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Resumen. La inactividad fisica es uno de los determinantes del sobrepeso y obesidad y un factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles. El propdsito del presente estudio fue conocer € nivel de actividad fisicay describir € estedo de salud fisico genera percibido de una
poblacion de estudiantes universitarios mexicanos. La muestra fue aleatoria por asignacion proporciona e integrada por 1431 estudiantes. Para el
levantamiento de informacion se adaptd un cuestionario ad hoc, integrado por elementos del protocolo restringido 1SAK, IPAQ y S-36. Entre los
resultados se evidencia que 47.9% de las mujeres redliza actividades leves y 48.7% de |os hombres moderadas. En la percepcion del estedo de sdlud, 59.8%
va de excelente a muy buena en los hombres y 45.4% en las mujeres. Los que hacen més tiempo de actividad fisica presentan una meor actitud hacia
U estado de sdlud. Sin embargo, en la medicion del perimetro abdomina 45.8% estan en posible riesgo; las enfermedades asociadas a sedentarismo y
consumos hipercal 6ricos mencionadas son: obesidad y sobrepeso (14%) y enfermedades cardiovasculares y triglicéridos altos (1.7%). Se concluye que
los resultados de sobrepeso y obesidad y niveles bgjos de actividad fisica demuestra una salud comprometida que detonard en un principio en la vida
persond del estudiante universitario y posterior a su egreso, en la productividad labord.

Palabras claves: actividad fisica, salud comprometida, enfermedad, género, universitarios, México.

Abstract. Physical inactivity is one of the determinants of overweight and obesity and a risk factor for developing chronic non-transmissible diseases.
The purpose of this study is to describe the overal persona hedth perceived by a population of Mexican university students in relation to physical
activity levels. The sample, randomly sdlected using proportional affixation, was composed of 1,431 students. An ad-hoc questionnaire, integrated by
eements of regtricted protocol 1SAK, IPAQ, and SD36, was adopted in order to collect information. Among the main results, 47.9% of women perform
light activities and 48.7% of men perform moderate activities. Regarding perception of persona health, 59.8% of man range from excellent to very
good, whereas the same range is found for 45.8% of women. Those who spend more time being physica active have better attitude towards their
persona hedlth. However, the measurement of the abdomina perimeter highlighted that 40% of the sample are at risk. The diseases associated with
sedentary lifestyle and hypercaloric diets mentioned are: obesity and overweight (14%), and cardiovascular diseases and high triglycerides (1.7%). Our
outcomes, showing high overweight and obesity at the same time as low levels of physical activity, demonstrate a compromised hedlth that may

detonate on university students' persond life on the short term, as well as on their labor productivity after their graduation.
Keywords: physica activity, compromised hedth, disease, gender, university students, Mexico.

Introduccién

«LasEnfermedades CronicasNo Transmisibles(ECNT) también
conocidascomo EnfermedadesNo Transmisibles(ENT), tiendenaser
delargaduraciony estassurgen por diversosfactores, loscua espueden
ser genéticos, fisiolégicos, ambientalesy conductuaes. Losprincipaes
tipos de ECNT son las enfermedades cardiovasculares, € cancer, las
enfermedades respiratorias cronicasy ladisbetes» (OMS, 2017, sp.).

SeglindatosdelaOrganizacion Mundiad delaSalud (OMS, 2017)
este tipo de enfermedades estén afectando de manera considerable a
paises con ingresos bgjosy medios, ademés de que se estaregistrando
mésdd 75% (31 millones) demuertesacausadedlas LamismaOMS
reconoce quelasECNT seven favorecidas por laurbanizacion rdpida,
edtilos de vida poco sdudables, las dietes masanas y la inactivided
fisica, (OMS, 2017).

Asociado aesto, los avancestecnol égicosy econdmicosvienena
sumarsed desarrollo deestaspatologias, lascudeshan diversificadolas
funcioneslabora es, convivenciasfamiliaresy hébitosde consumo per-
sond, sin mencionar lasdefiniciones delosestilosdevida Hoy endia
las personas pasan diariamente muchas horas sentados frente a los
aparatoselectronicossinredizar gerciciofiscoaguno (Carillo, Uribe
& Méndez-Sanchez, 2013) aunado aun consumo de dimentos abun-
dantes en lipidosy azlicares, pero escasos en fibras y micronutrientes
(Barria& Amigo, 2006; Cordain, Eaton, Sebastian, Mann, Lindeberg,
Watkins& Brand-Miller 2005).

Hay quemencionar ademésquelaobesidad dg6 deser unproble-
made salud publicacon a cancesfisicos Uinicamente, paraser conside-
radotambiéncomoun problemasodid, culturd y econdmico (Wilkinson
& Marmoat, 2003). Esto se debeaque estacondicion reducey afectala
vidasocid (Véazquez, 2004), cognoscitiva (Arruza, Arribas, De Mon-
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tes, Irazusta, Romero & Cecchini, 2008) productivay labora de una
persona con sobrepeso y obesidad que ya desarrolla una ECNT
(McKinsey Globd Ingtitute, 2014 como secitd en Indtituto Mexicano
para la Competitividad, 2015; Zarate, Crestto, Maiz, Ravest, Pino,
Vadivia, Moreno & Villarrod, 2009).

Estudios realizados en diferentes paises, como en Brasil, Espafia,
Italia, México, Colombia, Argentina, entre otros, muestran un panora-
masimilar debgjaactividad fisicaen poblacionesjévenes, aumento de
masagrasay presenciacadavez mayor deECNT (Argudloetd., 2016;
Bdtrén, Serra, Jménez, Gonzdez-Cutre, Martinez & Cervell6, 2017,
Cadtillo& MalinaGarcia, 2009). Aunadoadllolainvestigacionrediza
dapor Argudloet a. (2016) reportan quelainformacion sobrecompor-
tamientos sa udables que reciben los jovenes no es suficiente, lo cud
vieneaser unodelosmoativospor € quelosestudiantesnoimplementan
esta conducta de llevar un edtilo de vida més sdudable; ademéas de
reportar unabgjaactividad fisicaen dichosestudiantes universitarios.

End contexto internaciona unainvestigacion realizada con estu-
diantes delauniversidad de AntioquiaMedellin, mostraron quelapo-
blacion masculina(56.3 %) presento unamayor prevalenciadeNAF en
comparacion conlasmujeres(43.7%6). Ademés, obsarvaron que 22.8%
de los estudiantes presentaron NAF bgjo, 26.1% moderado y 51.1%
dto. Engenerd lasmujerespresentaron unaprevaenciadeNAF bgos
(65%0) comparadasconloshombres(35%) (Arboleda, Arango & Feito,
2016).

Por su parte Mattins, Castro, Santana, & Oliveira (2008) en su
estudio con universitariasbrasileflas delacarreradenutricion, refieren
guelosniveesdeactivided fisicadelasestudiantes, 67% soninectivas,
20% redlizan actividad fisica leve y 13% redliza actividades fisicas
moderadas. Sefidan también qued consumo dimentario por tresdias
revelo unaingestion de energiacon un déficit de 21% enrelacion alo
recomendado d igud quee consumo demicronutrientes. Losautores
concluyen que es necesario concientizar alas estudiantes sobrelaim-
portanciade unadimentacién equilibrada, asi como tambiénlaimpor-
tanciay beneficios de la préctica de actividad fisica, todo dlo parala
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prevencion deenfermedadesy llevar un mejor estilo devida

En relacion a los hébitos dimenticios Séenz, Gonzdez & Diaz
(2011) en un estudio que redlizaron con estudiantes universitarios en
Cartagena, Colombia, encontraron agunos factores relacionados con
loshébitosaimenticios, donded motivo mésfrecuenteparanodimen-
tarsebien, eslafdtade cogumbrey fatadetiempo (37.6%y 36.5%).
A consecuenciadelaméa adimentaci on seencontrarontambién eviden-
ciasend deterioro delasdud comolagastritis(36 %6) ademéassereportd
que 44.5% de los estudiantes no redlizaban agin tipo de actividad
figca

En e contexto naciond Lara, Sddafia, Fernéndez & Delgadillo
(2015) sefidan que existe una tendencia u orientacion encontrada en
nuestro paiscond grupo dejévenesde 18 a24 afios, dondesedistingue
que 52,6% de las mujeres son inactivas fisicamente, y 31,5% de los
hombres se reporta como inactivo; mientras que en la UAM-X se
encontré unvaor deinactivided fiscade50,3%enlasmujeresy 27,7%
enloshombres. Ademés, no seencontré relacion agunaentrelainacti-
vidadfiscay lavaloracion delaimagen corpord, aunquesedestacaque
4decadal0estudiantesmujeresy 3decadal0 estudianteshombresse
cond deraron con sobre peso u obesidad.

Asl también d estudio redizado en la Universdad de Colima,
México, Sdazar, Feu, Vizuete, & delaCruz-Sanchez (2013) encontrar
ronque62.1% delosentrevistadosseencontrabaen normopeso, 29.5%
ensobrepesny 8.4% en obesidad, encuantod nivel decondicionfisica
auto percibida 78.4% manifiesto que teniaunabuenacondicionfisica,
aunquededlossolod 26.1%redlizabaactividad fisicafrecuentemente
y € 51.1% |0 hacian esporédicamente.

EnrdacionalasECNT Vdazquez, Aguilar, Madling, & Lara(2006)se-
fidan quelasECNT sonlasprincipa es causas demortdidad mundid,
teniendo un gran impacto en la perdida en afios de vida sludables,
incapacidad|aboral, costasecondmicos, socidesy familiares, Sendolos
factoresdemayor prevaencia, laobesidad, diabetesmelitustipo 2, las
didipidemias, d tabaquismo; aunado alo anterior los cambiosen los
edtilosdevida, asi como deaimentacion, sedentarismoyy lainfluencia
del medio, incrementan la prevaencia de factores de riesgo como la
obesidad y lo que esta genera. De igud forma, la condtante de los
estudiosmencionalaasociacion directaentreactividad fisica, laobes -
dad y la presenciade ECNT (L6pez, Gonzdez & Rodriguez, 2006;
Pulido, Corond, Vera& Barousse, 2011; Romero-Vearde & Vézquez-
Garibay, 2008). Por tal razén, € objetivodel presentetrabgjofuedescri-
bir lapercepcion del estado de salud fisico genera deunapoblacionde
estudiantesuniversitariosmexicanos, enrelacion alosnivelesdeactivi-
dadfiscay enfuncionde género.

M etodologia

Participantes

La muestra estuvo conformada por 1431 estudiantes obtenida a
través de un muestreo d egtorio estratificado por asignacion proporcio-
na , tomando como cuota, € porcentgjedeestudiantesdeseisdivisones
académicas de unauniversidad plblicade unaciudad del noroeste de
México, en unrango deedad de 18 a25 afios (M = 20.14; DE = 1.401)
deloscuaes51.4% (N = 735) sondd sexofemeninoy 48.6% (N=696)
masculinos. Ladistribucion porcentua por division, géneroy semestre
smuestranenlatablal.

Tabla 1.

Datos generaes de lamuestra de estudio (N=1431)

Variables N %

Género

Mujer 735 514

Hombre 696 486

Division

Humanidadesy Bellas Artes 151 10.6

Ciencias Econémico Administrativas 279 195

Ciencias Exactas y Naturales 45 31

Ciencias Sociales 433 303

Ciencias Biolégicasy delaSalud 247 17.3

Ingenierias 276 19.3

Semestre

Del°a4® 887 62.0

De5a9° 544 38.0
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Ingrumento

Parad levantamiento deinformacion, seadaptd un cuestionarioad
hoc, integrado por e ementosdel Cuestionario I nternaciona deActivi-
dad Fisica(IPAQ, 2005), delaEncuestade Salud Short Form 36 México
(S+-36) y dd protocol o restringido delaSociedad Internaciond parad
Avance de la Cineantropometria (1SAK), para medir ectividad fisica,
percepcion delasalud y composicion corpord.

Laprimerapreguntadd IPAQ hacereferenciad tiempo dedicado
semand mente alas actividadesfisicasen genera, considerando desde
un promediode 15 minutospor diahastamésde 1 hora, contando 5 dias
delasemana. Estapreguntafuecategorizadadelasiguientemanera: 8
Menosde 75 minutos/semandes, 1o que equivaeaun promedio de 15
minutog/diay 5 diasdeactividad; b) De75a150 minutos'semandeslo
que equivale aun promedio de entre 16 a 30 minutos/diay 5 diasde
actividad; ¢) De 151 a 225 minutos'semandes, [o que equivale aun
promedio de 31 a45 minutog/diay 5 diasalasemana; d) De226 a300
minutos/semandes, o queequivaeaun promedio de46 a60 minutos/
diadurante5diasy; €) Méasde 1 horad diaduranted menos5diasala
semana. Otra pregunta del 1PAQ vaoralaintensdad de la activided
fisicadeacuerdo alaOrganizacion Mundia delaSaud (OMS) entres
niveles leve, moderaday vigorosa.

Paraeva uar lapercepcion delasaud se utilizaron Unicamentedos
preguntasdel cuestionario §F-36: ¢ Como percibiriasu estadodesaud?
y ¢Actud mente sufresded gunaenfermedad crénicano transmisible?

Paraconocer lacomposicion corpora y d ementosderiesgjoasocia-
do a sobrepeso y la obesidad e utilizaron las medidas basicas dd
protocolo de 1SAK, peso y talla, siguiendo los protocolos de
estandarizacion y por persona cgpacitado. El peso se tomd con una
baanzacaibradaSECA gmbh 762, que soportahasta140kilogramos.
L osestudiantes se pesaron descal zos, con bol sosvacios, sin accesorios
y todosalamismahora Paramedir latalase utiliz6 un estadiometro
con graduacién minimade 1 milimetro, marcaSECA-gmbhy Co. Kg.
Germany, aturamaxima 210 centimetros. Posteriormente se gplicd a
esosdatoslaformulade Quetdlet paracalcular € Indice deMasaCor-
pord (IMC=pes0 (kg)/tdla(m)?) y seubicd acadaestudiantesegiinla
clasficaciondelaOM S(2016).

Deigua forma, paraidentificar losriesgosdesalud comprometida
semididd perimetroabdomina, sobrelacicatrizumbilica conunacinta
métrica de fibra de vidrio no distensible con graduacion minima de
1milimetro, marcaBasdline de 150 centimetros. Paralainterpretacion
e utiliz6 la dasficacion de la Federacion Internaciond de Diabetes
(FID, 2006) paramedidasdecintura: Estado Norma enmujeresd»a80
centimetrosy en hombresd» a90 centimetros (Torres, GarciaMartos,
Villaverdey Garataches, 2010).

Procedimiento

Previoalagplicacionde insrumento, sedio unacgpecitacionalas
personas que dieron gpoyo ala redizacion de este estudio. La etapa
paralarecogidadelainformaciondioiniciodd semestre2014-2 (agos-
to-enero). Lainformecion delabase dedatosdel osestudiantesactivos
de las licenciaturas, fue proporcionada por la Direccion de Servicios
Escolares, ademés, sepidio permiso alasautoridadesdecadaDivision
parallevar acabolarecogidadelainformeciony en sumomento tomar
|lasmedidasantropométricas. Paracaptar alosparticipantes, seredactd
un oficio de peticidén de permiso para cada uno de los Directores de
DivisiénAcadémica, a Coordinador deDivisiony a Jefedd Departar
mento correspondiente.

A losestudiantes seleccionados seles proporciond € cuestionario
y unavez gue lo completaron, se procedio ala toma de las medidas
antropométricas(peso, talla, circunferenciadecintura). El cuestionario
incluy6también unaded aracion deconsentimientoinformado dondese
detallaban los objetivos ddl estudio, ladescripcion delos beneficiosy
losposiblesriesgos, laconfidencididad y anonimato, laposibilidad de
responder adudasy € derechoarehusar aparticipar enlainvestigacion.
La confidencididad de los datos se garantizé mediante un folio que
permitiaenlazar lainformecion registrada en labase de datos con los
instrumentosdemedidas. El tiempo requerido paralatomademedidas
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y contestar losingtrumentos fue de aproximadamente 25 minutos.

Losdaosfueron capturados a SPSS (Satistical Package for the
Social Sciences) V. 22y antesdeefectuar losandisis, ellevdacaboun
proceso delimpiezaalabase dedatos. Seeliminaronlasencuestasque
estaban incompletas.

Andlissesadigticos

Seobtuvieron porcentgjesparal asvariablescategricasy mediasy
desviacionesestandar paralasvariablesnuméricasdeedad, peso, tala,
IMC y circunferencia de cintura. Para la relacion entre las varigbles
categéricaseutilizdlapruebadelad-cuadraday lapruebadeMcNemar
paracomparar proporciones en muestras pareadas. Paracorrelacionar
d perimetro abdomind y losvaoresdel IMC, secomprobd primerod
supuesto de normdidad por medios de la prueba de Kolmogorov-
Smirnovy dehomogeneidad devarianzaspartir delapruebadelLevene.
Al nocumplirselossupuestos, seutilizod coeficienteder de Spearman.
Para cuantificar la asociacion entre varigbles nominaes se utilizo €
codficienteV deCramer y d tau-b deKendd| paravariablesen escda
ordind. Todos los andlis's estadisticos se redizaron con € software
SPSSV. 22y seutilizd comonivel designificanciae vaor de.05.

Resultados
Actividad fisica

Tiempo dedicado a redlizar actividad fisca. En cuanto d tiempo
quelededican losestudiantesalaactividad fisica, refiriéndonosaésta
comoa desgastedeenergiagenerado por € sstemamUisculoesquelético
quevayamésaladelaspul sacionesen reposo, seobservaqueesmayor
e porcentgede mujeres(N =192; 26.1%) quelededicamenostiempo
aestaactividad (15minal dia) en comparacion aloshombres(N=148;
21.3%) y, en camhio, esmayor € grupo de hombres (N=190; 27.3%)
quele dedican méstiempo (mésde unahoradiaria). Estasdiferencias
son estadisticamente significativas (2 =18.1; p=.001) (tabla2).

SegUin recomendaci ones delaOM S son necesarios como minimo
30 minutosdiariosde actividad fisica, equivaentesa150 minutosala
Ssemana, por 10 que se observaque 56.6% (20.5%, 13.3%y 22.8%) de
los estudiantes (N = 810) de esta investigacion estudio Siguen esta
recomendacion. Sinembargo, esmuy bagjo el porcentgiequelededicas
mésdeunahoraalaactividad fisgca(tebla2).

Relaciénentrelaactividad fisica, semestrequecursad estudiante
ydivison. Enesteestudio no sedetectaunarelacion entred tiempo que
lededicaalaactivided fisicay & semestre( y? = 8.243; p=.118).H
22% (N =195) delosestudiantesde primeroacuartoy un 26.7% (N =
145) de los de quinto a noveno semestre, sdlo hacen 15 minutos de
actividad fiscad dia En d otro extremo 24% (N = 212) de los de
primero acuartoy 20.8% (N = 113) delosquinto anoveno hacen més
deunahoradeactividad.

S secomparan los estudiantes por Division, se obsarven diferen-
ciassignificativas( y? = 72.85; p <.05) siendo mésactivos|osestu-
diantes de Ingenieria, ya que 48.2% (N = 133) de dlosrefiere quele
dedicaalaactividad fiscade45 minutosoindusvemésdeunahora Le
siguenlosegtudiantesde Ciencias Exactasy Naturdes (N = 18; 40%),
Ciencias Biologicas y de la Sdud (N = 98; 39.7%), Humanidades y
BdlasArtes(N =57) d igua queEcondmicoAdminigtrativocon 37.7%
(N =105) y, en (itimo luger estén los de Ciencias Socides (N = 79;
28.2%) loscuaesson losque menosactividad fisicaredizan.

Intensidad de la actividad fisica en los estudiantes universitarios,
segln sexo. La intensidad de la actividad fisica depende del sexo

()(2 = 48.9; p<.05), lasmujereshacen actividadfisicaleve (N =352;
47.9%), en cambio, esmayor € porcentgjede hombres (N =146; 21%)
queredizamés esfuerzo fisico en comparacion alasmujeres (N = 96;
13.1%). En generd, es muy bgjo € porcentge (N=242; 16.9%) de
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Tabla2.

Tiempo dedicado diariamente alaactividad fisica por género

Tiempo dedicado alaactividad fisica Mujer Hombre N (%)
15min/dia durante 5 dias 192(26.1%) 148 (21.3%) 340 (23.8%)
De 16 a 30 min/dia durante 5 dias 159 (21.6%) 122 (17.5%) 281 (19.6%)
De 31 a45 min/dia durante 5 dias 151 (20.5%) 142 (20.4%) 293 (20.5%)
De 46 a 60 min/dia durante 5 dias 97 (13.2%) 94 (13.5%) 191 (13.3%)
Més de 1 hora durante al menos 5 dias 136 (18.5%) 190 (27.3%) 326 (22.8%)
N (%) 735(100%) 696 (100%) 1431(100%)

Tabla 3.
Intensidad de la actividad fisica seglin género.
Intensidad de la actividad fisica

Género Leve Moderada Vigorosa N (%)
Mujeres 352 (47.9%) 287 (39.0%) 96 (13.1%) 735 (100%)
Hombres 211 (30.3%) 339 (48.7%) 146 (21.0%) 696 (100%)
N (%) 563 (39.3%) 626 (43.7%) 242 (16.9%) 1431 (100%)
Tabla 4.

Distribucién porcentual de la percepcion que tienen |os estudiantes de su salud por género
Percepcion que tienen | os estudiantes de su salud

Género Excelente  Muy buena Buena Regular Mala N (%)
Mujeres 87 (11.8%) 247 (33.6%) 251 (34.1% 140 (19.0%) 10(1.4%) 735 (100%
Hombres 141 (20.3%) 275(39.5%) 206 (29.6%) 63 (9,1%) 11 (1.6%) 696 (100%)

N (%) 228 (159%) 522(365%) 416 (3L.9%) 203 (14.2%) 21(15%) 1431

Tabla 5.
Tipo de enfermedad que refieren tener los estudiantes universitarios
X Género »
e e T e
N=230 N=204 <

- ) 1 3 14 1
Dizbetestipol ol 4.8% 1.5% 3.2% 28.57%
Enfermedades 12 12 24 7
cardiovasculares 5.2% 5.8% 5.5% 29.17%

o 1 13 24 1
Triglicéridos atos 48% 6.4% 5.5% 2417%

12 8 20 3
Colesterol alto (malo) 520 39% 6% 15%
Hipertension 6 6 12 3

p 26% 2.9% 28% 25%

. 6 3 9 1
Cancer 26% 15% 21% 11.11%
Osteoporosis 6 9 15 6

P 2.6% 4.4% 35% 40%
] 104 97 201 52
Sobrepeso/obesidad 45.2% 47.6% 46.3% 25.87%
n 5 5 10 2
Artritis 22% 25% 23% 20%
84 70 152 34
Otras enfermedades 36.5% 34.3% 35% 22.37%

Los porcentajes en la columna del total estén cal culados con base en los 434 estudiantes que
refieren tener a menos una de estas enfermedades. Asi mismo, la suma de los porcentajes no
suma 100 porque hubo estudiantes que respondieron tener més de una enfermedad.

Tabla 6.
Actividad fisicay la percepcion de su salud
Tiempo que le dedica Percepcion de su salud
I ividad fisica5
alaactivi fsea Maa Regular Muy buena Excelente N (%)

dias

15mivdia 6 (1.8%) 63(185%) 134 (39.4%) 103 (30.3%) 34 (10%) 340 (100%)
Del6a30min/dia 5(1.8%) 48(17.1%) 87 (31.0%) 108 (38.4%) 33 (11.7%) 281 (100%)
De31la45min/dia 3(1.0%) 38(13.0%) 96 (32.8%) 114 (38.9%) 42 (14.3%) 293 (100%)
De45a60min/dia 0(0.0%) 23(12.0%) 54 (28.3%) 83 (43.5%) 31(16.2%) 191 (100%)
Més de 1 hora 7(21%) 31(95%) 86 (26.4%) 114 (35.0%) 88 (27.0%) 326 (100%)
N (%) 21(1.47%) 203 (14.9%) 457 (31.94%) 522 (36.48%) 228 (1593%) 1431

Buena

estudiantesqueredlizaactividad fiscavigorosa. Lamayoria(N = 1189;
83%) tiendearedizarladeleveamoderada(tabla3).

Percepcion dd estadodesalud

Que percepcion tienen los estudiantes universitarios sobre su sa-
lud. Lapercepcion desu sdud es, engenerd, positiva(tabla4). 84.3%
(N =1166) delos estudiantes dice tener excelente, muy buenao buena
sdud. Bl restante (N =224; 15.7%) lacdificaderegular omda S s
andizan losresultados en funcion del sexo, se encuentran diferencias
significativas en cuanto a la percepcion que tienen sobre su salud

()(2 = 46.9; p<.05). Seobservaqueloshombres (N =416; 59.8%)
tienen mgor percepcion (deexceenteamuy buena) en comparaciéna
lasmujeres(N =334; 45.4%).

Al comparar alosestudiantes por Division no seencuentran dife-
rencias significativas en la percepcion de su saud ni en hombres

(Zz = 2.958: p=.706) ni enlasmujer&s(,y2 =1.522;p=

.911), snembargo, sedestacad hecho de quelasmujeresde Ciencias
Exactas y Naturdes (N = 41; 92.3%) y las de Ingenieria (N = 244;
81.3%) son las que reportan mayor porcentaje de percepcion positiva
en comparacion con las estudiantes delas otras Divisiones.

Enfermedades cronicas no transmisibles que refieren tener los
estudiantes. Enlo que serefiered padecimiento de ECNT (tabla’b) se
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encontraron 434 (30.3%) estudiantesque sefid aron tener dgunaenfer-
medad, 230 (16%6) son mujeresy 204 (14.3%) hombres. Esimportante
aclarar que estos padecimientos no fueron confirmados por andiss
clinicos, y en lo que respecta d problema de sobrepeso u obesidad,
segUin resultados obtenidos en este estudio, 42.4% (N = 607) y 45.8%
(N = 656) de los estudiantes presentan esta enfermedad segin los
indicadoresdelM Cy lacircunferenciade cinturarespectivamente. No
obgtante, se puede observar en latabla 5 que, aunque € sobrepeso u
obesded fuelaenfermedad con mayor incidencia(N = 201; 46.3%) la
distribucion por género disamucho del obtenidos por losindicadores
del IMCy d perimetro abdomind. Esto es, solo 104 mujeresy 97
estudiantesdel género masculino refieren quetienen sobre peso u obe-
sidad, snembargo, seglin suIMC, se presentan 246 casosen lasmuje
resy 361 enloshombres.

Enlo querespectaalas otras enfermedades, se observaque hubo
méscasosdediabetestipo| oll, colesteral adtoy cancer end grupode
las mujeres que enloshombres. Mientras que contriglicé&ridos altosy
0steoporosis se reportan mas casos en los hombres. Asi mismo, hubo
estudiantes que mencionaron tener més de un padecimiento (31.9%)
pudiendo ser: gadtritis, problemasrespiratorios (como € asma, Snusi-
tis, aergias), colitis, migrafia, tiroides, ansedad, neuralgias, ecleross
mltiple entre otros. Estos factores hacen que se debilite  sstema
inmunol égico, abriendo la puertaa otras enfermedades, un panorama
quedeberdhacer surgir ladertadeimplementar un programadesdud
guegpoyeenlaetapauniversitariaajévenesdetectadosconlosfactores
deriesgoyamencionados.

Enlamismatabla5 sepuedeobsarvar |apercepcion negativadesu
sdud seguin suenfermedad querefieren. Sedetectamayor porcentgjeen
los que manifiestan tener osteoporosis 40% (N = 6), lesiguen losque
tienen enfermedadescardiovascularescon 29.17% (N = 7) seguidoscon
unadiferenciaminimapor losquereportan padecer dediabetestipol y
Il con 2857% (N = 4).

Asociaciondelaactividad fisicay la percepcion delasalud delos
estudiantes universtarios. S se andizad tiempo que le dedican ala
actividad fisicay la percepcion que tiene de su slud los estudiantes
universitarios, sedetectaunaasociacion significativapositivaleve (tau-
b=.151; p<.05). ESoes, ameor percepcion desu saud, mayor tiempo
lededicanalaactividadfisica, ovistodeotramanera, losquehacenmés
tiempo de actividad fisica presentan unamejor actitud haciasu estado
desalud. Seobsarvaque poco mésde40% delosestudiantes, quesdlo
hacen 15 minutosd diadeactividad fisica, seperciben con muy buena
(N=103; 30.3%) o exceente (N = 34; 10%) sdudy este porcentgjeva
aumentando seguind tiempo queledediquenalaactividad fisca(tabla
6).

Deformasimilar laintensidad conlaqueredizanlaactividad fisca
losestudiantesdeesteestudio, también esunavariablequeinfluyeensu

percepcion ( y* = 53.565 ; p<.05; taurb=157; p=.023), dado
quee porcentgjede estudiantesque seperciben conmuy buenasadudo
excelente es mayor en los que redlizan una actividad vigorosa, y este
porcentgje baja s laintensdad con la que redizan la actividad fisica
tambiénbgja

Composicién corporal

Estado nutricional delosestudiantesy surdacionconlaactividad
fisca. El estado nutriciond de los estudiantes se obtuvo a partir del
IMC calculado y utilizando las categorias establecidas por la OMS
(2015) loscudessemuestranenlatabla?.

Seobservaenloshombresun M C mayor (M =25.9, DE=5.0) en
comparacionalasmujeres(M =24, DE=5.3), d igud queenlospesos,
M =783, DE = 16.8y M = 62.3 DE = 15, respectivamente (tabla8).
Edtasdiferenciasentregénero paral asdosvariablesson estadisticamente
sgnificativas(p<.05). S comparamosestosva oresconlosestableci-
dospor laOM S, observamosquelasmujeresestén enunrango normal
mientras que |os hombres estan en sobrepeso.

Al buscar unardacion entre d estado nutriciond y € género se
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Tabla7.

Clasificacion del estado nutricional segin valores de IMC

Clasificacion Valores del IMC (Kg/m?
Bgo peso <185
Peso normal 185a24.99
Sobrepeso 25a29.99
Obesidad 30a34.99
Obesidad marcada 35a39.99
Obesidad mérbida =40

Fuente: Clasificacion del IMC segin laOMS (2016). IMC: indice de Masa Corpord, Kg:
Kilogramo; m: Metros

Tabla8.
Estadisti cas descriptivas (mediay desviacion estndar) paralas variables numéricas.
Género
Variables Mujer Hombre
M DE M DE
Edad 205 25 20.6 2.3
Perimetro de cintura (cm.) 82.3 13.0 90.50 134
Estatura (m.) 1.6 1 18 1
Peso (Kg.) 62.3 15.0 783 16.8
IMC 240 53 259 5.0
DE: Desviacion esténdar
Tabla9.
Relacion entre el IMC y actividad fisicaen hombresy mujeres
Mujeres (N=735) Hombres (N=696)
. Sobrepesou N . Sobrepeso N
Bgopeso  Norma ob;)dad Bgopeso Norma uob;)dai

15min/dia

De16a30
min/dia

De 31 a45
min/dia

De 45 a60
min/dia
Mésde 1 hora
durante a
menos 5 dias

N (%) 71(9.7%) 418 (56.9%) 246 (335%) 735 25(3.6%) 310 (44.5%) 361 (51.9%) 696
Los porcentgjes fueron cal culados con respecto al tiempo de actividad fisica para cada sexo.

24(125%) 94 (49%) 74 (38.5%) 192 7(47%) 53(35.8%) 88(59.5%) 148
7(44%) 94(59.1%) 58(36.5%) 159 4(3.3%) 51(41.8%) 67 (54.9%) 122
17 (11.3%) 83 (55%)

51(33.8%) 151 10(7%) 63 (44.4%) 69 (48.6%) 142

13(134%) 58 (59.8%) 26 (26.8%) 97 2(21%) 43(45.7%) 49 (52.1%) 94

10(7.4%) 89 (65.4%) 37 (27.2%) 136 2(1.1%) 100 (52.6%) 88 (46.3%) 190

Tabla 10.
Intensidad de la actividad fisicay estado nutriciona segiin valores de IMC
Intensidad dela Estado nutricional segiin valores de IMC

N (%)

actividad fisica Bgjo peso Normal Sobrepeso u obesidad

Leve 39 (6.9%) 265 (47.1%) 259 (46.0%) 563 (100 %)

Moderada 47 (7.5%) 318 (50.8%) 261 (41.7%) 626 (100 %)

Vigorosa 10 (4.1%) 145 (59.9%) 87 (36%) 242 (100 %)

N (%) 96 (6.7%) 728 (50.9%) 607 (42.4%) 1431
Tablall.

Relaci6n de estudiantes que estén enriego segtin el IMC'y circunferenciade lacintura.
Estado de salud segiin lamedida del perimetro abdominal

IMC Normal Riesgo

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Totd
Bjo peso 71(183%) 25(65%) 96(124%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Normal 302 (77.6%) 290 (75.1%) 592 (76.4%) 116 (33.5%) 20 (6.5%) 136 (20.7%)
Sobrepeso uobesidad 16 (4.1%) 71 (18.4%) 87 (11.2%) 230 (66.5%) 290 (93.5%) 520 (79.3%)
Total 389 (50.2%) 386 (49.8%) 775 (54.2%) 346 (52.7%) 310 (47.3%) 656 (45.8%)

detecta una asociacion significativaleve (> = 65.5; p<.05; V de
Cramer =.21). Obsarvamosquelasmujerespredominanenlacategoria
denorma (N =418; 56.9%) frentealoshombres(N = 310; 44.5%). Por
d contrario, paralos casos de sobrepeso u obesidad loshombres (N =
361; 51.9%) superan conunamarcadadiferenciaalasmujeres(N = 246;
33.5%). Mésdelamitad delos estudiantes se encuentran en un estado
normal, una minoria reporta bgjo peso (N = 48; 6.65%) pero es de
tomar en cuentaque 42.7% (N = 246 mujeresy N = 361 hombres) de
sobrepeso u obesidad se detectaen los estudiantes.

El tiempoquelededicanalaactividad fiscay € estadonutriciond,
sonvariablesquemuestran unaasociacion negativaleveen ambossexos
Parae caso delasmujeres( y? =17.753; p=.023), estaasociacion
fue mayor (tau-b = -.063) comparada con la de los hombres
(12 =18.094 ; p=.021, tau-b=-.065). Se obsarva, de maneramuy
cdara, comod porcentgjedemujeresquetienen sobrepeso u obesidad va
disminuyendo conforme vaaumentando el tiempo deactividad fisca
Para e caso de los hombres, se observa € mismo comportamiento
excepto, enlosque hacen de45 a60 minutos (tabla9), cuyo porcentge
fuemayor (N = 49; 52.1%) comparado con las que hacen méstiempo
(N =88; 46.3%).

Deformasimilar laintensidad conlaqueredizanlaactividad fisca
losestudiantes universitarios, también seasociademanerainversacon
el estadonutriciond ( y* = 12.694; p=.013; tau-b=-.051). El 46%
(N =259) delosqueredizan unaactividad fisicaleve presentan proble-
measde sobrepeso u obesidad, y en cambio, losquehacen unaactividad
querequiereun poco méasde esfuerzo, este porcentajebgapoco mésde
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4 puntos porcentuaes (N = 261; 41.7%. Més aln, en los de actividad
vigorosa este porcentgie (N = 87; 36%) bgja 10 puntos porcentuaes
(tablal0).

Comparacion dd IMC con la circunferencia de cintura de los
estudiantes. Enlatabla11 seobservalarelacion dehombresy mujeres
gueestan enriesgo seglin su medidadelacinturay como seclasifican
seginel IMC. Seencontré unacorrelacion positivafuerte(r,=.899; p<
.05) entre los valores ddl perimetro abdomind y € IMC. Se observa
que, seguind indicador del perimetro abdomindl, 656 (45.8%) estudian-
tesestén enriesgo y de acuerdo d IMC, este porcentgje es de 42.4%
(607). Esta diferencia es estadisticamente significativa

(X2 e =11.32, p=.001). En este estudio d indicador por medio

del perimetro abdomind reporta mayor porcentgje de estudiantes en
riesgoqued IMC. Por g emplo, seobservaque paral osestudiantesque
estén en riesgo seglin su medida de circunferencia de la cintura, se
reportan 116 mujeres y 20 hombres que de acuerdo asu IMC estén
normdl.

Discusion

Deacuerdod objetivodd presenteestudio quefueconocer d nivel
deactividadfisicay describir € estado desaud fisicogenera percibido
de una poblacién de estudiantes universitarios mexicanos. Los datos
obtenidos nos permiten observar, como es la préctica de la actividad
fidcaenlosestudiantesdelaUniversidad de Sonora. Losresultadosno
sonmuy dentadores, pues se encuentramuy bajo porcentgjedeactivi-
dad fisicasobretodo enlasmujeres. Dichosresultadosno son exclusi-
vos delos universitarios mexicanos, Zaragoza & Ortiz (2012) reporta
unabgjaprevaenciadeactividad fiscay unadaradiferenciadelashoras
deactividad fisicaen estudiantesespaiiolesdd génerofemeninoy mas-
culino. Deigud formaenlosestudiantescogtarri censescémolo encon-
traron Jménez & Morera (2016). Estos resultados han sido muy recu-
rrentesen otrasinvestigacionesque se han redlizado sobrelapoblacion
universitaria (Arguelo et d., 2009; Ldpez, 2008; Saenz, Gonzdez &
Diaz, 2011) en donde, por diferentes mativos, la bgja incidencia de
actividad fiscaesmuy frecuente.

Seesperariaquelosestudiantesdd dreadelasaud, quetienenmés
conocimientosdel osbeneficiosqueconllevalaprécticadegjercicio, la
reglicen con mayor frecuencia, Sn embargo, en este estudio, son los
estudiantesdeingenierialosqueregularmentehacen mésactividad fisi-
ca Unestudio similar redlizado en estudiantesmexicano del &readela
sdud, reportaresultados més dentadores (Rios, 2015). Loscomporta-
mientossal udablesen profesiond esdelasalud puedeninfluir demane-
ra positiva en los pacientes, motivandolos aimplementar cambiosen
susedtilosdevida(Argudloet d., 2009) sinembargo, losestudiosque
se han redlizado sobre esta poblacin, nos muestran quelas conductas
sdudables de estosindividuos presentan deficiencias, sobretodoenlo
querespectaalaactividad fisicay quelos conocimientos que setenga
sobrelaprevencion delas enfermedades cronicas degeneraivas no es
suficiente paraadoptar buenos estilosdevida (Arguelo et d., 2009).

Aunque |os resultados de nuestro estudio no son muy favorables,
existen otras poblaciones més preocupantes, como es € caso de los
estudiantes brasilefios (Martins, de Castro, De Santana & Oliveira,
2008). Por € contrario, los halazgos documentados en estudiantes
mexicanosde otrasuniversdades (Sdazar, Feu, Vizuete & delaCruz-
Sénchez, 2013) s=fid aban qued estatusdeactividad fisicadeuniversi-
tarioscolimensesen eseafioibadesdemoderadamenteactivosaactivos
En Lara, Saldafia, Fernandez & Delgadillo (2015) reportan que seen-
contrd € dobledeinectividad fisicaenlasmujeres que enloshombres
que participaron en su estudio.

Cuando seandizalardacion delaactitud del estudiante haciasu
sdud con laactivided fisica, se obsarva que esmayor € porcentgede
estudiantesquemanifiestan unaactitud positivaen cuantoasu salud, en
losquelededican méstiempo alaactividad fisica. Ademés, judtificael
hechodd porqueen nuestro estudio, loshombressonlosquemanifies-
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tan mejor percepcion de su salud, puesson dloslosquemasactividad
fidcaredizanencomparacion alasmujeres, lascudesrefieren unabga
autoestima.

Al comparar por génerolamedidadecinturadelosestudiantes, no
seencuentran diferenciassignificativas, entrelaproporcion decasosen
riesgo dehombresy mujeres. Sereportan masmujeresquehombresen
riesgo seguin esteindicador. Sedestacad hechoque, parad casodelas
mujeres, e reporta mayor porcentgje de riesgo con la medida de la
dircunferencia cintura que con € indice de Masa Corpord, y caso
contrario paralos hombres, esto es, segiind IMC, hay mayor porcen-
taje de hombres con sobrepeso u obesidad que con € decintura. Estos
resultados son justificadospor & hecho que, un estudiantequepractica
actividad fisicavigorosa, supeso puedeestar elevadoy colocarloenuna
categoriadesobrepeso u obesidad, pero puede ser quesu peso contem-
pleunmayor porcentajedemisculo quedegrasa Al respectolaOM S
nos sugiere tener precaucion d utilizar € IMC como predictor dela
obesidad y dd riesgo de salud, obsarvacion que ha sido referida por
otrosinvestigadores(Zaccagni, Barbieri & Guadi-Russo, 2014).

En cuanto alasenfermedadescronicasnotransmisibles, semuestra
un panoramadedtoriesgo paralosestudiantesquerefierentener dgu-
nas de éstas como: hipertensidn, didipidemias (hipertension arterid,
colesteral, triglicéridos) diabetesy factores predisponentes como obe-
sidad y tabaguismo, que, seglin Velazquez, Aguilar, Molina & Lara
(2006) sonlacausantmero uno demuerteend adultoy son responsa:
blestambién de secuel aseincapacidad fisicapor complicacionesdelas
mismas

Limitaciones

El estudio tuvo suslimitaciones en cuanto alos detosreferidos de
enfermedadescronicasnotranamisibles, loided hubiesesdo obtenerd
apoyo econodmico pararedlizar losestudiosdl inicosquenosindicarand
estado desaudfisicared dd estudiantehombreo mujer, considerando
quelosquerefirieron si tener agiin padecimiento cronico, nosdegjacon
¢ sguiente cuestionamiento ¢se abstuvieron de responder con sinceri-
dad losquedijeron notener ECNT?

Y atralimitacionfueconsderar laclasificacion queredizalaFede-
racién Internaciond delaDiabetes(2006), estaclasificaalaetniamexi-
canadentrodelaetniadelosasiaticos, por consderar queMeéxicotiene
mayormentegenesdeestaetnia. Por € contrario, losmexicanosconfor-
man un pai's con genes africanos, europeos, anerindiosy asidicos, no
sedebe considerar como grupo Unico, esto pudiese afectar € resultado
del IMCy perimetro abdominal.

Al mismo tiempo, este estudio gportaalacomunidad cientificala
inquietud deredlizar estudi osespecificospor regionesde M éxico, com-
probando queefectivamentelaetniamexicanad 80% dedlaestacons
tituidapor mestizos, deloscud esmuestran notablesdiferenciasindivi-
duaesen condtitucionesancestraes (Silva-Zolezzi et d., 2009).

Conclusiones

El contexto dondesedesenvud ved univergtario carecededemen-
tosquele garanticen unapreparacionintegra y unaformacion parala
vida, deigua forma, persisten con gran adherenciaen loscampusuni-
versitarioslosambientesobesogénicosquerefuerzanlosestilosdevida
NoCivos.

Sumedoaqued cuidado delasaud noestaprevistoend curriculo
universitarioy end caso, deexitir dgunaactividad relacionadaconla
educacién paralasaud, enlamayoriadelasocasonesestratadoy visto
como «un relleno» innecesario; por tanto, & problemaseagudizay ta
como seobservaen esteestudio, setiene un porcentgje considerado de
jévenescon ECNT.

Aunado adlo, los bajos niveles de activided fisica, sobrepeso y
obesidad obsarvadosend presenteestudio, méslacargaacadémicacon
horarios inflexibles y una dimentacion bgja en nutrientes, reclaman
soluciéninmediataalaproblemética En estesentido, losprogramasde
actividad fiscaque existen en launiversidad, alacud pertenecen los
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estudiantesdelamuestra, notienen un objetivo concreto, mucho menos
unainduccion alosegtilos devidasdudable, ni permiten detectar pro-
blemas de salud. Por tanto, estetipo de andisssrve parallevaloala
agendauniverstariay plantear soluciones.

Finamente, se puede afirmar que no existen hébitos sdudables
Optimos en los universitarios, sobre todo, en los que se encuentran
adscritosend dreadelasaud. Por tanto, sesugierequeseimplementen
politicasy programeas ingtitucionaes que abonen d desarrollo de am-
bientesuniversitariossd udables, queformeny estimulenlaincorpora
cdénaunegilodevidaactivodecdidadalolargodelatrayectoriaescolar
y pogterior adla

Referencias

Arboleda, V., Arango, E., & Feito, Y. (2016).Actividad fisicay per-
cepcionesde beneficiosy barrerasen unauniversidad colombiana Retos,
30, 15-19

Argudlo, M., Bautista, Y., Carvgd, J, De Cadtro, K., Diaz, D.,
Escobar, M.,...,Aguddo, D. (2016). Estilosdevidaenestudiantesdd &rea
delasdud deBucaramanga RevigadePs cologia, Universdad deAntoquia,
1(82), 27-44.

Arruza, JA.,Arribas, S, DeMontes, L. G, Irazusta, S., Romero, S, &
Cecchini, J.A. (2008). Repercusionesdeladuracion delaactividad fisico-
deportivasobree bienestar psicol 6gico. Revisalnternacional deMedici-
nay Cienciasdela Actividad Fiscay dd Deporte/International Journal
of Medicine and Science of Physical Activity and Sport, 8(30), 171-183.

Barria, R. M., & Amigo, H. (2006). Transicion nutriciona: una
revisondd perfil latinoamericano. Archivos Latinoamericanosde Nutri-
cion, 56(1). Recuperado de http://www.scielo.org.ve/
scielo.php?pid=S000406222006000100002& script=sci_arttext

Bdtrén, V., Serra A., Jménez, A., Gonzdez-Cutre, D., Martinez, C.,
& Cervdld, E. (2017). Diferencias seglin género en d tiempo empleado
por adolescentes en actividad sedentariay actividad fisca en diferentes
segmentos del dia Rev. Retos, 31, 3-7.

Carrillo, L., Uribe, M., & Méndez-Sanchez, N. (2013). Antecedentes
histéricos de la obesidad. Obesidad: conceptos clinicos y terapéuticos.
México, D.F: Mc. Graw Hill.

Cadlillo, 1., & Molina-Garcia, J. (2009). Adiposidad corpora y bien-
estar pscoldgico: efectosdelaactividad fiscaen universitariosde Vaen-
cia, Espafia. Rev Panam Salud Publica. 26(4), 334-40. Cuestionario SF-
36. México. Recuperado de http:/Awww.dgplades.sa ud.gob.mx/Conteni-
dos/Documentos/CuestionarioSalud.pdf

Cordain, L., Eaton, S. B., Sebagtian, A., Mann, N., Lindeberg, S,
Watkins, B., & Brand-Miller, J. (2005). Origins and evolution of the
Western diet: hedlth implications for the 21st century. The American
Journal of Clinical Nutrition, 81(2), 341-354.

IPAQ coregroup (2005). Guiddinesfor dataprocessng and anadys's
of the international physica activity questionnaire. Short and Long
forms. Recuperado de: wwwipag ki.se:

Ingtituto Mexicano parala Competitividad (2015). Los costos de la
obesidad en México. Recuperadol mco.org.mx/wpcontent/.../
20150127 _obesidadenmexico_documentocompleto.pdf

Internationa Diabetes Federation (2006). Metabolic syndrome Re-
cuperado dehttps/mww.idf.org/webdataldocs| DF_Meta def_find.pdf

Jménez, J, & Morera, M. (2016). Desempefio motor y hébitos de
actividad fisica en estudiantes universitarios en Costa Rica. Revista
MHSalud, Revista en Ciencias dd Movimiento Humano y Salud, 12(2),
Recuperadode: URL : http:/Mmww.revistas.una.ac.cr/mhsaud. DOI: http://
dx.doi.org/10.15359/mhs.12-2.2

Lara N., Sddafia, Y., Ferndndez, N., & Delgadillo, H. J. (2015). Sdlud,
cdidead de viday entorno universitario en estudiantes mexicanos de una
universdad publica Hacia la Promocion de la Salud, 20(2), 102-117
ISSN: 0121-7577 (Impreso) ISSN: 2462-8425. DOI: 10.17151/
hpsal.2015.20.2.8

Ldpez, A. (2008). Conocimientos, actitudes, conductas y recursos
que condicionan lanutricion y € estilo de vida en los estudiantes de la
Universidad de Sonora, Unidad Regiona Centro (tesisdemaestria). Recu-
peradade: http:/Amvww.uson.mx/

Ldpez, J, Gonzdez, M., & Rodriguez, M. (2006). Actividad fiscaen

- 174 -

jovenes universtarios: prevaencia, caracteridticas y tendencia. Revisa

Médica Mexicana, 22(3), 189-196. Recuperado de

WWW.revistasmedi casmexicanas.com.mx
Martins, F, Cestro, M., Santana, G, & Oliveira, L. (2008). Estado

nutricional, medidas antropométricas, nivel socioecondmico y activided

fiscaenuniverstariosbradilefios Recuperado dehttp:/scido.isciii.es/pdf/
nh/v23n3/original 6.pdf

Organizecion Mundid de la Salud. (2014). Inactividad fisca: un
problema de salud publica mundial. Recuperado de http:/Amww.who.int/
dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/ed.

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Enfermedades
cardiovasculares. Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs317/ed
Organizacion Mundid delaSdud. (2016). Obesidady sobrepeso. Recupe-

rado dehttp:/Aww.who.int/mediacentre/factsheats/fs311/es/

Organizacion Mundid dela Sdud. (2017). Enfermedades no transmis-
bles. Recuperado dehttp:/Amww.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/
e

Pulido, M., Corond, M., Vera, F, & Barousse, T. (2011). Sdud fisica
hébitos dimentarios y gercicio en edudiantes de licenciatura de la
Universidad Intercontinental . Revista Intercontinental de Psicologia
y Educacion, 13(1), 65-82. Recuperado de http:/Mmmw.redalyc.org

Rios M. A. (2015). Edtilodeviday obesidad en estudiantesuniverstarios:
una mirada con perspectiva de género. Alternativas en Psicologia.
Revigta Semestral. Tercera Epoca. Afio XVII1. Ndmero Espedid.

Romero-Vearde, E., & Véasquez-Garibay, E. M. (2008). Laobesdad enel
nifio, problemano percibido por lospadres: Surelacion con enferme-
dades cronicasy degenerativas en laedad adulta Boletin médico dd
Hospital Infantil de México, 65(6), 519-527.

Séenz, S, Gonzdez, F, & Diaz, S. (2011). Habitosy TrastornosAlimen-
ticiosasod adosafactores Socio-demogréficos, Fiscosy Conductudes
en Universitarios de Cartagena, Colombia. Revista Clinica de Medi-
cina de Familia, 4(3). Recuperado de http://www.redayc.org/
articul0.0a7d=169622220003

Sdazar, C., Feu, S, Vizuete, M., & delaCruz-Sénchez, E. (2013). IMCy
actividadfiscadelosestudiantesdelaUniversidad deColima Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fiscay €
Deporte, 13(51), 569-584.

Siva-Zolezzi |, Hiddgo-Miranda, A, Estrada-Gil, J, Férnandez-L opez, J.,
Uribe-Figueroa, L, Contreras A, Bdam-Ortiz, E,....dJménez-Sénchez,
G. (2009). Analysis of genomic diversity in Mexican Mestizo
populationsto devel op genomic medicinein Mexico. Recuperadode
http://www.pnas.org/content/106/21/8611.full.pdf.doi: 10.1073/
pnas.0903045106

Torres, G, GarciaMartos, M., Villaverde, C., & Garatachea, N. (2010).
Papd dd gercicio figco en laprevencion y tratamiento de la obesi-
dad en adultos. Revista Retos, 18, 47-51.

Vézquez, V. (2004). ¢Cudes son los problemas psicoldgicos, socidesy
familiaresquedeben ser consderadosen d diagndgticoy tratamiento
del paciente obeso? Rev Endocrinol Nutr, 12(4 Supl 3), 136-142.

Vdézquez, O., Aguilar, C., Moaling, V., & Lara A. (2006). Panorama
epidemiol 6gico en México delosfactoresderiesgo cardiovascular y
del sindrome metabdlico. Inter Sstemas (Eds), 1-6. México, D.F.

Wilkinson, R. G, & Marmot, M. G (2003). Social determinantsof health:
the solid facts. World Hedlth Organization.

Zaccaghi, L., Barbieri, D., & Guadi-Russo, E. (2014). Body composition
and physical activity in Italian university students. Journal of
Trandational Medicine, 12(120). Recuperado de http://doi.org/
10.1186/1479-5876-12-120

Zaragoza, A., & Ortiz, R. (2012). Estado nutriciond y nivel de actividad
fid caseglin percepcion delosestudiantesdelaUniversided deAlican-
te. Rev Ep Nutr Comunitaria 2012, 18(3), 149-153. Recuperado de
http:/Aweb.ua.es'valactudidad-universtarialddocumentos'marzo2013/
articulo-estado-nutriciond .pdf

Zaae, A., Crestto, M., Maiz, A., Ravest, G, Pino, M. |., Vddivia, G,
Moreno, M., & Villarrod, L. (2009). Influenciadelaobesdad enlos
cogtos en sdlud y en d ausentismo labora de causamédicaen una
cohorte de trabgjadores. Rev Méd Chile, 137, 337-344. Recuperado
de: http:/Aww.redalyc.org/pdf/1771/177116650003.pdf

Retos, nimero 33, 2018 (1° semestre)



