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RESUMEN

Introduccion: En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos se
incrementé de 2% a 70% en tan solo cinco afios.! Uno de los principales factores que
influyen en este problema, son los malos habitos y comportamientos alimentarios, es por
ello que, se incrementa la prevalencia de peso de un 70% cuando se llega a la adultez. 2
Estudios relacionados en diversas universidades, muestran que la mayoria de los alumnos
consumen una baja cantidad de frutas y verduras con un aumento en el sedentarismo,
debido los estilos de vida y horarios de clases. Asi mismo, la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo de mortalidad mas significativo a nivel mundial y provoca el 6% de todas
las muertes relacionadas con enfermedades crénico no transmisibles.* Objetivo:
Determinar la relacién entre comportamiento alimentario, circunferencia de cintura de
riesgo cardiovascular y actividad fisica en estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y de correlacion, en estudiantes de primer a
octavo semestre de la Facultad de Enfermeria, Campus Mexicali, en el periodo 2017-2.
Resultados: Se incluyeron 318 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Baja California en Mexicali, el género que predominé fue el femenino, con un
70.4%. La edad promedio fue de 21 afios, (18 a 33 afios). Con relacion al indice de Masa
Corporal (IMC), el 3.8% se encontraba con bajo peso, el 41.8% en estado nutricional
normal, el 34.6% sobrepeso, y el 19.8% obesidad. Dentro de los factores de riesgo
analizados, se encontré que el consumo de alcohol estuvo asociado en el sobrepeso de
los hombres. A su vez, hay diferencias significativas en el comportamiento alimentario de
acuerdo al sexo, siendo los hombres 31.9% quienes muestran un mejor comportamiento
que las mujeres 21.4%. Comportamiento alimentario tiene una asociacién con sobrepeso
y obesidad, y se considera significativo con un valor (r Pearson.046, p=<0.05), Por ultimo,
se puede observar una prevalencia en dénde el sedentarismo 53.5%, de actividad
moderada 24.2% y de actividad vigorosa 22.3% siendo el sedentarismo mayor en mujeres
57.6% que en hombres 43.6%. Conclusién: En este estudio el mal comportamiento
alimentario esté asociado con la circunferencia de cadera, IMC y sedentarismo. Por lo que
estos comportamientos pueden ser modificados por medio de implementar o disefiar
acciones de intervencion que sean sencillas y/o practicas y que sean mas saludables para
los estudiantes, no solo para los estudiantes en cuestion sino para el resto de la comunidad
universitaria. Es por ello, que la escasez de tiempo dedicado a la actividad fisica en la
universidad, radica en que los horarios son largos, extensos y que los descansos entre

clases se dedican a otras actividades que no tienen nada que ver con el ejercicio.
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INTRODUCCION

La epidemia de la obesidad rdpidamente esta pasando a ser un problema mundial;
ya que las tasas de obesidad antes de 1980 eran inferiores al 10%, a partir de esa fecha
hasta hoy en dia las tasas se han duplicado y triplicado en muchos paises de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE). *

Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los
mas rapidos documentados en el plano mundial. Afortunadamente en el Ultimo periodo de
evaluacién (de 2006 a 2012), la prevalencia agregada de sobrepeso y obesidad en adultos
ha mostrado una reduccion en la velocidad de aumento que era cercana al 2% anual (en
el periodo 2000-2006) para ubicarse en un nivel inferior al 0.35% anual. Aun cuando el
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos mexicanos ha venido
declinando en los ultimos seis afios, debe sefialarse que estas prevalencias se encuentran
entre las mas altas del mundo. El que 7 de cada 10 adultos presenten sobrepeso y que de
estos la mitad presenten obesidad constituye un serio problema de salud publica.
(ENSANUT 2012).2 Ademas, un aspecto importante es que, en México, se estima que la
atencion de enfermedades causadas por la obesidad y el sobrepeso, tiene un costo anual

aproximado de 3 mil 500 millones de ddlares. 3

La prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel nacional, en los adultos mayores
de 20 afios de edad, se incrementd de 62% a 70% en tan solo cinco afios, repercutiendo
en los casos de Sindrome Metabdlico, ademas, de presentar el riesgo de DM y enfermedad

cardiovascular aterosclerosa.*

Por otra parte, el reporte de ENSANUT 2012, informa que la prevalencia de
obesidad en Baja California es de 43.8% en mujeres y 35.3% en hombres, mientras que la
prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres 40.6% que en mujeres 30.1%.2°
Influyendo en un aspecto muy importante y poco considerado como causa de
empobrecimiento porque disminuyen la productividad laboral y provoca gastos
catastroficos en salud relacionados con enfermedades crénicas. Por ejemplo, actualmente
12% de la poblacién que vive en pobreza tiene diabetes y 90% de esos casos se pueden

atribuir a sobrepeso y obesidad.®
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Por otro lado, los malos habitos en la alimentacion terminan vertiendo una
prevalencia en el sobrepeso de un 70% cuando llegan a la adultez. Es por ello, la
importancia de un correcto sustento, para prevenir los problemas de sobrepeso y obesidad
en los jovenes.” De acuerdo con Charles Duhigg, menciona que para cambiar un habito en
la poblacion es necesario entender cuales son los beneficios o premios que recibira el

individuo.®

La expresion “Comida chatarra”, fue acufiada por el estadounidense Michael
Jacobson, en el afio 1972.° Sin embargo, Johnson y Kenny afirmaron que estos alimentos
hipercaléricos son tan dafiinos como las drogas, ya que se utilizan continuamente en
comedores escolares y se sabe que alteran la actividad cerebral tanto de los nifios y
embarazadas que los consumen con peridédicamente. Estos productos se comparan con el

efecto que produce consumir cocaina en los seres humanos.®

Se puede ver que de acuerdo con las investigaciones del Doctor David Perimutter
en el que relaciona la obesidad central con el consumo de azlcares, alude la relacion de
estos ultimos con el riesgo de padecer de Alzheimer y otros trastornos neurolégicos ya que
menciona que las neuronas necesitan grasa para consumir y poder vivir. El exceso de
azlUcar oxida ocasiona que la grasa que es el principal nutriente de las neuronas se
encuentre oxidada y sea in(til y toxica permitiendo que se presente un declive cognitivo. °

En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo de miocardio y cada
cinco segundos un evento vascular cerebral. En México, en la poblaciéon adulta (20-69
afios) hay méas de 17 millones de hipertensos, mas de 14 millones de dislipidémicos, mas
de 6 millones de diabéticos, mas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y

mas de 15 millones con grados variables de tabaquismo.*!

Las causas mas importantes de cardiopatia son una dieta malsana, la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y alcohol. Los efectos de los factores de riesgo
comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma de hipertension arterial,
hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad.? La OMS 2016, define la actividad
fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. El término ejercicio hace referencia a movimientos

disefiados y planificados para estar en forma y gozar de buena salud. 3

11



Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos: reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama
y de colon, depresién y caidas; mejora la salud ésea y funcional, y es un determinante clave
del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio cal6rico y el control del

peso.’®

Por otra parte, segun los reportes de la ENSANUT 2012, se estimé que en adultos
mexicanos de 20 a 69 afios de edad, la prevalencia de inactividad fisica aument6
significativamente (47.3%) en los ultimos seis afios 2006-2012. La inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo de mortalidad més significativo a nivel mundial y provoca el 6% de
todas las muertes. Aproximadamente 3.2 millones de personas mueren cada afio por tener

un nivel insuficiente de actividad fisica.?

Con respecto al Comportamiento Alimentario segin Osorio et al (2002), * se
advierte de forma general con respecto a las normas alimentarias que éstas se forman y
aprenden, pero no se heredan ni aun en el desarrollo de los primeros afios de vida del

individuo.

De acuerdo al estudio de Gémez U. (2008), ** que hay varias causas que llegan a
influir en las practicas alimentarias y son las siguientes: herencia, tradicion, el nivel de
desarrollo en el que vive el individuo ya sea social, econdmico o tecnoldgico y la ensefianza
alimentaria que haya recibido de los medios de comunicacion, publicidad, la sociedad e

indudablemente son muy importantes para su formacion alimentaria.

De acuerdo al estudio realizado por Martin et al (2005)!, se menciona que las
enfermedades cardiovasculares se inician en la edad infantil y que progresa dentro de las
primeras décadas pero que alrededor de la tercera y cuarta década de vida se manifiestan

las primeras apariciones clinicas.

Asi mismo, en su estudio Maiques Galan et al (2001)!’, hacen referencia a los tres
factores de riesgo cardiovascular modificables los cuales son, tabaco, hipertension arterial
e hipercolesteremia. Asi mismo, en diversos estudios se ha manejado la posibilidad que la
obesidad también es un factor de riesgo cardiovascular ya que entra en juego la
dislipidemia, la hiperglicemia y el sedentarismo; siendo asi que la prevalencia de obesidad

es mayor en mujeres que en hombres.

12



Asi es como, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacién entre el
comportamiento alimentario, circunferencia de cintura de riesgo cardiovascular y actividad
fisica en estudiantes de la facultad de Enfermeria, Campus Mexicali, con el propdsito de
que a partir de los resultados que se obtengan los estudiantes aprendan a conocer y
evaluar su comportamiento alimentario y asi ayudar y contribuir al mejoramiento en la

calidad de vida de ellos y sus familias.

El presente trabajo consta de tres capitulos; en el Capitulo I, se presenta, el
planteamiento del problema; el cual se plantea de manera general, formulacion de la
pregunta, justificacion, objetivos del estudio, hipotesis y definiciébn operacional de variables.
En el Capitulo Il se incluye una descripcion de estudios relacionados y marco teérico. En
el Capitulo 11l se describe la metodologia que se llevara a cabo, incluyendo el tipo de
estudio, seleccion de la poblacién, criterios de inclusién, exclusién y eliminacién; técnicas
de muestreo e instrumentos, procedimiento de recoleccién de datos y procesamiento de

éstos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado en las Ultimas tres
décadas, en 2014, mas de un tercio (39%) de los adultos mayores de 18 afios en todo el
mundo tenian sobrepeso. A nivel mundial, la prevalencia de obesidad aument6 mas del
doble entre 1980 y 2014: un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres eran obesos (lo
gue supone mas de 500 millones de adultos).® Este rapido incremento en la prevalencia
de obesidad y su asociacién con las enfermedades crénicas no transmisibles, han llevado
a considerarla como uno de los retos de salud mas serios del siglo XXI.1°

Segun la ENSANUT 2016, entre 2012 y 2016, el sobrepeso y la obesidad
incrementod de 34.9% a 36.3% entre adolescentes de 12 a 19 afios de edad y de 71.2% a
72.5%en el grupo de 20 afios y mas. Respecto a la actividad fisica, s6lo 17.2% de los nifios
de 10 a 14 afos realiza al menos 60 minutos de ejercicio al dia y, en los adultos mayores

de 20 afios, tnicamente 14.4% lo hace.?

El aumento de tejido abdominal, especificamente en el area visceral, concierne
directamente con el riesgo metabdlico y cardiovascular. La circunferencia de cintura (CC)
es una medida antropométrica util para la identificacion de la obesidad abdominal y ha sido
calificada como una mejor herramienta para evaluar riesgo cardiovascular, mas que el
indice de masa corporal (IMC).??2 Se ha descrito que la adiposidad visceral tiene un fuerte
impacto sobre la enfermedad cardiovascular (ECV), debido a su asociacion con las
dislipidemias, la hipertension arterial, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2.2324
Ademas, su distribucion se relaciona principalmente con concentraciones elevadas de

triglicéridos y bajas de la lipoproteina de alta densidad (HDL-C).2%*

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad son uno de los principales problemas en
la carga de enfermedad en el mundo y se han considerado como el quinto factor de riesgo
en las causas de muerte. Asimismo, se han asociado a 2.8 millones de las muertes anuales

en adultos. %8

Algunos datos recopilados en Estados Unidos muestran que en este rango de edad
se incrementan los riesgos de adquirir dietas poco saludables, de disminuir la actividad

fisica y desarrollar obesidad.?’

15



Un gran desafio es conseguir un cambio conductual de los individuos y de la
sociedad, que permita mejorar estilos de vida, disminuir el sobrepeso y la obesidad y las
enfermedades cronicas no transmisibles vinculadas a la alimentacion, por lo que surge la
siguiente pregunta, ¢ Existe relacion entre el comportamiento alimentario, circunferencia de
cintura de riesgo cardiovascular y actividad fisica en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria?

16



1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion entre
comportamiento alimentario, circunferencia de cintura de riesgo cardiovascular y actividad

fisica en estudiantes de la facultad de Enfermeria.

En estudios realizados por Ponce et al (2012), se ha podido observar una
persistencia del sobrepeso y obesidad en los estudiantes de la facultad de enfermeria con
un 58% en el 2008 y un 48% en el 2012, prevalencias mayores que en otros estados como
en el estudio realizado en la universidad de Colima con un sobrepeso y obesidad en
hombres de 27.8% y 14.7%,%?° mientras que en mujeres las frecuencias de sobrepeso y

obesidad fueron de 17% y 5.2% respectivamente.*

Es bien conocido que la obesidad aumenta el riesgo de la mayor parte de las
patologias crénicas, afecta la calidad de vida y disminuye en 5 a 10 afios la esperanza de
vida. El riesgo relativo de hipertensién arterial y de diabetes es tres veces mayor en adultos
obesos respecto a los no obesos, y aln mas entre los 25 y 45 afios. Estas patologias
determinan ademas aislamiento social, depresién, estrés, baja autoestima y menor

rendimiento laboral, por ausentismo y aumento de licencias médicas.?!

Por otra parte, el problema de sedentarismo se encuentra en la actualidad como
una de las principales causas del sobrepeso y obesidad aunado a una mala alimentacion,
en el estudio realizado en estudiantes universitarios de Colima se reporta que el 53.9% de
los participantes esta clasificado como inactivo. Segun diferentes estudios y organismos
internacionales, es recomendable, al menos, la realizacion de 30 minutos de actividad
fisica de intensidad-moderada preferiblemente todos los dias de la semana. En el estudio
se comprueba que soélo el 26.1% de los participantes realiza actividad fisica en su tiempo

de ocio de forma regular. *

Los resultados indican que los sujetos pasivos tienen mas posibilidades de padecer
obesidad que los activos (OR 3.37). En la actualidad no hay duda de que el ejercicio fisico
acompafado de una dieta saludable es el mejor tratamiento para controlar el peso corporal,

siempre que no haya otro tipo de patologias endocrinas. °
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De esta manera, el uso de indicadores como el IMC y la medicién de la
circunferencia de cintura representan estrategias de deteccién clinica que permiten una
adecuada clasificacion de la gravedad de la enfermedad y del riesgo asociado a esta, para
establecer asi medidas de prevencién o de manejo tanto de la obesidad como de sus
enfermedades asociadas. Por otra parte, la promocién de actividad fisica moderada o
vigorosa y la disminucion de estilos de vida sedentarios, junto con la promocién de una
dieta saludable, son acciones indispensables para la prevencién y el control del sobrepeso
y obesidad y, por consiguiente, del riesgo de enfermedades cronicas en la juventud y la
edad adulta.®

El presente estudio permitira identificar claramente, el IMC, la circunferencia de
cintura, el comportamiento alimentario y el grado de actividad fisica que realiza el

estudiante de la facultad de Enfermeria.

Por otra parte, siendo uno de los objetivos del area de la salud el mantener y
promocionar la salud de la poblacién es prioritario ensefiar a los mismos estudiantes que
aprendan como conocer y evaluar su comportamiento alimentario. Por lo tanto, se pretende
qgue, a partir de ello, los mismos estudiantes de enfermeria asi como sus familias y la
sociedad en general especialmente los nifios (que con el paso del tiempo seran los futuros

universitarios) sean la poblacion beneficiada.

Como es tarea de los Licenciados en Enfermeria todo procedimiento emprendido
sera a favor del bienestar comun de los estudiantes y el mejoramiento de su calidad de
vida. Asi como una contribucion para un marco referencial para el desarrollo de futuras
investigaciones que se puedan llevar a cabo o bien sirviendo de soporte para algun estudio

sobre dicho tema en estudiantes que van a egresar adaptandola a nuevos temas de salud.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:
» Determinar la relacién entre obesidad, comportamiento alimentario, circunferencia
de cintura de riesgo cardiovascular y actividad fisica en estudiantes de la Facultad

de Enfermeria.

1.3.20bjetivos Especificos:

» Determinar el comportamiento alimentario en la poblacion estudiada.
» ldentificar la circunferencia de cintura de riesgo cardiovascular en la poblacion
estudiada.

» Distinguir el tipo de actividad fisica en la poblacién estudiada.
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1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipotesis

Hay relacion entre la obesidad, mal comportamiento alimentario, circunferencia de riesgo

cardiovascular e inactividad fisica en los estudiantes de enfermeria.

1.4.2 Hip6tesis Nula

No hay relacién entre la obesidad, mal comportamiento alimentario, circunferencia de

riesgo cardiovascular e inactividad fisica en los estudiantes de enfermeria.
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1.5 VARIABLES

1.5.1 Variable Independiente
e Obesidad

1.5.2 Variable Dependiente

e indice Masa Corporal
o Comportamiento alimentario
e Circunferencia de cintura

e Actividad fisica
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Operacional

Variable Socio S Escala de
demogréfica DELlE ConEaiE] . . . Medicion
g
Dimensiones Indicadores
Tiempo que alguna persona u otro Nimero de afios | Cuantitativa
Edad ser vivo han vivido desde su cumplidos discreta
nacimiento.
Condicién organica que distingue al Femenino Cualitativa
Sexo hombre de la mujer. Masculino nominal
dicotémica
Fuerza que resulta de la accion de Cantidad en Cuantitativa
Peso la gravedad sobre el cuerpo. kilogramos que pesa continua
una persona.
Altura medida de una persona desde Altura  medida en | Cuantitativa
Estatura los pies a la cabeza. centimetros continua
Variable L Definicién Operacional Escala de
Independiente DEfEiH ConEEHEl Dimensiones Indicadores Medicion
Obesidad Aumento anormal en la proporcion | Tipo | IMC 30 — 34. Cuantitativa
de células de grasa en el tejido continua
subcutaneo del organismo. Puede | Tipo Il IMC 35 - 39.99
ser exdgena o enddgena.
Tipo Il IMC 240
; Definicién Operacional
Varlal_JIe Definicion Conceptual i Esca_lq ge
Dependiente Dimensiones Indicadores Medicion
IMC Es una medida de asociacion entre el | Bajo peso <18.5 Cuantitativa
peso y la talla de un individuo. discreta
También se le llama indice de | Normo peso 18.5 -24.99
Quételet. La OMS lo define como el
estandar para la evaluacién de los | Sobrepeso 25.0-29.9
riesgos asociados con el exceso de
peso en adultos. Desde el punto de | Obesidad >30.0
vista antropométrico es el peso en
kilogramos/ talla en metros al
cuadrado.
Comportamiento Comportamiento habitual que se | Bueno De 8 -15 Cuantitativa
Alimentario relaciona a los habitos de | Regular De 16-18 continua
alimentacion, seleccion y | Malo De 19-26
preparacion de alimentos y la porcion
consumida.
Circunferencia de | Longitud del contorno de cintura. Masculino: Cuantitativa
cintura El perimetro de cintura es la medida | - Normal 90cm discreta
obtenida con una cinta métrica, | - Riesgo elevado | 91-102cm
alrededor de la cintura a nivel del | - Riesgo muy | >102cm
ombligo. elevado
Femenino:
- Normal 80cm
- Riesgo elevado | 81-88cm
- Riesgo muy | >88cm
elevado
Actividad fisica Cualquier  movimiento  corporal | Actividad fisica | >7 horas por semana | Cuantitativa
producido  por los mausculos | vigorosa de ejercicio fisico | continua
esqueléticos, con el consiguiente intenso
consumo de energia. Actividad fisica | <7 horas por semana
moderada de ejercicio fisico
intenso
Sedentario No realiza ejercicio

fisico
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Estudios Relacionados
2.1.1 Comportamiento Alimentario

Con respecto al Comportamiento Alimentario segin Osorio et al (2002), 4
se advierte de forma general con respecto a las normas alimentarias que éstas se forman
y aprenden, pero no se heredan ni aun en el desarrollo de los primeros afios de vida del

individuo.

Asi también es como se puede observar que de acuerdo al estudio de Gomez U.
(2008), ** que hay varias causas que llegan a influir en las practicas alimentarias y son las
siguientes: herencia, tradicion, el nivel de desarrollo en el que vive el individuo ya sea
social, econémico o tecnolégico y la ensefianza alimentaria que haya recibido de los
medios de comunicacién, publicidad, la sociedad e indudablemente son muy importantes

para su formacién alimentaria.

Igualmente, de acuerdo a un estudio de Plassman et al (2008), mencionan que las
caracteristicas de los alimentos, asi como la apariencia de éstos, el empaque o etiquetado
y el precio influyen fuertemente con la perspectiva y la percepcion, asi como el

comportamiento para ingerir alimentos. 2

Se puede observar que los autores como Eisenberg, Neumark, Story y Perry (2005),
coinciden las mujeres consumen en mayor cantidad frutas y verduras que los hombres ya
que se preocupan mas por su apariencia personal. Empero los hombres fueron los mayores

consumidores de bebidas azucaradas 38,3% que las mujeres 21.6%.%

Conforme a estudios de intervencion realizados por Manuel Hernandez en La
Habana (2004)3* muestran que cuando las dietas son ricas en grasas, tienden a aumentar
el peso y los riesgos de enfermedad coronaria se incrementan; este tipo de consumo en
alimentos grasosos también suelen ser ricas en acidos grasos saturados, que elevan el

LDL-colesterol.

Con base en la investigacion que realizé Olivares et al (2008)*® en Chile en el que
los jovenes, mencionaron no comer frutas y verduras debido a “que me da flojera

prepararlas” o “se me olvida comerlas” en ambos géneros.
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De acuerdo con el estudio de Truijillo et al (2010)%°, que realizaron en la Universidad
de Colima, comentan que, sin lugar a dudas la obesidad es la principal enfermedad crénica

reportando un 31%de sobrepeso y 9.6% de obesidad en estudiantes universitarios.

En su estudio encontraron que la razén entre hombres-mujeres para el sobrepeso
fue de 1:2 y en obesidad 1:3, datos distintos de otros estudios donde habia resultados que
las mujeres son mas susceptibles a presentar obesidad; causa posible a la influencia
hormonal sea el factor de riesgo que pudiera explicar porque las mujeres son mas obesas
que los hombres.

Trujillo et al (2010) consideraron que la herencia y la tecnologia pueden ser
principales causas de la obesidad en la mujer ya que, la tecnologia en el hogar ha
provocado que las labores domésticas sean menos intensas y con menor actividad fisica.
Aunque en su estudio, las mujeres universitarias presentaron un porcentaje bajo de
sobrepeso y obesidad, el cual puede ser debido a que éstas tienen una actividad fisica mas

intensa y/o probablemente tienen mas conocimiento sobre esta patologia.*°

De los factores de riesgo analizados, se encontré que el consumo de tabaco y
alcoholismo estuvieron asociados a sobrepeso y obesidad en hombres. Los factores
protectores fueron el uso de medicamentos para la reduccién de peso tanto en hombres
como en mujeres; mientras que la utilizacion de control dietético se comporté como un

factor protector sélo en mujeres. %

Como lo demuestra en su estudio Duran et al (2012),% revelan que la poblacién
adolescente y joven, esta insatisfecha con frecuencia con la imagen corporal, y esto los
hace mas vulnerables ante cualquier método de adelgazamiento. Asi como, el ambiente
universitario ya que es un gran generador de habitos de vida que pueden llegar a contribuir

en acoger comportamientos alimentarios inapropiados para el cuidado de la propia salud.

La prevalencia encontrada en la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en
Colombia ENSIN 2010, fue de un 14% con exceso de sobrepeso, evidenciando la
inadecuada alimentacion lo cual constituye un riesgo importante a padecer enfermedades

crénicas siendo adultos e incluso en etapas mas tempranas. ¥

Asi es como, los resultados son similares a la ENSIN 2010, en el que la cena fue
consumida en mayores proporciones y se omitieron comidas en horarios de nueve y once
por hombres. Por lo que reiteran que se deben disefiar estrategias educativas para

adolescentes y jovenes a que den cinco comidas al dia, con el fin de garantizar un aporte
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adecuado de nutrientes y un constante suministro de glucosa para que el organismo

funcione adecuadamente. 3"

En base a los resultados, se encontré6 que la mayor parte de los estudiantes
consume frutas con frecuencia de 2 a 3 veces por semana 0 una vez por semana, pero con
relacion a las verduras menos de la mitad de los estudiantes las consume diario, siendo

los hombres los que tienen una menor ingesta. ¥

Como lo demuestra en su estudio Urefia Molina et al (2015), 3 menciona que un
94% de los encuestados no presentaron conductas alimentarias sin riesgo, siendo éstos la
mayoria, cuentan con comportamientos alimentarios favorables previniendo los riesgos de
incurrir en algun trastorno de la conducta alimentaria. Y el 6% si manifesté encontrarse en
riesgo al mostrar dietas restrictivas, inquietud por engordar, darse atracones con la
sensacion de no tener el control al comer, ingesta de medicamentos o de pastillas para

adelgazar.
2.1.2 Circunferencia de Cintura

En el estudio realizado por Cérdoba et al. (2014)*° se demostré que hace ya varios
afios se empezé a utilizar la medicion de circunferencia de cintura como un excelente
marcador para la obesidad abdominal, siendo esta una herramienta de facil uso para

evaluar el riesgo cardiovascular dentro de la practica clinica.

Coérdoba también menciona en su investigacién que “de acuerdo con las normas
internacionales, una persona sufre sobrepeso u obesidad si esta excedido de su IMC”. No
obstante, la obesidad marcada con el IMC solo proporciona datos acerca del exceso de
grasa corporal, ya que hay personas que presentan mas grasa acumulada en muslos y

caderas.*®

Por otra parte, en el mismo estudio enfatiza que para la obesidad como el Sindrome
Metabolico (SM); son fendbmenos mundiales y son factores de riesgo para el desarrollo de
DM, la enfermedad arterial coronaria y ECV por arterioesclerosis, por este motivo la

obesidad y el SM se han convertido en un serio problema de Salud Publica.®

Por otra parte, la primera definicion de obesidad central fue propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud y se baso en el cociente de cintura/cadera; en el que
cociente era igual o superior a 1 en el hombre y 0.9 en la mujer, y con el cociente resultante

entre el peso en kilogramos (kg) y la talla en metros al cuadrado, pero se le escapaba la
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medicion del tejido visceral adiposo siendo demostrado en diversos estudios que se
encuentra mas intimamente relacionado con el riesgo cardiovascular, ya que actualmente
es considerado no solo el lugar de depdsito del tejido graso; sino un 6rgano endécrino que

secreta diversas sustancias y se relaciona con mayor resistencia a la insulina.*°

Segun esta definicion, la obesidad central se caracteriza por circunferencia de

cintura >80cm en mujer y >90cm en €l hombre.

Por otra parte, de acuerdo al estudio de la Secretaria de Salud en su estudio 2010%,
refiere que aunque la obesidad es una condicidn clinica individual se ha convertido en un
serio problema de salud publica que va en aumento y que en paises desarrollados se ha

determinado que existe una relacion directa entre el nivel socioecondmico y la obesidad.

En esta linea, Kim et al. (2005)** reportan, tanto en Corea como en paises
occidentales, que la obesidad ha aumentado significativamente. Sin embargo, la obesidad
es mucho menor en otros paises, sobre todo cuando se compara con Estados Unidos de

América donde la obesidad ha aumentado un 60-69%.

En la actualidad los descubrimientos han sido congruentes sobre el aumento de las
enfermedades cardiovasculares con respecto a la obesidad, y esta se ve asociada a
factores como la resistencia a la insulina, la hipertensién y la reduccion de lipoproteina de
alta densidad. De esta manera la obesidad se relaciona mas con la mortalidad de las

enfermedades cardiovasculares.*?

De acuerdo con la investigacion de Cutler et al. (2003)*3, para quemar calorias se
debe “hacer” de tres maneras: la primera es, por medio del metabolismo basal que se
relaciona con mantener el cuerpo vivo y en reposo; ya que este representa el 60% para
utilizar la energia. Por lo que el valor energético del metabolismo depende del peso, ya
gque, amas peso mas energia para mantener las funciones corporales basicas. Cuanto mas

pesa una persona, mas energia requiere para mantener sus funciones corporales basicas.

La segunda manera es, mantener el efecto térmico de los alimentos que se
consume, el procesamiento de éstos requiere energia, ya que vienen siendo el 10% de las
calorias consumidas, esto es relativamente bajo. Solo alrededor del 10% del gasto
energético total durante el dia proviene de dicho efecto térmico. Y la tercera manera, las
calorias son quemadas por la actividad fisica, que se clasifica en ligera, moderada y

pesada.®
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Corvos Hidalgo (2011)* llevado a cabo en Venezuela; el cual fue aplicado a 130
universitarios de los cuales 36.9% fueron mujeres y 63.1% hombres todos pertenecientes
a la Asignatura de Acondicionamiento Fisico, Salud y Deporte del segundo semestre de
Ingenieria. Del cual se consideraron las variables e indices tales como talla, peso, pliegues
tricipital, subescapular, supra espinal, abdominal, muslo anterior, pantorrilla medial,

también circunferencia de cintura y circunferencia de cadera.

Destacaron que solo el 6% de hombres evaluados y el 6.2% de mujeres presentaron
tendencia hacia la obesidad, por cuanto mostraron tener un porcentaje de grasa muy pobre
y muy alto de acuerdo a valores de referencia, presentando serios problemas de sobrepeso
y obesidad y patologias que conllevan, asi mismo el 4.2% de mujeres, mostré tener un
porcentaje de grasa muy debajo y fuera del rango minimo recomendado, pudiendo
presentar complicaciones para la realizacion de funciones vitales fisiolégicas, pudiendo

afectar la condicion de salud. 4

El valor arrojado segun el sexo fue de 82 cm para los hombres, ubicando al grupo
en la zona de bajo riesgo para la salud y de 73cm para las mujeres, también situando al
grupo en categoria de bajo riesgo para la salud. Los valores que se obtuvieron en la
muestra estudiantil se encuentran por debajo de los rangos reportados, por lo que los
individuos evaluados no se deben considerar como poblacién de alto riesgo para padecer

enfermedades no transmisibles. 4

Por lo que, en esta investigacion el indice cintura-cadera (ICC) para ambos sexos
obtuvo una clasificacion de bajo riesgo para la salud, presentando diferencias

estadisticamente significativas al comparar los grupos. 4
2.1.2.1 Riesgo Cardiovascular

De acuerdo al estudio de Maiques Galan et al. (2001)*’, los tres factores de riesgo

cardiovascular modificables son: tabaco, hipertension arterial e hipercolesteremia.

El consumo de tabaco es la principal causa de morbimortalidad prematura, de
acuerdo a estadisticas en Espafia se dice que este factor de riesgo fue el responsable de
6,703 muertes por cardiopatias isquémicas y 5,803 por enfermedades cardiovasculares.
La hipertensién por su parte esta asociada a una alta incidencia de enfermedades
cardiovasculares y dicho padecimiento se puede tratar efectivamente ayudando a disminuir

dichas patologias. La hipercolesteremia al disminuirse entonces reduce la mortalidad con

28



respecto de las enfermedades cardiovasculares o cardiopatias isquémicas, tanto en

prevencion primaria y secundaria.l’

Asi mismo, en diversos estudios se ha manejado la posibilidad que la obesidad
también es un factor de riesgo cardiovascular ya que entra en juego la dislipidemia, la
hiperglicemia y el sedentarismo; siendo asi que la prevalencia de obesidad es mayor en

mujeres que en hombres.!’

Alwan et al. (2010)* reportan en el estudio realizado en 23 paises, con ingresos
bajos y medios que las Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) estan
aumentando, observandose 23.4 millones de muertes, siendo 47% los menores de 70 afios
de edad. La capacidad para prevenir y controlar las ECNT es insuficiente debido a que hay
obstaculos para establecer programas eficaces para prevenir y controlar, y se deben a que

estas limitaciones provienen de recursos técnicos, humanos y fiscales.*®

De acuerdo al estudio realizado por Martin et al. (2005)!, se menciona que las
enfermedades cardiovasculares se inician en la edad infantil y que progresa dentro de las
primeras décadas pero que alrededor de la tercera y cuarta década de vida se manifiestan

las primeras apariciones clinicas.

Por ello, se necesita conocer los factores cardiovasculares en la edad infantil y
adolescencia ya que ellos tendrian un beneficio aun mayor al iniciar con medidas de
prevencion primarias tempranas, ya que reducirian la mortalidad cardiovascular que hasta

el dia de hoy se presentan con mucha fuerza en toda la poblacion.®
2.1.3 Actividad Fisica

De acuerdo con el estudio de Garcia Rodriguez y Fonseca Hernandez (2012)%
reportan que la ciencia conforme al funcionamiento de la sociedad, cae directamente en
los adolescentes y jovenes ya que se encuentran en plena etapa de formacién y tienden a
ser influenciados a un estilo de vida moderno y tecnolégico donde la importancia que tienen
como individuo se caracteriza por el tipo de tecnologia que utilizan ya sea celulares,
computadoras portétiles, iPhone, iPod, internet, entre otros, no dejando de lado las
condiciones las cuales marcan los medios de comunicacion dirigidos por la moda,

accesorios, autos, silueta corporal, etc.

Todo esto conlleva a que ya que viven en un entorno social que les marca cambios

de vida constante lo cual les permite a su vez un comportamiento sedentario rodeado de
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comodidades llevando a la inaccién y provocando que tengan complicaciones biolégicas,
culturales y econémicas. Puesto que mencionan que se debe aprovechar la tecnologia que
existe hasta el dia de hoy, pero sin abusar del ahorro de energia que produce la inactividad
fisica como por ejemplo los videojuegos, internet para evitar estar sentados por lapsos
prolongados interactuando en redes sociales, lo que ocasiona que existan periodos

perdidos y peligros de ser victima de la delincuencia.

Asi mismo, existe una creciente preocupacion por las consecuencias que provocan
la inactividad fisica; ya que el sedentarismo causa diversos factores como son: aumento
de peso corporal, disminucion de flexibilidad, hipotrofia muscular, decadencia de tiempos
de reaccion, circulacién perjudicial, postura deficiente, lumbalgias, enfermedades crénico

degenerativas (ECD), cansancio crénico, baja autoestima entre otros. 46

Igualmente, recientes estudios demuestran que el sedentarismo es un factor
desencadenante de un numero considerable de ECD como HTA, DM y obesidad entre
otras. Por lo que, se hallan cifras que en Latinoamérica se estima que mas de un cuarto de
la poblacion mayor de 14 afios no practica actividad fisica o deporte, por lo que, este estilo
de vida no solo atenta contra su salud y calidad de la misma sino tiene un costo alto en la
economia del pais. Asi también, Paffenbarger, Hyde, Wing, Lee, Jung y Kampert (1993),
demostraron que el incremento en niveles de actividad fisica ha sido eficaz para aumentar
la longevidad; ya que tienen un aumento de 2 afios a comparacion de las personas

inactivas. 4’

Por otra parte, investigaciones desarrolladas por la Universidad de lllinois, en
Estados Unidos; determinaron que, a mayor movimiento aerébico, menor degeneracion
neuronal. Se encontr6 una relacion positiva entre la actividad fisica y el rendimiento
académico en estudios realizados por el Departamento de Educacion del estado de

California, que apoyan la idea de dedicar un tiempo sustancial al deporte en las escuelas.*®

En el andlisis de Hidalgo-Rasmussen et al. (2013)*® cuyo objetivo fue evaluar a los
adolescentes universitarios para conocer si existia una relacion entre la calidad de vida
(CV) y la actividad fisica, asi como CV y conductas sedentarias y si existian diferencias por
género. En ese estudio, los jévenes que realizaron deporte diario adquirieron una CV
superior en su entorno general y ambiental y los que efectuaron de 4 a 6 dias obtuvieron
un incremento de CV en indice total y dominio personal; esto indica que existe una mejor

CV cuando hay un considerable nimero de jornadas realizando ejercicio a la semana,

30



independientemente del sexo. Los resultados arrojados indican que los que practicaban
deportes de forma competitiva 0 de alto rendimiento tuvieron puntuaciones altas en
dominios de relaciones sociales, medio ambiente y funcionamiento psicolégico a

comparacion de los que eran sedentarios.*4°

Los problemas de la falta de actividad fisica se han presentado de la siguiente
manera, como Marquez Rosa et al. (2006) *° lo muestra en su estudio. En el que mas del
70% de las personas no realizan ningun tipo de ejercicio para tener su salud estable y sobre
todo controlar su peso corporal. En los datos arrojados en las Encuestas Nacionales de
Salud de Espafa, nos dice que el 80% de la poblacién presenta dicho problema debido a

las tecnologias que ayudan a que el individuo acorte el adiestramiento requerido.

Por lo que se ha confirmado que la inactividad es causa de enfermedad, lo ideal es
gue aun en edad adulta o vejez se siguiese manteniendo un ritmo adecuado para continuar
con los ejercicios por muy basicos que éstos fueran debido a que esto ayudaria a prevenir
desde enfermedades cronicas hasta la muerte prematura. Sin embargo afirman que, asi
como la actividad fisica contribuye a que el nivel de vida sea méas prolongado, también lo

seria la calidad de vida que llevaran en los aspectos psicolégicos, fisiol6gicos y sociales.*°

En el andlisis de Marquez Rosa et al. (2006)*° muestran de manera limitada los
efectos preventivos de la actividad fisica con respecto de las enfermedades por ejemplo:
la correlacion de la practica deportiva y la salud cardiovascular, que en relacion de ello,
refieren que dichos padecimientos cardiovasculares y coronarios junto con el cancery los
accidentes de carretera causan mas muertes en paises y que su incidencia ha ido en
aumento, ya que existe una concordancia del ejercicio con los factores de riesgo como
presion sanguinea, composicion corporal y fumar. Por lo que los aspectos de estos

elementos estan altamente relacionados a la grasa corporal.

Con base en la investigacion de Rodriguez et al (2013)%! los estudiantes
universitarios en Chile, son muy vulnerables a una mala nutricién, ya que no consumen
meriendas entre las comidas, no desayunan y ayunan por largas horas, por lo que prefieren
alimentos hipercal6ricos y no realizan ejercicios fisicos. El predominio de las ECNT ha sido
reafirmado por resultados de la Encuesta Nacional de Salud del 2004, en la que muestran

prevalencias altas de factores de riesgo cardiovascular en la poblacién chilena.

Por lo que hay una gran adopcion de dietas “occidentales” altas en grasas

saturadas, azucares y carbohidratos refinados, que se acompafan frecuentemente de una
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escasa actividad fisica.>! La eleccion de los alimentos, preparacion y porciones consumidas
influyen directamente en el estado nutricional de las personas. Asi es como, el nivel de
ejercicio encontrado es alto; y los hombres son mas activos (30%) que las mujeres (12%).
Asi mismo, la razon principal por la que mencionan no hacer practicas deportivas es por

falta de tiempo y por “pereza”. °!

Asimismo, la escasez de tiempo dedicado a la actividad fisica en la universidad,
radica en la falta de gestién de programas ya que sus horarios son largos y extensos y los
descansos entre clases los dedican a otras actividades que nada tienen en comudn con el

ejercicio.

MARCO TEORICO

2.2 Comportamiento Alimentario

De acuerdo con las bibliografias consultadas para la realizacién de la investigacion,

se comenzara por definir los conceptos mas importantes.

Comportamiento alimentario, es un comportamiento habitual que se relaciona a los habitos
de alimentacion, seleccién y preparacion de alimentos y la porcion consumida, preferencias

de ingestion, creencias y horarios, entre otros. 4

Nutricion, es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular es
un elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricibn puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y

mental, y disminuir la productividad.5?

Alimentacién inadecuada, es aquella que no contiene los nutrientes necesarios para estar
sano y con energia, tales como sales minerales, vitaminas, carbohidratos, caloria y
proteinas. Por otra parte, esta ingestion es desequilibrada ya que no presenta los tres
grupos que la asociacion de nutricion marca a manera de requerimiento para un buen 'y
balanceado sustento. Consumir mas de lo necesario 0 menos es una caracteristica de ésta,
ya que el almorzar en exceso o0 mal pasarse es causante de sobrepeso, y al contrario de

comer deficientemente sea en abundancia o escasez es causa de desnutricion.

En relacion a esto habrd que tener presente la ingesta de alimentos con alto
contenido calérico, conocidos a modo de “Comida chatarra”, término aplicado a toda la

gama de articulos carentes de un alto valor nutricional. También se utiliza ese vocablo
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cuando los alimentos contienen ingredientes considerados pocos saludables. La expresion
fue acufiada por el estadounidense Michael Jacobson, en el afio 1972.° Estos alimentos
hipercaldricos se han llegado a comparar por algunos autores con las drogas, ya que se
utilizan continuamente en comedores escolares y se sabe que alteran la actividad cerebral.
Estos productos se comparan con el efecto que produce consumir cocaina en los seres
humanos, ° ademas de ocasionar compulsiéon al comer (ansiedad producida por dulces y

otros alimentos que causan mas hambre). 5

En la mayoria de los factores que influyen en el Comportamiento alimentario
intervienen claramente el estrato socioecondmico al que pertenece cada individuo; ya que,
en los estratos bajos, se inculca desde pequefios que coman alimentos baratos y
saciadores ya que distinguir a un nifio con obesidad es saludable, asi mismo, son
frecuentes las familias en las que se viven de “arrimados” (abuelos, junto con sus hijos y el
padre de estos en donde la alimentacion es compartida o asumida por la abuela). Y en los
estratos medios, la ausencia de la madre aumenta debido a que trabaja fuera del hogar,
dejando la crianza y la alimentacién a una empleada doméstica o jardin de nifios. Y por
ultimo, los estratos altos se enfocan en ingerir alimentos sanos y que sobretodo ayuden a

tener una figura mas esbelta. *°

El comportamiento alimentario no solo obedece a la satisfaccién de una necesidad
fisiologica ni indaga en el valor nutricio que aportan los alimentos de acuerdo al estudio de
Pefia y Reidl (2015) **ya que en su investigacién se aporta evidencia que sugiere que las

emociones agradables motivan la conducta alimentaria.

Se puede observar que con el paso de los afios esta habiendo cambios notorios y
un poco acelerados en los comportamientos alimentarios de las personas por lo que es de
caracter preocupante para los gobiernos o instituciones. Ya que dichos cambios son para
prevenir sobre los comportamientos que hay de riesgo, ya que hay cambios irreversibles
con respecto al cuidado de los alimentos, la manera de cocinarlos, su composicion,
horarios y la continuidad de estos y que de cierta manera puede distanciar a la poblacién

de tener regimenes sanos. %

Cabe mencionar, que las formas actuales de comer se condicionan por ciertas

limitaciones, como el tiempo que tiene el individuo disponible para comer, el dinero,
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socializar o simplemente tener placer. Asi es como, Fischler (2010) hablé de una
“desestructuracion de la alimentacibn humana” que es el cambio de una sociedad
gastrondémica a una gastro-anémica: que una sigue un conjunto de leyes y normas en la

comida, pero la otra no observa ninguna regla ni norma. 657

Es por ello que, la comida se ha convertido en una situacion de comunicacion. Los
momentos familiares, de descanso, una interrupcién de trabajo o simplemente situacion
que nos permite salir de casa. O bien, inclusive situaciones que generan problemas o
incluso la muerte (en personas con el rechazo de la comida debido a enfermedad). Hay
que recordar que en ese momento que se comparte el tiempo comiendo se llegan a
aprender habitos, en los que se conceden o se obtienen opiniones de diversos temas

generando comportamientos de los cuales se abren a otras situaciones. 8

2.3 Sobrepeso y Obesidad

Obesidad y Sobrepeso. Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa gue puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por
el cuadrado de la talla en metros. Un individuo con un IMC igual o superior a 30 es
considerado obeso y con un IMC igual o superior a 25 es calificado con sobrepeso. El
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosos padecimientos crénicos,

entre los que se incluyen la DM, las enfermedades cardiovasculares y el cancer. %2

La epidemia de la obesidad rapidamente esta pasando a ser un problema mundial;
ya que las tasas de obesidad antes de 1980 eran tremendamente inferiores al 10%, a partir
de esa fecha hasta hoy en dia las tasas se han duplicado y aun triplicado en muchos paises

de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE). !

Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los
mas rapidos documentados en el plano mundial. Afortunadamente en el Gltimo periodo de
evaluacion (de 2006 a 2012), la prevalencia agregada de sobrepeso y obesidad en adultos
ha mostrado una reduccioén en la velocidad de aumento que era cercana al 2% anual (en
el periodo 2000-2006) para ubicarse en un nivel inferior al 0.35% anual. Aun cuando el
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos mexicanos ha venido

declinando en los ultimos seis afios, debe sefialarse que estas prevalencias se encuentran

34



entre las mas altas del mundo. El que 7 de cada 10 adultos presenten sobrepeso y que de

estos la mitad presenten obesidad constituye un serio problema de salud publica. ?

De acuerdo con el informe de McKinsey Global Institute (2014) la obesidad no es
un problema minudsculo, sino que se esta ampliando a nivel general ya que en la actualidad
mas de 2.1 millones de personas que son un 30% de la poblacién mundial son obesos;
esta enfermedad es la responsable del 5% de las muertes al afio internacionalmente y su
impacto econdmico global es aproximadamente de 2.8 billones de ddlares anuales. Si esto
continua en el camino que va, casi la mitad de la poblacion adulta en el plano mundial va

a tener sobrepeso u obesidad para el 2030. *°

De acuerdo al estudio de ENSANUT 2012, al categorizar por institucion de afiliacion
explica la prevalencia de sobrepeso y obesidad por tipo de institucion en el que ISSSTE
87.3% (32.8% - 54.5%); IMSS 85.3% (36.5% - 48.8%); Privados 84.3% (36.5% - 47.8%);
SSA 79.2% (37.1% - 42.0%).Por otra parte, el reporte de ENSANUT 2012, informa que la
prevalencia de obesidad en Baja California es de 43.8% en mujeres y 35.3% en hombres,
mientras que la prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres 40.6% que en mujeres
30.1%. °

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos se increment6
de 62% a 70% en tan solo cinco afios. El Sindrome Metabdlico se caracteriza por:
sobrepeso / obesidad, dislipidemia, hiperglicemia e HTA. El riesgo de DM y enfermedad
cardiovascular aterosclerosa aumenta conforme una persona acumula estos factores de
riesgo. De acuerdo a la tercera encuesta NHNANES de Estados Unidos informé que la
prevalencia de SM era de 22.8% en hombres y 22.6% en mujeres. En México, Aguilar-
Salinas informd una prevalencia ajustada por edad de 13.6% con el criterio de OMS y de
26.6% con el criterio NCEP-ATPIII en personas de 20-69 afios de edad, provenientes de la

Encuesta ENSA-2000. En México se atribuyen mas de 50 mil muertes al afio a la obesidad.*

El sobrepeso y la obesidad son causa de empobrecimiento porque disminuyen la
productividad laboral y provoca gastos catastréficos en salud relacionados con
enfermedades crénicas. Por ejemplo, actualmente 12% de la poblacion que vive en

pobreza tiene diabetes y 90% de esos casos se pueden atribuir a sobrepeso y obesidad.®
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De acuerdo a la ENSANUT 2012 utilizando los puntos de corte de indice de masa
corporal (IMC) (kg/m?) propuestos por la OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
México en adultos fue de 71.28% (que representan a 48.6 millones de personas). La
prevalencia de obesidad (IMC =30 kg/m2) en este grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso
de 38.8%. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino (37.5%) que en el masculino
(26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de
42.5% y el femenino de 35.9%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
solamente 3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres (73.0%) que en los hombres
(69.4%).%°

Un estudio hecho en Colombia realizado a 4750 adultos, donde la prevalencia de
obesidad fue de 25.2% en las mujeres a diferencia de los hombres con una prevalencia de
20.1%, la prevalencia general de diabetes no diagnosticada fue de 6.5% y de hipertension
arterial fue de 17.5%. De la poblacién con obesidad, el 83.4% residia en zona urbanas, de

ese mismo grupo el 25.3% padecia hipertriglicidemia y el 23.9% de hipercolesterolemia.5*

De acuerdo a los datos de Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2012 (ENOE)
un 66% de la poblacion econdmicamente activa no tienen acceso a los servicios de salud.
Desafortunadamente la atencién médica que requieren las enfermedades crénicas tienen
costos muy altos y un mexicano promedio no podria solventar dicha atencién aun si el
paciente siguiera trabajando después de los 65 afios, ya que llegaria solo a reunir un
ingreso total de $1,856,880 pesos (de acuerdo al salario promedio anual de la ENOE), ya

gue esta cantidad solo lograria solventar un 88% del costo total del tratamiento requerido.5?

La deteccién temprana de estas enfermedades reduciria enormemente los costos
de tratamientos en mas de 21 veces; ya que existen riesgos en que las familias con
ingresos medios entren en una situacion de pobreza y ésta se mantenga al paso de los

afios. 62

2.4 Circunferencia de Cintura

La circunferencia de la cintura es un indicador del tejido adiposo en la cintura y en
el area abdominal; la circunferencia de cadera es un indicador del tejido adiposo que esta
sobre los glateos y la cadera. El indice cintura-cadera (ICC) es una medida antropométrica

para medir los niveles de grasa intraabdominal, esto es una relacion para dividir el
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perimetro de la cintura entre el de cadera. ®% Las clasificaciones para un riesgo alto en
hombres es >0.95 y en mujeres >0.85, riesgo moderado en hombres 0.90-0.95, y en
mujeres 0.80-0.85 y un riesgo bajo en hombres <0.90 y en mujeres <0.80. %

La OMS sugiere realizar la medicion de la circunferencia de cintura la cual debe ser
a nivel de la linea axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca. Se
realiza con el paciente en posicion de pie, y al final de una espiracion normal. Se

recomienda efectuar al menos dos mediciones las cuales deben ser promediadas. 552

En el afio 2005, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) incorpord poblacion
no obesa para determinar los puntos de corte de la CC y redujo los puntos de corte para
definir obesidad abdominal, considerando de mayor riesgo cifras = 94 cm para los hombres

y = 80 cm para las mujeres, en poblacion de origen europeo.®’

En México, segun la Norma Oficial Mexicana, ha sefialado que la circunferencia
abdominal igual o mayor a 90 centimetros en hombres y mas de 80 centimetros en mujeres
son un indicador que predispone riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 e hipertension

arterial.*

Los factores que incrementan la circunferencia de cintura son: alcohol,
carbohidratos simples (azlcar), hidratos de carbono complejos, el consumo de grasas
saturadas (manteca, crema de leche, quesos enteros, carnes de aves, vaca, cerdo, cordero

con grasa), consumo de grasas trans (frituras, snacks, margarinas, etc.)

La Obesidad se define como el incremento de peso corporal asociado a un
desequilibrio en proporciones de los diferentes componentes del organismo, en la que
aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion corporal. Segun su
origen, se clasifica en endégena y exdgena. La endégena es menos frecuente, un 5% y un
10% de obesos la presentan, se debe a la disfuncion de alguna glandula endocrina (como
tiroides, Sindrome de Cushing, Diabetes mellitus, Sindrome de ovario poliquistico; es
causada por problemas internos por ello no pueden perder peso ni con alimentacion

adecuada o ejercicios. ©°

37



La obesidad central, se determina por la grasa acumulada en el abdomen. Se
caracteriza por la circunferencia de cintura > 80 cm en la mujer y >90 cm en varén. Las
personas con aumento de cintura presentan riesgos de padecer enfermedades
cardiovasculares; respecto a resultados del IMSS de padecer obesidad central menciona
como riesgos cardiovasculares la diabetes, presion alta, cancer de colon, elevacién de

colesterol y triglicéridos, infartos, embolias y muerte prematura. "

Estas complicaciones pueden ser inmediatas, mediatas y tardias. Las primeras se
relaciona a alteracion ortopédicas, columnas, cadenas, las segundas se manifiestan en
pocos afios pudiendo ser la hipertensién, hipercolesterolemia, triglicéridos altos, y en las
tardias entran enfermedades como la DMIl, HTA, enfermedades renales vy

cardiovasculares. 7

De acuerdo con las investigaciones del Doctor David Perlmutter (2013)° en el que
relaciona la obesidad central con el consumo de azUcares, alude la relacién de estos
ultimos con el riesgo de padecer de Alzheimer y otros trastornos neuroldgicos ya que
menciona que las neuronas necesitan grasa para consumir y poder vivir. El exceso de
azucar oxida la grasa haciendo que la grasa que es el principal nutriente de las neuronas

se encuentre oxidada y sea indtil y toxica permitiendo que se presente un declive cognitivo.

Richard S. Isaacson (2011) refiere en su libro “Grainbrain” sobre ¢ como se relaciona
la obesidad con la cognicion? y declara que, el incremento de IMC con la relacion cintura-
cadera esta vinculados al volumen del hipocampo mas adelante en la vida. Igualmente
afirma que el sindrome metabdlico es una relacion de factores de riesgo vascular que
incluyen aumento de circunferencia de cintura, bajo colesterol HDL, triglicéridos altos,
tension alta y glucosa en ayunas elevada. Por lo que, el sindrome metabdlico y la obesidad

estan relacionados con el envejecimiento cognitivo acelerado. "

Por otra parte, el indice cintura/cadera (ICC), también se ha propuesto como un
buen predictor de alteraciones orgénicas secundarias a la obesidad, con una asociacion
positiva con enfermedades crénicas; e incluso, se ha correlacionado con un perfil lipidico
desfavorable en los pacientes hipertensos, lo que incrementaria el riesgo de sufrir

enfermedad coronaria. Los valores de referencia considerados normales son de hasta 0.95
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cm. para el género masculino y 0.84cm. en el femenino; sin embargo, existen otros puntos

de corte tomando en cuenta la edad del individuo.>®

2.4.1 Riesgo Cardiovascular

En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo de miocardio y cada
cinco segundos un evento vascular cerebral. En México, en la poblacion adulta (20-69
afos) hay mas de 17 millones de hipertensos, mas de 14 millones de dislipidémicos, mas
de 6 millones de diabéticos, mas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y

mas de 15 millones con grados variables de tabaquismo.!?

En el 2013 se produjeron en Espaiia 390.419 defunciones, 12.531 menos que en el
afo anterior (-3,1% en términos relativos). El grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio se mantuvo como la primera causa de muerte (tasa de 252,1 fallecidos por cada
100.000 habitantes).El riesgo cardiovascular establece la probabilidad de presentar un
episodio cardiovascular en un determinado periodo de tiempo, generalmente 5 o 10 afios.

74,17

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desoérdenes del
corazon y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: cardiopatia coronaria;
enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo cardiaco. Las enfermedades
cerebrovasculares; enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro. Las
arteriopatias periféricas; enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los miembros
superiores e inferiores. La cardiopatia reumética; lesiones del masculo cardiaco y de las
valvulas cardiacas debidas a la fiebre reumatica. Las cardiopatias congénitas;
malformaciones del corazén presentes desde el nacimiento. Las trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares; coagulos de sangre (trombos) en las venas de las
piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los

pulmones.*?

Las causas mas importantes de cardiopatia son una dieta malsana, la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y alcohol. Los efectos de los factores de riesgo
comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma de hipertension arterial,

hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad. 2
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La ENSANUT 2012, a nivel nacional, reporta que del 100% de adultos hipertensos
47.3% desconocia que padecia hipertension arterial. La tendencia de HTA en los Ultimos
seis afios (2006-2012) se ha mantenido estable tanto en hombres (32.4% - 32.3%) como
en mujeres (31.1% - 30.7%). Existen diferencias en las prevalencias de HTA al categorizar
por institucion a la que se encuentran afiliados los adultos: Instituciones privadas 54.0%;
IMSS 46.6%, Secretaria de Salud 45.4% e ISSSTE 34.4%."

Por otra parte, segun el Sistema Estadistico Estatal de las Defunciones (SEED)
2000 al 2012 se report6 una tasa de mortalidad del 52.05% por Diabetes Mellitus en el
estado de Baja California, siendo esta una de las principales enfermedades crénico no

trasmisibles reportadas en la actualidad. Gréfica 1

Grafica 1. Tasa de mortalidad por enfermedad asociada al sindrome metabdlico en B.C.
2000y 2012

Diabetes Mellitus Hipertension Arterial Enfermedades Isquémicas del
corazén <65 anos

H2000 w2012

Fuente: Sistema Estadistico Estatal de las Defunciones (SEED ) 2000y 2012.

Con respecto al consumo de tabaco, los reportes de ENSANUT 2012, muestran una
ligera reduccion en el porcentaje total de adultos que consumen tabaco de (22.3% en el
2000; 19.0% en 2006 y 19.9% en 2012) respectivamente. Entre los hombres se observa
una disminucion (35.8% en 2000; 30.4% en 2006 y 31.0% en 2012) mientras que las
mujeres presentaron una prevalencia estable (10.2% en 2000; 9.5% en 2006 y 9.9% en
2012).De acuerdo con los resultados de los servicios médicos a los que estan afiliados los
adultos que se entrevistaron ENSANUT 2012 indica que Seguro Popular presenta un
19.6%; de adultos adictivos al tabaco mientras que ISSSTE presenta un 18.3%; asi mismo,

IMSS presenta un 17.3% y el Seguro privado 3.8% de adiccion. ¢’
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Por otra parte, la ENSANUT 2012, en Baja California; reporta que el colesterol
elevado fue diferente en la poblacién de 40 a 59 afios 25.2% y en la de 60 afios 0 mas
23.3%. Por lo que se observaron resultados diferentes de colesterol elevado por sexo en
el grupo de 40 a 59 afios (22.8% en hombres y 27.6% en mujeres) y en el de 60 afios o
mas (15.0% en hombres y 30.2% en mujeres).>

Es asi como, de acuerdo con un estudio realizado en Egipto por Rosalie David et
al. (2010) un Grupo de Investigacion Cardiovascular de la Universidad de Manchester ha
llegado a la conclusion que “las enfermedades cardiovasculares”, son mucho mas antiguas
de lo que la gente piensa y no una epidemia del siglo XX. Segun explican esos
investigadores, que muchos de los egipcios habrian fallecido por ateroesclerosis, a causa

de una dieta con exceso de grasa. ®

2.5 Actividad Fisica

La OMS 2016, define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La
actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento. Se trata, de un gasto
de energia adicional al que necesita el organismo para mantener las funciones vitales tales
como respiraciéon, digestion, circulacion de la sangre, etc. El término ejercicio hace
referencia a movimientos disefiados y planificados para estar en forma y gozar de buena
salud. 3

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos: reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama
y de colon, depresién y caidas; mejora la salud ésea y funcional, y es un determinante clave
del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio calérico y el control del

peso.t?

La forma fisica, a diferencia de la actividad fisica o el ejercicio, corresponde con una
serie de atributos tales como fuerza o resistencia, que determinan la capacidad para
realizar actividad fisica. El grado de sus beneficios depende del tipo, intensidad, duracién
y frecuencia. Por lo que aumentar la actividad fisica permite que el metabolismo de glucosa
trabaje mejor y exista una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares. La
cuantificacion del gasto energético se puede realizar en kilocalorias o kilojulios (1 kcal =
4,20 kjulios; 1.000 kilojulios = 240 kilocalorias).*°

41



Actualmente existe una reforma a los articulos 65 y 66 de la Ley General de Salud,
donde se instruye a las autoridades sanitarias y educativas a promover la obligatoriedad
escolar de practicar 30 minutos de ejercicio fisico para prevenir padecimientos de
sobrepeso y obesidad que ponen en peligro la salud fisica y mental de los menores.”’

La intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segun las personas.
Para que beneficie a la salud cardiorespiratoria, toda actividad deberia realizarse en
periodos de al menos 10 minutos. La OMS recomienda: nifios y adolescentes: 60 minutos
diarios de actividad moderada o intensa; adultos (18+): 150 minutos semanales de

actividad moderada.”™

Con respecto a la actividad fisica y el sedentarismo, en México, sé6lo 35% de las
personas entre 10 y 19 afios de edad son activas. Mas de la mitad de estos adolescentes
pasan 14 horas semanales o mas frente a la televisién, y una cuarta parte de ellos pasa
hasta tres horas diarias en promedio 5,7. Entre los adolescentes y adultos jévenes (de 12
a 29 afos de edad) tan s6lo 40% practica algun tipo de actividad fisica, y el sedentarismo

es mayor en mujeres que entre hombres. 7°

Por otra parte, segun los reportes de la ENSANUT 2012, se estim6 que en adultos
mexicanos de 20 a 69 afios de edad, la prevalencia de inactividad fisica aumentd
significativamente (47.3%) en los ultimos seis afios 2006-2012. Esta encuesta encontrd
que los adultos ocupan en promedio 1:40 horas de su tiempo diario en transportarse

inactivo y 3:30 horas de su tiempo en estar sentados. 2

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas significativo a
nivel mundial y provoca el 6% de todas las muertes. Aproximadamente 3,2 millones de
personas mueren cada afio por tener un nivel insuficiente de actividad fisica. Las personas
con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen entre el 20% y el 30% mas de riesgo de
muerte que las personas que realizan al menos 30 minutos de actividad fisica moderada la

mayoria de dias de la semana. @

Varios factores ambientales relacionados con la urbanizacion pueden desalentar a las

personas de mantenerse mas activos, como:
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¢ Miedo a la violencia y a la delincuencia en los espacios exteriores

e Tréfico denso

e Mala calidad del aire y la contaminacion

o Falta de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas (OMS 2016).

Segln el reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ®los principales
factores de riesgo de las ECNT son:

e Tabaquismo

e Sedentarismo

e Obesidad

e Consumo de alcohol

e Baja ingesta de frutas y hortalizas

e Hipertension arterial

¢ Dislipidemias

e Hiperglucemia

Figura 1. Factores determinantes clave de las enfermedades crénicas

Enfermedades crénicas:

Factores de riesgo bioldgicos:

Factores de riesgo conductuales:

Factores determinantes ambientales:

Influencia del entorno internacional:
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

Estudio de disefio cuantitativo, descriptivo y correlacién, orientado a determinar la
relacion entre comportamiento alimentario, circunferencia de cintura de riesgo
cardiovascular y actividad fisica en estudiantes de primer a octavo semestre de la facultad

de Enfermeria.

3.2 Criterios de seleccion de la poblacién

3.2.1 Criterios de Inclusion: Estudiantes inscritos en la UABC, género indistinto, que

deseen participar.

3.2.2 Criterios de Exclusion: Estudiantes dados de baja, que se encuentren

embazadas, con alguna discapacidad fisica y que no deseen participar.

3.2.3 Criterios de Eliminacion: Estudiantes que no desee continuar con el estudio y

gque contesten el cuestionario incompleto.

3.3 Universo de Estudio

Universidad Autbnoma de Baja California, campus Mexicali.

3.3.1 Unidad de Analisis
Estudiantes de Enfermeria de la UABC.

3.3.2 Marco Muestral

Listas de asistencia, segunda emision.

3.4 Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo con la formula para muestreo probabilistico
estratificado, tomando como referencia la prevalencia de sobrepeso mas obesidad en el
estado reportado en la ENSANUT 2012 (adultos mayores de 20 afios), de 71.2% (p=<0.5)
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con una confianza del 95%, considerando 1,088 estudiantes de primer a octavo semestre
en la Facultad de Enfermeria, reportados en el periodo 2017-1.
Quedando conformada la poblacion de la siguiente manera:
n=22pq
d2
N = poblacion total
Z =1.96 desviaciones estandar = 95% de confianza
p = % de obesidad en poblacién adulta en el estado de Baja California (ENSANUT 2012)
=72%
g = % de diferencia =28%
d = precision = 0.05

n=2Z2pq
d2
n = (1.96)2(72) (28)
(.05)2
n = (3.84) (72) (28) = 3.84 (.201) = 0.771 = 308.4
.0025 0025 0025
n =309

3.5 Tipo y técnicas de muestreo
El muestreo sera probabilistico, aleatorio y estratificado.

Quedando conformado de la siguiente manera:

Semestre y No. de % por semestre Total de estudiantes por
estudiantes semestre
1° Semestre = 149 estudiantes 13.6% 42.0 (42)
2° Semestre = 207estudiantes 19.0% 58.7 (59)
3° Semestre = 119 estudiantes 10.9% 33.6 (34)
4° Semestre = 149 estudiantes 13.6% 42.0 (42)
5° Semestre = 99 estudiantes 9.0% 27.8 (28)
6° Semestre = 127 estudiantes 11.6% 35.8 (36)
7° Semestre = 96 estudiantes 8.8% 27.1(27)
8° Semestre = 142 estudiantes 13.0% 40.1 (40)
Total = 1,088 estudiantes 99.5% 308 (309) redondeo
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3.6 Sistema de Captacion de datos

Previa evaluacion y aceptacion del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria,

se procedio a:

1.
2.
3.

Establecer el marco o estructura muestral: Listas de asistencia segunda emision.

Determinar la muestra, asignar un numero de estudiantes por semestre.

Extraer de manera aleatoria y sistematizada el nUmero de estudiantes de cada una de

las listas.

Explicar a cada estudiante seleccionado la naturaleza y el propdsito de la investigacion,

con la finalidad de obtener el consentimiento informado.

Aplicar cuestionario auto administrado a cada estudiante seleccionado.

Determinar medidas antropométricas a cada estudiante seleccionado.

3.6.1 Aplicacion de prueba piloto:

Se aplicé prueba piloto en el mes de Agosto para obtener la confiabilidad del

instrumento a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach (0.80)

3.6.2 Aplicacion del cuestionario:

La recoleccion de datos se llevé a cabo en el mes de Septiembre de 2017 en los

turnos matutino y vespertino, con la aplicacion de cuestionario validado, constituido por tres

secciones:

1)

2))

3.)

La primera seccion consta de datos socio demografico: género, edad, estado civil y
semestre, datos antropométricos.

La segunda seccion relacionada con el comportamiento alimentario en la cual se
investiga acerca de la ingesta dietética habitual en los estudiantes, expresada como
frecuencia de consumo de una lista (0 grupos) de alimentos, sin establecer raciones
o cantidades, no pretendiéndose una transformacion de alimentos a nutrientes sino
conocer el patrén de habitos dietéticos usando los datos como estimadores de la
frecuencia media de consumo de los distintos alimentos.

También se recogen otros elementos en relacion a la alimentacion, como los
lugares o personas con quienes se realizan las diferentes comidas, la participacion
en tareas relacionadas con la alimentacion o la television durante las comidas.

La tercera seccion, estd conformada por el cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) las informaciones solicitadas son relativas a la practica de actividad
fisica, a la naturaleza de la misma o su frecuencia y a aspectos referidos a

actividades de caracter sedentario.
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Se trata de obtener una estimacion global de la actividad fisica realizada
habitualmente, del comportamiento sedentario y el contexto donde ambos se

desarrollan.

El cuestionario completo se encuentra en el Anexos 1.

3.6.3 Antropometria:

Siguiendo los pardmetros establecidos por el manual de antropometria del Instituto
Nacional de Nutricion®! se realizé la toma de las medidas antropométricas. El peso fue
medido con bascula Taylor, capacidad de 150 kg; la talla, con estadimetro extension de 2
mts; y la circunferencia de cintura, con cinta métrica flexible, extensién de 2 mts.

Se realiz6 la medicion de peso y talla, para calcular el indice de Masa Corporal
(IMC) o de Quetelet que es la relacion entre el peso corporal en Kilogramos vy la talla en
centimetros, elevada al cuadrado y se expresara en Kg/m?.

La medicion del peso se realizé de la siguiente manera:

1. La bascula previamente calibrada, colocada en una superficie plana y firme, en linea
vertical a la pared, de modo que se forme un angulo de 90°.

2. Se verificd que la bascula marque cero antes de pesar a cada estudiante.

3. Se pesb sin zapatos, con ropa ligera (pantalén y camisa o blusa) y sin cargar objetos
pesados que puedan alterar el peso (llaves, bolsas, celulares, etc.)

4. La persona se par0 en la parte central y frente a la bascula con la vista fija en un plano
horizontal, en posicién de firmes y relajada, totalmente derecha, descalza, los pies con
los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, los brazos colgados paralelos
al cuerpo y sin movimiento, las palmas de las manos extendidas y descansando
lateralmente en los muslos.

5. El investigador, debi6 estar parado frente a la regleta donde visualiz6 los nimeros que
registran el peso.

6. El peso se registré en Kilogramos. Por ejemplo: 53.00 Kg, 59.50 Kg.

7. Solo hasta que se registro el dato en su formulario, el estudiante se bajé de la bascula.
Medicion de la talla:

1. Se utilizd6 estadimetro de pared previamente colocado.

2. Después de registrar el peso se procedio a la medicion de la talla.
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3.

Antes de iniciar la medicion se verificé que no llevara consigo cualquier objeto en la
cabeza como pasadores, mofios, peinados altos, etc., ya que estos pueden alterar los
datos observados y dificultar el registro de la talla.

La talla se midié con la persona erguida, en posicion de firmes, de espalda a la pared,
con la vista fija al frente en un plano horizontal (plano Frankffort), con los talones juntos
y las puntas de los pies ligeramente separadas.

Se desliz6 la parte superior del estadimetro y al momento de tocar la parte superior
mas prominente de la cabeza, se tomé la lectura, la cual se registré al décimo
centimetro mas cercano (0.1 cm.), por ejemplo: 159.8 cm. esta medicién debi6 ser
tomada por duplicado.

Medicion de circunferencia de cintura:

Se utilizé cinta métrica flexible de 2 metros de longitud.

La persona se descubrio la regién abdominal para llevar a cabo la medicion.

La circunferencia de cintura se medié con la persona erguida, en posicion de firmes,
con la vista fija al frente en un plano horizontal, con los talones juntos y las puntas de
los pies ligeramente separadas.

Antes de iniciar la medicién de la cintura se le solicité a la persona que inspirara y
durante la espiracion se llevé a cabo la lectura, la cinta se colocé a nivel de una linea

imaginaria entre el borde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca.

Medicién de circunferencia de cintura/cadera:

10.

Se utiliz6 cinta métrica flexible de 2 metros de longitud.

La persona se descubro la region abdominal para llevar a cabo la medicion.

La circunferencia de cintura se midi6 con la persona erguida, en posicion de firmes, con
la vista fija al frente en un plano horizontal, con los talones juntos y las puntas de los
pies ligeramente separadas.

Antes de iniciar la medicion de la cintura se le solicito a la persona que inspirara y
durante la espiracion se llevé a cabo la lectura, la cinta se coloco a nivel de una linea
imaginaria entre el borde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca.

El perimetro maximo de la cadera, se mido a nivel de los gluteos.

Se estimé que una relacion cintura/cadera superior de 1.00 cm en varones y 0.85 cm
en mujeres es indicativo de un elevado riesgo de desarrollar enfermedad

cardiovascular.
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Este resulta de dividir el perimetro de la cintura por el perimetro de la cadera en
centimetro.
Para calcular el indice cintura cadera (ICC) se obtuvo midiendo el perimetro de la cintura
y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos, utilizando la siguiente férmula:
ICC = cintura (cm)
Cadera (cm)
Interpretacion:
* ICC = 0.71-0.85 normal para mujeres.
* ICC = 0.78-0.94 normal para hombres.

Validacion para las respuestas de Comportamiento Alimentario:

1. Se obtuvo un analisis por terciles, a los cuales se asignan rangos, de tal manera que
guedaron conformados de la siguiente manera:
e De 8-15 puntos se consideré un mal comportamiento alimentario,
o De 16-18 puntos se consideré un comportamiento alimentario regular y
o De 19-26 puntos se considerd un comportamiento alimentario bueno.

2. Dichos resultados se obtuvieron de acuerdo al disefio y validacion del cuestionario de

comportamiento alimentario. En el cual se enlistan las respuestas “saludables”
sugeridas por los autores con base en lo reportado en la literatura. Realizando una

suma total de respuestas positivas y negativas.

Recoleccién de datos para actividad fisica:

1. Se llevd a cabo por medio de la aplicacién del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ en el cual se sacaron por medio de las férmulas que el test
proporciona que son las siguientes:

e Para caminata: 3'3 MET x minuto de caminata x dias por semana (Ejemplo: 3’3
x 30 minutos x 5 dias = 495 MET).

e Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana.

¢ Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.

2. Se sumaron los valores de: Caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica
vigorosa.

3. Los puntos totales de MET quedaron dentro de los rangos siguientes:

Sedentario: 0 a 599 MET
Actividad Fisica Moderada: 600 a 2999 MET

50



Actividad Fisica Vigorosa: 3000 METS en delante, (tomando en cuenta el criterio
de clasificacion del Cuestionario en Actividad Fisica Vigorosa que menciona que
debe tener por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 1500
MET.

3.7 Instrumentos para la recolecciéon de datos.

Cuestionario validado, anexo 1.

3.8 Disefio estadistico

En primer lugar, se describié cada uno de los comportamientos en relacién a la
alimentacién y actividad fisica recogidos en el estudiante a través de estadisticos
descriptivos como: medias, desviacion estandar, maximo y minimo.; se utilizé T de Student
para establecer diferencias entre género, IMC, CC, comportamiento alimentario y actividad
fisica y estadistica paramétrica (X? de Pearson p<0.05) para analizar relaciones entre las
variables actividad fisica, comportamiento alimentario, CC, y el IMC. Se considerd

significativo un nivel de p<0.05.

Para el analisis estadistico se utiliz6 paquete SPSS para Windows version 22.0

3.9 Consideraciones Eticas

Eticamente, la investigacion se considero “sin riesgo” de acuerdo a los articulos 13, 16,

17, frac. I; y 20: de la Ley General de Salud de México,

e Se respeta la dignidad, se protegen los derechos a la privacidad de los individuos
investigados (art.13).

e Se protegera la privacidad del individuo sujeto a investigacién, manteniendo su
confidencialidad (art.16).

e Se emplea técnicas y métodos de investigacion documental (encuestas) (art.17, frac.
).

e No se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio
(art.17, frac. I).

e Se cuenta con el consentimiento informado y disposicion de los individuos investigados
en la participacion de los cuestionarios, teniendo el pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos a realizar. Habiendo recibido su representante legal, la

explicacion clara'y completa (art. 20).
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3.10 Organizacion

3.10.1 Recursos humanos

Investigador responsable: PSSP. Yolanda Garcia Rivera

Director de tesis: Dra. Gisela Ponce y Ponce de Leo6n

Auxiliares: Dos estudiantes de licenciatura.

3.10.2 Recursos materiales

Computadora portatil (1)
Impresora (1)

Cartuchos de tinta negra (3)
Cartuchos de tinta a color (3)
Resmas de hojas blancas tamafio carta (4)
Lapices (10)

Bascula portatil (1)
Estadimetro portatil (1)

Cinta métrica (1)

Fotocopias (500)

Gasolina

Publicacion en revista indexada (1)

3.10.3 Recursos financieros

Cartuchos de tinta negra (3)

Cartuchos de tinta a color (3)

Resmas de hojas blancas tamafio carta (4)
Lapices (10)

Publicacion en revista indexada (1)

Gasolina

$ 1,800.00
$ 1,800.00
$ 180.00
$ 30.00

$ 3,500.00
$ 3,000.00
$10,310.00
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3.11 Cronograma

Actividad

2017-2

2018

2017-1

Agosto- Oct-Nov
Sept

Dic

Enero

Elaboracién de protocolo.

Exposicion de avance protocolo en el ler
Congreso de Investigacion en Salud y
Desarrollo Humano

Realizacion de correcciones al protocolo.

Autorizacién del Comité de Etica de la
facultad de Enfermeria

Registro de protocolo en Posgrado e
Investigacion de la Fac. de Enfermeria.

Aplicar prueba piloto.

Iniciar con estudio (aplicar cuestionario y
realizar antropometria).

Agosto

Agosto

Septiembre Octubre

Continuar con el estudio.

Octubre

Exposicion Cartel Protocolo de Investigacion
XXXIV Congreso Nacional de la FEMAFEE,
A.C.

31 Oct, 1,
2 Nov.

Procesamiento de base de datos.

Octubre-

Noviembre

Analisis, discusién de resultados, conclusion.

Dic

Enero

Elaboracién de tesis.
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RESULTADOS

En el estudio participaron 318 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autbnoma de Baja California en Mexicali, de primer a octavo semestre, donde
el género que predomino fue el femenino, con un 70.4%. La edad promedio fue de 21 afios,
en un rango de 18 a 33 afios.

Tabla 1. Frecuencia de estudiantes en relacién al semestre

M=318
Total Masculino Femenino
ST M= 318 n=94 n= 224
n % n % n %
Primer 42 (13.2%) 9 (9.6%) 33 (14.7%)
Segundo 59 (18.6%) 15 (16.0%) 44 (19.6%)
Tercer 36 (11.3%) 14 (14.9%) 22 (9.8%)
Cuarto 45 (14.2%) 16 (17.0%) 29 (12.9%)
Quinto 28 (8.8%) 13 (13.8%) 15 (6.7%)
Sexto 38 (11.9%) 8 (8.5%) 30 (13.4%)
Séptimo 27 (8.5%) 10 (10.6%) 17 (7.6%)
Octavo 43 (13.5%) 9 (9.6%) 34 (15.2%)

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 2, se puede observar que los hombres presentan un ligero promedio
mayor de edad en comparacion con las mujeres (M=21.67 vs M=21.48), asi como en peso
siendo este de un (M=80.22 vs M=65.48) con respecto de las mujeres; asi mismo en talla
los hombres presentan un mayor promedio con respecto de las mujeres (M=1.71 vs
M=1.59), el IMC fue de (M=27.24 vs M=25.64) y la circunferencia cadera fue mayor en
hombres que en mujeres (M=102.17 vs M=99.08).
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los estudiantes de Enfermeria

M=318
Total Masculino Femenino
Variable M=318 n=94 n=224
Media (DS) Media (DS) Media (DS)

Edad en 2153 | (2.72) 21.67 (2.66) 21.48 (2.75)
anos

Peso (Kg) 6984 | (17.42) 80.22 (18.59) 6548 (14.92)
Talla (cm) 163 (079) 171 (075) 159 (.050)
IMC 2611 | (5.45) 27.24 (5.50) 25.64 (5.37)
(K . . . . . .

CC (cm) 8238 | (12.89) 88.21 (12.88) 79.93 (12.10)
Cadera(cm)| 10000 | (1L.77) | 10217 (10.79) 99.08 (12.06)
icC 183 (376) 187 (335) 181 (391)

IMC. indice de Masa Corporal, CC. Circunferencia de cintura, ICC. indice de cintura cadera.
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

Con relacién al indice de Masa Corporal (IMC), se evidenci6 que el 3.8% se
encontraba con bajo peso, el 41.8% presentaba normo peso, el 34.6% presentaba
sobrepeso, y el 19.8% presentaba obesidad, con una prevalencia de sobrepeso mas
obesidad de 54.4%. Grafica 2.

Grafica 2. Caracterizacion por indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes
de Enfermeria Campus Mexicali 2017

Obesidad Bajo Peso

20% 4% Normo peso = Bajo Peso
42%

= Normo peso
= Sobrepeso

Obesidad

Sobrepeso
34%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
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En relacién al comportamiento alimentario que se evalud: el agrado por el consumo
de diferentes alimentos, la bebida consumida en mayor cantidad durante el dia, los
alimentos consumidos entre comidas, la frecuencia del consumo de alimentos en exceso,
la lectura de etiquetas nutrimentales, preparacion de alimentos (persona responsable),
comidas habitualmente realizadas, horarios de comida, minutos dedicados, los motivos
para evitar para evitar el consumo de alimentos, el consumo fuera de casa, la capacidad

para aceptar consejos de nutricion.

En la Tabla 3, se observa que el sexo femenino presentd una mayor prevalencia de
normo peso con un 47.3% que el sexo masculino con un 28.7%. Sin embargo, el sexo
masculino tiene una mayor prevalencia de sobrepeso con un 42.6% en relacién con el sexo
femenino con un 31.3%.

Tabla 3. Caracteristicas del peso segun IMC, de los estudiantes de Enfermeria

M=318
Total Masculino Femenino
Variable M=318 n=94 n=224
F % F % F %
Bajopeso 12 (3.8%) 3 (3.2%) 9 (4.0%)
Normo peso 133 (41.8%) 27 (28.7%) 106 (47.3%)
Sobrepeso 110 (34.6%) 40 (42.6%) 70 (31.3%)
Obesidad 63 (19.8%) 24 (25.5%) 39 (17.4%)

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 4, se puede observar que las estudiantes de segundo semestre tuvieron
una prevalencia mayor de sobrepeso 21.4% en comparacion con los hombres 10.0%; asi
mismo los alumnos de tercer semestre obtuvieron una prevalencia mayor de sobrepeso
con un 20.0%.

Con respecto a la caracteristica de obesidad las mujeres de segundo semestre
fueron las que obtuvieron una prevalencia mas elevada 28.2% en comparacion con los
hombres 16.7%, seguido por las estudiantes de octavo semestre con un 23.1%.
Igualmente, las estudiantes de cuarto semestre 20.5% obtuvieron una prevalencia mayor

en relacién con los hombres del mismo semestre 16.7% en relacion a la obesidad.
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Tabla 4. Porcentajes de obesidad en relacion al semestre de los estudiantes de Enfermeria

M=318
Masculino Femenino
Semestre BP NP r]S:P94 Ob Total BP NP n:SIZ:"24 Ob Total
Primer 33.3%| 7.4% 10.0% 8.3% 9.6% 0.0% 17.0% 14.3% 12.8% 14.7%
Segundo 0.0% | 25.9% 10.0% 16.7% 16.0% 22.2% 15.1% 21.4% 28.2% 19.6%
Tercer 0.0% | 11.1% 20.0% 12.5% 14.9% 11.1% 12.3% 10.0% 2.6% 9.8%
Cuarto 0.0% | 18.5% 17.5% 16.7% 17.0% 22.2% 12.3% 8.6% 20.5% 12.9%
Quinto 0.0% | 25.9% | 10.0% 8.3% 13.8% | 22.2% 8.5% 5.7% 0.0% 6.7%
Sexto 0.0% 0.0% 12.5% 12.5% 8.5% 0.0% 13.2% 17.1% 10.3% 13.4%
Séptimo 33.3%| 7.4% 10.0% 12.5% 10.6% 0.0% 9.4% 8.6% 2.6% 7.6%
Octavo 33.3%| 3.7% 10.0% 12.5% 9.6% 22.2% 12.3% 14.3% 23.1% 15.2%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

* SP-OB: Sobrepeso y Obesidad.

Enla Tabla 5, se puede observar que el mal comportamiento alimentario predomina

en los estudiantes en general con un 38.4%, con una prevalencia mayor en el sexo

femenino que en el masculino (41.1% vs 31.9%.)

Tabla 5. Comportamiento Alimentario de los Estudiantes de Enfermeria

M=318
TOTAL Masculino n Femenino n
Malo 38.4% 31.9% 30 41.1% 92
Regular 37.1% 36.2% 34 37.5% 84
Bueno 24.5% 31.9% 30 21.4% 48
Total 100.0% 100.0% 94 100.0% 224

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

Tabla 6. Puntaje de Comportamiento Alimentario por sexo de los estudiantes de Enfermeria

M=318
Masculino Femenino
Media DS Media DS
16.914 3.215 16.214 3.002

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
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De acuerdo comportamiento alimentario en relacion al sexo, en la Tabla 7 se puede
observar que el sexo masculino muestra un mejor comportamiento 176.3 que el sexo
femenino 152.4, con significancia (U=8943.500 p=<.033).

Tabla 7. Diferencia de Comportamiento Alimentario por sexo en estudiantes de Enfermeria
M=318

Masculino Femenino

N Rango Promedio N Rango Promedio

94 176.36 224 152.43
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

Se puede observar en la Tabla 8 que, el promedio de comportamiento alimentario
por semestres y en cuanto a la media tenemos que ler semestre tiene mas bajo de 15.83
seguido de 8vo semestre con 16.00.

Con una puntuacién casi un poco mas elevada se encuentran 5to semestre 16.96
y 7mo semestre 16.66, pero cabe mencionar que desde el 4to semestre han terminado de
llevar las materias de Nutricion y Acondicionamiento Fisico por lo que se hace un mejor
énfasis en una buena alimentacion y una buena hidratacién y el ejercicio. Y por ultimo habra

que indagar en un futuro porque 3er semestre tiene la puntuacion mas alta con 17.41.

Tabla 8. Comportamiento Alimentario en general por semestre

M=318
ler Semestre 2do Semestre 3er Semestre 4to Semestre
Media DS Media DS Media DS Media DS
15.83 3.05 16.44 2.88 17.41 2.58 16.42 3.65
5to Semestre 6to Semestre 7mo Semestre 8vo Semestre
Media DS Media DS Media DS Media DS
16.96 2.51 16.00 3.30 16.66 2.63 16.00 3.40

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
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En la Tabla 9, se muestran las principales respuestas de las preguntas acerca del

Comportamiento Alimentario.

Tabla 9. Comportamiento Alimentario en los estudiantes de la facultad de Enfermeria.

M=318
Preguntas Respuesta n %
¢, Qué factor consideras mas importante al elegir un Su sabor o su contenido 254 | 799
alimento para su consumo? nutrimental )
Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales: E’or pereza, interés y falta de 175 | 551
tiempo )
Si evitas algun alimento, ¢ Por qué motivo lo haces? Por cuidarme 79 24.8
¢,Cudl es la preparacién mas habitual de tus alimentos? | Fritos, guisados o salteados 167 | 52.6
¢ Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia La mama 160 | 50.3
durante la semana? )
¢ Qué haces normalmente cuando te sientes Dejo de comer sin problema 261 | 821
satisfecho? )
¢ Qué haces con la grasa visible de la carne? Quito un poco o no quito nada 81 25.5
Habitualmente mastico cada bocado més de 25 veces: Ni de acuerdo ni en desacuerdo 137 | 43.1
Horas y personas con las que habitualmente ingieres Solo 141 | 443
alimentos durante el dia (Entre semana) )
Horas y personas con las que habitualmente ingieres Familiar 233 | 733
alimentos durante el dia (Fin de semana) )
Frutas Me agrada o me agrada mucho 257 | 90.2
Verduras Me agrada o me agrada mucho 257 | 80.8
Carnes y pollo Me agrada o me agrada mucho 293 | 92.1
Pescados y mariscos Me agrada o me agrada mucho 244 | 76.7
Lacteos Me agrada o me agrada mucho 217 | 68.2
Pan, tortillas, papa, pasta, cereales Me agrada o me agrada mucho 269 | 84.6
Frijoles, garbanzos, lentejas Me agrada o me agrada mucho 230 | 724
Alimentos dulces Me agrada o me agrada mucho 214 | 67.3
Huevo Me agrada o me agrada mucho 200 | 62.9
Almendras, nueces, pistaches, semillas, etc. Me agrada o me agrada mucho 242 | 76.1
Bebidas alcohdlicas Me agrada o me agrada mucho 114 | 35.8
Alimentos empaguetados Me agrada o me agrada mucho 131 | 41.2
¢, Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia? Agua natural 188 | 59.1
¢, Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas? Fruta o verdura 94 29.6
¢, Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida Arroz, pasta o frijoles 276 | 86.8
principal durante el dia? )
¢Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa? Una o 2 veces ala semana 121 | 38.1
¢ Con qué frecuencia crees que comes alimentos en Una o 2 veces la semana 133 | 418
exceso? )
¢ Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu | Cuidar mi alimentacion y hacer 138 | 434
cuerpo? ejercicio )
¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu Compromiso y motivacion 133 | 41.8
alimentacion? personal )
Consideras que tu dieta es: Diferente cada dia 137 | 431
¢ Crees que eres capaz de utilizar un consejo de Totalmente de acuerdo 138 | 434

nutricion para mejorar tu estado de salud?

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
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Al elegir un alimento para su consumo, el factor que consideraron mas importante
fue su sabor 56.9% seguido por contenido nutrimental 23.0%; un 13.8% mencion6 que
influye también su precio. Los estudiantes que evitan algun alimento, el motivo principal es

porgue no les gusta 59.1%, pero un 24.8% respondio que por cuidarse.

Por otra parte, el 41.8% refiere que, para mejorar su alimentacion, requiere de

compromiso o de motivacion personal. Grafica 3.

Grafica 3. Lo que hace falta para mejorar la alimentacién en los estudiantes de
enfermeria Campus Mexicali 2017
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

Los estudiantes que preparan habitualmente sus alimentos comentaron que los
prefieren guisados o salteados 40.3%, seguidos por los que prefieren asados o a la plancha
con un 34.3%; cabe mencionar que un 12.3% mencioné que los prefiere fritos (que incluyen
empanizados y capeados). Por otra parte, el 59.1% prefiere bebe agua natural durante el
dia, pero un 22.6% mencioné que prefieren refrescos, jugos o tés industrializados.

En la Tabla 10, se puede observar que al sexo masculino les agrada mas consumir

carnes y pollo 97.9% en comparacion con el sexo femenino 89.7%; asi mismo se puede

observar que al sexo femenino les agradan consumir mas frutas 91.5%, que al sexo
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masculino 87.2%. A su vez, se observa que les agradan consumir mas Pan, tortillas, papa,

pasta y cereales 85.3% al sexo femenino que al sexo masculino 83.0%.

Tabla 10. Alimentos que les agrada consumir a los estudiantes de Enfermeria

M=318
Total M=318 Masculino Femenino
Variable n= n=
n % n % n %
Frutas 287 90.2% 82 87.2% 205 91.5%

Verduras 257 80.8% 69 73.4% 188 83.9%
Carnes y Pollo 293 92.1% 92 97.9% 201 89.7%
Pescado y Mariscos 244 76.7% 76 80.9% 168 75.0%
Lacteos 217 68.2% 76 80.9% 141 62.9%
Pan, tortillas, papa, pasta, cereales 269 84.5% 78 83.0% 191 85.3%
Frijoles, garbanzo, lentejas 230 72.3% 73 77.7% 157 70.1%
Alimentos dulces 26 8.1% 9 9.6% 17 7.6%
Huevo 200 62.8% 72 76.6% 128 57.1%
Almgndras, nueces, pistaches, 242 76.1% 70 74.5% 172 76.8%
semillas, etc. ’ ’ ’
Bebidas alcohdlicas 103 32.3% 31 33.0% 72 32.1%
AIim‘entos‘ erp‘paquetados (pastelitos, 38 11.9% 13 13.8% 25 11.2%
gansitos, pinglinos, etc.)

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

Por otra parte, en cuanto al 35.8% que refiri6 que les agradaban o que les
agradaban mucho las bebidas alcohdlicas Tabla 9, se encontré que, dentro de los factores
de riesgo, el consumo de alcohol estuvo asociado en el sobrepeso en el sexo masculino

41.5% en comparaciéon con el femenino .5%. Grafica 4.
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Gréfica 4. Agrado de las bebidas alcohdlicas en los estudiantes de enfermeria
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

La ingesta habitual entre comidas fue de frutas o verduras 29.6% y un 16.7%
respondié que su ingesta habitual entre comidas es galletas o pan dulce (gansitos,
pinglinos, etc.).

Ademas, la ingesta habitual en su comida principal durante el dia fue arroz, pasta o

frijoles en un 86.8%, seguido de carne, pescado, pollo 0 mariscos en un 82.4%.

En relacion a la ingesta de alimentos fuera de casa, el 38.1% lo hace con frecuencia
de una a dos veces a la semana a diferencia del 22.6%.que lo hace tres o cuatro veces a
la semana.

Comparado con los sujetos que ingieren fuera de casa sus alimentos una o dos
veces a la semana, los que consumen los alimentos en exceso tuvieron la misma respuesta

siendo que lo hacen de una o dos veces a la semana 41.8%.

En la Tabla 11, se puede observar que el sexo masculino presenta una actividad
fisica vigorosa y una actividad fisica moderada mayor que el sexo femenino (M=6641.64,
1724.70 Met vs M=5522.85, 1571.03 Met), Por otra parte, el sexo femenino presenta mayor
sedentarismo en relacion con los hombres (M=134.94 vs M=124.35).
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Tabla 11. Actividad fisica de los estudiantes de Enfermeria, por semestre

M=318
Total Masculino Femenino
M= 318 n=94 n= 224
Variable g T B8) [ % | Media | (DS) % | Media | (DS) %
AF.V. 1.60 | (.493) | 22.3% | 6641.64 | (3363.97) | 30.9% | 5522.85 | (2145.69) | 18.8%
AF.M. 1.69 | (.467) | 24.2% | 1724.70 | (675.28) | 25.5% | 1571.03 | (664.98) | 23.7%
Sedentario 1.77 | (421) | 53.5% | 124.35 | (180.28) | 43.6% | 134.94 | (177.51) | 57.6%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
A.F.V.: Actividad Fisica Vigorosa, A.F.M.: Actividad Fisica Moderada

En la Tabla 12, se puede observar que presentaron una mayor prevalencia de
actividad fisica vigorosa el sexo masculino de segundo semestre 20.6% y de quinto
semestre 20.6%; el sexo femenino de segundo semestre 21.4%, de tercer semestre 16.6%
y de quinto semestre 16.6%.

A su vez, los estudiantes de sexo masculino que presentaron una mayor
prevalencia de sedentarismo fueron los de primer semestre 14.6%, y de cuarto semestre
24.4%; y del sexo femenino del segundo semestre 20.9%, de sexto semestre 17.8% y de

octavo semestre 18.6%.

Tabla 12. Actividad Fisica en los estudiantes de Enfermeria

M=318
Actividad Fisica Vigorosa Actividad Fisica Moderada Sedentario
n n n
Semestre (%) (%) (%)
Total Masculino Femenino Total Masculino| Femenino Total Masculino Femenino

Primer 6 1 5 16 2 14 20 6 14
(8.5%) (3.4%) (11.9%) | (20.8%) (8.3%) (26.4%) (11.8%) (14.6%) (10.8%)

Segundo 15 6 9 12 4 8 32 5 27
(21.1%) (20.6%) (21.4%) (15.6%) (16.6%) (15.0%) (18.8%) (12.2%) (20.9%)

Tercer 12 5 7 8 4 4 16 5 11
(16.9%) (17.2%) (16.6%) | (10.4%) (16.6%) (7.5%) (9.4%) (12.2%) (8.5%)

Cuarto 7 4 3 9 2 7 29 10 19
(9.9%) (13.8%) (7.1%) (11.7%) (8.3%) (13.2%) (17.1%) (24.4%) (14.7%)

Quinto 13 6 7 11 4 7 4 3 1
(18.3%) (20.6%) (16.6%) (14.3%) (16.6%) (13.2%) (2.4%) (7.3%) (0.7%)

Sexto 4 2 2 8 3 5 26 3 23
(5.6%) (6.9%) (4.7%) (10.4%) (12.5%) (9.4%) (15.3%) (7.3%) (17.8%)

Séptimo 6 3 3 7 3 4 14 4 10
(8.5%) (10.3%) (7.1%) (9.1%) (12.5%) (7.5%) (8.2%) (9.7%) (7.7%)

Octavo 8 2 6 6 2 4 29 5 24
(11.3%) (6.9%) (14.2%) (7.8%) (8.3%) (7.5%) (17.1%) (12.2%) (18.6%)

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
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En la Tabla 13, se puede observar que el 43.4% de los estudiantes con sobrepeso
mas obesidad tienen un comportamiento alimentario malo y el 31.2% tienen un
comportamiento alimentario regular.

Por otra parte, se observa que el 32.4% de estudiantes que no tienen sobrepeso u
obesidad presentan un comportamiento alimentario malo y un 44.1% tienen un

comportamiento alimentario regular.

Tabla 13. Asociacion entre Comportamiento Alimentario y Sobrepeso-Obesidad

M=318
Comportamiento Alimentario
Malo Regular Bueno Total
n % n % n %
SP-OB No 47 32.4% 64 44.1% 34 23.4% 145
Si 75 43.4%* 54 31.2% 44 25.4% 173
Total 122 100% 118 100% 78 100% 318

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
SP-OB: Sobrepeso y Obesidad. *p=<0.05

En la Tabla 14, se puede observar que un 57.2% presenta un riesgo cardiovascular
bajo, sin embargo, el sexo femenino presenta una prevalencia elevada 70.4% de riesgo

cardiovascular (alto, moderado y bajo) en comparacion con el sexo masculino 29.6%.

Tabla 14. Riesgo cardiovascular de indice Cintura-Cadera (ICC) por sexo

M=318
Variable Masculino Femenino Total
ICC n % n % n %
Riesgo Alto 12 | 23.5%| 39 | 76.5%| 51 | 16.0%
Riesgo Moderado 15 | 17.6%| 70 | 82.4%| 85 | 26.7%
Riesgo Bajo 67 | 36.8%| 115| 63.2%| 182 | 57.2%
Total 94 | 29.6%| 224 | 70.4%| 318 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
ICC: Indice Cintura-Cadera.
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En la Tabla 15, tenemos que un 77.8% de las mujeres presentan riesgo
cardiovascular en comparacion de los hombres 22.2%.

Tabla 15. Estudiantes que presentan o no presentan Riesgo Cardiovascular

M=318
Variable Masculino Femenino Total
ICC n % n % n %
Si presentan R.C.V. 12 | 22.2%| 42 | 77.8%| 54 | 100%
No presentan R.C.V. 82 | 31.1%| 182 | 68.9%| 264 | 100%
Total 94 224 318

En la Tabla 16, se puede ver que las Unicas variables que mostraron significancia
fueron las de Actividad Fisica, Kruskall Wallis 189.83 p=<.001; que nos muestra que, los
gue tienen un buen comportamiento alimentario tienen mayor actividad fisica. Asi mismo,
la otra variable significante fue IMC, Kruskall Wallis 175.73 p=<.022; que nos muestra que

los alumnos que tienen un mal comportamiento alimentario tienen un mayor IMC.

Tabla 16. Diferencias de Actividad Fisica e indice de Masa Corporal (IMC) entre alumnos
con Bueno, Regular y Mal Comportamiento Alimentario

M=318
CA A.F. METS IMC
Agrupado N Promedio N Promedio
Mala 122 139.71 122 175.73*
Regular 118 159.91 118 142.91
Buena 78 189.83* 78 159.21
Total 318 318

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
IMC: Indice de Masa Corporal, CA: Comportamiento Alimentario
A.F: Actividad Fisica; METS: Unidad de medida del TEST.

*p=<0.05
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En la Tabla 17, se muestran los promedios generales de IMC, ICC y Actividad Fisica.

Tabla 17. Promedios generales del comportamiento Alimentario con
IMC, ICC, y Actividad Fisica

M=318
; Comportamiento Alimentario
Variable Media (DS)

IMC (Kg/m?)

Bajo peso 24.83 3.18

Peso Normal 24.65 3.40

Sobrepeso 24.08 3.71

Obesidad 23.59 3.69
indice Cintura-Cadera

Riesgo Alto 2333 441

Riesgo Moderado 2414 3.23

Riesgo Bajo 24.55 3.43
Actividad Fisica

Sedentario 23.52 3.58

Actividad Moderada 24.02 3.21

Actividad Vigorosa 25.86 3.45

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.
IMC: Indice de Masa Corporal.

La Tabla 18 indica que el coeficiente de la prueba de regresion lineal (F=4.77) fue
significativo (p=.030) y que la variable: comportamiento alimentario explica el 12%(a) del

IMC de los estudiantes de Enfermeria.

Tabla 18. Regresion Lineal de las variables estudiadas

M=318
Error Coeficientes
Variables B gl Estandar estandarizados p F p
Beta
Comportamiento |, 5 | 4 099 2122 030 | 477 | 030
alimentario

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

La Tabla 19, se observa una correlacion significativa entre comportamiento

alimentario, indice cintura cadera, IMC, y actividad fisica
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Tabla 19. Coeficiente de Correlacion - Comportamiento alimentario con Cintura, cadera,

peso, talla, IMC, ICC y Actividad Fisica

\Variables Cintura | Cadera | Peso | Talla IMC ICC Act. Fis. C.A.
) 1
1.- Cintura
790" 1
2.- Cadera
.000
.863" .841™ 1
3.- Peso
.000 .000
.360" 307" 547" 1
4.- Talla
.000 .000 .000
.848" .850™ 903" | 177" 1
5.-IMC
.000 .000 .000 .001
6.- indice Cintura .684™ 162" | .439™ | 263" .398" 1
Cadera .000 .004 .000 .000 .000
-.049 -.056 .036 .098 -.042 -.013 1
7.- Actividad fisica
.384 .318 .520 .081 458 .812
8-Comportamiento | -.095 -.146™ | -.057 | .128 -117 .013 .240" L
Alimentario .092 .009 .315 .023 .038 822 .000

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

IMC: indice Masa Corporal, ICC: indice Cintura-Cadera, Act. Fis.: Actividad Fisica, C.A.: Comportamiento Alimentario

De esta manera, se puede observar que hay una asociacion del Comportamiento

alimentario con la circunferencia de cadera (r Pearson .009 p=<0.05), con IMC (r Pearson
.038 p=<0.05), y con Actividad Fisica (r Pearson .000 p=<0.05). Se acepta la hipotesis de

la Investigacion.
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DISCUSION

El comportamiento alimentario es un procedimiento complicado en el que
intervienen componentes fisiologicos de regulacién en la ingesta alimentaria, del
crecimiento y el incremento del peso corporal; elementos psicolégicos del nifio, de padres
y de la misma familia y por demas factores culturales y sociales. Por lo que, son muy
usuales sus modificaciones desde los primeros afios de vida, modificaciones que se llegan
a interpretar en un retraso de crecimiento, repugnancia alimentaria y dificultades

secundarias en la convivencia familiar.

Son varias causas las que influyen en las practicas alimentarias las cuales son:
herencia, tradicion el nivel de desarrollo en el que vive el individuo ya sea social, econémico
y aun la ensefianza alimentaria que haya recibido tanto de medios de comunicacion,

publicidad, sociedad de acuerdo a Goémez. ®

Por otro lado, la poblacién universitaria esta constituida hoy en dia en su gran
mayoria por adolescentes y adultos jovenes, etapa de la vida que ésta se considera de alto
riesgo para apropiarse de ciertos comportamientos alimentarios inapropiados ya que la

mayoria de los cambios ocurren en la esfera fisica pero también hormonal.

De acuerdo con el estudio de Trujillo *° realizado en la Universidad de Colima, en
estudiantes universitarios en donde reporta que la razén de hombres y mujeres para el
sobrepeso fue de 1:2 y obesidad de 1:3, con un 31% de sobrepeso, 9.6% de obesidad, y
con sobrepeso mas obesidad de 40.6%, obteniéndose resultados diferentes en el presente
estudio ya que se observa un sobrepeso de 34.6% y de obesidad de 19.8%, con un
sobrepeso mas obesidad del 54.4% y con un mayor sobrepeso y obesidad en el sexo
masculino, como también con los resultados obtenidos en el estudio de Rangel Caballero®?
en el cual se reporta una prevalencia de sobrepeso del 20.26% y de obesidad del 6.21%

menores a los obtenidos en el presente estudio.

En relacion a la circunferencia de cintura de riesgo cardiovascular, en el estudio
realizado por Martin del Campo Cervantes®®, se puede observar que en la poblacién en
general de estudiantes de enfermeria la media obtenida fue de 79.2; y para el sexo
masculino fue de 85.1 cm y en el sexo femenino de 75.9 cm, asi es como, en nuestro
estudio se puede observar que la media de circunferencia de cintura en los estudiantes fue

de 82.8cm; para el sexo masculino fue de 88.21 cmy 79.93 cm en el sexo femenino. Asi
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es como, concuerda con que la circunferencia de cintura es mayor en el sexo masculino

gque en el femenino.

Por otra parte, los resultados reportados por Corvos®, en estudiantes de ingenieria
mostraron valores inferiores a los considerados como de riesgo para el desarrollo de
Enfermedades crénicas no transmisibles, mientras que s6lo un muy bajo porcentaje de
ambos grupos presentaron valores superiores a los considerados normales, ubicando a

éstos como grupo de bajo riesgo de padecer ECV de acuerdo a este pardmetro.

En los dltimos afios el comportamiento alimentario esta cambiando de manera
acelerada, al grado de convertirse en una preocupacion central de gobiernos, individuos e
instituciones, asi como de los estudiosos de la alimentacién en particular. Dicha inquietud
pretende alertar sobre conductas de riesgo, por tratarse de cambios irreversibles
relacionados con el tipo de alimentos, sus formas de aprovisionamiento, la manera de
conservarlos y cocinarlos, la estructura y composicién de las comidas, asi como con sus

horarios y frecuencias, que podrian alejar a la poblacion de dietas sanas.

Esto ha generado modificaciones sustantivas en las formas de elegir los
alimentos, organizar la alimentacién y estructurar las dietas, la seleccion y preferencia de
alimentos se explica también por razones de salud, puesto que es un tema preocupante en
la sociedad actual; por la percepcidon asociada al gusto y los sabores; por el precio, el valor
caldrico y otras subjetivas relacionadas con ciertas creencias atribuidas a la bondad o

maldad que supuestamente provocan algunos.

Por otro lado, hoy en dia los comportamientos alimentarios de los humanos son
cada vez menos homogéneos que hace unos cuantos afios y tienen determinantes
multiples. Los hébitos surgen en la familia, se fortalecen en el medio escolar y se difieren
en la comunidad cuando se entra en contacto con el medio social. Sufren las presiones de
la mercadotecnia y la publicidad ejercida por las empresas agroalimentarias, hasta

conformar un perfil de consumo mas o menos definido.

Estas tendencias coinciden con las obtenidas en otros estudios® en los que la
poblacion nacional tiende en mayor medida a optar por este tipo de alimentos fuera del
hogar, como podemos observar en el presente estudio donde la ingesta de alimentos fuera
de casa es en un 38.1% una a dos veces a la semana a diferencia del 22.6% que lo hace

tres o0 cuatro veces a la semana.
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Es importante mencionar que, los alumnos de primer semestre fueron los de mas
bajo comportamiento alimentario, ademas se observa que el sexo femenino de cuarto
semestre presentd un mal comportamiento alimentario esto a pesar de que ya tienen el
conocimiento debido a que se encuentran cursando la materia de nutricion bésica, asi

también tienden a ser las estudiantes mas sedentarias dentro del estudio.

Por otra parte, Perimutter®® hace mencién como el comportamiento alimentario
incrementa el indice cintura-cadera mediante el consumo de alcohol, azlcares, grasas
saturadas (lacteos, consumo de carnes de aves, vaca, cerdo, etc.) y grasas trans (frituras,
snacks etc.), consumo que se visualizé en los estudiantes del presente estudio, ya que
presentaron agrado igualmente de carnes y pollo (92.1%), lacteos (68.2%), pan, tortillas,
papa, pasta y cereales 84.6% asi como de alimentos dulces 67.3% .

En relacién al Comportamiento Alimentario y la circunferencia de cintura y el IMC
se encontrd una relacion significativa con un coeficiente de correlacion que nos indica que
a mayor puntaje del comportamiento alimentario es mayor la medicién de la cadera y el
IMC, resultados que concuerdan con el realizado Martin del Campo Cervantes®® donde se

reporta una correlacion entre el IMC y CC, como el porcentaje de grasa corporal.

Esto se debe considerar ya que se ha demostrado que por cada centimetro de CC
por arriba de la normalidad el riesgo de enfermedades cardiacas aumenta 2% y por cada

aumento de 4 kg/m? el riesgo de enfermedades cardiacas aumenta 26% 8°

De acuerdo a Plassman 32 hay factores que influyen en la perspectiva y percepcion
del consumo de los alimentos en los jovenes y que éstos tienen que ver con la apariencia
gue presentan, el empaque y sobre todo el precio. Es asi como, los estudiantes valorados
en este estudio mostraron un factor importante tanto el sabor 56.9%, contenido nutrimental
23.0%, pero aunado a ello mencionaron también importante el precio 13.8%, percepcion
gue bien podria implicar que los estudiantes no tienen los suficientes recursos econémicos
para alimentarse adecuadamente, favoreciendo ciertos periodos de escasez de alimentos,
energia y nutrimentos, a su vez que existan estudiantes los cuales estan ingiriendo
alimentos fuera de casa de una a dos veces por semana 38.1%; o bien que de esos
estudiantes que consumen fuera de casa el 16.5% prefieren consumir galletas, pan dulce

(como lo son gansitos, pinglinos, etc.) entre comidas, debido a la falta de dinero.
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De acuerdo a la investigacién y resultados de Fischler ®” en la que menciona que
las formas actuales de comer se condicionan con ciertas limitaciones, como el tiempo, el
dinero, socializar o simplemente tener placer, ya que esto conlleva a una
“desestructuracion de la alimentacion humana” en la cual ya no se llevan a cabo reglas ni
normas para tener una adecuada conducta alimentaria. O como, los autores Pefia y Reidl
> gue hacen notoria esta evidencia en la que la alimentacién no solo obedece a una
satisfaccion de caracter fisioldgico ni nutricio sino sobre todo se evidencia en que las
emociones o las situaciones de animo motivan a una mejor conducta alimentaria. En la
presente investigacion, se muestra que las principales causas que hace falta para mejorar
la alimentacion son en primer lugar el compromiso o motivacion personal 41.8%, el tiempo
26.4% y dinero 20.1% Gréfica 3.

Con respecto a la actividad fisica, Marquez Rosa *° reporta que los problemas de la
falta de actividad fisica se han presentado y mas del 70% de las personas no realizan
ningun tipo de ejercicio para tener su salud estable y sobre todo controlar su peso corporal;
igualmente en las Encuestas Nacionales de Salud de Espafia, aclaran que el 80% de la
poblacion presenta dicho problema. Asi mismo, la Secretaria de Salud ”® menciona que con
respecto de la actividad fisica y el sedentarismo en México sélo el 35% de personas entre
10 y 19 afios son activas, y un 40% entre adolescentes y adultos practican algun tipo de

actividad fisica, por lo que el sedentarismo es mayor en mujeres que en hombres.

Es asi como igualmente en el presente estudio, el sedentarismo tiene un mayor
porcentaje 53.5% que las actividades tanto moderada 24.2% como vigorosa 22.3%, y que
igualmente como la Secretaria de Salud arrojé en su estudio, podemos observar que el
sedentarismo es mayor en mujeres 57.6% que en hombres 43.6%, observandose en el
coeficiente de correlaciéon que a mayor puntaje del comportamiento alimentario se relacion

con mayor actividad fisica o bien que hay una actividad fisica intensa.

Por otra parte, los resultados difieren con los resultados obtenidos por De la Cruz
Guillén®’, donde méas de 70% de la poblacién estudiada no realizaba ejercicio, cifras que
se asemejan a las de un estudio realizado en Colima, México, en el que se reporté una
prevalencia de 74% de alumnos que no realizan ejercicio, como en el estudio que se realizé
en Chile con universitarios, en el que las prevalencias arrojaron que 81% de los alumnos
es sedentario. Esto indica que los universitarios, a pesar de la edad y el acceso a todo tipo

de informacion, tienen un porcentaje alto de inactividad fisica durante su tiempo libre; este
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factor de riesgo se asocié con el sobrepeso, como se puede observar en el presente

estudio.

No hay que olvidar que la inactividad fisica es un factor de riesgo de mortalidad méas
significativo a nivel mundial y provoca el 6% de todas las muertes. Y que aproximadamente
3,2 millones de personas mueren cada afio por tener un nivel insuficiente de actividad

fisica. 78
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CONCLUSION

El mal comportamiento alimentario esta asociado con el incremento de ICC y del
IMC. Por lo que estos comportamientos pueden ser modificados por medio de implementar
o disefiar acciones de intervencion que sean sencillas y/o practicas y que sean mas
saludables para los estudiantes, no solo para los estudiantes en cuestion sino para el resto

de la comunidad universitaria.

Es por ello, que la escasez de tiempo dedicado a la actividad fisica en la
universidad, radica en que los horarios son largos, extensos y que los descansos entre

clases se dedican a otras actividades que no tienen nada que ver con el gjercicio.

Por lo anterior es importante promover no sélo la practica de actividad fisica moderada y
vigorosa, incluidas actividades deportivas, sino también la disminucién de actividades
sedentarias (transporte inactivo, tiempo frente a una pantalla y tiempo sentado). Para ello
es importante considerar la creacién de recomendaciones nacionales para la reduccion del
tiempo de sedentarismo y aumento de la actividad fisica moderada y vigorosa. Estas
acciones podrian contribuir a la prevencion y el control de enfermedades crénicas en la

nifiez, adolescencia y la edad adulta.

De esta manera, es muy importante la formacion de habitos saludables para
favorecer el bienestar de los profesionales y de la sociedad en general al incrementar sus

capacidades, disminuir el riesgo de enfermedad y aumentar su productividad.

Por ello, es importante reconocer que dentro de las acciones orientadas a prevenir la
obesidad y las enfermedades cronicas ademas de las dirigidas al individuo, se tienen que
fomentar cambios al entorno que promuevan estilos de vida saludables, aumentando los
momentos activos y disminuyendo el tiempo de sedentarismo, especialmente en los
momentos de ocio, pero también como parte de la rutina diaria. Estas acciones deben
incluir el @mbito escolar, el hogar, los espacios laborales y la comunidad, y deben contar
con el apoyo tanto del Gobierno como de la sociedad civil para aumentar la disponibilidad
de espacios seguros y accesibles haciendo mas sencillo que las personas puedan realizar

o incrementar su actividad fisica.

Finalmente, es importante considerar que el cuidado de la salud de los futuros
profesionales de nuestro pais debe ser una prioridad para las autoridades universitarias, la
sociedad y el propio individuo, debido a que éstos representaran un recurso humano

importante para la economia y desarrollo del pais.
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V. ANEXOS

ANEXO 1
FOLIO:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
Semestre Edad Sexo Peso Talla IMC CcC ICC T.A.

Tu participacion en el llenado del presente cuestionario es muy valiosa por lo que de
antemano agradezco tu colaboracion. Ademés, toda informacién que se registre es

completamente andnima y confidencial.

De acuerdo a la siguiente escala, elije la opcion que mejor refleje tu punto de vista.
(1) Sin importancia, (2) Poco importante, (3) Importante, (4) Muy importante,
Por favor margue una unica opcion

Su consumo?

1.- ¢Qué factor consideras mas importante al elegir un alimentopara | 1|2 | 3

1. Su sabor

2. Su precio

3. Que sea agradable a la vista

4, Su caducidad

3. Su contenido nutrimental

(1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) De acuerdo, (4) Muy de acuerdo

2.- Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales: 12

3

4

1. Por falta de tiempo

2. Porque no me interesa

3. Porgue no las entiendo

4. Por pereza

5. Silas leo y las entiendo

3.- Si evitas algun alimento, ¢Por gué motivo lo haces? 12

1. Porgue no me gusta

2. Por cuidarme

3. Porque me hace sentir mal

4. No suelo evitar ningan alimento

4.- ;Cual es la preparacién mas habitual de tus alimentos? 12

1. Fritos (Incluye empanizados y capeados)

2. Al vapor o hervidos

3. Asados o a la plancha

4. Horneados

5. Guisados o salteados
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5.- ¢ Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

Ha. Yo

db. Mi mama

dc. Los compro ya preparados
(dd. Otro:

6.- ¢ Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?
(da. Dejo de comer sin problema
db. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo
c. Sigo comiendo sin problema
(1d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

7.- ¢ Qué haces con la grasa visible de la carne?
da. La quito toda
(db. Quito la mayoria
(dc. Quito un poco
(dd. No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:
da. Totalmente en desacuerdo
db. En desacuerdo
(dc. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(1d. De acuerdo
de. Totalmente de acuerdo

¢, Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el

dia?

9. Entre semana

Hora Con quién

1. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)
2. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)
3. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)
4. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)
5. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)
6. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)
7. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)
10. El fin de semana

Hora Con quién

1. dFamiliar UAmigo (a) WSolo (a)
3. QFamiliar UAmigo (a) WSolo (a)
4. QFamiliar UAmigo (a) WSolo (a)
5. QFamiliar UJAmigo (a) WSolo (a)
6. QFamiliar UJAmigo (a) WSolo (a)
7. QFamiliar JAmigo (a) WSolo (a)

Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela

Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela
Compafiero de escuela

87



Marca la opcion correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los siguientes

alimentos:

a. Me
agrada

b. Me
agrada
mucho

c. Nime
agrada ni
me

desagrada

d. Me
desagrada

e. Me
desagrada
mucho

11. Frutas

12. Verduras

13. Carnes y pollo

14. Pescados y mariscos

15. L4cteos

16. Pan, tortillas, papa, pasta,

cereales

17. Frijoles, garbanzos, lentejas

18. Alimentos dulces

19. Huevo

20. Almendras, nueces, pistaches,
semillas, etc.

21. Bebidas alcohdlicas

22. Alimentos empaquetados

Uodood
Udoood

oY oo uUu doood
Udoo
Uodoo

oo
0o

o000 oodod

Uoo

o000 oodod

Uoo

(1))Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) De acuerdo, (4) Muy de

acuerdo

23. ¢ Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?

1. Agua fresca

2. Agua natural

3. Refresco, jugos o tés industrializados

4. Leche

5. Otro:

24. ;Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?

1. Dulces

. Fruta o verdura

. Galletas o pan dulce (gansitos, pinguinos)

. Yogurt

. Cacahuates u otras semillas

. Barritas de fruta

. Nada

2
3
4
5. Papitas, churritos, tostitos, frituras, etc.
6
7
8
2

5. ¢Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante

el dia?

. Botana (aperitivo)

. Sopa o caldo u otro entrante

. Carne, pescado, pollo 0 mariscos

. Verduras o ensalada

. Tortillas, pan de barra, bolillo, tostadas

1
2
3
4. Arroz, pasta o frijoles
5
6
7

. Postre
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8. Fruta

9. Bebida

10. Bebida endulzada

11. Bebida sin endulzar

12. Agua

26. ¢ Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa? 1/12|3

Todos los dias

De 5 a 6 veces a la semana

De 3 4 veces a la semana

De 1 a 2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

7. ¢Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso? 11213

Todos los dias

De 5 a 6 veces a la semana

De 3 4 veces a la semana

De 1 a 2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

8. (,Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo? 1123

Cuidar mi alimentacion

Seguir un régimen dietético temporal

Hacer ejercicio

Cuidar mi alimentacidn y hacer ejercicio

Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios

Nada

9. ;,Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacién? 1123

Mas informacion

Apoyo social

Dinero

Compromiso 0 motivacion personal

Tiempo

Nada, creo que mi alimentacién es saludable

NO|OA W INIEINI 0T RWINIF NN D01 RWINE NNO 01 R WIN) =

. No me interesa mejorar mi alimentacién

30. Consideras que tu dieta es: 1123

1.Diferente cada dia

2.Diferente solo algunas veces durante la semana

3.Diferente solo durante los fines de semana

4.Muy monétona

31. ¢ Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de
salud?

(da. Totalmente en desacuerdo

(db. En desacuerdo

(dc. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(dd. De acuerdo

de. Totalmente de acuerdo

89




CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le
informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracién

1.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
(a. Dias por semana (indique el nUmero)

(b. Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

Ua. Indique cuantas horas por dia:
b. Indique cuantos minutos por dia:
(dc. No sabe/no esta seguro

3.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar

(da. Dias por semana (indicar el nUmero):
(db. Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?

{a. Indique cuantas horas por dia:
b. Indique cuantos minutos por dia:
dc. No sabe/no esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

(a. Dias por semana (indique el nUmero):
db. Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
Ua. Indique cuantas horas por dia:
Ub. Indique cuantos minutos por dia:
dc. No sabe/no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil? (Incluir
el tiempo sentado (a) en la escuela, estudiando, transporte, viendo TV, havegando en
redes, etc.)

Ua. Indique cuéntas horas por dia:
b .Indique cuantos minutos por dia:
dc. No sabe/no esta seguro

90



VALOR DEL TEST:
1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3’3 x 30 minutos
5 dias = 495 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana.
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.
A continuacion sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
Actividad Fisica Moderada:
1. 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

2. 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.

3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*.

Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de
al menos 1500 MET.

2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o

actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Relacion entre la obesidad, comportamiento alimentario,
circunferencia de cintura de riesgo cardiovascular y actividad fisica en estudiantes de la
carrera de Licenciado en Enfermeria de la UABC campus Mexicali.

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que la
investigadora utilizard adecuadamente dicha informacién asegurdndome la méaxima

confidencialidad.

ATENTAMENTE

ESTUDIANTE

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado estudiante, la investigadora del estudio para el cual Usted ha manifestado
su deseo de patrticipar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad de la informacién, asi como también le asegura
que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo

absoluto.

ATENTAMENTE

PSSP. YOLANDA GARCIA RIVERA
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