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RESUMEN

Introducción: La presencia y el desarrollo de la obesidad es 
un tema complejo debido a su etiología multifactorial. Un 
estilo de vida no saludable es uno de los principales contribu-
yentes, especialmente, una mayor frecuencia en el consumo 
de alimentos hipercalóricos y una disminución de nutrientes, 
así como la insuficiente actividad física (AF) o sedentarismo. 
Objetivo: Describir la frecuencia del consumo de alimentos, 
la AF y su asociación con el índice de masa corporal (IMC) en 
adultos de Yucatán. Métodos: Se realizó un estudio transversal 
en 250 adultos, los cuales se agruparon de acuerdo con el IMC 
y con o sin síndrome metabólico (SM). Para predecir obesidad, 
se realizó un modelo de regresión logística multivariante de 
las frecuencias del consumo de alimentos. La AF se evaluó con 
el Cuestionario Internacional de Actividad Física. Resultados: 
Se encontraron altas frecuencias de sobrepeso (35.2%), obesi-
dad (48.8%) y SM (48%). Los individuos con mayor IMC repor-
taron asociaciones positivas con el consumo de lácteos y edul-
corantes artificiales y negativa con el consumo de pescado. La 
AF fue menor en la población con SM. Conclusión: La pobla-
ción adulta en Yucatán con mayor IMC consume alimentos 
industrializados modernos que no son recomendables en 
dietas saludables y realiza menor AF.

Palabras clave: Consumo de alimentos. Obesidad. Activi-
dad física. Yucatán. 

ABSTRACT

Background: Obesity is a complex issue due to its multifacto-
rial etiology. One of the main contributors is an unhealthy life-
style, including modifications in diet, such as a higher con-
sumption of high-calorie foods and a decrease of nutrients. In 
addition, the lack of physical activity (PA) or a sedentary life-
style lead to an excessive accumulation of adipose tissue in the 
body. Objective: To describe the frequency of food consump-
tion, PA and its association with the Body Mass Index (BMI) in 
adults in Yucatán. Methods: A cross-sectional study was car-
ried out in 250 adults, who were grouped according to BMI and 
with or without metabolic syndrome (MetS). To predict obesity, 
a multivariate logistic regression model of the frequencies of 
food consumption was performed. PA was assessed with the 
International Physical Activity Questionnaire. Results: High 
frequency of overweight (35.2%), obesity (48.8%) and MetS 
(48%) were found in the sample. Individuals with higher BMI 
reported positive associations with the consumption of dairy 
products and artificial sweeteners and negative associations 
with the consumption of fish. PA was lower in the population 
with MetS. Conclusion: The adult population in Yucatan with 
a higher BMI mainly consume modern industrialized foods that 
are not recommended in healthy diets and perform less PA. 

Keywords: Food consumption. Obesity. Physical activity. 
Yucatán.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es un persistente problema de salud pú-
blica y representa en enorme reto para las autorida-
des sanitarias de México. A pesar de las diversas estra-
tegias desarrolladas en contra de la obesidad, la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
reporta prevalencias del 39.1% para el sobrepeso y 
del 36.1% para la obesidad entre la población de la 
región sur de México1. Estas altas frecuencias se 
acompañan con alteraciones elevadas en la presión 
arterial, triglicéridos, glucosa y niveles bajos de lipo-
proteínas de alta densidad (HDL), que en conjunto 
son los principales componentes del síndrome meta-
bólico (SM) y son factores de riesgo cardiovascular2,3. 
Uno de los principales contribuyentes para el desarro-
llo de la obesidad es un estilo de vida no saludable4. 
Esto incluye modificaciones en la alimentación, como 
una mayor frecuencia en el consumo de alimentos 
hipercalóricos y una disminución de nutrientes (ali-
mentos ultraprocesados con alto contenido de grasas, 
sal y/o azúcares). Además, la insuficiente actividad fí-
sica (AF) o sedentarismo, el cual se define cuando la 
AF moderada es < 150 min o < 75 minutos de AF vi-
gorosa por semana en adultos5, conlleva una acumu-
lación excesiva de tejido adiposo en el cuerpo6,7. 

La población en Yucatán está compuesta en su ma-
yoría por una mezcla de habitantes mayas y no ma-
yas8, lo cual ha generado modificaciones en la dieta 
de la población. Actualmente se sustituyen los ali-
mentos tradicionales locales por alimentos indus-
trializados, los cuales conllevan un incremento de 
sobrepeso y obesidad9. Aunado a esto, como en 
otros Estados e incluso en otros países del mundo, 
se ha encontrado una disminución en la AF y un 
incremento en el comportamiento sedentario10. La 
gran mayoría de estudios locales que abordan fac-
tores determinantes para el sobrepeso y la obesidad 
como la alimentación y la AF se han realizado en la 
población infantil del Estado8. 

El presente artículo se deriva de un proyecto de inves-
tigación destinado a identificar la prevalencia del SM, 
sus componentes y de biomarcadores inflamatorios 
en la población adulta de Yucatán. Anteriormente he-
mos reportado una prevalencia elevada (48%) de SM 

y que las alteraciones clínicas con mayor frecuencia 
son los niveles elevados de triglicéridos (54.5%) en los 
hombres y los niveles bajos de HDL (72.9%) en las 
mujeres11. El propósito de este artículo es describir la 
frecuencia del consumo de alimentos generales y la 
AF y su asociación con el índice de masa corporal 
(IMC) en adultos del Estado de Yucatán. Este trabajo 
contribuye a actualizar la información sobre los facto-
res determinantes, como la frecuencia de consumo de 
alimentos y la AF; asimismo presenta evidencia sobre 
su asociación con el sobrepeso, la obesidad y el SM.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó un estudio transversal, el cual tuvo como 
población base a 13,959 pacientes que acudieron a 
la consulta externa del Hospital Regional de Alta 
Especialidad (HRAEPY) en Mérida, Yucatán. El tama-
ño de la muestra fue calculado utilizando una fór-
mula estándar para una población desconocida, en 
donde: n = tamaño de la muestra, z = 1.94 (valor de 
alfa de 0.05), p  =  0.5 y e  =  0.062. A partir de este 
cálculo, el tamaño de muestra mínimo que emplear 
fue de 246 individuos; aunque al final se optó por 
una muestra de 250 pacientes (77 hombres y 173 
mujeres) de 20 a 65 años atendidos en las unidades 
de consulta externa. Para disminuir sesgos, se exclu-
yeron del estudio los pacientes bajo tratamiento 
médico por enfermedades específicas de las unida-
des de cardiología, neurología, endocrinología y 
oncología, así como a mujeres embarazadas, que-
dando 6,888 pacientes elegibles (Fig. 1).

Los detalles del muestreo ya han sido descritos y pu-
blicados anteriormente11. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética del HRAEPY (CONBIOETICA-
31-CEI-002-20170731) en relación con el proyecto de 
investigación con código de identificación 2017-025.

Medidas antropométricas y presión arterial

El peso, la talla y la circunferencia de cintura (CC) se 
obtuvieron según el método de Lohman12. El IMC 
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se calculó con el peso dividido por el cuadrado de 
la altura (kg/m2). La presión arterial sistólica (PAS) y 
diastólica (PAD) se estimaron con un esfigmomanó-
metro electrónico automático (Omron, Japón). La 
presión arterial se midió después de 15 minutos de 
reposo en posición sentada, sin cruzar los pies y con 
el brazo derecho descubierto.

Parámetros bioquímicos y criterios 
diagnósticos 

Las muestras de sangre fueron recolectadas después 
de 12 horas de ayuno, por personal capacitado. Los 
niveles de glucosa (mg/dl), insulina (U/ml), triglicéri-
dos (mg/dl) y HDL (mg/dl) se realizaron siguiendo 
protocolos estándar. Se utilizó un equipo prevalidado 
(autoanalizador COBAS Integra 400 Plus, Roche Diag-
nostics) para las pruebas de bioquímica clínica. El 
diagnóstico de obesidad se basó en los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) para el IMC 
(kg/m2) en donde se agruparon en tres categorías: 
normopeso 18.5-24.9, sobrepeso 25.0-29.9 y obesi-
dad ≥ 30. El diagnóstico de SM se basó en los criterios 

del Panel III de Tratamiento para Adultos del Progra-
ma Nacional de Educación sobre el colesterol (NCEP-
ATPIII), si los sujetos tenían tres de los cinco compo-
nentes siguientes: obesidad abdominal (CC > 102 cm 
para hombres, > 88 cm para mujeres), glucosa eleva-
da (≥ 100 mg/dl o uso de medicamentos para la dia-
betes), triglicéridos elevados (≥  150  mg/dl), niveles 
bajos de HDL (< 40 mg/dl para hombres, < 50 mg/dl 
para mujeres) y PA elevada (PAS ≥ 130 mmHg o PAD 
≥ 85 mmHg o uso actual de medicamentos antihiper-
tensivos)13. 

Frecuencia del consumo de alimentos y 
evaluación de actividad física

Para la evaluación de la frecuencia del consumo de 
alimentos se utilizó un cuestionario modificado to-
mando como base la Encuesta Nacional de Examen 
de Salud y Nutrición (NHANES), la cual es un progra-
ma de investigación diseñado para evaluar el estado 
de salud y nutrición de adultos y niños en los 
EE.UU.14,15. La utilización de este cuestionario se basó 
en las recomendaciones de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT), el cual es el proyecto 
estadístico más relevante en México14. El cuestiona-
rio aplicado a los participantes contenía preguntas 
categorizados en 20 grupos de alimentos y bebidas, 
las cuales tenían respuestas de opción múltiple rela-
cionadas con la frecuencia de consumo. Para deter-
minar la AF se aplicó la versión corta del Cuestiona-
rio Internacional de Actividad Física (IPAQ), el cual 
clasifica la AF mediante los equivalentes metabóli-
cos MET (minutos x semana). Además, la AF se clasi-
ficó en tres niveles: bajo (< 420 min/semana), mode-
rado (≥ 420 min/semana) y alto (≥ 840 min/semana) 
y tiempo sentado durante el periodo de los últimos 
siete días5.

Análisis estadístico

Los datos se analizaron mediante los paquetes es-
tadísticos Jamovi (versión 0.9) y SPSS (versión 
24.00, SPSS Inc.). Los participantes fueron clasifica-
dos en tres grupos con normopeso, sobrepeso y 
obesidad de acuerdo con el IMC; y con presencia o 
ausencia de SM (con o sin SM). Los análisis se 

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de participantes 
(n = 250).
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realizaron tomando la muestra completa de hom-
bres (n  =  77) y mujeres (n  =  173). La distribución 
de variables se analizó siguiendo el principio de la 
prueba de Shapiro-Wilk (p  >  0.05). Dado que las 
variables no mostraron una distribución normal, se 
utilizaron valores de medianas para la prueba no 
paramétrica U de Mann-Whitney. Para la estadística 
descriptiva se utilizaron los valores de medianas y 
rangos intercuartílicos de la frecuencia de consu-
mo de alimentos. La comparación de frecuencias 
se realizó por medio de la prueba chi cuadrada de 
tendencia lineal. Para asociar obesidad, se realizó 
una regresión logística multivariante de la frecuen-
cia del consumo de alimentos para obtener odds 
ratios (OR); adicionalmente se ajustaron para sexo 
y edad por medio de razón de posibilidades ajus-
tada (AOR). 

RESULTADOS

La frecuencia de sobrepeso y obesidad en la mues-
tra (n  =  250) fue notable (84%). Se encontró a 59 
(34%) mujeres con sobrepeso y a 88 (51%) con obe-
sidad. Respecto a los hombres, el 38% (n  =  29) se 
clasificó con sobrepeso y el 44% (n = 34) con obe-
sidad. Adicionalmente, a 92 (36%) mujeres y 28 
(11%) hombres se les diagnosticó SM. La edad pro-
medio de las personas con sobrepeso (48.1 ± 10.8 
años) y obesidad (47.7 ± 10.9 años) fue significati-
vamente mayor que los individuos con normopeso 
(41.5 ± 14.7 años). Entre los participantes, el 26.8% 
(n = 67) había sido previamente diagnosticado con 
diabetes tipo 2 (DT2) y el 34% (n  =  85) con 
hipertensión. En la tabla 1 se reportan las caracte-
rísticas clínicas de la muestra (n = 250), clasificados 
de acuerdo con su IMC (normopeso, sobrepeso y 
obesidad). La población con obesidad presenta un 
aumento significativo de la PAS (p = 0.027) y la PAD 
(p= 0.011) en comparación con las personas con 
IMC normal. Los valores de la CC presentaron dife-
rencias significativas en las clasificaciones de IMC 
(p < 0.001). Los niveles de triglicéridos (p = 0.007) y 
glucosa (p = 0.043) fueron mayores en la población 
con obesidad respecto a la población con IMC nor-
mal. Los niveles de insulina (p  <  0.001) fueron 

significativamente más elevados en individuos con 
sobrepeso y obesidad. No se encontraron diferen-
cias en los niveles bajos de HDL. 

La frecuencia del consumo de alimentos se repor-
ta en la tabla 2. Se encontraron diferencias signifi-
cativas en el consumo de lácteos (p = 0.046) entre 
los individuos con sobrepeso y con obesidad; los 
individuos con obesidad presentaron mayores fre-
cuencias de consumo de productos lácteos. Los 
participantes con sobrepeso y obesidad reporta-
ron frecuencias más altas en el consumo de vege-
tales, leguminosas, leche, lácteos, carnes, frutos 
secos, soda, edulcorantes artificiales, café y té. 
Mientras que los participantes con un IMC normal 
presentaron una mayor frecuencia de consumo de 
frutas, tortillas, pescado, jugo, azúcar, chocolate 
amargo, galletas y alcohol. 

Las asociaciones entre la frecuencia del consumo de 
alimentos y la obesidad se reportan en la tabla 3 (sin 
ajustar y ajustada al sexo y la edad). Los participan-
tes con mayor IMC mostraron una asociación posi-
tiva con el consumo de lácteos (OR: 1.412; intervalo 
de confianza del 95% [IC 95%]: 1.123 -1.783; 
p  =  0.003) y edulcorantes artificiales (OR: 1.217; IC 
95%: 1.008-1.476; p = 0.043). Además, se encontró 
una asociación negativa con el consumo de pesca-
do y mayor IMC (OR: 0.743: IC 95%: 0.506-0.960; 
p = 0.032). De igual forma, cuando se ajustó el IMC 
de los participantes por sexo y edad, los lácteos 
(AOR: 1.443; IC 95%: 1.145-1.828; p = 0.002) y edul-
corantes artificiales (AOR: 1.214; IC 95%: 1.006-1.474; 
p  =  0.046) reportaron asociaciones positivas y el 
consumo de pescado (AOR: 0.701; IC 95%: 0.505-
0.965; p = 0.031) una asociación negativa. 

En la evaluación de la AF no se observaron diferen-
cias significativas en la población clasificada de 
acuerdo con su IMC (Fig. 2A). Sin embargo, cuando 
se clasificó con la presencia o ausencia de SM se 
observó que la población con SM presenta una dis-
minución del 40.9% en los MET respecto a la pobla-
ción sin SM (p = 0.005) (Fig. 2B). No se observaron 
diferencias significativas en el tiempo que reporta-
ron los participantes de estar sentados (min/día) 
(Fig. 2 C y D). 

Respecto a la clasificación de la AF, el puntaje cate-
górico del IPAQ mostró que un gran porcentaje de 
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la población sin importar su clasificación realizan 
una AF baja y en menor porcentaje una actividad 
moderada y alta (Fig. 3A). El porcentaje de la pobla-
ción con SM que presenta una AF baja es mayor 
respecto a la población sin SM (86 vs. 79%) (Fig. 3B). 
Es importante destacar que en general la población 
puede ser clasificada como sedentaria.

DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio reportan frecuen-
cias altas de sobrepeso (35.2%), obesidad (48.8%) y 
SM (48%) en la población adulta de Yucatán, solo el 
17.6% fue clasificado con normopeso. Estudios en la 

Tabla 1. Características clínicas de la población adulta de Yucatán clasificada de acuerdo con su índice de 
masa corporal como normopeso, sobrepeso y obesidad (n = 250)*

Variables Normopeso Sobrepeso Obesidad

Presión sistólica (mmHg) 115 (70-183)b 120 (80-179)a,b 124 (80-177)a

Presión diastólica (mmHg) 67.5 (50-84)b 70 (50-96)a,b 74 (48-102)a

Circunferencia de cintura (cm) 78.5 (67-90)c 89 (74-114)b 100 (78-136)a

Triglicéridos (mg/dl) 114 (52-328)b 148 (61-1140)a,b 161 (46-650)a

HDL (mg/dl) 44.90 (23.6-83) 44 (27.70-78.50) 42.60 (18.10-96.30)
Glucosa (mg/dl) 89.30 (52.50-473)b 95.10 (52.30-400)a,b 95.9 (73.80-473)a

Insulina (U/ml) 8.69 (3.16-138)c 13.80 (0.27-438)b 22.30 (3.59-367)a

Síndrome metabólico, n (%) 5 (12) 39 (44) 76 (62)

*Los datos se expresan como mediana (mínimos-máximos). Los resultados se consideraron estadísticamente significativos a p < 0.05. Las diferencias entre grupos se 
indican con letras, donde a > b > c. 

Tabla 2. Frecuencia de consumo de alimentos de la población adulta de Yucatán clasificada de acuerdo 
con su índice de masa corporal como normopeso, sobrepeso y obesidad (n = 250)*

Alimentos Normopeso Sobrepeso Obesidad 

Frutas 3.00 (0.98) 3.09 (1.16) 2.98 (1.14)
Vegetales 2.65 (1.14) 2.38(1.09) 2.77 (1.28)
Tortillas 3.88 (1.04) 3.49 (1.36) 3.62 (1.24)
Leguminosas 2.30 (1.34) 2.35 (1.07) 2.57 (1.22)
Leche 1.68 (1.62) 1.82 (1.54) 1.75 (1.58)
Lácteos 1.95 (1.20) 1.92 (1.21)b 2.30 (1.14)a

Carne 2.15 (0.834) 1.97 (0.909) 2.20 (0.944)
Pescado 3.00 (0.716) 2.91 (0.768) 2.79 (0.974)
Jugo 2.67 (1.44) 2.19 (1.38) 2.43 (1.26)
Azúcar 2.05 (1.71) 1.85 (1.77) 1.69 (1.84)
Frutos secos 0.824 (1.22) 0.989 (1.20) 0.820 (1.12)
Cacahuates 1.30 (1.36) 1.40 (1.31) 1.14 (1.26)
Chocolate amargo 0.575 (0.931) 0.409 (0.769) 0.574 (0.890)
Soda 1.68 (1.47) 1.67 (1.44) 1.86 (1.83)
Galletas 2.55 (1.26) 1.98 (1.36) 2.06 (1.31)
Frituras 1.23 (1.17) 0.909 (0.978) 1.11 (1.15)
Edulcorante artificial 0.475 (1.26) 0.909 ( 1.51) 1.13 (1.68)
Café 1.60 (1.79) 1.63 (1.56) 1.90 (1.65)
Té 0.650 (1.23) 0.830 (1.22) 0.975 (1395)
Alcohol 0.479 (0.847) 0.318 (0.838) 0.246 (0.607)

*Los datos se expresan como promedio (desviación estándar). Los resultados se consideraron estadísticamente significativos a p < 0.05. Las diferencias entre grupos se 
indican con letras, donde a > b.
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prevalencia de obesidad en la población adulta del 
Estado son escasos y mayormente enfocados a po-
blación infantil y/o adolescente. El último estudio en 
donde se reporta el IMC en pacientes adultos fue 
realizado en el 2014, en donde el 48.8% de los estu-
diantes universitarios se encontró entre los límites 
del sobrepeso y obesidad16. Resultados en este estu-
dio muestran una elevada frecuencia, ya que los par-
ticipantes con sobrepeso y obesidad alcanzan un 
84%. Estas discrepancias en las frecuencias podrían 
deberse a las diferencias en los grupos de edad, ya 
que el promedio de edad en nuestro estudio es 46.8 
± 11.8, en comparación al promedio de 25.2 ± 4.49 
años de los universitarios. Sin embargo, nuestros re-
sultados son comparables a los resultados de la EN-
SANUT del 2018, en donde la prevalencia para el 
sobrepeso y la obesidad en adultos alcanza hasta el 
75.2%1. Las características clínicas de la población 
estudiada mostraron ser estadísticamente diferentes 
cuando se compararon de acuerdo con su IMC, en 

especial entre los grupos con normopeso vs. obesi-
dad. Se observó que a mayor IMC los participantes 
presentaban un incremento significativo en la PAS, 
la CC y los niveles de insulina (p < 0.05). La CC es un 
indicador de la obesidad abdominal, la cual está re-
lacionada con el aumento de la liberación de ácidos 
grasos libres, los cuales pueden antagonizar el efec-
to y la señalización de la insulina17. 

Estudios en la frecuencia de consumo de alimentos 
en Yucatán señalan una disminución en la ingesta 
de productos tradicionales locales y un aumento de 
los alimentos «industrializados», principalmente de 
la leche y chocolate en polvo, azúcar, sal, aceite y 
café instantáneo9. Hasta nuestro conocimiento, es 
el primer estudio realizado en muestra de 250 adul-
tos del Estado de Yucatán en donde se asocia y se 
compara la frecuencia del consumo de alimentos 
con el grado del IMC. Sin embargo, es importante 
destacar que también se observó una mayor fre-
cuencia en el consumo de azúcar, galletas y alcohol 

Tabla 3. Alimentos asociados a obesidad en la población adulta de Yucatán (n = 250)*

Alimentos OR (IC 95%) AOR (IC 95%)

Frutas 0.772 (0.586-1.009) 0.767 (0.582-1.005)
Vegetales 1.167 (0.898-1.521) 1.172 (0.903-1.527)
Tortillas 0.933 (0.744-1.162) 0.899 (1.130-0.712)
Leguminosas 1.145 (0.914-1.437) 1.115 (1.401-0.889)
Leche 0.864 (0.724-1.028) 0.848 (1.011-0.709)
Lácteos 1.412 (1.123-1.783)* 1.443 (1.145-1.828)*
Carne 1.171 (0.886-1.554) 1.204 (0.909-1.601)
Pescado 0.703 (-0.506-0.968)† 0.701 (0.505-0.965)†

Jugo 0.966 (0.790-1.180) 1.003 (0.816-1.233)
Azúcar 0.974 (0.833-1.139) 0.990 (0.845-1.160)
Frutos secos 1.002 (0.784-1.282) 1.006 (1.287-0.787)
Cacahuates 0.853 (0.683-1.065) 0.852 (0.680-1.065)
Chocolate amargo 1.198 (0.871-1.670 ) 1.165 (0.844-1.627)
Soda 1.101 (0.928-1.307) 1.102 (0.928-1.309)
Galletas 0.825 (0.668-1.016) 0.812 (0.657-1.001)
Frituras 0.980 (0.757-1.270) 1.040 (0.795-1.364)
Edulcorante artificial 1.217 (1.008-1.476)† 1.214 (1.006-1.474)†

Café 1.113 (0.941-1.319) 1.118 (0.966-1.326)
Té 1.243 (0.995-1.567) 1.221 (1.554-1.006)
Alcohol 0.779 (–0.542-1.122) 0.767 (0.524-1.122)

*El modelo ajustado a factores asociados significativamente con el resultado de la obesidad (sexo y edad). Los datos se expresan como medianas e intervalos de 
coeficientes. Los resultados se consideraron estadísticamente significativos a p < 0.05. 
*p < 0.01. 
†p < 0.05.
AOR: razón de posibilidades ajustada; IC: intervalo de confianza; OR: razón de posibilidades.
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Figura 2. Comparación de equivalentes metabólicos (MET) y tiempo sentado en la población adulta de Yucatán. Total MET en población 
clasificada de acuerdo con su índice de masa corporal (IMC) (A) y clasificada con y sin síndrome metabólico (SM) (B). Tiempo sentado en 
población de acuerdo con su IMC (C) y clasificada con y sin SM (D). Los datos se expresan como promedio ± desviación estándar. Los resul-
tados se consideraron estadísticamente significativos a p < 0.05. 

A

C

B
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Figura 3. Frecuencia de la actividad física en la población adulta de Yucatán clasificada de acuerdo con su intensidad en baja, media y alta. 
Frecuencia de actividad física en la población adulta clasificada de acuerdo con su índice de masa corporal (A) y clasificada con y sin síndro-
me metabólico (SM) (B). Los datos se expresan como porcentajes.

BA
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en los participantes con un IMC normal. Esto es de 
suma importancia, ya que nos sugiere los cambios 
en el estilo de vida, los cuales están relacionados 
con el incremento en el desarrollo de enfermedades 
crónicas como la obesidad, el SM y otras alteracio-
nes metabólicas en la población. 

Nuestros resultados muestran que los individuos 
con sobrepeso y obesidad mostraron una mayor 
frecuencia de consumo de ciertos grupos de ali-
mentos como edulcorantes artificiales y los produc-
tos lácteos como provenientes de leche entera 
como quesos y yogurt. Los productos lácteos son 
una de las principales fuentes de grasa saturada de 
la dieta, y el consumo de este tipo de grasas se ha 
relacionado al desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares (ECV)18. Es por ello que las guías alimen-
tarias recomiendan el consumo de productos lác-
teos bajos en grasa, incluyendo leche y queso19. 
Respecto al yogurt, se ha reportado que un consu-
mo elevado de este puede disminuir alteraciones 
metabólicas generadas durante la obesidad20. Tam-
bién se ha demostrado que el consumo de edulco-
rantes artificiales se asocia con un aumento de los 
niveles de glucosa, peso y grasa corporal21. Uno de 
los mecanismos por medio de los cuales los edulco-
rantes artificiales pueden generar alteraciones es 
por la disbiosis, la cual se genera por el desequili-
brio en la composición y variedad de la microbiota 
intestinal. Durante la disbiosis se activan diversos 
procesos metabólicos como la lipogénesis y el pro-
ceso de inflamación, los cuales se han relacionado 
con el desarrollo de adiposidad, obesidad, resisten-
cia a la insulina y dislipidemia22,23. El consumo de los 
edulcorantes también se asocia con una desregula-
ción de los receptores de sabor, los cuales partici-
pan en la modulación de procesos metabólicos, 
como la homeostasis de la glucosa y la saciedad24.

Estudios epidemiológicos sugieren que la AF regu-
lar previene el desarrollo de obesidad, DT2, ECV y 
SM25. Nuestros resultados muestran que el 86% de 
la población con SM registra una AF baja y solo el 
10% tiene una AF moderada. Estos datos son de 
gran relevancia, ya que la población estudiada no 
cumple con las recomendaciones actuales de la 
OMS acerca de la AF moderada para disminuir no-
tablemente el riesgo de desarrollo de SM, especial-
mente en la población de alto riesgo como las 

personas con sobrepeso u obesidad5. Este estudio 
tuvo algunas limitaciones, ya que se presenta solo 
el análisis de las frecuencias del consumo de ali-
mentos y no se reporta acerca de las porciones y el 
contenido energético de los alimentos. Además, 
debido al número de participantes, no fue posible 
clasificar el grado de obesidad en la población es-
tudiada. Sin embargo, como un primer acercamien-
to se quería obtener la diversidad dietética en la 
población y la comparación de acuerdo con el IMC 
de los participantes.

CONCLUSIÓN

En conclusión, la población adulta en Yucatán con 
mayor IMC presenta un estilo de vida poco saluda-
ble, ya que consume principalmente alimentos in-
dustrializados modernos como los lácteos y los 
edulcorantes artificiales, y la AF realizada no cumple 
con las recomendaciones internacionales. Sin em-
bargo, se debe tomar con cautela algunos de los 
alimentos de mayor consumo, ya que el exceso en 
el consumo de azúcares simples y alimentos indus-
trializados están relacionados con el desarrollo de 
obesidad. Por lo que es necesario realizar estudios 
en donde se indaguen en profundidad los factores 
socioeconómicos y demográficos que limitan el ac-
ceso a alimentos saludables y esclarecer la dinámica 
de estos factores con el grado de IMC. 
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