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ABSTRACT

Markers of obesity and caloric profile of the diet in medical
students from a public university in Mexico: differences by sex
and age groups

Introduction. One of the main health problems faced by the university
population worldwide is overweight and obesity, related to diet and lifestyles.
Objective. To evaluate the relationship between obesity markers and
the caloric profile of the diet, as well as to determine the frequency of
overweight and obesity by sex and age groups of medical students from a
public university in Mexico.

Material and methods. Cross-sectional study, in a sample of 387 university
students. A sociodemographic questionnaire and a frequency of food
consumption were applied, anthropometric measurements were obtained by
bioimpedance.Chi-square and Student t-tests were used for comparison of
means; Pearson correlation test for the relationship between obesity markers
and the caloric profile of the diet. With a level of statistical significance of p
<0.05.

Results. A relationship was found between energy from lipids and visceral
fat, in men older than 20 years (r=0.260, p = 0.030), in muscle mass with the
caloric profile of the total sample and men younger than 20 years. Between
the keal provided by lipids and body fat, no relationship was found, but high
percentage of energy from lipids and average percentages of body fat are
shown.

Conclusions. The university students in this study present imbalances in the
caloric profile of the diet and high frequencies of overweight and obesity.
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These results suggest developing preventive programs
that include comprehensive evaluation and follow-up of
students with risk factors.

RESUMEN

Introduccion. Uno de los principales problemas de
salud a los que se enfrenta la poblacion universitaria
a nivel mundial, es el sobrepeso y la obesidad,
relacionados con la alimentacion y los estilos de
vida.

Objetivo. Evaluar la relacion entre los marcadores
de obesidad y el perfil caldrico de la dieta, asi como
determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad por
sexo y grupos de edad de estudiantes de medicina de
una universidad publica de México.

Material y métodos. Estudio transversal, en
una muestra de 387 universitarios. Se aplicé un
cuestionario sociodemografico y una frecuencia
de consumo de alimentos, se obtuvieron medidas
antropométricas por bioimpedancia. Se utilizo
Chi cuadrada y t de Student para comparacion de
medias; correlacion de Pearson para la relacion
entre marcadores de obesidad y el perfil calorico de
la dieta. Con un nivel de significancia estadistica de
p<0.05.

Resultados. Se encontr6 relacion entre la energia
proveniente de lipidos y la grasa visceral, en
varones de 20 afios y mas edad (r=0.260, p=0.030),
en la masa muscular con el perfil caldrico de la
muestra total y hombres menores de 20 afios. Entre
las kcal aportadas por lipidos y la grasa corporal, no
se encontro relacion, pero se muestran porcentajes
altos de energia proveniente de lipidos y medios de
grasa corporal.

Conclusiones. Los estudiantes universitarios, del
presente estudio, presentan desequilibrios en el perfil
caldrico de la dieta y altas frecuencias de sobrepeso
y obesidad. Estos resultados sugieren desarrollar
programas preventivos, que incluyan la evaluacion
integral y un seguimiento a los estudiantes que
presenten factores de riesgo.

INTRODUCCION.
Durante la etapa universitaria, los jovenes se
encuentran en una transicion, donde ocurren diversos
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cambios fisioldgicos (cambios en el crecimiento,
aumento del tejido graso en las mujeres, con una
mayor proporcion que en los varones y mayor
desarrollo muscular en los hombres.), sociologicos
y culturales (1) y que se dan en un periodo critico
para los adultos jovenes, ya que constituye un
grupo potencialmente vulnerable. En muchos casos
es cuando salen a vivir por primera vez de forma
independiente y el abandono del hogar familiar les
obliga a tomar sus propias decisiones en cuestion de
su comportamiento alimentario que se vera reflejado
en su estado nutricional (2, 3).

Son varios los factores que se encuentran asociados
con malos habitos alimentarios que presentan los
estudiantes universitarios; los nuevos cambios de
convivencia, el comportamiento alimentario de los
compaieros de piso o de residencia, las cuestiones
economicas, la habilidad para cocinar, la demanda
de trabajo, los horarios inflexibles, la adaptacion
al nuevo entorno. Por tanto, se trata de un periodo
critico en la obtencion de estilos de vida que se veran
reflejados en su salud futura (4—6). Experimentan
cambios en el patron alimentario al reemplazar
los alimentos nutritivos por los que contienen alta
densidad energética y alto contenido en grasas (7).
El resultado es un desequilibrio en la alimentacion,
que da lugar a una ganancia de grasa corporal, lo que
genera cambios en el peso. La regulacion adecuada
del peso y la composicion corporal requieren mas
que solo mantener el equilibrio energético, sino
que ademads necesita de una ingesta adecuada de
macronutrimentos, es decir un consumo apropiado
dentro del perfil calérico dado por hidratos de
carbono (HCO), con un aporte del 50 al 60 % de
valor calorico total; proteinas de 10 a 15 % y lipidos
de un 25 aun 30 %, con un consumo de 2200 kcal/d
de acuerdo a la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura/
Organizacion/Organizacion Mundial de la Salud
(FAO/OMS) (8, 9), de modo que las alteraciones
en esta distribucion puede causar obesidad. Existe
un exceso, el cual se dirige preferentemente al
tejido adiposo para su almacenamiento, en lugar del
musculo para su oxidacion.
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Uno de los principales problemas de salud publica
en todo el mundo, relacionado con la alimentacion y
los estilos de vida de los estudiantes universitarios,
son el sobrepeso y la obesidad. Suelen ser evaluados
usando diferentes marcadores, tales como el indice
de masa corporal (IMC), grasa visceral, masa magra
y porcentaje de grasa corporal, se ha observado que
este ultimo marcador es un indicador del nivel de
sobrepeso y obesidad, el cual permite establecer
relaciones de lasalud de los estudiantes universitarios
(10). Diversos estudios epidemioldgicos indican
los beneficios de un bajo o aceptable porcentaje de
grasa corporal (11). La universidad es un periodo
donde la ganancia de peso es mayor en comparacion
con otros periodos. En un estudio multicéntrico
realizado con 418 estudiantes de seis universidades
de Chile, se observo que el 32.2 % de los hombres
tenia sobrepeso y el 6% obesidad, mientras que en las
mujeres los porcentajes de poblacién con sobrepeso
(21.7 %) y obesidad (3.5 %) fueron inferiores (12).

Un estudio realizado por Vargas et al, en 1,865
estudiantes universitarios de pregrado de una
universidad de Colombia reportd que la prevalencia
de malnutricion fue de 21.7 %, siendo mayor
el exceso de peso que el déficit (12.4 vs. 9.3 %).
Ademas, segun los resultados del estudio, la
malnutriciéon fue mayor en los hombres, tanto por
déficit como por exceso (13).

En cuanto a la distribucién de macronutrimentos,
diversos estudios epidemioldgicos revelan una
fuerte tendencia a la ingesta baja de HCO y elevada
de lipidos. Resultados vistos en el estudio de la
Universidad Tecnologica Nacional (UTN), de la
ciudad de Cordoba, Argentina en el afio 2013, en
estudiantes de 23-33 afos, en el que se demostro
que un aumento en el consumo de lipidos se
relaciona de forma directa con el aumento de riesgo
de presentar un porcentaje de grasa elevada (14).
En relacion con el consumo de HCO vy proteinas, se
incrementa la presencia de grasa corporal elevada a
medida que aumenta el porcentaje de valor calorico
total. Otro estudio realizado a 223 estudiantes de la
Universidad de Murcia, Espafia, mostréo un perfil
calorico excesivo en lipidos y proteinas y deficitario
en hidratos de carbono, existiendo una prevalencia
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de sobrepeso de 9.3 % en mujeres y 24.2 % en
hombres (5).

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, desde
1975. En el mundo existe una cifra que casi alcanza
los 2,000 millones de individuos mayores de 18
afos, por arriba de su peso ideal, entre ellos, mas de
650 millones presentan obesidad (15). Asi mismo
los recientes resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2018, reporta que, en la poblacion
mexicana mayor de 20 anos de edad, existe una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de
un 75.2 % (16).

Debido a los desequilibrios que enfrentan
los estudiantes universitarios en cuanto a sus
habitos alimenticios y problemas en cuanto a su
composicion corporal, se planted6 como objetivo
evaluar la relacion entre marcadores de obesidad:
IMC, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de
grasa visceral, porcentaje de masa muscular y el
perfil caloérico de la dieta, asi como determinar la
frecuencia de sobrepeso y obesidad por sexos y
grupos de edad en estudiantes de medicina de una
universidad publica de México.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio y participantes

Se realizd un estudio observacional, cuantitativo,
con un diseio de encuesta transversal analitico en
estudiantes de medicina de una universidad publica
del Estado de México. La toma de datos se realiz6
entre los meses de agosto y septiembre de 2019. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia
y participaron 413 estudiantes. Los criterios de
seleccion que se consideraron fueron aquellos
estudiantes con una edad comprendida entre 18 y 25
anos; tomando en cuenta dos grupos de edad (< de
20 y de 20 y mas anos) ya que, durante esta etapa,
se va presentando el cambio de la adolescencia a
la juventud. La OMS considera la adolescencia una
edad comprendida de los 11 a los 18 afios, seguido
de la juventud que comienza aproximadamente de
los 19 hasta los 24 anos de edad. Cumplieron con
estas condiciones 387 estudiantes. Los participantes

https://doi.org/10.32776/revbiomed.v32i1.839



26 Aparicio-Martinez et al

firmaron una carta de consentimiento informado que
incluia la finalidad del estudio, los beneficios, los
posibles riesgos, la confidencialidad y anonimato,
la posibilidad de responder a dudas y el derecho a
rehusar la participacion en cualquier momento.

Los voluntarios acudieron en una sola ocasién a un
aula adaptada, a las 9 de la mafiana, y permanecian
durante 30 minutos, para cumplimentar los
cuestionarios y realizar las medidas antropométricas.
Personal del grupo de investigacion era el
responsable de supervisar la cumplimentacion
de los cuestionarios y llevar a cabo las medidas
antropométricas y de composicion corporal.
Aspectos éticos

El proyecto fue autorizado por el Comité de
Etica en Investigacion, del Centro de Investigacion
en Ciencias Médicas (CICMED UAEM¢x). Este
estudio se realizd de acuerdo con las directrices
establecidas en la Declaracion de Helsinki y de
acuerdo con la Norma oficial mexicana NOM-012-
SSA3-2012.

Cuestionarios

Se utiliz6 un  cuestionario de  datos
sociodemograficos para el proyecto, conformado
por 36 preguntas, el cual incluia edad, sexo,
semestre cursando, si vive con su familia o con
otras personas, si realizaba trabajo remunerado, si
estaba en tratamiento nutricional. Para determinar el
perfil caldrico de la dieta se utilizé un cuestionario
semicuantitativo de frecuencia alimentaria de
consumo habitual de 9 grupos basicos de alimentos
(I. lacteos, II. huevos, carnes, pescados, III. verduras
y hortalizas, IV frutas, V. leguminosas y cereales, V1.
aceites y grasas, VIIL. reposteria, VIII. miscelanea,
IX. bebidas) validado para poblacion mexicana
(17). Este cuestionario mide el patron habitual de
consumo en términos de frecuencia (nunca o casi
nunca, diaria, semanal, mensual) de cada uno de los
161 alimentos distribuidos por grupos de alimentos,
correspondiente a los ultimos 12 meses de su
aplicacion.

Para cuantificar el consumo de energia y
macronutrimentos a partir de la frecuencia de
consumo de alimentos se utilizo el software
Nutricloud (Plataforma cientifica para proyectos de
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investigacion en nutricion humana) (18). Una vez
cuantificados los porcentajes de consumo de los
macronutrimentos, se transformaron a kilocalorias
totales en forma de HCO, proteinas y lipidos,
utilizando los factores de Atwater; 4 kcal/g para
HCO y proteinas y 9 kcal/g para lipidos.

Medidas antropométricas

Para obtener el peso, los porcentajes de grasa
corporal total, grasa visceral, masa muscular, se
utilizé una balanza digital OMRON con dispositivo
de bioimpedancia HBF-510LA a una frecuencia
de 50 KHz, con electrodos en manos y pies,
realizdndose el procedimiento con la menor ropa
posible, sin zapatos y sin calcetines. Para clasificar
a los participantes en funcion del porcentaje de su
grasa corporal se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios, para los hombres: bajo peso, <5.9 %;
normopeso, 6 a 15.9 %; sobrepeso, 16 a 24.9 % y
obesidad, >a 25 %; para las mujeres: bajo peso,
<8.9 %; normopeso, 9 a 23.9 %; sobrepeso, 24 a
31.9 % y obesidad, >32 % (19).

La estatura se obtuvo a partir de la técnica
estandarizada, usando un estadimetro Seca 216, con
el individuo descalzo, de pie, de espaldas a la varilla
de medicion, con el peso del cuerpo distribuido de
igual forma entre ambos pies, los talones y rodillas
juntas. Se calculd el indice de masa corporal (IMC)
mediante la formula peso (kg)/estatura en m?
usando como referencia para la clasificacion de los
participantes en bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad los estandares recogidos en la Norma
Oficial Mexicana NOM-043-SSA2 -2012.

Analisis estadistico

Se calcularon estadisticos descriptivos para
presentar los datos de las variables estudiadas:
frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y medias, medianas, cuartiles maximos
y minimos para las variables cuantitativas. La
prueba de Chi cuadrado (para variables categoricas)
y la prueba t de Student (para variables continuas)
se usaron para evaluar las diferencias por sexo y
edad. La relacion entre cada una de las variables
cuantitativas, consideradas como marcadores de
obesidad (IMC, grasa corporal, grasa visceral y masa
muscular) y cada una de las variables cuantitativas
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que describen el perfil calorico de la dieta (energia
total, energia en forma de hidratos de carbono,
proteinas y energia en forma de lipidos) se midio
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Se
analizaron los datos mediante el paquete estadistico
SPSS (Version 22.0, Inch. Chicago,IL, USA). La
significacion estadistica se establecio para p < 0.05.

RESULTADOS

En este estudio participaron 387 estudiantes de
la licenciatura de medicina, 254 (65.6 %) mujeres
y 133 (34.4 %) hombres; de los cuales 201 (52 %)
eran menores de 20 afios y 186 (48 %) con una edad
entre los 20 y 25 afios, sin observarse diferencias
estadisticamente significativas p= 0.200); el 71.3 %
de las mujeres y 73.7 % de los hombres dijo vivir
con algun familiar, y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p= 0.936). Aquellos
que manifestaron tener un trabajo remunerado,
fueron el 19 (7.5 %) de las mujeres y 21 (15.8 %)

de los hombres, sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0.130). Sin embargo, si se encontrd
diferencia estadisticamente significativa, en el peso
segiin el IMC (p= 0.002); de acuerdo a este criterio
las mujeres tenian bajos porcentajes de sobrepeso
(20.85 %) y obesidad (3.1 %) y en los hombres
de 28.6 % y 6.8 % respectivamente. En cuanto al
peso, de acuerdo al porcentaje de grasa corporal,
en las mujeres se mostrd un 23.6 % con sobrepeso
y 70.1 % con obesidad y en hombres un 36.8 % de
sobrepeso y 43.6 % con obesidad, con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.001).

Las caracteristicas antropométricas por sexos segiin
grupos de edad se presentan en la tabla 1. Se muestran
diferencias estadisticamente significativas entre sexos
en ambos grupos de edad, en la estatura, el peso, el
porcentaje de grasa corporal total, el porcentaje de
grasa visceral y el porcentaje de masa muscular,
mientras que respecto al IMC la diferencia solo es
significativa en el grupo de mayores de 20 afos.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas por sexo, segin grupos de edad de los estudiantes de medicina (n = 387).

Menores de 20 anos

De 20 a 25 afos

Mujeres Hombres Valor p Mujeres Hombres Valor p
(n=138) (n=63) (n=116) (n=70)

Estatura (m) 1.59+0.055 1.70+0.062 0.001* 1.58+0.055 1.71+0.055 0.001*
(1.48-1.76)  (1.51-1.85) (1.47-1.77)  (1.60-1.87)

Peso (kg) 59.53+9.7  69.45+10.3 0.001* 5734+93 71.6+11.2 0.001*
(41.8-85.1)  (46.5-92.80) (43.6-99.2)  (48.3-99.8)

IMC (kg/m?) 23.1+£34 24.07+4.1 0.115 228432 243+32 0.003*
(14.3-34.0)  (17.7-38.8) (16.6-31.7)  (16.9-32.6)

Grasa 359+7.0 23.82+7.80 0.001* 34.7+6.1 242+3.2 0.000*

corporal (%) (10.2-49.5)  (10.1-49.7). (19.5-48.3)  (10.1-43.6)

Grasa 39+1.2 583+3.09 0.001* 4.16+1.4 6.5+2.87 0.000*

visceral (%)  (1-9) (1-13). (2-13) (1-13)

Masa 25.0+3.0 37.79+49 0.001* 25.6+1.4 37.5+4.5 0.000*

muscular (%) (18.7-41.9)  (22.7-48.2). (2-13) (21.9-48.0)

Los valores referidos a estatura, peso, indice de masa corporal, % de grasa corporal, % de grasa visceral y % de masa muscular se expresan
como media = DE (min-max), prueba estadistica t de Student. Diferencia significativa p=<.05* para variables cuantitativas.

Como se puede observar en la figura 1 la
clasificacion de la poblacion estudiada en las
categorias de normopeso, sobrepeso y obesidad
difiere segiin se tengan en cuenta los criterios
respecto al IMC o al porcentaje de grasa corporal.
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Considerando la clasificacion segun el porcentaje
de grasa corporal, los porcentajes de obesidad se
encuentran elevados, sin embargo, en las mujeres es
superior, en comparacion con los hombres, de ambos
grupos de edad. Si se considera la clasificacion segin
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el IMC se observa menor porcentaje de individuos
con obesidad, en ambos sexos de cada grupo de edad.

Menores de 20

de grasa
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes con normopeso, sobre-
peso y obesidad por grupos de edad y sexo clasificados segun
su IMC o su porcentaje de grasa corporal.

La tabla 2, muestra el perfil calérico de la dieta
(la ingesta media de energia por persona y dia, asi
como la proporcion de esta que es aportada por
hidratos de carbono (HCO), proteinas y lipidos)
de acuerdo a la edad y sexo. Se observa que la
dieta de los universitarios tiene un perfil calérico
desequilibrado. Los resultados muestran diferencias
estadisticamente significativas (p=0.041) entre
sexos en las kilocalorias totales consumidas al dia
en el grupo de mayores de 20 afios, y en la energia
aportada por los hidratos de carbono en ambos
grupos de edad (< de 20 anos p=0.004 y para los de
20 afos y mas p=0.024).

Tabla 2. Perfil calorico de la dieta de los estudiantes de medicina de acuerdo con los grupos de edad y sexo.

Menores de 20 afos

De 20 a 25 afios

Mujeres Hombres Valorp  Mujeres Hombres Valor
(n=138) (n=63) (n=116) (n=70) p
Kilocalorias/d  1848.9+878  2017.2+789  0.195 1773 £728.9 2026 + 938 0.041*
(729-6190) (953-4456) (750-4875) (719-5394)
Porcentaje 49.5+6.9 37.7+£72 0.004*  48.4+7.17 46.2 £ 6.15 0.024*
Kcal a partir de  (30-66) (30-65.5) (30.1-70.4) (30.1-64.9)
HC
Porcentajede  38.08 = 11.3 37.7+£72 0.120 39.0+16.9 36.4+4.5 0.882
kcal a partir de  (20.1-58.4) (23.6-59.6) (21.7-174.5) (22.8-46.0)
lipidos
Porcentaje de  14.46 +7.03 15.96 +£5.83 0.824 15.15+4.97 17.31+5.7 0.457
kcal a partir de  (8.0-30) (8.2-32) (8.1-32) (8.2-30)

proteinas

Valores se expresan como media = DE (min-max), prueba estadistica t de Student. Diferencia significativa p=<.05%*.
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En la figura 2, se muestran las distribuciones de
las variables: energia total ingerida (kcal/d), HCO
(kcal/d) y lipidos (kcal/d) en funcidn de las categorias
establecidas segun el porcentaje de grasa corporal,
por sexos en cada grupo de edad. Se observan
ingestas atipicas de energia en hombres y mujeres
mayores de 20 afios y con sobrepeso y obesidad;
en tanto que los hombres menores de 20 afios con
obesidad y en mujeres de este mismo grupo de edad
y con sobrepeso y obesidad, alcanzdndose el maximo
de ingesta calorica en las mujeres mayores de 20 afios
con obesidad (5000 kcal/d).
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Figura 2. Distribucion de la energia total ingerida en kcal/d
(A), de kcal ingeridas en forma de HCO (B) y de kcal ingeridas
en forma de lipidos (C) en funcién de las categorias de peso
segun porcentaje de grasa corporal por grupos de edad y sexo,
expresado en medianas, cuartiles maximos, minimos y valores
atipicos (°*)

En las categorias de sobrepeso y obesidad en ambos
sexos en mayores de 20 afios y en el grupo de mujeres
menores de 20 afios, asi como en el grupo de hombres
con obesidad menores de 20 afos, se observan
ingestas de energia en forma de HCO atipicas, con
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ingestas de energia en esta forma que sobrepasan las
2000 kcal en mujeres mayores de 20 afios. Finalmente
se observan ingestas de energia en forma de lipidos
atipicas en hombres y mujeres mayores de 20 afos y
en mujeres menores de 20 afios en las categorias de
sobrepeso y obesidad, alcanzandose el mayor valor
en los hombres mayores de 20 afios (2200 kcal).

Al realizar el analisis conjunto de las variables
continuas: marcadores de obesidad y perfil calorico
de la dieta de acuerdo con el sexo por grupos de edad,
se encontro relacion positiva entre la masa muscular
(kg) y la energia total ingerida en la muestra total
(r=0.136, p=0.007) y en los hombres menores de 20
afos de edad (r=0.362, p=0.004) (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre marcadores de obesidad y el perfil
caldrico de la dieta (energia total) en estudiantes de medicina
de acuerdo con el sexo y grupos de edad.

IMC kg/m? Grasa Grasa visceral Masa muscular
corporal (kg) (kg)
(kg)
Energia r P r P r P r P
total
(kcal/d)
Muestra  0.030 0.558 0.034 0.509 0.066 0.198 0.136 0.007*
total
Mujeres  0.005 0.955 0.026 0.759 0.049 0.565 0.041 0.633
<20
afos
Hombres 0.018 0.772 0.025 0.843 0.055 0.671 0.362 0.004*
<20
afos
Mujeres  0.015 0.876 0.007 0.971 0.026 0.786 0.083 0.375
>20
aflos
Hombres 0.004 0971 0.081 0.506 0.037 0.762 0.020 0.871
>20

afnos

Coeficiente de correlacion de Pearson (r); p- valor (p). *Relacion
estadisticamente significativa para p<05

En la tabla 4 se muestra el andlisis de correlacion
de Pearson de las variables continuas: marcadores
de obesidad y perfil caldorico de la dieta (energia
consumida en forma de HCO) de acuerdo con el sexo
por grupos de edad y se encontrd tinicamente relacion
(r=0.254) entre la masa muscular (kg) y la energia
consumida en forma de HCO (p=0.044) en hombres
menores de 20 afos.
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Tabla 4. Relacion entre marcadores de obesidad y el perfil
calérico de la dieta (energia HCO) en estudiantes de medicina
de acuerdo con el sexo y grupo de edad.

IMC kg/m2 Grasa Grasa Masa muscular
corporal visceral (kg)
(kg) (kg)
Energia r p r p r p r p
HCO
(kcal)
Muestra  0.021  0.686 0.022 0.663 0.029 0.576 0.066 0.196
total
Mujeres  0.008 0.928 0.006 0.947 0.047 0.581 0.015 0.863
<20 afios
Hombres 0.002 0.988 0.081 0.529 0.018 0.890 0.254 0.044*
<20 afios
Mujeres ~ 0.048 0.605 0.048 0.610 0.033 0.723 0.049 0.604
> 20 afios
Hombres 0.006 0.958 0.078 0.523 0.035 0.772 0.029 0.814
> 20 afios

Coeficiente de correlacion de Pearson (r); p- valor (p). *Relacion
estadisticamente significativa para p<05

En la tabla 5, se observa el analisis entre los
marcadores de obesidad y perfil calérico de la dieta
(energia consumida en forma de lipidos) de acuerdo
con el sexo por grupos de edad encontrando una
relacion entre la masa muscular (kg) y la energia
consumida en forma de lipidos (r=0.383, p=0.002),
en el grupo de hombres menores de 20 anos. También
se encontrd correlacion entre la energia consumida
en forma de lipidos con la grasa visceral en hombres
mayores de 20 afios (r=0.260, p= 0.030).

Tabla 5. Relacion entre marcadores de obesidad y el perfil
caldrico de la dieta (energia lipidos) en estudiantes de medicina
de acuerdo con el sexo y grupos de edad.

IMC kg/m2 Grasa Grasa Masa muscular
corporal (kg)  visceral (kg)  (kg)

Energia r p r p r p r p
lipidos
(kcal)
Muestra ~ 0.014  0.779 0.045 0.382 0.049 0.341 0.158 0.002
total
Mujeres ~ 0.004  0.965 0.029 0.731 0.068 0.430 0.074 0.388
<20 aflos
Hombres 0.037 0.772 0.047 0.712 0.078 0.542 0.383 0.002*
<20 afios
Mujeres  0.019 0.840 0.021 0.826 0.011 0.908 0.090 0.336
> 20 afios
Hombres 0.064 0.590 0.132 0.275 0.260 0.030* 0.013 0912
> 20 aflos

Coeficiente de correlacion de Pearson (r); p- valor (p). *Relacion
estadisticamente significativa para p<05
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Finalmente, en el analisis entre los marcadores
de obesidad y perfil calorico de la dieta (energia
consumida en forma de proteinas) de acuerdo con
el sexo por grupos de edad, se observa una relacion
entre la masa muscular (kg) y la energia consumida
en forma de proteinas (r=0.345, p=0.006) en los
hombres menores de 20 afios, asi como en la muestra
total (r=0.18, p=0.001) (Tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre marcadores de obesidad y el perfil
caléricodeladieta (energia proteinas) en estudiantes de medicina
de acuerdo al sexo y grupos de edad.

IMC kg/m? Grasa Grasa Masa muscular
corporal visceral (kg)
(kg) (kg)
Energia r P T p r p r P
proteinas
(kcal)
Muestra  0.061  0.232  0.024 0.639 0.098 0.305 0.186 0.001*
total
Mujeres  0.035  0.696 0.057 0.505 0.002 0.980 0.098 0.253
<20
afios
Hombres 0.012 0.924 0.013 0917 0.061 0.632 0.345 0.006*
<20
afios
Mujeres  0.008  0.929 0.035 0.705 0.053 0.575 0.097 0.301
>20
afios
Hombres 0.120  0.323 0.037 0.763 0.173 0.153 0.003 0.978
>20

aflos

Coeficiente de correlacion de Pearson (r); p- valor (p). *Relacion
estadisticamente significativa para p<05.

DISCUSION.

El presente estudio tuvo como objetivo, evaluar
la relacion entre los marcadores de obesidad: IMC,
porcentaje grasa corporal, porcentaje de grasa
visceral, porcentaje de masa muscular y el perfil
caldrico deladieta, asi como determinar la frecuencia
de sobrepeso y obesidad por sexos y grupos de edad,
de estudiantes de medicina de una universidad
publica de México. De acuerdo con el IMC los
sujetos participantes en el estudio presentaron bajas
frecuencias combinadas de sobrepeso y obesidad (<
de 20 afios: H=9.8 %, M=19.3 % y en los de 20 y
mas afos: H=14.4 %, M=11.2 %), cifras similares
a las documentadas por Gallardo y Buen-Abad, en
estudiantes universitarios de dietética y nutricion,
en donde predominaban mujeres en un 88.6 %, de
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la misma edad, con un 15 % de sobrepeso y 11 %
con obesidad (20) y Cardozo, Cuervo y Murcia
que observaron una prevalencia de sobrepeso
de 19.5 % y de obesidad de 6.1 % en estudiantes
(81.7 % hombres) de una facultad de deportes (21).
Resultados también comparables con el estudio
realizado por Gonzalez et al, en estudiantes de la
Universidad de Antioquia, Colombia, en el que el
22.6 % de los hombres presentd exceso de peso
frente al 14 % de mujeres (22).

En los ultimos afios se ha observado que son
escasos los estudios que consideran el porcentaje
de grasa corporal para estratificar la poblacion de
acuerdo con su peso, sin embargo, se optd por este
marcador de obesidad ya que existe una inhabilidad
en cuanto al IMC, para discriminar entre grasa
corporal y masa magra (23). Los criterios de exceso
de peso a partir del IMC son imprecisos, al no
distinguir entre masa magra y masa grasa. Aunque es
facil de utilizar, no es un marcador confiable para la
adiposidad, por lo que debe considerarse cuando se
realicen clasificaciones de peso corporal (24). En el
presente estudio al considerar el porcentaje de grasa
corporal total, se observd que en ambos grupos de
edad el porcentaje medio de grasa en hombres (23.82
% en < 20 afios y 24.2 % en los 20 afios y mas)
fue inferior al de las mujeres (35.9 % en < 20 afos
y 34.7 % en > 20 anos), pero que la frecuencia de
sobrepeso y obesidad aumentaba considerablemente
al tener en cuenta este parametro en ambos sexos y
grupos de edad (Figural). Observacion que coincide
con la realizada por Duran et al, en estudiantes
universitarios de la Universidad Auténoma de Chile,
con una edad promedio de 21.8 + 2.8 afios que, al
evaluar por grasa corporal, el 41.7 % de los hombres
se encontraba con riesgo de obesidad (20-25 %) y
el 18.4 % tenian obesidad (>25 %) en el caso de las
mujeres, el 25.2 % presentaba riesgo de obesidad
(30-33 %) y el 25.2 % se encontraban con obesidad
(>33 %) (25).

Respecto a la ingesta media de energia/d de los
participantes en el estudio (2017 kcal + 789 kcal
y 1848 kcal + 878 kcal/dia en hombres y mujeres
< de 20 afios, 2026 kcal + 938 kcal y 1773 kcal
+ 728 kcal/dia en hombres y mujeres mayores de
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20 afios y mas respectivamente) fue inferior a las
cantidades recomendadas para estos grupos de edad
y sexo (8,9). Si se tiene en cuenta el perfil calorico,
el consumo de energia procedente de lipidos super6
las recomendaciones (38.0 % + 11.3 % y 37.7 %
+ 7.2 % kcal/dia en mujeres y hombres < de 20
afios, 39.0 % + 16.9 % y 36.4 % + 4.5 % kcal/dia
en mujeres y hombres > de 20 afios), asi como la
energia procedente de proteinas y fue deficitario en
forma de HCO (49.25 % £ 6.9 %y 37.7% + 7.2 %
kcal/dia en mujeres y hombres < de 20 afios, 48.2
% + 7.1 %y 46.2 % + 6.1 % kcal/dia en mujeres
y hombres > de 20 afos). Similares resultados,
a los observados en el estudio realizado en 223
estudiantes de la Universidad de Murcia (Espafia)
con una edad media de 21.4 + 2.7 afios. En este
estudio los autores reflejan que el consumo medio de
energia fue inferior a las recomendaciones y que el
perfil calorico de la dieta fue excesivo en proteinas
y lipidos y deficitario en HCO (5).

Sumallaetal enun estudiorealizado con estudiantes
de posgrado de Espaia, México, Centroamérica y
Caribe, region Andina y Suramérica, encontraron
que el perfil caldrico de las mujeres y los hombres,
no cubrian las recomendaciones de ingestas de
energia y macronutrimentos, en el grupo de México,
se caracterizaba por un bajo consumo de HCO (<55
%) y alto en proteinas (> 30 %) y lipidos (>15 %).
Resultados similares a los encontrados en este
estudio, por lo que Sumalla et al, concluyeron que
la poblacion latinoamericana cada vez se aproxima
mas al modelo de dieta occidental (26).

Al analizar los datos del perfil caldrico de la dieta
considerando la clasificacion de la poblacion segin
el porcentaje de grasa corporal, se observé consumos
de energia que llegaron a superar las 5000 kcal/d en
los grupos con sobrepeso y obesidad de las que casi
el 50 % procedia de lipidos. Estos hechos indican que
los habitos de alimentacion de la poblacion estudiada
no mantienen un equilibrio entre la energia ingerida
y la consumida. Situacion similar se ha encontrado
en varios estudios realizados en universitarios que
cursaban carreras relacionadas con el area de la
salud. Donde se muestran un desequilibrio en el
perfil calérico de la dieta consumida, ya sea por
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exceso o por déficit (27-30). También se observo
que el 50 % de los integrantes de los grupos con
sobrepeso y obesidad consumia entre 1400 kcal
y 2000 kcal totales al dia, mientras que el 50 %
de los grupos con normopeso ingeria cantidades
ligeramente superiores (1700 kcal a 2100 kcal/d). Si
bien en ningun caso, estas cantidades alcanzan las
ingestas recomendadas para estos grupos de edad y
sexo (FAO/OMS), estas observaciones son similares
a estudios documentados, donde se muestra que los
individuos de los grupos con sobrepeso y obesidad
llevan un estilo de vida sedentario. Esta tendencia
fue documentada por Pajuelo et al, al estudiar la
ingesta de energia en adolescentes mujeres con
sobrepeso y obesidad (31). Por tanto, se sugiere que
estudios posteriores deberan determinar, ademas de
la ingestion, el gasto energético y su relacion con la
presencia de sobrepeso y obesidad.

Al realizar la correlacion entre perfil calérico y los
marcadores de obesidad, se encontro relacion entre
la energia en forma de lipidos y la grasa visceral en
varones mayores de 20 afos (r=.260, p=.030). Datos
similares a los reflejados en un estudio experimental
en ratas macho adultas, realizado por Diaz et
al, donde se encontr6 que la dieta alta en grasas
aumentaba significativamente la grasa visceral (t =
7.43, p<0.0001) (32).

Aunque no se encontrd en este estudio relacion
significativa entre las kcal aportadas por lipidos y la
grasa corporal, los resultados si reflejan que un alto
porcentaje de energia de la dieta fue aportada por
los lipidos y que los porcentajes medios de grasa
corporal de los participantes superaban los valores
recomendados (hombres; normopeso: 6 a 15.9 %,
mujeres: normopeso 9 a 23.9 %) en ambos sexos. En
el estudio realizado por Pi et al, con universitarios
de 23 a 33 afios, el analisis inferencial si mostroé que
a medida que aumenta el consumo de lipidos existe
mayor riesgo de tener mayor porcentaje de grasa
corporal, la cual tiene una estrecha relacion con la
obesidad (33).

En el presente estudio se encontrd relacion
positiva entre la masa muscular y el consumo de
energia total, tanto en la muestra total (n=387),
como en los hombres menores de 20 afios (n=138).
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Asi mismo esta relacion positiva se observa entre
la masa muscular y las calorias ingeridas en forma
de HCO, proteinas y lipidos en hombres menores
de 20 afios. La OMS considera adolescencia entre
los 10 y 19 afios y la talla definitiva se alcanza entre
los 16-17 afios en las chicas y puede retrasarse hasta
los 21 afos en los chicos. Estos resultados pueden
explicarse, en parte, por el aumento de peso durante
este periodo en el que las chicas acumulan mas
grasa que los chicos, y en los chicos predomina
el crecimiento 6seo y muscular, produciendo
al final del crecimiento un cuerpo mas magro.
Alternativamente podria explicarse al bajo consumo
de HCO y elevado de proteinas, que en el presente
estudio fue superior a los valores recomendados por
la FAO/OMS (10-15 %) (Tabla 3), lo cual afecta
favorablemente la masa corporal con independencia
del consumo de energia (34). Otros autores también
determinaron que el consumo de proteinas en la
dieta a niveles superiores a las recomendaciones
puede proteger la masa magra durante la pérdida de
peso a corto plazo (35).

Dentro de las limitaciones de este estudio, es
importante indicar que las estimaciones acerca de
la ingesta de nutrimentos, no fueron totalmente
precisas, ya que los estudiantes tenian que recordar la
frecuencia de consumo de alimentos correspondiente
a los 12 meses anteriores, para la cumplimentacion
de los cuestionarios, ademas del corto periodo de
tiempo que se les otorgo para responder sobre 161
alimentos, por lo que los participantes pudieron
haber sobreestimado sus respuestas. No obstante,
debe recordarse que la medida utilizada cuenta con
adecuadas evidencias de su validez (17). Ademas,
el estudio fue transversal, por lo que no permite
establecer causalidad. Finalmente, dadas las altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad, es necesario
realizar estudios longitudinales que permitan
examinar la influencia de la dieta y el estilo de vida
en el aumento de peso.

CONCLUSION.

A la vista de los resultados de este estudio y a
pesar de que no se encontrd correlacion en algunos
marcadores de obesidad (porcentaje de grasa
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corporal, IMC, grasa visceral), a excepcion de la
masa muscular, se puede concluir que los estudiantes
universitarios presentan habitos alimentarios
muy similares a los descritos en otros colectivos
universitarios, con bajos consumos de energia e
importantes desequilibrios en el perfil caldrico de la
dieta (exceso de lipidos, proteinas y déficit de HCO),
asi mismo se hallaron altas frecuencias de sobrepeso
y obesidad, al considerar el porcentaje de grasa
como criterio de exceso de peso. Estos resultados
sugieren la necesidad de desarrollar programas
preventivos de sobrepeso y obesidad que incluyan
la evaluacion integral y un seguimiento permanente
a los estudiantes que presenten potenciales factores
de riesgo para el desarrollo de la obesidad, tales
como los descritos antes.
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