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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso es un problema de salud publica que afecta tanto a
paises desarrollados como a paises en vias de desarrollo, cuya etiologia es
debida a multiples factores.

Los factores ambientales que provocan obesidad y sobrepeso son el sedentarismo
y una dieta hipercal6rica muy rica en grasas saturadas y azucares refinados que
inducen rapidos y altos indices de glucemia tras su ingestion, que constantemente
se anuncian en los medios de comunicacion para una poblacion cada vez mas
consumista. Actualmente vivimos en una sociedad que fomenta el consumo de
comida rapida y facil de llevar. Asi, no es de extrafiar que haya aumentado el
sobrepeso y la obesidad a pesar de las campafias y productos para realizar

actividad fisica.

La alimentacion, es un factor importante en el desarrollo de los seres humanos, ya
gue condiciona aspectos que afectan el desarrollo fisico, el crecimiento, la
reproduccion y el rendimiento fisico e intelectual. La dieta de los jévenes, en
particular la de los estudiantes universitarios plantea un reto especial, ya que en
este grupo coinciden una serie de cambios emocionales, fisiol6gicos Yy
ambientales. En esta etapa de su vida empiezan a seleccionar su propia
alimentacion, salen a estudiar fuera del hogar, compran sus alimentos, ademas de
que son bastante receptivos a las modas en la alimentacién, publicidad, y medios
de comunicacién. Todo ello va a determinar sus propios estilos y costumbres en la

alimentacion que en muchos casos seran mantenidos a lo largo de toda su vida.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), revelo que la
obesidad, es el problema mas grave en la poblacion mexicana, ya que afecta a un

namero considerable de la poblacion, incluyendo hombres y mujeres, por lo que
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México ocupa el segundo lugar a nivel mundial en poblacién en edad adulta; y un
porcentaje elevado de personas que tienen sobrepeso.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2018,
México podria convertirse en el pais con el mayor numero de obesos, y

actualmente ocupa el primer lugar en obesidad en poblacion infantil.

Ante esta perspectiva, y habida cuenta que la obesidad en una entidad
heterogénea, con mdltiples factores etiologicos implicados, se hace necesario la
concientizacion social y sanitaria del problema y la puesta en marcha de medidas
dirigidas a estudiantes, relativas a los factores ambientales, sociales y psicologicos
qgue influyen determinantemente en la evolucion de la tasa de prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

Por todo lo mencionado anteriormente y tomando conciencia de la problematica de
la obesidad, se realizo el presente estudio con el fin de conocer la Relacién entre
habitos de alimentacion, actividad fisica y el indice de Masa Corporal de

estudiantes universitarios de Pregrado de la UNAM.



. ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el mundo
existen 1600 millones de personas mayores de 15 afios con sobrepeso y 400
millones con obesidad y se prevé que para el afio 2015 aproximadamente 2.3
billones de adultos tendran sobrepeso y 700 millones obesidad, incluso ha sido
declarada como una pandemia mundial , tanto en paises industrializados como en
aquellos en via de desarrollo y se ha vaticinando que ha medida que se reduzca la
mortalidad infantil, la obesidad aumentara en individuos de todas las edades y se
pronostica que para el afio 2015 mas del 60% de los fallecimientos en estos
paises estara relacionado con enfermedades asociadas directa o indirectamente
con la obesidad (OMS, 2006).

En 1997 un estudio en 15 paises miembros de la Unién Europea; identificaron una
prevalencia solamente de obesidad del 7% en ltalia, Francia y Suecia, 11% en
Espafia y 12% en el Reino Unido y la prevalencia mayor de obesidad y sobrepeso
combinadas, se observo en Espafia, Alemania y Grecia. (Kearney JM, Kearney
MJ, Mcelhoney, Gibney MJ, 1999).

En los Estados Unidos de Norteamérica segun la Encuesta Nacional de Salud
(1999) y la Encuesta de Nutricibn (NHANES) la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los adultos se estima en 61%. La obesidad del adulto casi se duplicé,
pasando de 15% a 27% (Orzano J. Scott J.G., 2004).

En Centro América la epidemia aqueja por igual a ricos que a pobres, y a
personas de todas las edades y debido a la marcada heterogeneidad cultural,
econdémica y racial se ha observado que pueden coexistir la obesidad y la
malnutricion lo que dificulta la estimacion de su prevalencia; asi Peru es el pais
con menor prevalencia (12%), seguido de Argentina (15%), Paraguay 15%), y las
cifras mas elevadas en Colombia (17%) y Uruguay (18%). (WHO, 2000)



En nuestro pais la prevalencia de obesidad ha aumentado de manera progresiva;
segun datos de la Encuesta Nacional de Enfermedades crénico-degenerativas, en
1993 (ENEC 1993) el 21.5% de los adultos eran obesos, para el afio 2000 esta
proporcion aumento a 24% (ENSA 2000) y el dato mas reciente de la ultima
Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT 2006) identifico a un 30% de la poblacion
mayor de 20 afios con obesidad, que por alguna razén es mas frecuente en las
mujeres (34.5%) que en los hombres (24.2%), y que uno de cada 3 adolescentes
(mujeres u hombres) tienen sobrepeso u obesidad; con respecto a 1999 el
sobrepeso en este grupo de edad aumento6 7.8% ( de 21.6 a 23.3%) y la obesidad
3.3% (de 6.9 a 9.2%).



Factores implicados en el sobrepeso y la obesidad
Factores Sociales

La reducida actividad fisica es un factor predictor de ganancia de peso corporal
(Ravussin E, Tataranni y Brand-Miller JC, 1997) y (Holt SHA, Pawlak DB, McMillan
J. ,2002), ya que promueve mayor uso de television, videojuegos, computadora,
automovil, etc lo que facilitan la inactividad fisica. (Livingstone MB, Robson PJ,
Wallace JM, McKinley MC, 2003)

Factores bioldgicos

Desde el punto de vista biologico, el descubrimiento de moléculas tales como
leptina, grelina, adiponectina, ha permitido conocer mejor los mecanismos Yy
sistemas bioldgicos relacionados con la regulacién de la alimentacion y peso
corporal (Havel PJ., 2004). EI modelo homeostatico de obesidad integra
basicamente al sistema nervioso, intestinos y tejido adiposo, que mediante
distintas sefiales nerviosas y endocrinas controlan el apetito, gasto energético
basal, oxidacién de sustratos, y actividad muscular (Bray GA, Champagne CM,
2005).

Aungue los seres humanos han evolucionado excelentes mecanismos fisioldgicos
de defensa contra la pérdida de peso corporal, tienen sélo débiles mecanismos
fisiol6égicos de defensa contra la ganancia de peso corporal cuando la comida es

abundante.

El abaratamiento de algunos alimentos de elevado poder obesigéno y aterogénico
ha determinado el aumento de su consumo en la poblacion de menores recursos
econdémicos e informativos, por lo cual los sectores mas humildes son los mas
expuestos y desprotegidos. (Ching P, et al, 1996), (Varo JJ, et al, 2001) y (Flores-
Huerta S, et al, 2007).



Los alimentos disponibles actualmente son un agente con caracteristicas que
facilitan la ganancia de peso corporal; alta densidad energética, ligada a alimentos
ricos en grasa y azlcar, junto con porciones de gran tamafo, son cualidades en
los alimentos que contribuyen al sobre consumo de energia. (Kral TVE, Roe LS,
Rolls BJ., 2001).

El Control de tamafio de la porcién, consumo de una dieta baja en grasa y
densidad de energia, y la actividad fisica regular son las conductas que protegen
contra la obesidad, pero estos comportamientos son dificiles de adoptar y

mantener en el entorno actual. (Hill JO, Peters JC ,2008).

Personas con obesidad tienen desventajas biolégicas en corregir un balance
energético positivo en algun o algunos puntos de este control fisiolégico. Se ha
reportado que una tasa metabdlica basal baja es factor de riesgo para obesidad y
que sujetos obesos tienen menor capacidad oxidativa de grasa. (Ravussin E,
Lillioja S, Knowler WC et al., 2008).

Ciertos quimicos son también agentes ambientales que tienen un efecto sobre el
peso corporal. Farmacos, como los corticosteroides y antipsicéticos, producen
ganancia de peso corporal, (Bujalska 1Jet al, 2002) y (Allison DB, Casey DE.,
2001). La nicotina, al ser suprimida cuando fumadores dejan el habito, induce
aproximadamente una ganancia de 4-5 kilogramos. En este sentido, es posible
que distintos aditivos de los alimentos puedan también estar involucrados con el
actual problema de obesidad. (O’Hara P. et al, 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hill%20JO%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Peters%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Factores psicolégicos

Es un hecho que, independientemente del grado de obesidad, la preocupacion por
la comida se puede conectar con la insatisfaccion de la imagen corporal y el
desarrollo de préacticas riesgosas como son las dietas restrictivas, que pueden
conducir al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, situacion que
causa, favorece y mantiene el problema de obesidad. Durante muchos afios se ha
mantenido la teoria de que los obesos son personas que tienen problemas
afectivos o de personalidad que intentan aliviar mediante la conducta de comer.
Esto, aunado a las condiciones ambientales, culturales y sociales en que se
desenvuelve un paciente, influye en su funcionamiento y bienestar psicoldgico,

fisico y social.

El trastorno alimentario mas comun es el trastorno por atracén, encontrado hasta
en un 30% de los pacientes obesos que asisten a clinicas de reduccién de peso y
en los candidatos a cirugia bariatrica. A pesar de su elevada frecuencia en los
pacientes obesos, muchas veces no se identifica claramente por el médico,

nutridlogo, psicélogo e incluso por el mismo paciente.

Aproximadamente entre el 25% y el 30% de los pacientes obesos que buscan
tratamiento para reduccion de peso padecen una marcada depresidn u otro
trastorno psicolégico. Los individuos obesos con una depresion marcada, con
ansiedad o con trastorno por atracon pueden requerir tratamiento farmacolégico

y/o psicoterapia antes de intentar perder el peso.

En cuanto a las alteraciones de la personalidad y los problemas psiquiatricos, se
ha reportado que los mas frecuentes son: agorafobia, depresién mayor, fobia
simple, bulimia y dependencia del tabaco. Asimismo, se han apreciado trastornos
de personalidad relacionados con conductas excéntricas, dramaticas, una elevada

ansiedad, conductas de evasién y agresion. (Vazquez Velasquez V., 2004).
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Conducta alimentaria

Se define como el comportamiento normal relacionado con: los habitos de
alimentacion, la seleccibn de alimentos que se ingieren, las preparaciones
culinarias y las cantidades ingeridas de ellos (Osorio E. et al, 2011). La conducta
alimentaria es muy compleja, comienza a moldearse desde el inicio de la vida y
una vez establecido un patron alimentario es muy dificil modificarlo, tanto a nivel

individual como poblacional.

La diversidad de factores que se involucran en el consumo de alimentos han
hecho que su estudio se desarrolle en dos lineas especificas independientes pero
interrelacionadas; la ingesta alimentaria, enfocada en la cantidad y tipo de
alimentos de la dieta; y la conducta alimentaria orientada a la relacion habitual del

individuo con los alimentos.

Los comportamientos frente a la alimentaciébn se adquieren a través de la
experiencia directa con la comida en el entorno familiar y social, por la imitacién de
modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos
afectivos y las tradiciones culturales. La conducta alimentaria individual se
estructura a partir de un conjunto especifico de dimensiones de comportamiento

respecto de la propia alimentacion ( R. M. Bafios, et al, 2011).

Las poblaciones urbanas de diversos paises han modificado su régimen
alimentario, a expensas del aumento del consumo de grasas, azucares y de la
disminucién del consumo de fibras. La industria alimentaria ofrece cada mes mas
alimentos de alta densidad energética, ricos en grasas y azucares Yy deficientes en
otros nutrientes, que por su alto valor de saciedad y bajo costo, son

frecuentemente aceptados y consumidos.
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Algunos estudios han puesto de manifiesto la existencia en jovenes de habitos
alimentarios incorrectos y desconocimiento respecto a las caracteristicas de una
dieta equilibrada junto con una gran preocupacion por el control de peso; asi como
un periodo de educacioén critico para el desarrollo de habitos dietéticos, ya que es

el momento en que ellos se responsabilizan casi completamente por su comida.

Diversos autores han destacado que la poblacién universitaria es un grupo
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que se caracteriza
por: saltarse comidas con frecuencia, colaciones ricas en carbohidratos, tener
preferencia por comida rapida y consumir alcohol frecuentemente.6 Los individuos
con problemas de sobrepeso u obesidad tienen una distorsion en la percepcion de

los alimentos y sus cantidades (Mena MC, et al, 2012).

También es necesario considerar el tipo de alimentos disponibles ya que tiene
caracteristicas que facilitan la ganancia de peso corporal; alta densidad energética
ligada a alimentos ricos en grasa y azucar. El incremento en el consumo de
refrescos endulzados entre la poblacién coincide con el incremento de sobrepeso
y obesidad (Laguna Camacho A., 2006).
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Definicion de Obesidad y de Sobrepeso

A pesar de tratarse de conceptos distintos, se tiende a confundir los términos
sobrepeso y obesidad. La palabra sobrepeso designa un aumento del peso
corporal por encima de lo que corresponde segun la edad y el sexo, mientras que
la Obesidad se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo con
un 20% mas del peso corporal ideal para un individuo con la misma constitucion
tipoldgica (edad, talla y sexo) (NOM, 2001).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y el sobrepeso
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud. Desde el punto de vista médico la obesidad se clasifica en:

* Enddgena: Se caracteriza por un incremento en el numero de células grasas del
organismo secundario a un desorden de tipo enddcrino, de modo que la falta de
algunas hormonas genera el acumulo de este tejido. Generalmente se desarrolla

en etapas tempranas de la vida, y

* Exdgena: También se caracteriza por un incremento en el tamafno de las células
grasas en relacién en la edad y talla Se desarrolla en cualquier etapa del
crecimiento y desarrollo. Sin embargo es comun en la etapa adulta, después de la
tercera década de la vida cuando el individuo se torna mas sedentario (Diaz
Guzman MC, Junio 2008).

Desde un punto de vista fisiologico la obesidad se clasifica en: hiperplasica
caracterizada por aumento del nimero de células adiposas, e hipertrofica por
aumento del volumen de los adipocitos. Segun su etiologia se puede clasificar en:
primaria cuando existe un desequilibrio entre la ingestién de alimentos y el gasto
energeético, y la secundaria derivada de determinadas enfermedades que provocan
un aumento de grasa corporal como el hipotiroidismo o el sindrome de Cushing
(Bastos, AA., 2005).
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Métodos de medicion corporal

La evaluacion del estado de nutricion se realiza mediante la valoracion de los
valores antropométricos utiles, como el peso (que mide la masa corporal) y la talla
(que mide el crecimiento lineal), seguidos de otras como el perimetro cefalico, del
brazo, toracico y, mas recientemente, la circunferencia de cintura (De Onis M.,
2004).

indice de Masa Corporal (IMC)

Constituye la medida mas util del sobrepeso y la obesidad, pues la forma de
calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la edad en la poblacién adulta. No
obstante, debe considerarse como una guia aproximativa, pues puede no
corresponder al mismo grado de gordura en diferentes individuos. El sobrepeso lo
define como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o
superior a 30. El indice de masa corporal (IMC) se calcula como: el peso en

kilogramos dividido entre el cuadrado de la talla en metros cuadrados (kg/m2).

Circunferencia de la Cintura

La CC ha sido propuesta como el mejor indice antropométrico en relacién al riesgo
de enfermedad cardiovascular. La acumulacién de grasa abdominal ha sido
relacionada a alteraciones metabdlicas dentro de las cuales se incluyen la
resistencia a la insulina y la dislipidemia y ambas predisponen a un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular (Velazquez Monroy O, et al, 2002) y (Proceedings
of the Nutrition Society, 2000).
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La OMS sugiere hacer la medicion de la circunferencia de cintura en el punto
medio entre la costilla inferior y la cresta iliaca. Otros autores sugieren realizar
esta medicion en el punto mas angosto del torso.. La circunferencia de cintura se
ha propuesto como una medicion antropométrica que provee informacion sobre los
niveles de tejido adiposo visceral (TAV) en la region abdominal, el cual al
acumularse en exceso, tiene un efecto deletéreo sobre el metabolismo de glucosa

y lipidos (Després JP, Lemieux |, Prud‘homme D. 2001) y (Lemieux S. et al, 2006).
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HABITOS DE ALIMENTACION DE LA POBLACION MUNDIAL

Algunos meédicos de la antigua Grecia y Roma hicieron observaciones sobre
ciertos sintomas que se asociaban a la obesidad: como la disnea, fatiga, apnea
del suefio y sobre todo la vida corta de los grandes obesos (Méndez Sanchez, N. y
M. Uribe 2002). En el siglo X, Avicena, médico persa que escribid el canon de la
medicina, sefala claramente: “Las personas obesas tienen riesgo de muerte
subita, son vulnerables a los ataques de hemiplejia, palpitaciones, diarrea,
desmayos y fiebre, debido a su temperamento frio, los hombres gordos son
infértiles y producen poco semen y las mujeres obesas no se embarazan y si lo
hacen, abortan, y su deseo amoroso es débil” (Asociacion Mexicana de Cirugia
General, 2003). Con estos antecedentes, se podria suponer que la comunidad
médica hubiera dedicado parte de sus investigaciones a la obesidad, pero los
textos, aun los de principios de siglo, la describen mas como una “condicion” que
como una enfermedad, esto reflejaba el sentir de las culturas occidentales desde
el renacimiento hasta el principio del siglo XX, en donde la obesidad en el hombre
era sinbnimo de bienestar social y econdmico, y en la mujer de estatus social, ya
que podia darse el lujo de comer sin limites ( Villa, A.R., M.H. Escobedo y N.
Méndez-Sanchez, 2004).

En la actualidad, la obesidad es un padecimiento universal, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo considera “la epidemia global” y afirma que es la
segunda causa de riesgo de muerte prevenible en el mundo, reportando 1600
millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y 400 millones de
adultos con obesidad, calculando para el 2015 aproximadamente 2300 millones de
adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad (Patterson, BH, G
Block, 2000).
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En Europa se esté presentando este problema, segun los datos de la encuesta de
salud 2001 en Inglaterra, el indice de obesidad en adultos se triplico durante los
altimos 20 afos, en otras partes de Europa, como Finlandia y Alemania, tienen
indices de obesidad comparables a los del Reino Unido, encontrandose niveles
aun superiores en Grecia y Europa del Este. Los indices de sobrepeso y obesidad
en algunas partes del Oriente Medio han crecido hasta alcanzar mas del 50% de
la poblacion adulta (Daza CH 2002).

El Centro Nacional de Estadistica de Salud de los Estados Unidos ha estimado
una prevalencia de obesidad de 35% en la poblacion de ese pais. Desde 1960, el
namero de hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad ha aumentado y en la
tltima década el porcentaje se elevdé a 54.9% en adultos de 20 afos (Olaiz-
Ferndndez G. et al, 2006).

Los estudios sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad en Latinoamérica han
sido relativamente escasos, lo cual limita la valoracién del problema. Sin embargo
si se toman los tres grados de obesidad en conjunto (clasificacion por la FAO), la
prevalencia esta alrededor de 50% en poblacién adulta, ocupando Uruguay y Chile
los primeros lugares. Los datos en Argentina, Colombia y Paraguay también
muestran que mas de 15% de los habitantes de estos paises son obesos. En
México, la prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres (42.5%) que en
mujeres (37.4%), mientras que la prevalencia de obesidad fue mayor en mujeres
(34.5%) que en hombres (24.2%). La suma de las prevalencias de sobrepeso y
obesidad en mayores de 20 afios fue de 71.9% para las mujeres y 66.7% de los
hombres (OPS, 2003).

Ante la expectativa de una posible epidemia mundial de obesidad, expertos
pretenden consensar una estrategia global sobre dieta, actividad fisica y salud. La
OMS ha recomendado el desarrollo de actividades recreativas o deportivas por lo

menos 30 minutos por dia y con respecto a la dieta, sugiere limitar el consumo de
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azucares, grasas y sal, asi como aumentar el consumo de frutas, verduras,

leguminosas, granos enteros y nueces (OMS, 2004).

Se estima que en Estados Unidos de Norteamérica, diariamente se producen
3,800 calorias para cada hombre, mujer y nifio. De esta manera mas del 65% de
los adultos presentan sobrepeso, encontrandose un aumento alarmante en la
prevalencia de obesidad en nifios y jovenes, atribuyéndose a esta 300 000 a 400

000 muertes al afio (Moreno San Pedro et al, 2004).

Un habito de vida de gran importancia es la alimentacion adecuada, el cual
generalmente se adquiere en la infancia, (determinado en gran medida por la
familia y la escuela) por las tradiciones culturales, las preferencias personales, las
presiones publicitarias, etc. (Arroyo Izaga, et al, 2006). El estilo de vida de
determinados grupos de poblacién, especialmente de jévenes, puede conducir a
habitos dietarios y modelos dietéticos que se comporten como factores de riesgo
en enfermedades cronico degenerativas. De esta manera, cubrir las necesidades
nutricionales, evitar desequilibrios, carencias y excesos entre nutrientes,
adquiriendo correctos habitos dietarios, e iniciar a través de la dieta la prevencion
de las enfermedades crénicas, deben ser los principales objetivos a seguir en la

alimentacion en los jovenes.

Las necesidades nutricionales son las cantidades de todos y cada uno de los
nutrientes que cada individuo necesita. Segun la OMS recomienda que el aporte
de energia de la dieta para este grupo de poblacién con una actividad fisica
sedentaria sea de 2,235 Kcal/dia en los hombres y de 1,630 Kcal/dia en las
mujeres y que contenga el 55-75% de carbohidratos, 15-30% de grasas, 10-15%
de proteinas, y de fibra, 38 g/dia en el hombre y 25 g/dia en la mujer (Martinez
Gonzalez MA y ] De Irala 2003).
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En cuanto al perfil calérico de la dieta en los universitarios, se ha reportado que
este se aleja al recomendado, como consecuencia a la ingesta elevada de
alimentos de origen animal ( Mena M., M.Faci, A. Ruch et a/ 2002. Esta mayor
ingesta de energia y de grasa en gran parte la relacionan a las comidas fuera de
casa, aunado a un incremento en el tamafio de las raciones, encontrandose que el
consumo de calorias al dia del afio 1970 al 2001 presenté un aumento de un
125% (Gutiérrez-Fisac, et al, 2006). La dieta de los jévenes, en particular la de
los estudiantes universitarios plantea un reto especial, ya que en este grupo
coinciden una serie de cambios emocionales, fisiolégicos y ambientales. En esta
etapa de su vida empiezan a seleccionar su propia alimentacién, salen a estudiar
fuera del hogar, compran sus alimentos, ademas de que son bastante receptivos a
las modas en la alimentacion, publicidad, y medios de comunicacion. Todo ello va
a determinar sus propios estilos y costumbres en la alimentacién que en muchos

casos seran mantenidos a lo largo de toda su vida.

Por otra parte, se reporta relaciébn en cuanto al consumo de alcohol y tabaco con
la ingesta de energia. En publicaciones relacionadas con nutricion y tabaquismo
se encontré que, los fumadores tenian un mayor consumo grasa y alcohol que los
no fumadores. En cuanto al consumo de fibra fue menor en los primeros que en no
fumadores en el 93.7%. (Martinez Roldan, et al, 2005).

Ademas de los factores alimentarios, se han encontrado indicadores relacionados
con la inactividad fisica. Asi lo reportan estudios realizados con estudiantes
universitarios, donde se encuentra alto indice de sedentarismo, siendo la actividad
fisica realizada de ligera a moderada, estrechamente relacionado con el
sobrepeso y obesidad (Palomo I, 2006).
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TRABAJOS QUE HAN RELACIONADO A LOS HABITOS DE ALIMENTACION
CON EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y LA ACTIVIDAD FISICA.

Trabajos Ao Poblacién Resultados
Habitos Alimentarios poco | 2006 gz7nluevgsirt1udlantes *El 71% consume de 2 a 3
. greso a .

sa!udapleg en estudiantes la Universidad refrescos por dia.

universitarios fronterizos. Auténoma de *Un 56.7% consume

MC Alejandra Rodriguez Tadeo, Ciudad Juarez. antojitos  (papas fritas,
pizzas, hamburguesas, etc.)
*Consumen el 36%, lacteos
por semana.

Cambios en los habitos alimentarios | 2008 475 Estudiantes | *EI 43.6% tiene habitos

de estudiantes de enfermeria de la matriculados de | alimentarios inadecuados.

Universidad del Bosque durante su primero a decimo | , i

proceso de formacién académica, semestre. Los almentos mayormente

Bogota, Colombia. c,onsumldos fueron los
lacteos (77%) y los cereales

Cecilia Saad Acosta (51%).
*Se observo la ausencia la
usencia de frutas y verduras
en su consumo diario de
forma habitual.

Estudio comparativo entre los | 2008 Se realiz6 una | El exceso de consumo de

habitos alimentarios de estudiantes encuesta sobre la | carbohidratos y de grasa

universitarios argentinos y frecuencia de | saturada, advierten la

catalanes consumo semanal | necesidad de  promover

de alimentos, en | cambios en los habitos

S. M. Friedman

879 estudiantes
universitarios de la
Facultad de
Odontologia

(Universidad de

Buenos Aires,
UBA), Escuela
Superior de
Agricultura
(Universidad
Politécnica de

Cataluiia, UPC) vy
de la Facultad de
Veterinaria
(Universidad
Auténoma de
Barcelona, UAB).

alimentarios perjudiciales de
los jovenes, que podrian
conllevar a la obesidad y
enfermedad cardiovascular
en la edad adulta
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Estudio de los habitos alimentarios | 2012 | Todos los | *El consumo de vegetales es

en poblacién universitaria y sus estudiantes  que | bajo y el de alimentos

condicionantes asisten a clase de | proteicos y bebidas
las facultades de | refrescantes.

Riba Sicart, Maria Montserrat Psicologia y de " tudiant f
Veterinaria de la 0S esludiantes que fuman
Universidad de manera habitual tienen un
Auténoma de perfil alimentario, nutricional
Barcelona entre 18 | Y de actividad fisica menos
y 25 afios. saludable que los no

fumadores.
Los habitos alimentarios de | 2012 152 estudiantes de | EI 94% basan su dieta

estudiantes
relacion con
corporal.

universitarios 'y su
la auto percepcion

Altare, L; Rivarola. MF, et al.

ambos sexos de 19
a 28 afos, de las

Facultades de
Ciencias humanas,
Quimica,
Bioquimica y
Farmacia de Ila
Universidad
Nacional de San
Luis.

principalmente en alimentos
de origen animal, lo que
indica que no llevan una
dieta equilibrada, en la cual
deben incluir verduras, frutas
y cereales.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estilo de vida de los estudiantes universitarios influye en su estado de salud y
por lo tanto también en su calidad de vida. Ejemplos de su estilo de vida se puede
mencionar a los habitos de alimentacion, realizacién de actividad fisica, y consumo

de sustancias como el alcohol y tabaco.

La mayoria de los problemas de salud tienen una relacion directa con los habitos

de vida, entre ellos el sedentarismo y el tabaquismo (Chiapello, JA, 2003).

Nuestra sociedad es cada vez més sedentaria, y muchos de los habitos que
relacionamos con la calidad de vida conllevan una reduccion de la actividad fisica.
El sedentarismo es un problema de salud que afecta a gran parte de la poblacion
(Alconero Camarero y cols., 2006). Es un riesgo muy grande ya que esta
ampliamente comprobado que los estilos de vida sedentarios son una importante
causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad (Falcdo, Viviane, 2007) y
(M. Chulia , et al, 2007).

En el caso de los jovenes, el comienzo del periodo universitario puede provocar
cambios en los habitos de vida, y, habitualmente, el deporte queda excluido
(Chulia, M, et al, 2005), ademas de que los estudiantes permanecen sentados
mucho tiempo en el aula o realizando trabajos o tareas por medios electrénicos en
su domicilio, lo cual les predispone a desarrollar sobrepeso y obesidad. Asi a
medida que los estudiantes adquieren mayor edad, van disminuyendo la practica
de actividad fisica, y si estos habitos permanecen en la universidad, por ende
disminuye la actividad fisica. (Velasquez, MT, et al, 2009). La actividad fisica
regular de intensidad moderada es, probablemente, junto con la abstinencia del
tabaco, la medida méas beneficiosa para la promocion de la salud y en particular
para el control de la epidemia de sobrepeso y obesidad, que ademas como
consecuencia conduce a la elevacion de factores de riesgo cardiovacular como
son: dislipemia, hipertension arterial y diabetes (Purcell C, 2006) y (Miller SK, Alpert
PT, Cross CL., 2005).
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La poblacién universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde el punto de
vista nutricional, ya que la ingestion de su primer alimento es en la tarde, otros a
medio dia y pocos de ellos en la mafana, siendo su alimentacion mas abundante
por la tarde, ademas de, “picar’ alimentos entre horas de clase, tener preferencia
por comida rapida y consumir alcohol frecuentemente (Pawloski LR, Davidson
MR., 2003). Cuando omiten alguna comida el organismo se acostumbra a guardar
y metabolizar menos nutrientes como una forma de proteccidon y cuando esos
grupos logran disponer de alimentos en forma regular, el organismo tiende a
almacenar energia en forma de grasa, expresandose finalmente como sobrepeso

y obesidad (Reyes Rojas L, et al, 2009) y (Arroyo Izaga M. y cols., 2006).

Como se ha observado ultimamente en la poblacion joven cada vez mas van en
aumento; por lo que es importante conocer, la relacion que existe entre los habitos
de alimentacion, la actividad fisica y el indice de masa muscular de los estudiantes
de nuevo ingreso de las carreras de cirujano dentista, enfermeria, médico cirujano,

biologia, optometria y psicologia.

Por lo antes descrito se ha decidido plantear la siguiente pregunta de

investigacion.

¢ Cual es la relacion entre habitos de alimentacion, actividad fisica y el indice

de Masa Corporal de estudiantes universitarios de Pregrado de la UNAM?
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I1l. JUSTIFICACION

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica
mundial con una tendencia creciente, de acuerdo a la zona geogréfica, su
prevalencia puede variar desde un 5% en regiones con alta carencia de recursos

hasta un 25% en paises altamente desarrollados o en vias de serlo.

El sobrepeso y la obesidad por si solas pueden ocasionar cambios en distintos
organos Yy sistemas, lo cual puede propiciar la apariciéon de enfermedades crénico
degenerativas, musculo-esqueléticas y metabdlicas; ademés de problemas
emocionales de aceptacion, autoimagen y autoestima; en el ambito social es
frecuente encontrar rechazo vy ridiculizacion y muchas de estas complicaciones
pueden llegar a ser mortales. Por igual es comiUn que se piense que el sobrepeso
y la obesidad es un problema transitorio y tan solo una expresion del crecimiento
y desarrollo del individuo, desafortunadamente esta opinion no solo es aceptada
por la mayoria de las personas, sino por algunos profesionales de la salud, que no

le dan la debida importancia cuando la detectan (Irazusta A y cols.,2006).

Si bien es cierto los estudiantes universitarios son vulnerables al sobrepeso y la
obesidad, no obstante constituyen un grupo donde es posible la modificacién de la
historia natural, ya que a esta edad se pueden modificar los habitos y estilos de
vida. Los universitarios aun representan la poblacion que mas practica actividad
fisica y, reconocidos los beneficios fisicos, sociales y psicolégicos de la practica
regular; pero hoy en dia se ha observado que esta practica viene en franco
descenso (Louise FW.,2007).
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IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre los habitos de alimentacion, actividad fisica y

el indice de masa corporal de estudiantes universitarios de Pregrado de la UNAM.

4.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los habitos de alimentacion y el indice de masa
corporal de estudiantes universitarios de Pregrado de la UNAM.

e Determinar la relaciéon entre los habitos de alimentacién y la actividad fisica
de estudiantes universitarios de Pregrado de la UNAM.

e FEvaluar los habitos de alimentacién de estudiantes universitarios de
Pregrado de la UNAM.

V. Hipdtesis

Los estudiantes universitarios de Pregrado de la UNAM presentaran habitos de
alimentacion poco saludables y poca actividad fisica que estara relacionado con

obesidad y sobrepeso.
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VI. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion: Cuantitativa

6.2 Disefio de la Investigacion: Observacional, descriptivo, transversal,
prospectiva.

6.3 Poblacioén

Estudiantes universitarios de primer ingreso, semestre 2013-1, a la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala (F.E.S.l.) de la U.N.A.M. de las carreras de; Cirujano

Dentista, Enfermeria, Médico Cirujano, Biologia, Optometria y Psicologia.

6.4 Muestra

725 alumnos.

6.5 Tipo de Muestra

Muestra por Conveniencia.
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6.6 Criterios de Seleccién

6.6.1 Criterios de Inclusién
Estudiantes:

v' Sexo: Ambos sexos

v' Edad: 17 a 24 afios de edad

v Escolaridad: De nuevo ingreso, semestre 2013-1, a la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala (F.E.S.I.) de la U.N.A.M. de las carreras de: Cirujano
Dentista, Enfermeria, Médico Cirujano, Biologia, Optometria y Psicologia.

v' Contexto: Del area metropolitana, sin importar el nivel socioeconémico.

6.6.2 Criterios de Exclusién.
Estudiantes:
e Edad: Que sean menores de 17 afios y mayores de 24 afios.

e Escolaridad: Quienes sean de otro semestre u aflo escolar, aunque sean
estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (F.E.S.I.) de la
U.N.A.M.

e Contexto: que no sean del area metropolitana.

e Aun contestado el cuestionario decidan no someterse a las mediciones.
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6.6.3 Criterios de Eliminacion

Estudiantes:

>

Que no estén inscritos en la UNAM, ni en la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala (F.E.S.1.).
Que estudien una carrera, que no es del area de la salud.

Que estén en tratamiento médico con medicamentos antidepresivos,
antipsicoticos, anticonvulsionantes, hormonas tiroideas, esteroides,

antihistaminicos, medicamentos para bajar de peso.
Embarazadas.
Que estén recursando el afio o semestre escolar.

Que estén en tratamiento médico con medicamentos antidepresivos,
antipsicéticos, anticonvulsionantes, hormonas tiroideas, esteroides,

antihistaminicos, medicamentos para bajar de peso.
Que estén recursando el afio o semestre escolar.

Que no completen la informacién requerida en los cuestionarios aplicados.
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6.7 Operacionalizacion de Variables

6.7.1 Variable Dependiente

Variable Definicion

conceptual

Habitos  de | Comportamie

alimentacién nto normal
relacionado
con los
habitos de
alimentacion,
la seleccidn
de alimentos
que se
ingieren, las
preparacione
s culinarias, y

las cantidades

ingeridas.

Actividad Son todos los

fisica. movimientos
naturales y/o
planificados

que realiza el

Definicion

operacional

Conjunto de
acciones que
permiten
introducir en
el organismo
humano los
alimentos
que precisa
obtener,
para llevar a
cabo sus
funciones

vitales

Todo tipo de
movimiento
corporal que
realiza el ser

humano

indicadores Tipo de
Variable

1. Excelente | Cualitativa
2. Bueno
3. Malo
4. Regular

Tiempo: Cuantitativa

1. No hago

ejercicio.

2. Menos de 3

horas (Por

semana).

Nivel de

medicion

Nominal

Ordinal
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ser humano
obteniendo
como

resultado un
desgaste de

energia.

(Bastos, AA. y
cols. 2005)

durante un
determinado
periodo de
tiempo, ya
seaensu
trabajo o
actividad

laboral.

3. 2 a 6 horas
(Por semana).

4. 6 a 9 horas
(Por semana).

5. 9 a 12 horas

(Por semana).
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6.7.2 Variable Independiente

Variable

Peso corporal

Definicion

conceptual

Es la masa
del cuerpo
medida en
gramos vy
kilogramos.
(SEEDO,

2006)

El indice de
masa
corporal
(IMC) es un
indicador
simple de la
relacién
entre el
peso y la

talla.

Definicion

operacional

Valor
obtenido con
una bascula
clinica
previamente

calibrada y la

talla medida
encm.
El IMC se
calcula

dividiendo el
peso de una
persona  en
kilos por el
cuadrado de

su talla en

metros

(kg/m?).

indicadores Tipo de

Variable

1)40-50 kg Cuantitativa
2)50.1-60 kg
3)60.1- 70 kg
4)70.1-80 kg
5)80.1-90 kg

6)90.1 o mas

1)Bajo peso Cuantitativa
2)Normal

3)Sobrepeso

4)Obesidad

5) Obesidad
Morbida

Nivel

medicidn

Ordinal

Ordinal

de
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6.7.3 Variables Intervinientes

Variable

Sexo

Edad

Definicion

conceptual

Caracteristicas
bioldgicas y
anatomicas de
los seres
humanos, esto
es de los
cuerpos, de su
aparato
reproductor
identificado
por los
genitales:
hombre si tiene
pene, mujer si
tiene vagina.
(Villanueva .y

cols. 2004)

Tiempo

transcurrido a
partir del
nacimiento de
un individuo.
(Villanueva J. y

cols. 2004)

Definicion

operacional

Condicién
anatdmica
fisioldgica
que
distingue si
es hombre o

mujer.

Tiempo que
ha vivido
una persona

en afos.

indicadores Tipo de

Variable

1) Hombre Cualitativa

2) Mujer

1) 17 a
18 aios

Cuantitativa
2) 19 a
20 afios

3) 21a
22 afios

4) 23 0 mas
afnos

Nivel de

medicidn

Nominal

Ordinal
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Consumo

de Alcohol

Tabaquis

mo

Es el acto de
tomar alcohol,
el cual se
produce por la
fermentacion
del almidén o
azucar que se
encuentra en
frutas y granos.
(Rossignoli, JS.
2007)

Enfermedad
crénica
sistémica
perteneciente
al grupo de las
adicciones.
(Rossignoli, JS.
2007)

Consumo de
cualquier
substancia
(cerveza,
vino o licor
fuerte) que
contenga
algun grado

de alcohol.

Es la
adiccion  al
tabaco
provocada
principalme
nte, por uno
de sus
component
es activos, la

nicotina.

1. Vino

tinto Cuantitativa

2. Bebida
alcoholica
sola

3. Bebida
alcohdlica
con refresco

4, Bebida
energizante
(Redbull,

Monster)

1)Si Cualitativa

2)No
3)Ocasional

mente

Ordinal

Nominal
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6.8 Instrumento de Recoleccién de Datos

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

No. de folio

Enfermeria

Fecha: dia mes - 2012

Instructivo:

El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer “Relacion entre habitos de alimentacion,
actividad fisica y el indice de Masa Corporal de estudiantes universitarios de Pregrado de la
UNAM?” por lo que sus respuestas son muy importantes para llevar a cabo este trabajo. Subraye la
respuesta que considere es la correcta. Complete cada seccién antes de continuar con la siguiente. Verifique
que no queden preguntas sin contestar.

Sexo Edad Peso Talla (IMC Este apartado sera

llenado por el encuestador).

ACTIVIDAD FiSICA

. ¢ Realiza Actividad Fisica en su tiempo libre?

. No hago ejercicio. (Pase al apartado de Tabaquismo)
. Menos de 3 horas (Por semana).

. 2 a 6 horas (Por semana).

.6 a9 horas (Por semana).

.9 a 12 horas (Por semana).

abhwNE -

TABAQUISMO

1. ¢Fuma?
1. Si 3. Ocasionalmente
2. No (Pase al apartado de Consumo de alcohol)

CONSUMO DE ALCOHOL

1. ¢Ingieres bebidas alcohélicas (Cerveza, vino, bebidas preparadas enlatadas, etc)
1.Si

2. No, (Pase al apartado de Alimentacién)

2. ¢Qué tipo de bebida ingiere con mayor frecuencia?

1. Vino tinto

2. Bebida alcohdlica sola

3. Bebida alcohdlica con refresco

4. Bebida energizante (Redbull, Monster)
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ALIMENTOS

1. ¢Ingiere agua?
1.-Si
2.-No

2.- ¢Qué tipo de Agua ingiere?

1.- Agua natural

2.- Agua embotellada saborizada light (levite, Belight)
3.- Agua embotellada saborizada (Nestee)

4.- Agua de frutas natural

3.- Que alimentos Lacteos ingiere?
1.- Licuado de frutas con cereal

2.- Licuado de frutas

3.- Leche saborizada

4.- Leche light

5.- Leche sola

6.- Yogurt

4.- ¢Ingiere bebidas “Calientes”?
1.-The

2.- Café

3.- Atole

5.- Ingiere Refrescos o Jugos?
1.- Refrescos

2.- Refresco ligth

3.- Jugo de frutas natural

5.- Jugo de frutas embotellado.

Gracias por sus respuestas.
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6.9 Recursos de Apoyo Logistico

6.9.1 Recursos Materiales

Material y/o Equipo Costo por unidad Costo Total

Bascula con estadimetro, $ 3800 $ 7600
Cintas métricas $12 $ 48
Bancos metalicos y/o sillas $ 350 $ 700
Mesa y/o escritorio para realizar $ 800 $ 1600
cuestionarios.

Hojas Blancas $ 50 el paquete con $ 100

500 pzs.

Lapices $5 $20
Gomas $3 $6
Plumas de tinta negra $6 $18
Memoria USB $75 $75
Sacapuntas $3 $6
Fotocopias $ .50 por copia $ 100
Computadora $ 5000 $ 5000
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6.9.2 Recursos Humanos.-

El Grupo Multidisciplinario de Investigacion en Salud y Rendimiento Académico

(GMISARA), los asesores del trabajo y el investigador.

6.9.3 Recursos financieros.-

El trabajo fue financiado por los proyectos PAPIIT IN226708, PAPIME PE204707,
PE303507 de DGAPA de la UNAM, y PAPCA 95 2007-2008 y PAPCA 68 2009-
2010 de FESI de la UNAM.
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6.10 Procedimiento

La informacién se recopilo en una semana, ajustdndose a las fechas y horarios
establecidos previamente con los profesores. Los datos resultantes de la
aplicacion del cuestionario, asi como los datos referentes al peso, talla, indice
cintura cadera (CC), y el indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes se
capturaran en una base de datos en el programa de Excel. El andlisis de la
informacion se realizara con el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS)
en su version 17. Se describird mediante tablas de frecuencias a la poblacién en
términos de sus caracteristicas personales, estilo de vida y habitos de
alimentacion. Con el proposito de caracterizar a los alumnos pertenecientes a los
diferentes grupos de IMC con respecto al género, grupos de edad, turno, habitos
de alimentacion, desarrollo de actividades fisicas, consumo de alcohol y tabaco, e
identificar si existen diferencias entre los grupos con sobrepeso u obesidad y los
de peso normal, se utlizaran tablas de contingencia para muestras

independientes.
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VIl. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La elaboracion de este trabajo se sustenta en los principios éticos basicos
propuestos por el codigo de Nurenberg, Belmont y las distintas modificaciones de
la declaracién de Helsinki. Ademas respeta los requisitos establecidos en materia
de investigacion en la Ley General de Salud en los articulos 13, 14, 16, 17 de su
primer capitulo los cuales hacen referencia a respetar la libre decision de las
personas para participar en cualquier estudio de investigacién. Buscar siempre la
méaxima beneficencia, lo que implica no solo respetar sus decisiones sino ademas
protegerlos de posibles dafios derivados de la investigacion asi como comunicar a
toda la poblacion de participar y gozar de los beneficios que ofrece la

investigacion.
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7.1Carta de Consentimiento Validamente Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Enfermeria

CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

Proyecto “Salud en Jovenes Universitarios”

Nombre del alumnol<>] Edad: Carrera:
No. de cuenta: Domicilio[<3]

Nombre del padre, madre o tutor (si el alumno es menor de edad)

Parentesco: Domicilio:

Declaro que se me ha explicado la conveniencia de proceder a tomarme
pardmetros antropométricos, con la finalidad de valorar mi estado de salud.

Consiento que si se detecta alguna alteracién en los estudios propuestos, seré
convocada(o) a recibir una amplia informacion de los resultados, recibir la asesoria
para precisar la alteracion, el seguimiento y sus posibilidades de manejo.

Declaro que he comprendido los puntos antes sefialados y me reservo
expresamente el derecho de revocar mi consentimiento, antes o después de tomar
las muestras, sin que medie explicacion alguna.

Los Reyes lztacala, Tlalnepantla, México a ........ de ...Octubre de 2012

Firma del alumno Firma del tutor
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VIIl. RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacion son los recopilados durante la
realizacion de la evaluacion al grupo de Estudiantes universitarios de primer
ingreso a la UNAM, semestre 2013-1 de las carreras de; cirujano dentista,
enfermeria, médico cirujano, biologia, optometria y psicologia; las cuales fueron
realizados por El Grupo Multidisciplinario de Investigacion en Salud y Rendimiento

Académico (GMISARA), el investigador y los tutores del proyecto.

La muestra fue constituida por 725 alumnos de los cuales el 70.2% es del sexo
femenino (Tabla 1), el rango mayor de edad encontrada fue de 17 a 18 afios con

un 62.1% en segundo lugar 18 a 19 afios en un 28.9% (Tabla 2).

El indice de Masa Corporal, se determino mediante los datos obtenidos utilizando
la formula internacional que nos dice es el peso en kilogramos dividido entre el
cuadrado de la talla en metros cuadrados (kg/m2); de lo cual se observo que la
poblacion estudiada presenta un sobrepeso de 16.1%, obesidad 14.6% y obesidad

considerada como morbida en un 10.9% (Tabla 3).

La Actividad fisica que desarrolla este grupo de estudiantes se determino en horas
de ejercicio a la semana obteniendo los siguientes datos, el 36.4% no hace
ejercicio, el 28.2% solo lo realiza por espacio de 3 horas a la semana, y un 20.5%

lo realiza de 3 a 6 horas por semana (Tabla 6).

En lo referente a la ingestion de bebidas se detallan las preferencias en cuanto al
gusto por cada una de ellas, por lo que se encontr6 que prefieren al agua en forma

natural 52.5% y en un 31.4% el agua de fruta natural (Tabla 8).
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El consumo de bebidas que contienen leche (lacteos) fue encontrado de la
siguiente forma, el 37.5% tiene preferencia por la leche sola, un 29.9% se
pronuncio por preferir yogurt, y un 12.3% ingiere licuado de fruta natural (Tabla
10).

Al realizar la encuesta sobre la preferencia de bebidas que pueden ser calentadas
para su consumo se obtuvieron los datos siguientes, a un grupo importante de
estudiantes no le agradan con un 63.3%, mientras que un siguiente grupo 22.3%
prefieren consumir café, y en tercer lugar el café lo ingieren como cappuccino en
5.2% (Tabla 14).

Dentro de la encuesta se pregunto acerca de las bebidas altamente azucaradas
por lo que respondieron que en un 75.5% no le gusta consumir este tipo de
bebidas, pero por otro lado prefieren los refrescos con un 12.1%, y los jugos de

frutas embotellados en un 9.7% (Tabla 16).

42



IX. DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue menor a lo encontrado en la
ENSANUT del 2006, pero mayores a lo encontrado en un estudio de prevalencia
realizado en Espafia (17.7%) para poblacién de estudiantes universitarios (Turk JA
et al 2005).

De acuerdo con las recomendaciones por parte de la OMS sobre la Actividad
Fisica, de al menos 30 minutos de actividades moderadas al dia, la poblacién
estudiada presenta el 39.2% de las mujeres no realiza ninguna actividad y sélo
30.2% tiene por lo menos 3 horas a la semana de actividades (Tabla 7), mientras
que en los hombres el 29.6% no tienen actividad fisica y so6lo 23.1% tienen
actividad al menos 3 horas a la semana y un 21.2% de 3 a horas por semana
(Tabla 6).Estos resultados son comparables con estudios semejantes en
estudiantes en donde encontraron una relacion inversamente proporcional de la
actividad fisica y de la préactica de algun deporte con la edad, asi como una

frecuencia menor en mujeres (Palomo | 2006 y Mckmilan N 2007).

La preferencia en el consumo de agua fue mayor la de tipo natural en los de peso
normal con un 27.8%, versus los que tienen sobrepeso 19.6% y obesidad 13.1%
(Tabla 26). Lo que resalta que en esta etapa de su vida empiezan a seleccionar su
propia alimentacién, compran sus alimentos, ademas de que son bastante
receptivos a las modas en la alimentacion, publicidad, y medios de comunicacion
(Gutierrez-Fusac, et al 2006).

Se evalu6 el consumo de bebidas lacteas por su alto contenido de grasa animal, lo

que determind que los estudiantes que tienen peso normal tienen un porcentaje
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del 28.1%, lo que contrasta con los que tienen sobrepeso con un 24.1% vy los de
obesidad morbida 14.3% y obesidad 12.9%. Varios estudios reportan que los
habitos del consumo de grasas de origen animal, por parte de estudiantes
universitarios, como la leche, por lo tanto su alimentacion puede estar carente de
fibra soluble y vitaminas. En el estudio de Arroyo lzaga, et al, 2006 se menciona
que el estilo de vida de determinados grupos de poblacién, especialmente de
jovenes, puede conducir a habitos y modelos dietéticos que se comporten como

factores de riesgo en enfermedades cronico degenerativas.

Las bebidas que se pueden calentar para el consumo encontramos que en un
35.2% las prefieren los de peso normal, mientras que los de sobre peso un 12.3%
y los de obesidad 9.8% (Tabla 18). Hay que hacer mencion que este tipo de
bebidas, de forma comun casi siempre van acompafiadas de medidas de azUcar,
lo que las hace mas propensas a repercutir en el peso de quienes las consumen

por su alto valor calérico/energético.

Con respecto a quienes tienen actividad fisica, por lo menos 3 horas a la semana,
los estudiantes que tienen peso normal, consumen agua sola en un 23.7%, asi
como un 16.8% de consumo de lacteos, y un 22.9% de bebidas calientes (Tablas
26y 26).

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos observar que un 20.1% de los
alumnos que realizan actividad fisica por lo menos 3 horas a la semana consumen
bebidas con alto contenido de azlcar (Tabla 16) Durante muchos afios se ha
evaluado el efecto de alimentos o grupos de alimentos incluyendo las bebidas
azucaradas en el desarrollo de sobrepeso y obesidad, asi como la practica de la
actividad fisica, para determinar los patrones de una poblacion y los efectos de la
misma sobre el sobrepeso y la obesidad (Martinez Gonzalez MA y J de Irala
2003).
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En lo que respecta al apartado de ingesta de bebidas alcohdlicas no se
encontraron datos significativos de la poblacion estudiada, ya que solo un 1.4%
consume bebidas alcohdlicas (Tabla 25). Cabe hacer mencion de la conducta que
se tiene que seguir con un mayor detenimiento a quienes consumen la bebida
Monster y o Redbull bajas en carbohidratos e incluyen una gran variedad de
ingredientes estimulantes, responsables del efecto de la "bebida energizante". Se
cree que la taurina y la L-carnitina (ambos aminoacidos), el extracto de la raiz del
ginseng panax y de la semilla de guarana (ambos extractos de plantas) tienen un

efecto que aumenta la energia.
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X. CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta en este grupo de estudiantes

universitarios, donde el mayor porcentaje es de mujeres.

2.- Los estudiantes de este estudio realizan actividad fisica solo la mitad de la
poblacion y en un tiempo muy corto durante la semana, siendo los hombres

quienes la llevan a cabo de forma comun.

3.- Consumen agua natural en un mayor namero los de peso normal, contrario a
los que presentaron sobrepeso y obesidad, que la consumen en un menor

porcentaje.

4.- El grupo que presentd sobrepeso y obesidad ingiere un porcentaje elevado de
productos lacteos lo que puede desencadenar en enfermedades cronico

degenerativas (hiperlipidemia y colesterol), por su alto contenido de grasa vegetal.

5.- Las bebidas que se necesitan algunas veces calentar, para ser ingeridas como
the o café, son consumidas por casi la mitad de la poblacién del estudio, y aqui se

debe mencionar que muchas veces se les debe agregar azlcar para su consumo.

6.- En la ingesta de bebidas alcohdlicas, no se encontraron datos significativos,
pero hay que hacer mencion de algo alarmante, en cuanto a la combinacion que

llegan a hacer quienes las consumen.
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Xl.- SUGERENCIAS

Para comprender los habitos de alimentacion, y poder modificarlos es necesario
conocer la naturaleza de los habitos, de como se generan y evolucionan. Existen
factores fisiologicos y psicologicos del individuo que determinan sus habitos

alimenticios, como el entorno familiar y social.

Los habitos se encuentran intimamente ligados a las costumbres, y aunque
pueden llegar a diferir de estas, en general suelen ser parecidos, ya que son parte
de la cultura y son conductas aprendidas en el grupo, pais o sociedad a la que

pertenece.

Los habitos inconvenientes se pueden tomar en cuenta como la explicacion a los
problemas de nutricion, debido a que dafian la salud al ser deficientes o excesivos;
por lo que deben combatirse mediante opciones viables.

Como se pudo observar es facil llevar a cabo una alimentacion inadecuada, ya
que es mas practica y comoda o porque no se tiene informacién suficiente de lo
que puede acarrear una alimentacion carente de ciertos componentes
nutricionales. Por lo que en un futuro de deberan realizar esfuerzos, por educar y
ensefiar a la poblacion en general sobre los habitos de alimentacion adecuados
para su vida diaria.
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