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PALABRAS CLAVE Resumen

Obesidad; Sobrepeso; Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad al ingreso a la universi-
Prevalencia; dad y su relacion con factores sociodemograficos en estudiantes.

Universitario. Material y métodos: El estudio incluy6 a 5 071 estudiantes a los que se realiz6 antro-

pometria, se determiné colesterol total y se les solicitd informacion sociodemografica.
Los grupos de estudiantes se muestrearon al comienzo del afio escolar a partir de 2001
y hasta 2005.

Resultados: La ocurrencia de sobrepeso y obesidad fue de 21.3% y 8.3% respectivamen-
te. No hubo diferencias entre las prevalencias anuales o quinquenal. Doce por ciento
presento hipercolesterolemia. Ser varén, urbano e hipercolesterolémico se vincul6 sig-
nificativamente con sobrepeso y obesidad (p < 0.001).

Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha mantenido, lo que difiere
de lo informado a nivel internacional y el factor sociodemografico que mas se asocio a
la obesidad, fue el de vivir en la ciudad y ser hombre.

KEY WORDS Stationary prevalence of university students with overweight or obesity in southern

Obesity; Overweight; of Veracruz

Prevalence;

University. Abstract

Objective: To determine the trends of overweight and obesity in first year university
students and the sociodemographic factors associated.
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Material and methods: We evaluated 5071 students with Anthropometric measure-
ment, blood cholesterol level and socio-demographic information, at the beginning of
scholar year, from 2001 to 2005.

Results: The prevalence of overweight and obesity was 21.3 and 8.3%, don’t have di-
fferences between the annual or quinquennial prevalence. The hypercholesterolemia
was present in 12%. Man, urban and hypercholesterolemia associated with overweight

and obesity (p<0.001).

Conclusions: The overweight and obesity prevalence didn’t change, it differs of inter-
national reports, the associated factors were being male and living in the city.

Introduccion

La obesidad es quiza una de las enfermedades con mayor
prevalencia a nivel mundial. Se define como la entidad en
la que existe un exceso de tejido adiposo que se manifies-
ta con aumento de peso.! Existen multiples clasificaciones
que toman en cuenta el indice de masa corporal (IMC) para
conocer el grado de obesidad de una persona; la aceptada
a nivel internacional es la recomendada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la cual establece que por
debajo de 18.5 kg/m? es bajo peso, lo que podria tradu-
cirse como desnutricion; de 18.5 a 24.9 kg/m? es normal;
de 25 a 29.9 kg/m? es sobrepeso, y mas de 30 kg/m? es
obesidad. Sin embargo, cada pais adopta puntos de corte
diferentes; para México y otros paises de América Latina
el punto de corte para obesidad es 27 kg/m2.23 El IMC se
utiliza por su bajo costo y accesibilidad, ademas de que ha
mostrado una concordancia aceptada con otros métodos
de medicion, como la bioimpedancia eléctrica, el pesaje
hidrostéatico, la tomografia por computadora, la resonan-
cia magnética y el analisis de activacion de neutrones.*

Las consecuencias negativas de la obesidad sobre la
salud de la poblacién y la economia de los sistemas de salud
son claras. Con base en informacién publicada en 2001
y 2004, para combatir la obesidad o sus consecuencias
en Estados Unidos (EU) durante 1997 se necesitaron 98
mil millones de dolares (9.4% del gasto en salud) y en
ese mismo afio Canada requirié 1 800 millones de ddlares
(2.4%).>% Aunque en México no se cuenta con estadis-
ticas especificas, el costo que tiene es impagable para
la mayoria de los mexicanos.” En EU, el pais con mayor
prevalencia de obesidad en el mundo, se estima que alre-
dedor de 64% de los adultos presenta sobrepeso-obesidad.
Especificamente en la categoria de obesidad, 19.8% de los
habitantes de ese pais presenta dicha caracteristica; en
Canada se registra 14.8% y en Grecia en 25% de hombres
y 35% de mujeres.>°En Europa del Este la prevalencia se
ha incrementado en forma dramatica: en Lituania y la
Republica Checa mas de 40% de la poblacién presenta un
IMC mayor de 25.%° En México la prevalencia de sobre-
peso-obesidad era de 62.1% en el afio 2000: 23.7% de la
poblacién era obesa y, segun la distribuciéon por género,
la obesidad afecta a 18.6% de los hombres y 28.1% de las
mujeres (ENSA 2002).

Con respecto al incremento de la prevalencia en rela-
cioén con el tiempo, en EU el incremento vari6 de 12% en
1991 a 19.8% en 2000; en Canada paso de 9.2% en 1990
a 14.8% en 1998;7 en Hungria se duplic6 en 10 afios y en
México paso de 21.5% en 1993 a 23.7% en 2000, pero el

sobrepeso se duplicé en el mismo periodo.%* En hombres
portugueses al término de la adolescencia, la prevalencia
de sobrepeso-obesidad se incrementd de 15% en 1994 a
22% en 1999; s6lo se necesitaron cinco afios para su va-
riacion, lo que se comprueba en un estudio de 30 afios
en poblacién similar, que registra que se requieren cinco
afos para que ocurra un cambio estadisticamente significa-
tivo en el peso y se pase de una prevalencia de obesidad
de 0.9% en 1960 a 2.9% en 1990.'#13

Es claro que la obesidad en el mundo se incrementa
(en algunos paises 1% al afio y esta aceleracion se ha pre-
sentado en por lo menos los Gltimos 30 afios) y con ella
las enfermedades crénicas tanto en prevalencia como en
mortalidad; las cardiovasculares son ya la causa numero
uno de muerte en el mundo.*

Aunque se percibe que el sobrepeso y la obesidad han
aumentado en la poblacion joven de México, este supues-
to aun no se aborda en estudios epidemioldgicos, por lo
gue el objetivo de este estudio es describir la prevalencia
de sobrepeso y obesidad al ingreso a la universidad de cinco
generaciones y evaluar la fuerza de asociacion de algunos
factores sociodemograficos.

Material y métodos

Estudio transversal secular que abarc6 un lapso de cinco
afios y en el que se incluyd a estudiantes al ingreso de la
carrera universitaria en los campus Coatzacoalcos y Mina-
titlan de la Universidad Veracruzana (UV), en los que el
ejercicio profesional se dirige a las tres areas fundamen-
tales (Ciencias de la Salud, Exactas y Humanidades). Las
evaluaciones se realizaron en la generacién que ingreso
en el afio 2001 y anualmente hasta 2005.

La muestra inicial fue de 5 235 estudiantes que con-
taban con una edad menor de 25 afios, de los cuales se
elimind a 58 porque no se registr6 de manera adecuada
el peso y la talla, a 15 porque no se consigné el género
y a 91 porque no se efectudé la medicion de colesterol
total. La muestra final fue de 5 071, con un total de 3.1%
de pérdidas. Todos los estudiantes aceptaron en forma
verbal participar en el estudio mediante consentimiento
informado.

A todos se les informé el dia y la hora en que se rea-
lizarian los examenes de laboratorio (colesterol), por lo
gue se les pidi6 un ayuno minimo de 10 h; después de
pasar por el laboratorio clinico, personal entrenado, pa-
sante en servicio social de enfermeria y medicina, tomo
las medidas antropométricas. A todos los estudiantes se les
peso, midid y aplicoé un cuestionario en el que se evaluaron
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Cuadro 1. Estado nutricional por generaciones (2001-2005).

Variable 2001 2002 2003 2004 2005 Valor delg
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IMC 235+4.0 239+42 23742 235+44 236+44 0.2
Bajo peso 77 (8.1) 43 (4.3) 66 (6.3) 65 (6.5) 74 (7.0)
Normal 607 (63.4) 646 (64.5) 671 (64.2) 655 (65.2) 666 (62.7) >0.05
Sobrepeso 202 (21.1) 227 (22.7) 217 (20.8) 202 (20.1) 232 (21.8)
Obesidad 71(7.4) 86 (8.6) 91 (8.7) 83(8.3) 90 (8.5)
Cuadro 2. Estado nutricio en relacion con edad, area geografica, género e hipercolesterolemia.
. Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p
Edad 186 +1.4 188+1.5 191 +1.7 192 +1.7 <0.001
Urbano 313 (6.4) 3090 (63.4) 1055 (21.6) 415 (8.5)
Area geogréfica <0.001
Rural 11 (5.8) 148 (77.9) 25(13.2) 6(3.2)
Masculino 131 (5.4) 1486 (61.5) 571 (23.6) 229 (9.5)
S , <0.001
Femenino 194 (7.3) 1759 (66.3) 509 (19.2) 192 (7.2)
> 200 mg/dL 20 (3.3 337 (55.2) 164 (26.8) 90 (14.7)
Colesterol <0.001
<200 mg/dL 305 (6.8) 2908 (65.2) 916 (20.5) 331 (7.4)
caracteristicas sociodemograficas (edad, género, lugar de Resultados

residencia). Todas las mediciones se hicieron antes del
tercer mes posterior al inicio de sus clases universita-
rias. El grupo de enfermeras y médicos participantes en
las mediciones y entrevista fue capacitado durante tres
dias para cada uno de los procedimientos a fin de estan-
darizarlos. El muestreo fue a conveniencia y se traté de
incluir a 100% de los estudiantes.

El andlisis estadistico se efectué con media, des-
viacién estandar, frecuencias relativas, X? y prueba de
ANOVA. ELl nivel de significancia aceptado fue < 0.05 y el
programa empleado fue EPI-INFO v. 6.02.

Para los objetivos del analisis estadistico se conside-
ré la edad en afios y el género segln las caracteristicas
fenotipicas del sujeto. En cuanto al sitio de residencia
del estudiante, se clasifico en dos grupos: urbano (co-
munidad con méas de 2 500 habitantes segin el ultimo
censo de poblacion y vivienda realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica)™® y rural
(poblaciones con menos de 2 500 habitantes). El diagnéstico
de sobrepeso y obesidad se establecié bajo los puntos de
corte sefialados por la OMS en relacion con los intervalos
del IMC (bajo peso < 18.5, peso normal de 18.5 a < 25,
sobrepeso > 25y < 30, y obesidad > 30 kg/m?). Los niveles
de colesterol se clasificaron segun los parametros marca-
dos por el Séptimo Reporte del Joint National Committee,
que establece como punto de corte para hipercolestero-
lemia niveles > 200 mg/dL.*®

Se incluy6 a un total de 5 071 alumnos: 2 421 (47.7%)
hombres y 2 650 (52.3%) mujeres. La media de edad fue
de 18.9 £ 1.58 afios y no hubo diferencias en la edad en
cada uno de las generaciones evaluadas (p > 0.05). La
media del IMC fue ligeramente mayor en el afio 2002, con
un promedio de 23.9 + 4.2 kg/m?, y la minima se present6
en 2001 y 2004, con 23.5 kg/m?. La prevalencia mas baja
de sobrepeso se observé en la generaciéon de 2003, con
217 (20.8%) estudiantes, y la mas alta en 2002, con 227
(22.7%). La prevalencia de obesidad fue de 7.4% en 2001,
8.6% en 2002, 8.7% en 2003, 8.3% en 2004 y 8.5% en 2005.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en los
afios evaluados (p > 0.05) (Cuadro 1). La ocurrencia de
sobrepeso y obesidad en las cinco generaciones fue de
21.3% y 8.3% respectivamente. Al evaluar la prevalencia
global de sobrepeso y obesidad en forma conjunta en las
cinco generaciones se encontrd que la primera categoria
(sobrepeso) afecta a 33.1% de los hombres y 26.4% de las
mujeres, y la obesidad fue mas prevalente en hombres
(9.5%) en comparacion con las mujeres (7.2%); esta dife-
rencia fue estadisticamente significativa (p < 0.001). En
cuanto al area geografica de la que provienen los estu-
diantes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mas alta
en el area urbana (21.6% y 8.5% respectivamente) que en la
rural. La prevalencia de sobrepeso fue de 26.8% y la de obe-
sidad de 14.7% en los sujetos con hipercolesterolemia,
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en comparacion con 20.5% y 7.4% en el grupo con niveles
de colesterol normales (Cuadro 2).

Discusion
A pesar de que no existen estudios latinoamericanos que
comparen las prevalencias en un grupo similar como el
del presente estudio y con la misma tendencia secular,
la poblacion evaluada tiene problemas de sobrepeso y
obesidad en una menor proporcién que paises como EU,
Canada y los europeos.®"% Sin embargo, es ligeramente
mayor y en otros casos similar a lo descrito en estudios
realizados en paises centroamericanos y sudamericanos en
poblacion adolescente o en etapa universitaria, en los
que se informa que la prevalencia de obesidad varia des-
de 1.9% en estudiantes chilenos hasta 8.9% en Argentina.’??

Un caso particular es un estudio hecho en Portugal,
donde tanto el sobrepeso como la obesidad fueron me-
nores en hombres que tuvieron una mediana de 20 afios,
edad ligeramente superior a la muestra evaluada en el
presente estudio; el sobrepeso en los portugueses fue
1.5% menor, lo mismo que la obesidad, en la que la di-
ferencia se aproxima a 7%.*? El problema de México es
mayor si se comparan los resultados con poblaciones
asiaticas como China, Japén o Corea; en varios de estos
paises la obesidad en estudiantes universitarios no existe
y el sobrepeso no constituye un problema de salud publi-
ca porque afecta a menos de 3%, con excepcién de Japon
que lo presenta casi 6% de su poblacion, cifra similar a la
de Centroamérica.t’-22

Tomando en cuenta la tendencia secular de sobrepe-
so y obesidad en adolescentes, un estudio realizado en
hombres de 17 a 19 afios realizado en Brasil reporta un
incremento significativo de sobrepeso, que varié de 3.81%
en 1980 a 9.4% en el afio 2000; en este mismo estudio
la obesidad se presenté en 0.27% en el primer afio men-
cionado y en 1.19% en 2000.*° En otro estudio efectuado
también en hombres jovenes, en Portugal, se observa un
incremento de 2.6% al comparar el IMC de 1994 con el de
1999.%? La prevalencia anual de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de la Universidad Veracruzana no mostr6 un
incremento anual significativo, ni al comparar la genera-
cion de 2001 con la de 2005, lo que difiere de la mayoria
de los estudios realizados en otros paises. Al comparar
estos resultados con los obtenidos en los estudios de Por-
tugal y Brasil, una posible explicacién es que en estos
Gltimos paises la muestra estuvo conformada por jévenes
al ingreso de su servicio militar, por lo que podria haber
ciertos criterios de seleccién y condiciones de estilos de
vida que impactan en la tendencia ascendente del sobre-
peso y la obesidad.!>1°

Nuestros resultados muestran que la obesidad afecta
en mayor medida a los habitantes de las ciudades en com-
paracion con las rurales. Otros estudios demuestran que
a menor nivel socioeconémico, la presencia de obesidad
es mayor; se reporta que las poblaciones socio-econémi-
camente menos favorecidas fueron las que presentaron
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, lo que lleva
a pensar que quizas los jovenes con desnutricién durante

los primeros afios de vida y que tienen una estatura baja
buscan compensar con grandes aportes caloricos al final
de la adolescencia.®

En la Encuesta Nacional de Salud del afio 2000, las
mujeres son las que tienen una mayor prevalencia de
obesidad en comparacién con los hombres (28.1% vs.
18.6%), lo cual también se observa en el grupo mas jo-
ven (20-29 afios), en el que la prevalencia para mujeres
y hombres fue diferente (16.7% vs. 11.8). Sin embargo,
en nuestro estudio de universitarios del sur de Veracruz
esta tendencia no se mantiene: el género més afectado
por la obesidad es el masculino (9.5% vs. 7.2%)." La po-
sible explicacion de este fendbmeno es que las mujeres
universitarias, al tener un mejor nivel educativo, cuidan
en mayor medida su peso; esto parece claro al compa-
rarlo con la poblacion general, en la que la prevalencia
se duplica, lo que concuerda con la hipotesis de que la
obesidad es menor conforme el nivel sociocultural es méas
alto.

El mundo ha cambiado sus patrones: los paises desa-
rrollados (donde la mayoria de la poblaciéon es urbana)
tienen un grave problema de obesidad y nulo de des-
nutricion; los paises en vias de desarrollo poseen niveles
menores de obesidad (aunque se incrementan en for-
ma alarmante), pero mantienen niveles importantes de
bajo peso. Esto se ha denominado transiciéon nutricio-
nal incompleta o parcial.® México tiene una poblacién
mayoritariamente urbana (61%), pero existen entidades
federativas que poseen proporciones similares entre el
medio urbano y el rural, como Veracruz, donde 41.7% es
urbana y el 40.9% es rural. Esto podria explicar por qué
Veracruz es el sexto estado con menor obesidad en el
pais.? Los datos que arroja el presente estudio sugieren
gue la obesidad es menor en medios rurales, lo que puede
atribuirse a que la dieta es rica en productos vegetales y
baja en grasas animales y azucares refinados; no obstan-
te, la poblacién estudiada fue mayoritariamente urbana
(96.3%), aunque al parecer mantiene arraigados habitos
alimenticios rurales. Un aspecto importante a considerar
y que es motivo actual de estudio es como afecta la ad-
quisicion de hébitos alimenticios urbanos a la poblacién
universitaria proveniente de areas rurales.

Similar a lo consignado en estudios a nivel internacio-
nal en los que se establece el gradiente bioldgico entre
sobrepeso y obesidad, y niveles de riesgo del colesterol
total, ®%*2 en el presente estudio los estudiantes con
niveles mayores de 200 mg/dL tuvieron una prevalencia
més alta de obesidad.

Algunas de las explicaciones probables para describir
las caracteristicas de nuestra poblacion son que, a dife-
rencia de EU, Canadé o Europa: a) Nuestra antropometria
es diferente -talla baja y distribuciéon centripeta de la
obesidad-. b) La transicion nutricional ain no se da de
una manera masiva. ¢) Mantenemos costumbres distintas
a las de otros paises, como desarrollar una importante
actividad fisica en las calles, ya que, al ser nuestro nivel
econémico inferior, la mayoria de los nifios y adoles-
centes no se dedica a actividades sedentarias como los
videojuegos o la Internet, y aunque éste es un indicador
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de prosperidad y avance, es posible que proteja a nuestra
poblacion de la obesidad. d) El clima; por ser una region
muy célida, la poblacién adolescente dificilmente per-
manece en casa y en los municipios costeros los jévenes
se dedican a la natacion y actividades en las playas, con
poco sedentarismo.

Con base en los resultados del presente estudio se

sugiere que es posible que en esta region del pais y en
el grupo etario evaluado, el sobrepeso y la obesidad se
encuentren en una etapa de tope estacionario, lo que ex-
plicaria la falta de incremento observada.
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