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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Evaluar la influencia de los ambientes obesogé-
nicos (AO) asociados al sobrepeso y obesidad en los estu-
diantes de medicina de la Universidad Autbnoma de Gue-
rrero. Métodos: Estudio transversal analitico, donde se
incluyeron 320 alumnos que cumplieron con los criterios
de seleccién y bajo previo consentimiento informado. Se
elaboré un cuestionario validado por contenido, posterior-
mente se realizé una base de datos y el andlisis estadistico
con los programas EpiData y CIETmap. Resultados: Consi-
derando los 11 AO estudiados y tomando en cuenta la
importante influencia de estos, encontramos que el 75%
de los estudiantes de medicina referian tener 3 o mas
factores y el 25% restante tenian menos de 3 factores. En
relaciéon con el estado nutricional con los AO, los alumnos
que tienen sobrepeso u obesidad (44%) presentan 9 de los
11 (81%) AO. El 38% de los estudiantes de medicina pre-
sentan obesidad abdominal de acuerdo a la medicién de
circunferencia de cintura y con ello riesgo cardiovascular.
Conclusiones: Los AO que més influyeron en los estudian-
tes de medicina fueron la no disponibilidad de tiempo li-
bre para realizar actividades fisicas ni para la preparacion
de alimentos.

Palabras claves: Ambientes obesogénicos. Estudiantes de
medicina. Obesidad.
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Objective: To evaluate the influence of obesogenic environ-
ments (OE) associated with overweight and obesity in medi-
cal students of the Universidad Auténoma de Guerrero.
Methods: Analytical transversal study, where 320 students
who met the selection criteria and under prior informed con-
sent were included. We developed a questionnaire validated
by content, then a database and the statistical analysis with
the EpiData and Computer program for statistical and geo-
matic analysis (ICLS-MAP) software were made. Results: Con-
sidering the 11 OE studied and taking into account their
important influence, we found that 75% of the medical stu-
dents referred to have 3 or more factors and the remaining
25% had less than 3 factors. In relation to the nutritional
status with the OE, the students who are overweight or obese
(44%) presents 9 of the 11 (81%) OE. 38% of the medical
students have abdominal obesity according to the measure-
ment of the waist circumference, and thus cardiovascular risk.
Conclusions: The most influential OE in medical students
were: no free time available for physical activities or food
preparation. (REV MEX ENDOCRINOL METAB NUTR. 2019;6:132-9)
Corresponding author: Daniela Soberanis-Soberanis,
danielasoberaniss@gmail.com
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INTRODUCCION

La definicion de los ambientes obesogénicos (AO)
ha evolucionado desde la inicial de Swinburn, et al.
(1999), quienes la refirieron como «la suma de las
influencias que los entornos, las oportunidades, o
circunstancias de la vida, tienen para promover so-
brepeso u obesidad en individuos o la sociedad, ya
que engordar es mas que la falta de equilibrio entre
el consumo y el gasto calorico»'. Asi también, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud 2014 la delimi-
taron como aquellos entornos que promueven y
apoyan la obesidad en personas o poblaciones, en
las que influyen factores fisicos, econémicos, legis-
lativos y socioculturales?.

Estos contextos influyen sobre la mayoria de los
universitarios, ya que establecen patrones de con-
ductas que se consolidan en habitos en la mayoria
de los casos no saludables?.

La poblacién universitaria es vulnerable a los AO
por diferentes motivos, entre los que destacan las
largas horas de estudio, la falta de tiempo y dinero
que obligan a la ingesta de comida rapida y no
nutritiva y que también desalientan el ejercicio fi-
sico, la falta de regulacién de la publicidad de los
alimentos chatarra que contravienen la normativa
y fomentan el consumo de alimentos no nutritivos,
y el aumento en la oferta de lugares que ofrecen
alimentos con mala calidad nutricional. Por esta
razon, la poblacién universitaria se encuentra en
constante riesgo de perder los habitos familiares
sanos34,

Muhoz Cano, et al. (2012) mencionan que la obesi-
dad no es consecuencia de solo comer mas de lo
que se come habitualmente, sino el resultado de
modificaciones ambientales, donde «engordar es la
respuesta fisiolégica anormal de gente normal don-
de se producen voliumenes cada vez mayores de
alimentos procesados, accesibles en todas partes y
promovidos por sofisticados mecanismos de co-
mercializacién»°.

Swinburn, et al. (1999) mencionan que los indivi-
duos interactdan con dos tipos de ambientes, los

«microambientes» como las escuelas, reuniones so-
ciales, la familia y alimentacién; y los «macroam-
bientes» como el nivel socioeconémico, el gobier-
no, la industria de alimentos y las actitudes y
creencias de toda una sociedad'®”.

La United Nations International Children s Emergency
Fund (UNICEF) actualmente reporta que México
ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil
y el segundo lugar en obesidad en adultos, prece-
dido solo por los EE.UU.Z.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Me-
dio Camino 2016 (ENSANUT MC), realizada en Mé-
xico, revelé que las principales carencias para
alimentarse saludablemente fueron: dinero para
la compra de frutas y verduras (50.4%), conoci-
miento para preparar alimentos saludables
(38.4%), tiempo para preparar o consumir alimen-
tos saludables (34.4%), una alimentacion saluda-
ble dentro de la unién familiar (32.4%), motiva-
cion (28.3%), entre otros como el desagrado por
el sabor de las verduras (23%) y la preferencia por
consumir bebidas azucaradas y comida densa en
energia (pastelillos, dulces y botanas como papi-
tas y frituras) (31.6%)°.

Para el caso de Guerrero, la ENSANUT 2012 reveld
en los jovenes que el 29.8% hombres y el 28.7%
mujeres presentan obesidad. Llama la atencién que,
dentro de la misma encuesta, en la poblacion adul-
ta hubo una prevalencia en mujeres que fue del
70% y en hombres del 64%'°.

Ante este panorama, se abrié la interrogante: ;jLos
estudiantes de medicina son conscientes de los ali-
mentos nutritivos que deben consumir y de la co-
rrespondiente actividad fisica que deberian contra-
poner a los AO?

Surgiendo la necesidad de identificar cuales son
los AO que modifican los estilos de vida de los
estudiantes y asi poder promover medidas preven-
tivas, con el fin de revertir y corregir la problema-
tica.

Por lo que se planted la siguiente pregunta de in-
vestigacion: ;Cudl fue la influencia de los AO como
factor asociado al sobrepeso y obesidad (SPyO) en
los estudiantes de medicina de la Universidad Au-
tonoma de Guerrero (UAGro)?
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Tabla 1. Valores de circunferencia de cintura y de riesgo cardiovascular segun el Instituto Nacional de Salud

de los EE.UU.
Evaluacién Parametros (cm)

Mujeres Hombres
Normal <80 cm <94 cm
Riesgo elevado 80-87.9 cm 94-101.9 cm
Riesgo muy elevado' > 88 cm =102 cm

Adaptada de Moreno, 2012".

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico en la Facul-
tad de Medicina de la UAGro, se calculé el tamaio de
la muestra mediante la calculadora muestral de Lopez
Calvifio, et al.", que indicé un tamafo muestral de
320 alumnos dentro del grupo etario de 18 a 25 afios.

La investigacion cumplié con normas éticas y obtu-
vo registro de autorizacion por la coordinacion de
posgrado e investigacion de la propia Facultad, el
instrumento de recoleccion de datos se valido por
contenido'>,

Se estudiaron 11 AO seleccionados con base en la
revision documental: 1) habitos alimenticios; 2) dispo-
nibilidad de tiempo para realizar actividad fisica; 3)
disponibilidad de tiempo para la preparacion de ali-
mentos; 4) nivel socioecondémico; 5) falta de conoci-
miento sobre una buena alimentacion y estado de
salud; 6) la publicidad de alimentos chatarra y comidas
rapidas; 7) disponibilidad de alimentos no nutritivos;
8) falta de disponibilidad de alimentos nutritivos; 9)
influencia de la familia sobre la alimentacion; 10) con-
sumo de botanas, bebidas azucaradas y alimentos
chatarra, y 11) preferencia por la comida rapida.

Las ENSANUT 2012 y 2016 informaron prevalencias de
SPyO en adolescentes del 34.9 y el 36.3%, respectiva-
mente. Con este antecedente se considerd un prome-
dio de los porcentajes por arriba del 27% que corres-
pondi6 a 3 AQ, para demostrar la influencia de estos’.
Los 11 AO estudiados representaron el 100%, conside-
rando que mas del 27% equivalian a 3 0 més AO, donde
el 75% de los estudiantes de medicina reportaron 3 o
mas AO presentes tomando esto como punto de corte
o frontera entre los mas frecuentes y menos frecuentes.
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Se realizé estandarizacién de mediciones previas a
la ejecucion del estudio y se efectuaron medidas
antropométricas mediante una bascula mecéanica
Tecnocor con estadimetro para el peso y la estatura
y una cinta métrica para la medicion de la circunfe-
rencia de cintura con la técnica del Manual de la
Secretaria de Salud, todas efectuadas por una sola
persona, para poder observar la afectacion de los
estudiantes de medicina por los AO. Para ello se
calculd el indice de masa corporal (IMC), el cual se
determina mediante el peso en kilogramos (kg) en-
tre la altura en metros al cuadrado (m?), y se clasifi-
c6 mediante los criterios propuestos por la OMS'S,
siendo estos: IMC < 18.5 kg/m? = bajo peso, IMC
de 18.5-24.9 kg/m? = normopeso, IMC de 25-
29.9kg/m? = sobrepeso, IMC de 30-34.9 kg/m? = obe-
sidad leve o clase I, IMC de 35-39.9 kg/m? = obesi-
dad severa o clase ll e IMC > 40 kg/m? = obesidad
morbida o clase Il

Con base en la valoracion del Instituto Nacional de
Salud de los EE.UU. (NIH)' para riesgo cardiovascu-
lar correlacionado con la medida de la cintura, efec-
tuamos con una cinta métrica la medicion del peri-
metro abdominal de los estudiantes, en unidades
de centimetros (cm), y se contrastd con los valores
de circunferencia de cintura segun las guias clinicas
para la obesidad (Tabla 1).

Deurenberg, et al. (2003) establecieron una ecua-
cion para estimar el porcentaje total de grasa en
adultos, basado en el IMC, la edad y el sexo'. La
ecuacién es la siguiente: % grasa corpo-
ral = 1.2(IMC) + 0.23(edad) — 10.8(sex0) — 5.4; don-
de sexo = 1 para hombres y 0 para mujeres. La
Sociedad Espafnola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) y Bray G. (2003) la clasificaron como se
muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Clasificacién del indice de grasa corporal segtin la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

y Bray

Calsificacién Mujer (%) Hombre (%)
Bajo <12
Normal 12-20
Limite 21-25
Obesidad > 25

Adaptada de Gottau, 2017'®.

Tabla 3. Prevalencia de la influencia de ambientes obesogénicos en relacién con el estado nutricional en los

estudiantes de medicina

Ambientes obesogénicos

Estado nutricional*

Bajo pesoy Sobrepeso Obesidad

normopeso
1. Malos hébitos alimenticios 31%° 419" 47%"
2. No disponibilidad de tiempo para preparacion de alimentos 57%" 68%" 69%F
3. Falta de conocimientos sobre buena alimentacion 9% 14% 16%
4. Influencia negativa de la publicidad de comidas rapidas 25% 51%" 32%!"
5. Disponibilidad de alimentos no nutritivos 80%" 60%" 78%"
6. Falta de disponibilidad de alimentos nutritivos 61%" 52%" 72%*
7. Influencia familiar negativa sobre la alimentacion 19% 9% 13%
8. Consumo de botanas, bebidas azucaradas 66%° 419" 59%F
9. Preferencia por comida rapida 43%" 40%" 66%"
10. Disponibilidad y utilizacién de tiempo libre para actividades sedentarias 63%" 75%" 88%°
11. Disponibilidad limitada de dinero 69%" 73%" 59%!

*Se evalud para cada estado nutricional de manera independiente.
TAmbientes obesogénicos con influencia importante (superior al 27%).

Analisis estadistico

Se elaboré una base de datos y su posterior analisis
estadistico utilizando los programas EpiData y CIE-
Tmap respectivamente, obteniéndose frecuencias
simples, rangos, desviaciones estandar, porcentajes,
porcentajes acumulados, asi como medicién de
riesgo con el procedimiento de Mantel y Haenszel,
con intervalos de confianza al 95% y el valor de «p»
para la significancia estadistica.

RESULTADOS

Se estudiaron en total 320 alumnos de medicina,
donde 176 (55%) fueron mujeres y 144 (45%) hom-
bres.

Al aplicar las encuestas se observé una importante
relacion entre los AO con el estado nutricional, en-
contrando que en los alumnos con SPyO influyen 9
de los 11 AO (81%), mientras que en los alumnos
con normopeso y bajo peso influyen 8 de los 11 AO
(72%), con una diferencia minima, variando de
acuerdo al sexo, nivel socioeconémico, habitos ali-
menticios, disponibilidad de tiempo, por lo que
existe un gran riesgo que la poblacién estudiantil
de bajo peso y peso normal a largo plazo presente
alteraciones en la salud a temprana edad, llegando
a padecer sobrepeso u obesidad (Tabla 3).

De igual manera, nos percatamos que, con respecto
al estado nutricional asociado a la utilizacion del
tiempo libre, la mayoria de los alumnos no realizan
actividad fisica (Tabla 4); también encontramos en
relacion del estado nutricional con el nivel socioe-
condémico (evaluado con el Test de Graffar-Méndez
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Tabla 4. Disponibilidad y utilizacién del tiempo libre para la realizacién de actividades de los alumnos de

medicina por estado nutricional

Actividades Estado nutricional

Bajo peso y Sobrepeso Obesidad

normopeso

n % n % n %
Realizan actividad fisica o salidas dindmicas con amigos 62 35% 31 28% 10 32%
Realizan pasatiempos sedentarios (descansar, dormir, estudiar, 118 65% 77 72% 22 66%

escuchar musica, ver television)

Tabla 5. Nivel socioeconémico de los alumnos de medicina por estado nutricional

Actividades Estado nutricional

Bajo pesoy Sobrepeso Obesidad

normopeso

n % n % n %
Nivel socioeconémico alto 93 52% 61 56% 21 65%
Nivel socioeconémico bajo 87 48% 47 44% 11 35%

Tabla 6. Deteccién del riesgo que representan los ambientes obesogénicos contra las variables con confian-

za estadistica

Variables OR IC 95% p

Tipo de alimentacién no nutritiva en los alumnos 4.08 1.07-5.97 0.05
Tipo de alimentacién no nutritiva consumida en reuniones sociales 1.89 1.09-3.30 0.02
Estado nutricional fuera de lo normal 1.58 0.92-2.88 0.09
Indice de grasa cor poral fuera de limites normales 1.91 1.07-3.97 0.04

IC: intervalo de confianza; p: grado de significacion; OR: odds ratio.

Castellanos) que a mayor ingreso familiar, mayor es
la prevalencia de exceso de peso (Tabla 5).

Al medir el riesgo de los AO contra todas las variables
de estudio, resultaron con significancia estadistica las
variables correspondientes a las variables nutriciona-
les, mismas que se muestran en la tabla 6 fueron las
que presentaron mayor riesgo y confianza estadistica.

Como se observa en la tabla 7, la ingesta de alimen-
tos no nutritivos tiene cuatro veces mas riesgo de
asociarse con AO; mientras que la alimentacion no
nutritiva en reuniones sociales, o un estado nutri-
cional fuera de lo normal o padecer un indice de
grasa corporal fuera de limites normales tienen casi
dos veces mas riesgo de actuar como un AO.

En los riesgos detectados con poca confianza esta-
distica encontramos la influencia negativa de la
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publicidad de alimentos chatarra y comidas rapidas
(Odds ratio [OR]: 1.37; p = 0.24; IC: 0.79-2.38), la
prevalencia de alimentos chatarra en la universidad
(OR: 1.34; p = 0.28; IC: 0.75-2.34), la modificacién
de habitos alimenticios (OR: 1.33; p = 0.29;1C: 0.76-
2.31) y por ultimo, el conocimiento sobre un buen
estado de salud (OR: 1.12; p = 0.69; IC: 0.64-1.93).

Sin embargo, en los alumnos que si tienen disponi-
bilidad de tiempo para realizar actividades fisicas o
salidas sociales dindmicas, esto resulté ser un factor
protector en la mediciéon del riesgo (OR: 0.64;
p = 0.11;1C: 0.34-1.11), con confianza estadistica.

Los AO estudiados estan afectando la salud de los
estudiantes de medicina, ya que presentan una pre-
valencia de SPyO segun el IMC, siendo mayor la
prevalencia en los hombres (46%) que en las
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Tabla 7. Relacién del estado nutricional y la presencia de ambientes obesogénicos con el sexo y el afo de

estudio
Ano de Sexo Estado nutricional
estudio
BP N SP OB <2 >3
1 F 6% (2) 63% (24) 21% (8) 10% (3) 37% (14) 63% (23)
47% (37)
M 9.5% (4) 48% (20) 33% (15) 9.5% (4) 19% (8) 81% (35)
53% (43)
2 F 8% (4) 8% (4) 64% (32) 16% (8) 12% (6) 28% (14)
60% (50)
M 0 47% (16) 41% (15) 12% (4) 17% (7) 83% (28)
40% (35)
3 F 5% (2) 53% (22) 42% (18) 0 19% (8) 81% (34)
55% (42)
M 6% (2) 52% (18) 18% (6) 24% (8) 29% (10) 71% (24)
45% (34)
4 F 0 34% (16) 52% (24) 14% (5) 14% (5) 86% (40)
57% (45)
M 6% (2) 47% (16) 41% (14) 6% (2) 23% (8) 77% (26)
43% (34)

F: femenino; M: masculino; BP: bajo peso; N: normopeso; SP: sobrepeso; OB: obesidad.

mujeres (41%). De acuerdo con el indice de grasa
corporal, segun la SEEDO y Bray, 61 (19%) alumnos
se encuentran en el limite para presentar obesidad
y 44 (14%) presentan obesidad. Y de acuerdo a la
medicion de circunferencia de cintura, segun la NIH,
84 (26%) alumnos presentan riesgo cardiovascular
elevado y 37 (12%) riesgo muy elevado.

Por sexo, el 33% de la poblacién femenina presentd
sobrepeso y el 8% obesidad, y en la poblacién mas-
culina el 34% mostré sobrepeso y el 12% obesidad,
de acuerdo con su IMC. Analizando la relacién entre
el exceso de peso y los AO por género, se encontré
que la presencia de AO aumenté un 30% en las
mujeres con el paso de los afios de estudio, y en los
hombres descendié un 10% la presencia de los AO
y el SPyO se mantuvo (Tabla 7).

DISCUSION

No se tienen referencias de estudios que evalten
los AO de manera estricta, hay coincidencias sobre
los factores que se engloban en ellos en algunas y
de manera fragmentada se pudieron comparar

algunas variables de nuestros resultados con los si-
guientes: una investigacion reportada por Pdez
(2010), en lo relativo al sedentarismo, el 62% reali-
zaban actividades no activas y en nuestro estudio
el 68%; en el rubro sobre la realizacién de actividad
fisica, el 49% en Colombia y el 32% en nuestra po-
blacion si realizaban; en lo concerniente a la disfun-
cion leve y severa, el 63% de la poblacién en la
Universidad de Manizales y el 32% en la UAGro si
presentaban. Estas importantes diferencias pudie-
ran estar explicadas por las condiciones ambienta-
les que se tienen en ambos paises’®.

Otro contraste fue con un trabajo realizado por
Yanez (2012), encontrando coincidencias en lo re-
lativo a andar a pie y el uso de bicicleta, 37% en
Chile y 34% en nuestro estudio; las diferencias fue-
ron en las variables sobre la pereza (flojera) indica-
da como el motivo principal para no efectuar ejer-
cicio, 54% en la Universidad de Chile y 33% en la
UAGro; otro rubro fue la falta de tiempo para rea-
lizar ejercicio fisico, donde el 26% de la poblacién
estudiantil de Chile y el 39% de nuestra poblacién
indicé no tenerlo. Estas variaciones se relaciona-
rian con las carreras profesionales diferentes, asi
como con los instrumentos de evaluacion, no

137



obstante, nos dan una aproximacioén a la situacion
que se vive’,

También cotejamos un estudio realizado por Jimé-
nez (2010). En lo referente al tipo de alimentacion,
cuando fue regular y mala se observaron resultados
del 66 y el 10%, y en nuestro estudio fue del 46 y el
4%, respectivamente; de acuerdo con los conoci-
mientos sobre un buen estado salud, el 68% de la
Universidad de Veracruz y el 58% en nuestra Facul-
tad si los poseen. Si bien en ambos trabajos las po-
blaciones estudiaban la carrera de medicina, con
criterios de evaluacion pareados, los resultados tu-
vieron tendencias similares?’.

Verificamos resultados con un estudio reportado
por Elvery y Gémez (2013) con el IMC reportando
un 26% de SPyO y en nuestro estudio un 44%; con
respecto al indice de grasa corporal, el 10% de los
estudiantes de Colombia y el 14% de nuestra pobla-
cién presentaron obesidad. Se resaltan las diferen-
cias con el IMC por las caracteristicas nutricionales
de cada pais, que no fue el caso para el indice de
grasa corporal?'.

Con respecto al nivel socioeconémico relacionado
con el exceso de peso, comparamos los resultados
con una investigacion realizada por Oviedo, Marca-
no y Morén de Salim (2012), donde se observa que
el 45% de la poblacién de Venezuela se encontraba
dentro de un estrato alto y presentaban exceso de
peso, mientras que en nuestro estudio la poblacion
fue del 26%, lo que revela el tipo de poblacion es-
tudiantil que puede acceder a los estudios de me-
dicina y que ambos paises presentan sistemas de
evaluacién diferentes??,

Estas analogias nos permiten resaltar que las afec-
taciones provocadas por los AO que planteamos
tienen mayor afectaciéon en México, evidenciadas en
las prevalencias de SPyO.

CONCLUSION

Los AO que se detectaron en los estudiantes de
medicina de la UAGro son los siguientes, presenta-
dos de mayor a menor: el 65% de los alumnos
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refieren que los alimentos con mayor prevalencia en
la Facultad de Medicina de la UAGro son los no nu-
tritivos, el 63% prefieren comprar comida hecha
dentro de la cooperativa de la Facultad que prepa-
rar su propia comida, el 62% consumen alimentos
no nutritivos en sus reuniones sociales, el 58% de
los universitarios tienen el conocimiento necesario
para tener un buen estado de salud, el 57% indic6
que la publicidad de alimentos chatarras y comidas
rapidas influye en su alimentacion, el 55% de los
estudiantes pertenecen a un nivel socioeconémico
alto y el 45% a uno bajo, el 52% convive en un dm-
bito familiar normal y el 47% en un dmbito con
disfuncion leve, el 66% usan un medio de transpor-
te para trasladarse y el 34% prefiere andar a pie o
usar bicicleta, el 46% tienen regular alimentacion y
el 36% buena alimentacion, el 33% solo a veces
consume alimentos nutritivos y el 32% casi siempre,
el 29% considera que para mejorar su alimentacién
en necesario tener mas dinero y el 25% considera
necesario tener mas tiempo libre.

También observamos que los alumnos con nivel so-
cioeconémico alto son los mas afectados. El 62% de
los alumnos con obesidad son sedentarios, a dife-
rencia del 36% de los alumnos con peso normal y
bajo peso. Al igual, notamos que solo el 18% de los
estudiantes con peso normal o bajo peso y el 9%
con obesidad utilizan su tiempo libre para estudiar,
por lo que se puede observar que el exceso de peso
influye en el rendimiento académico.
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