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Resumen

Introducción: el cambio en el estilo de vida y la nutri-
ción ha dado lugar a una creciente obesidad; en México 
se ha registrado un notable incremento en su prevalencia. 
El problema se creía limitado a la población adulta, pero 
también está presente en niños, adolescentes y en adultos-
jóvenes. La obesidad en una etapa inicial de la vida adul-
ta, conlleva a su desarrollo posteriormente. Se han llevado 
a cabo pocos estudios con estudiantes universitarios.

Objetivos: relacionar el efecto de la antropometría y de 
la condición física con los hábitos alimentarios, la activi-
dad física y el tabaquismo de estudiantes de una univer-
sidad pública de México con la finalidad de establecer un 
diagnóstico del estado nutricional. 

Métodos: ciento setenta y ocho estudiantes participa-
ron, obteniéndose su peso, altura, circunferencia de la 
cintura y cadera, composición corporal y presión arterial. 
Se aplicó un cuestionario para conocer su actividad física, 
se realizó una evaluación dietética y se estableció su nivel 
socioeconómico. Los datos se analizaron estadísticamente 
mediante el método de mínimos cuadrados.

Resultados y Discusión: los individuos que se clasifi-
caron en sobrepeso, obesidad clase 1 y obesidad clase 2, 
representaron el 48.87% del total, observándose más so-
brepeso y obesidad en los hombres en comparación con 
las mujeres, reflejándose en un elevado valor de la presión 
arterial. Este deterioro en la salud se pudo atribuir a ma-
los hábitos alimentarios como el hecho de no realizar el 
desayuno, así como dedicarle poco tiempo al consumo de 
alimentos, adquiriendo comida rápida. El tabaquismo se 
reveló como un factor de riesgo importante, ya que afectó 
negativamente al estado nutricional.
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NUTRITIONAL STATUS OF UNIVERSITY 
STUDENTS FROM MÉXICO IN RELATION 

WITH THEIR LIFESTYLE

Abstract

Introduction: the change in lifestyle and nutrition has 
led to growing obesity; in Mexico there has been signifi-
cant increase in its prevalence. The problem was thought 
limited to adult population, but it also affects children, 
adolescents and young adults. Obesity at an early stage 
of life, subsequently leads to obesity in adult life. Appa-
rently few attempts with College students have being re-
ported.

Objectives: relate the effect of anthropometry and phy-
sical condition with dietary habits, physical activity and 
smoking addiction in students of a public university of 
Mexico, in order to establish a diagnosis of their nutri-
tional status.

Methods: one hundred and seventy eight students, 
were measured obtaining: body weight, height, waist and 
hip circumference, body composition and blood pressure. 
A questionnaire to determine their physical activity was 
applied, a dietary assessment was also collected and so-
cioeconomic status was established. Data were analyzed 
statistically by the method of least squares.

Results and Discussion: individuals classified as 
over-weighted, with obesity class 1 and class 2, accoun-
ted for 48.87% of the total population; more overweight 
and obesity was found in men compared with women, 
affecting negatively the value of blood pressure. This de-
teriorating health was attributable to poor eating habits: 
skipping breakfast and consumption of fast food. Smo-
king was revealed as a major risk factor since it adversely 
affected nutritional status. 
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Abreviaturas

UADY: Universidad Autónoma de Yucatán.
IMC: Índice de masa corporal.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
WHO: World Health Organization.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
R C/C: Relación cintura/cadera.
GLM: General Lineal Models.
L.N: Logaritmo Natural.
$1: Un peso mexicano. Equivale aproximadamente 

a 0.06 €.
D.E.: Desviación estándar.
n: Número de observaciones.

Introducción

La obesidad es un factor de riesgo para aparición 
de enfermedades cardiovasculares, padecimientos res-
piratorios crónicos, así como diabetes y cáncer1,2. Por 
consecuencia, la obesidad es uno de los principales 
factores de muerte temprana3. El desencadenamien-
to de esta enfermedad se debe principalmente a una 
reducción gradual de la actividad física, acompañado 
por un aumento en la ingesta de energía en la dieta. El 
aumento de energía es debido al incremento en el con-
sumo de alimentos ricos en grasas y en carbohidratos 
refinados; bajos en fibra y reducidos en micronutrien-
tes, los cuales son hábitos recientes de alimentación. 

La obesidad como precursor de enfermedades cró-
nicas, fue considerada inicialmente como un problema 
del adulto. Esta visión cambió posteriormente. Tra-
bajos con niños, reportaron que aquellos con presión 
arterial elevada, se convertían en adultos hipertensos, 
y que más del 80% de aquellos que padecían de so-
brepeso, fueron adultos obesos4,5. La obesidad infantil, 
por lo tanto, es uno de los principales factores de ries-
go de obesidad en adultos en países occidentales6,7,8. 
Este problema posteriormente se identificó también en 
países asiáticos9. En la juventud algunos factores de 
riesgo pueden ser, la hipertensión arterial, las dislipi-
demias, el tabaquismo, los cuales conducen a proble-
mas cardiaco-coronarios10. Otro factor importante que 
causa sobrepeso y obesidad tanto en niños, como en 
adolescentes, es el nivel socioeconómico11.

Los estudiantes universitarios son uno de los sec-
tores poblacionales con mayor nivel educativo de un 
país. No obstante, aparentemente no escapan al proble-
ma antes mencionado. La obesidad y otros factores de 
riesgo, como la hipercolesterolemia, la hipertensión, 
la inactividad física y el consumo de tabaco se han 
asociado a la presencia de enfermedades de arteria co-
ronaria en Costa Rica12, España13 y México14 por men-
cionar algunos países. Ello se puede atribuir a un cam-
bio negativo en los hábitos de consumo de alimentos 
caracterizado por omitir comidas, abusar de la comida 
rápida, y por consumir una alimentación poco diver-
sificada15. En efecto, muchos estudiantes en Yucatán, 

México, obtienen el 20% o más de su consumo caló-
rico diario, a partir de bebidas gaseosas azucaradas y 
otros aperitivos de alto contenido energético16. 

La evaluación del estado nutricional y antropométri-
co en la gente joven puede servir para tomar medidas 
preventivas, con la finalidad de mejorar la salud de es-
tas personas en su edad adulta17. 

Con base en lo anterior el objetivo del presente tra-
bajo fue hacer un diagnóstico del estado nutricio de 
estudiantes de una universidad pública de México, 
mediante el registro de antropometría y de un examen 
físico, relacionándolos con hábitos alimenticios, acti-
vidad física y tabaquismo. 

Materiales y métodos 

El estudio se llevó a cabo con estudiantes univer-
sitarios de la Universidad Autónoma de Yucatán, ubi-
cada en la ciudad de Mérida, México, asistiendo a la 
biblioteca del Campus de las Ciencias Exactas e Inge-
nierías. El número total de estudiantes inscritos en el 
Campus era de aproximadamente 4900. 

Cálculo del tamaño de muestra

El tamaño de la muestra fue calculado llevando a 
cabo un premuestreo con 89 hombres y mujeres mi-
diéndoles el Índice de Masa Corporal (IMC). Poste-
riormente se calculó la varianza del IMC. El tamaño 
de la muestra se estimó mediante la siguiente fórmula, 
para una población infinita18:

n = Confianza2 x Varianza / Error2

En donde:

n= tamaño de la muestra.
Confianza= 1.94 (valor alfa de 0.05).
Varianza= Varianza del IMC obtenido en el pre-

muestreo.
Error= 0.97
El resultado se ajustó a una población finita.

A los participantes se les explicó la naturaleza del 
experimento, sus objetivos y beneficios, y se les pidió 
que firmaran un documento de Consentimiento Infor-
mado. El estudio se llevó a cabo durante el otoño de 
2014. El trabajo fue realizado conforme a los princi-
pios indicados en la Declaración de Helsinki.

Se procedió a obtener las variables dependientes: 
antropometría y examen físico. Finalmente se pidió a 
los participantes que llenaran un cuestionario con va-
riables independientes.

Antropometría 

Se tomaron las siguientes medidas: peso, talla, perí-
metros corporales, porcentaje de agua en comparación 
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con el peso total del cuerpo, grasa visceral, masa ósea y 
masa muscular. El peso fue medido utilizando una bás-
cula calibrada marca Tanita BC-533, con una precisión 
de 100 g. La altura se medió empleando un estadíme-
tro marca Seca con una precisión de 1 mm. Los sujetos 
estaban descalzos y fueron invitados a apoyar la espal-
da contra una pared y permanecer en posición vertical. 
El IMC se calculó utilizando la siguiente ecuación = 
peso en kg/altura en metros elevada al cuadrado. Los 
resultados del IMC se clasificaron en cuatro categorías 
de acuerdo a la OMS19. Desnutrición <18.5; normo-
peso 18.6-24.9; sobrepeso 25.0-29.9; obesidad clase I 
30-34.9; obesidad clase II ≥35. La circunferencia del 
cuerpo se midió con una cinta métrica, marca Lufkin 
Executive Thinline, con una precisión de 1 mm. Se mi-
dió, sin retirar la ropa, la circunferencia de la cintura, 
a lo largo de la línea media entre el margen costal in-
ferior y la cresta ilíaca, y la circunferencia de la cadera 
a la altura del trocánter mayor; con estas variables se 
calculó una nueva variable llamada relación cintura/
cadera (R C/C).

Los valores de la composición corporal (agua, grasa 
visceral, masa ósea y masa muscular) se estimaron con 
la misma báscula descrita anteriormente, utilizando la 
técnica de la impedancia bioeléctrica, haciendo pasar 
una señal eléctrica a través del cuerpo estando los pies 
descalzos.

Examen físico 

Se midió la presión arterial de los sujetos, en el bra-
zo derecho, utilizando un monitor de presión arterial 
automático, marca Omron.

Cuestionario

Se consideraron tres tipos de preguntas abarcando: 
actividad física, evaluación dietética y nivel socioe-
conómico; también se anotó el género (masculino, fe-
menino), así como la Facultad de procedencia de los 
estudiantes (Ingeniería Civil, Ingeniería Química y 
Matemáticas) y la edad. La actividad física se evaluó 
sometiendo a los sujetos a un cuestionario cerrado. Se 
preguntaron a los sujetos cuántas veces a la semana 
ejercitaba durante al menos 30 minutos. Los datos se 
dividieron en cuatro grupos: no hago ejercicio; hago 
una o dos veces por semana; tres o cuatro veces por 
semana; cinco o más veces.

Evaluación dietética y nivel socio-económico 

La dieta de los sujetos fue evaluada por las respues-
tas a un cuestionario cerrado, preguntando si acaso 
desayunaban (si o no); el tiempo que tardaban en pro-
medio para completar una comida (menos de 10 mi-
nutos, entre 10 y 20 minutos, entre 20 minutos y una 

hora, más de una hora); y el costo financiero gastado 
en una comida (menos de $20, entre $21 y $50, entre 
$51 y $100, más de $100). La situación socioeconómi-
ca fue evaluada por el índice de hacinamiento (número 
de miembros del hogar / número de habitaciones de la 
casa20). Finalmente se preguntó a los sujetos si acaso 
fuman o no. 

El análisis estadístico

Las variables dependientes cuantitativas (IMC, R 
C/C, composición corporal y examen físico) se anali-
zaron para conocer su media general y parámetros de 
dispersión. Se verificó la normalidad de la distribución 
de los datos y en caso que no cumplieran con esta ca-
racterística, se normalizaron transformándolas a su lo-
garitmo natural (LN). Para el análisis de las variables 
dependientes se utilizó el método de mínimos cuadra-
dos, empleando un modelo lineal de efectos fijos que 
incluyó la media general y el efecto de las siguien-
tes variables independientes: edad, género, Facultad 
de procedencia, consumo del desayuno, tiempo para 
completar una comida, costo de una comida, actividad 
física, índice de hacinamiento, tabaquismo, las interac-
ciones y el error aleatorio [NiD (0, σ2)]. Los análisis 
se facilitaron empleando un paquete estadístico21 en 
sus rutinas Means y GLM. Las variables cualitativas 
fueron analizadas mediante el cálculo de sus valores 
porcentuales.

Resultados

Los resultados del premuestreo indicaron que el ta-
maño de muestra a emplear para una población finita 
fue de 70 mujeres y 83 hombres. Por efectos prácticos, 
el tamaño de muestra utilizado fue de 89 sujetos de 
cada género. Participaron 73 alumnos de la Facultad 
de Matemáticas, 60 de Ingeniería Química y 45 de In-
geniería.

El análisis preliminar de los datos indicó que las va-
riables IMC y la R C/C no se apegaron a una distribu-
ción normal, mostrando una tendencia alargada hacia 
valores extremos positivos (Figs. I y II). 

Ambas variables fueron transformadas a su LN para 
analizarlas estadísticamente. 

En el análisis no se encontraron efectos de interac-
ción entre las variables independientes sobre las de-
pendientes.

Antropometría

El promedio general del IMC fue de 25.2 ± 4.49.
Los resultados de IMC en función de su categoría se 

presentan en la tabla I.
Se observó una diferencia en la distribución del 

IMC entre los hombres y las mujeres. La mayoría de 
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go se observó que disminuyó favorablemente confor-
me aumentó el costo de la comida: 26.1 (n=17), 25.6 
(n= 127) y 23.3 (n=34) para alimentos con un precio 
menor de $20, $50 o de $100 respectivamente. Lo mis-
mo se observó en los resultados de la R C/C: 0.82, 0.81 
y 0.78.

El tabaquismo tuvo una influencia importante 
(P < 0.01) sobre el IMC. Los alumnos que no fumaban 
tuvieron un IMC mejor comparado con aquellos que si 
fumaban (24.9 n=161 vs. 28.3 n=18). 

La Facultad de procedencia afectó el contenido de 
grasa habiendo sido mayor en los estudiantes de Mate-
máticas (26.1%) en comparación con los de Ing. Quí-
mica (23.5%) y los de Ingeniería (21.7%) (P < 0.05). 
En consecuencia el contenido de músculo fue menor 
en los estudiantes de Matemáticas (47.1%) y de Ing. 
Química (46.8%) en comparación con los de Ingenie-
ría (50.9%) (P < 0.05). De igual manera el desayuno 
fue importante (P < 0.08) sobre el porcentaje de grasa 
debido a que aquellos alumnos que declararon desa-
yunar, tuvieron un menor porcentaje que los que no 
desayunaban (23.5% n= 152 vs. 27.4% n= 26). 
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Fig. 1.—Distribución de las frecuencias del IMC en los alumnos 
del Campus de las Ciencias Exactas e Ingenierías de la UADY 
(n= 178).

Fig. 2.—Distribución de las frecuencias de la R C/C en los 
alumnos del Campus de las Ciencias Exactas e Ingenierías de 
la UADY (n= 178).

Tabla I 

Distribución porcentual del Índice de Masa Corporal en los estudiantes del Campus de las Ingenierías de la UADY

 
Desnutrición 

(<18.5)

Normopeso 

(18.6-24.9)

Sobrepeso 

(25.0-29.9)

Obesidad Clase 1 

(30.0-34.9)

Obesidad Clase 2 

(>35)

Hombres (H) 2.25 35.96 43.82 13.48 4.49

Mujeres (M) 1.12 62.92 30.35 1.12 4.49

H+M 1.69 49.44 37.08 7.30 4.49

Tabla II 

Efecto del género* sobre la antropometría de los estudiantes del Campus de las Ingenierías de la UADY  

(media ± D.E.) n= 89

Género
IMC R C/C % Agua % Grasa m Hueso m Musc

X
_

s2 X
_

s2 X
_

s2 X
_

s2 X
_

s2 X
_

s2 

Hombres 26.4 4.7 0.85 0.07 56.9 5.0 21.6 7.7 3.0 0.4 55.8 7.4

Mujeres 24.0 4.3 0.76 0.05 51.3 5.0 26.6 8.0 2.2 0.2 40.2 4.0

*P<0.01 en todas las variables.

los hombres estuvieron en la categoría de sobrepeso 
(43.82%), mientras que las mujeres estuvieron en la 
categoría de normopeso (62.92%). Considerando a 
toda la población sin distinción de género, la suma de 
los individuos con sobrepeso, obesidad clase 1 y obe-
sidad clase 2 (48.87%) fue similar a los que tuvieron 
normopeso (49.44%). 

A continuación se describe el efecto significativo 
que tuvieron algunas variables independientes sobre 
las dependientes. El género afectó a todas las variables 
asociadas con la antropometría (P < 0.01) (Tabla II). 
Todos los datos fueron más elevados en los hombres, 
con excepción del porcentaje de grasa, que fue más 
elevado en las mujeres. 

El IMC se relacionó con el hábito del consumo de 
desayuno; fue mejor en los alumnos que desayunaban 
(24.9) en comparación con los que no lo hacían (26.9) 
(P < 0.06). 

No se encontró relación estadística entre el IMC con 
el costo financiero gastado en una comida. Sin embar-
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La R C/C no estuvo afectada significativamente por 
ninguna de las variables estudiadas; pero se observó 
que los no fumadores tuvieron menos R C/C y grasa 
que los que si fumaban: 0.80 vs 0.84 y 23.8% vs 26.3% 
respectivamente. También se observó una disminución 
en esta medición en función al tiempo destinado com-
pletar una comida, mientras menos tiempo, menor R 
C/C: 0.83, 0.81, 0.79 y 0.78.

Examen físico

Solamente el efecto del género fue significativo so-
bre la presión arterial (P < 0.01), tanto baja como alta. 
Los hombres tuvieron una presión arterial mayor en 
comparación con las mujeres. Los resultados se en-
cuentran en la tabla III. 

Ninguna otra variable independiente (edad, Facul-
tad de procedencia, tiempo para completar una comi-
da, costo de una comida, actividad física, índice de ha-
cinamiento), tuvo importancia significativa (P > 0.05) 
sobre las otras variables dependientes. Los resultados 
observados en las variables independientes se presen-
tan en la tabla IV.

El análisis de correlación indicó que el IMC se 
correlacionó (P < 0.01) con la R C/C (r=0.61), el % 
de agua corporal (r=0.60) y el porcentaje de grasa 
(r=0.74).

Discusión

Comparando los resultados del IMC con datos obte-
nidos con los estudios previos en los estudiantes uni-
versitarios mexicanos, se observa que el porcentaje de 
sobrepeso y obesidad ha aumentado considerablemen-
te, especialmente en los hombres. En efecto, en 2007 se 
reportó en estudiantes de medicina del primer año de 
estudios en el D.F., México, un porcentaje de sobrepeso 
del 15.4% y 21.8% y de obesidad del 1.7% y 2.7%, res-
pectivamente, en los hombres y las mujeres22. En nues-
tro estudio, los sujetos con sobrepeso representaron en 
los hombres y las mujeres el 43.82% y 30.34%, mien-
tras que los obesos 17.97% y 5.61%, respectivamente. 

En un estudio hecho en 2009 con estudiantes de una 
universidad privada en Mérida, México14 se reportó un 
IMC promedio para los hombres y las mujeres de 24.4 
y 22.5, respectivamente, el cual es mejor que el encon-
trado en este estudio (26.4 y 24.0 respectivamente). En 
consecuencia, la media del valor del IMC aumentó en 
esta población en 2 puntos en hombres y 1.5 puntos en 
mujeres en sólo 5 años. 

Los resultados de la última encuesta de salud del es-
tado de Yucatán llevada a cabo en 201223, reportaron 
que el 78.6% de los hombres y el 82% de las mujeres 
mayores de 20 años tuvieron sobrepeso y obesidad, 
cantidad que se duplicó en comparación con la misma 
encuesta llevada a cabo en 200624. Los datos aquí repor-
tados muestran una clara tendencia a incrementar los 
porcentajes de sobrepeso y la obesidad, recalcando que 
la población de estudiantes universitarios no es ajena a 
esta enfermedad declarada como epidémica1. Eviden-
temente que el grupo de adultos con alto nivel educati-
vo (estudiantes universitarios), no se pueden sustraer a 
este problema nacional y de alcance internacional. 

El aumento de estudiantes universitarios con sobre-
peso y obesidad podría atribuirse a muchos factores 
entre los cuales es importante la falta de educación 
para consumir una dieta sana y equilibrada. Ello fue 
puesto en evidencia en un trabajo con estudiantes uni-
versitarios, donde aquellos inscritos en la licenciatura 

Tabla III 

Efecto del género* sobre la presión arterial de los 

estudiantes del Campus de las Ingenierías de la UADY 

(media ± D.E.) n= 89

Género
P. Baja P. Alta

X
_

s2 X
_

s2 

Hombres 72 12 134 13

Mujeres 68 9 115 11

*P<0.01

Tabla IV 

Hábitos de los estudiantes participantes en el estudio del Campus de las Ingenierías de la UADY*

Variable Resultado

Facultad de procedencia Ingeniería (n= 45) Ing. Química (n= 60) Matemáticas (n= 73)

Edad (años) 21±3.0 20.2±2.1 20.5±2.1

Tiempo para completar una 
comida (minutos)

Menos de 10
(5.6%)

Entre 10.1 y 20
(55.9%)

Entre 20.1 y 60
(36.3%)

Más de 61
(2.3%)

Costo de una comida ($) Menos de 20
(9.6%)

Entre 21 y 50
(71.8%)

Entre 51 y 100
(18.6%)

Más de 100
(0%)

Actividad física  
(veces por semana).

Cero veces
(29.0%)

De 1-2
(40.3%)

De 3-4
(21.6%)

Más de 5
(9.1%)

Índice de hacinamiento 2.0 (n= 36) 1.67 (n=27) 1.34 (n=24) 1.0 (n=23)

*Entre paréntesis, número o porcentaje de los alumnos.
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en Nutrición, tuvieron mejores índices de antropome-
tría que los estudiantes de Psicología, Odontología y 
Medicina14. El inapropiado número de ingestas ali-
menticias diarias observado en estudiantes españoles, 
también se ha señalado como causa de origen del so-
brepeso y obesidad25. Por tanto, es necesario aumentar 
la atención hacia este problema para poner en práctica 
políticas correctivas. 

El IMC además del género, también estuvo asocia-
do al consumo del desayuno y el tabaquismo. El con-
sumo del desayuno mejoró el resultado del IMC. Los 
datos aquí obtenidos pueden ser comparados con una 
investigación con adultos jóvenes griegos26, en donde 
los sujetos que no consumieron desayuno tenían un 
IMC promedio de 23.2 y 21.9, respectivamente, en los 
hombres y las mujeres; y en los que si consumieron 
fue menor, 21.9 y 20.9, respectivamente. En nuestro 
trabajo, los que no consumieron el desayuno tuvieron 
un IMC de 27.4 y 26.2 en hombres y mujeres; y en los 
sujetos que comieron fue de 26.2 y 23.7 respectiva-
mente. Por tanto, nuestros datos confirman esta ten-
dencia y hacen hincapié en su importancia sobre todo 
en las mujeres, donde no consumir el desayuno con-
duce a una diferencia desfavorable de 2.5 puntos en el 
IMC. Evitar el consumo del desayuno, también se re-
flejó negativamente en un incremento en el contenido 
de grasa corporal. Hay varias teorías para explicar esta 
relación. Se argumenta que el consumo del desayuno 
puede prevenir los consumos excesivos posteriores ya 
que durante el ayuno prolongado se incrementan los 
niveles de Grelina27, propiciando el hambre y el con-
sumo de alimentos. 

Contrariamente a lo observado por otros autores28, 
la inactividad física registrada en los estudiantes de 
este trabajo, no se asoció a la presencia de sobrepeso 
y obesidad.

El análisis estadístico mostró un efecto indeseable 
del tabaquismo sobre el IMC (P < 0.01), dado que los 
no fumadores tuvieron un IMC promedio de 26.0 y 
23.9, en los hombres y las mujeres, y los fumadores de 
28.8 y 26.5, respectivamente. En estudiantes tunecinos 
se encontró que el porcentaje de fumadores se duplicó 
dependiendo del género: 20% en mujeres y 41.4% en 
hombres; lo cual pudo asociarse a un incremento simi-
lar en el porcentaje de sobrepeso 24.0% y 48.3% para 
mujeres y hombres respectivamente29. Es evidente que 
el tabaquismo influye en el estado nutricional. Esto 
vuelve a poner en relieve la necesidad de educar a los 
estudiantes para llevar una vida sana, que incluya el 
consumo de alimentos preparados en casa, ya que tam-
bién se observó que la comida rápida deteriora el IMC. 

Dado que se encontró correlación entre el IMC y la 
R C/C, los efectos del género, el desayuno y el taba-
quismo los afectaron por igual.

En cuanto al porcentaje de grasa corporal la cifra 
para los hombres (21.6%) fue más elevada que el 19% 
considerado normal30, en contraposición al de mujeres 
(26.6%) que se encontró dentro de los valores norma-
les (entre 19-31%). El hecho de haber encontrado un 

porcentaje más elevado de grasa corporal y menor de 
músculo en los estudiantes de Matemáticas, posible-
mente refleje un mayor distanciamiento del conoci-
miento de las ciencias biológicas de estos estudiantes 
que les permitiera una mejor alimentación.

En los hombres, se encontró particularmente elevado 
el valor promedio de la presión arterial alta, 134 ± 13. 
Este valor es preocupante dado que puede ser añadido 
a otros factores de riesgo presentes en estos individuos 
como la obesidad, el tabaquismo y la alta relación cin-
tura / cadera, o bien a una mala alimentación ya que se 
ha reportado elevada presión arterial en estudiantes del 
País Vasco que consumen pocas verduras, legumbres, 
frutos secos, pescado y aceite de oliva31.

En general, el perfil de los estudiantes que partici-
paron en este estudio fue el siguiente: le destinaban 
poco tiempo al consumo de alimentos, entre 10 y 20 
minutos (55.9% de ellos) y gastaban poco dinero en 
una comida, entre $20 y $50 (71.8%) implicando con-
sumo de comida rápida; realizaban poca actividad fí-
sica solamente 1 a 2 veces por semana (40.3%) y su 
nivel socioeconómico correspondió a una clase media 
(2 personas por habitación). Indirectamente esto refle-
jó actitudes predisponentes al deterioro de la salud. 

Conclusiones

El IMC del 48.87% de los estudiantes del Campus 
de las Ciencias Exactas e Ingenierías de la UADY es-
tuvo dentro de los límites del sobrepeso y obesidad; 
habiéndose observado más sobrepeso y obesidad en 
los hombres, reflejándose en un elevado valor de la 
presión arterial alta. Este deterioro en la salud se pudo 
atribuir a malos hábitos alimenticios como el hecho de 
no consumir desayuno, así como dedicarle poco tiem-
po al consumo de alimentos, adquiriendo comida rápi-
da. El tabaquismo se reveló como un factor de riesgo 
importante ya que afectó negativamente el estado nu-
tricional de los estudiantes.
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