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Contexto: Durante la última década, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en graves problemas 
de salud pública.
Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos de nuevo ingreso al ciclo 
escolar 2006-2007 de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco (UJAT), en Tabasco, México. 
Diseño: Estudio transversal y descriptivo.
Lugar y sujetos: Todos los alumnos de nuevo ingreso al ciclo escolar 2006-2007 de la UJAT, que recibieron 
atención médica en el Centro Clínico de la División Académica de Ciencias de la Salud para obtención del 
certificado médico (requisito de admisión a la UJAT).
Mediciones principales: Análisis de datos secundarios utilizando la información de la base de datos co-
rrespondiente a los registros clínicos. Se emplearon como variables: edad, género, índice de masa corporal 
(IMC), sobrepeso y obesidad, calculando la prevalencia global y efectuando comparaciones según género 
de la persona.
Resultados: Se investigaron 2557 estudiantes (50.1% femeninos y 49.9% masculinos; edad media 19.4 ± 
3 años). El IMC promedio fue 24.8 Kg/m2 siendo similar entre hombres y mujeres (25.3 Kg/m2 vs. 24.3 Kg/
m2). La prevalencia de sobrepeso fue 15.3%, predominando en el género masculino por sobre el femenino 
(17.3% vs. 13.3%; p<0.01). La prevalencia global de obesidad fue 28.4%, también significativamente mayor 
en el género masculino (31.6% vs 25.2%; p<0.01). 
Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso observada fue menor a otros reportes nacionales contempo-
ráneos (2006: 23.3%) y precedentes (2000: 21.6%) y al reporte local contemporáneo (2006: 22.6%). Por 
otra parte la prevalencia de obesidad fue mayor a la descrita en los reportes nacionales contemporáneo 
(2006: 9.2%) y precedente (2000: 6.9%) y en el estudio local contemporáneo (2006: 10.1%).
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Introducción

La obesidad es una enfermedad de origen 
multifactorial que se define como el aumen-
to de peso exagerado a expensas de tejido 
adiposo derivado de la conjugación de una 
elevada ingesta calórica y una conducta 
sedentaria, determinándose su existencia 
por medio de la evaluación del índice de 
masa corporal (IMC) [1], cuyo punto de corte 
en sujetos de talla normal (masculinos >1.60 m, 

femeninos >1.50 m) es 27 Kg/m2 mientras que 
en los de talla baja (masculinos ≤1.60 m, fe-
meninos ≤1.50 m) lo es 25 Kg/m2. 

Clínicamente la relevancia de esta enferme-
dad radica en el hecho de que su presencia 
tiene influencia directa sobre el riesgo car-
diovascular [2-5], así como sobre la aparición y 
evolución negativa para otras enfermedades 
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como la diabetes mellitus, la hipertensión arte-
rial esencial, los tumores malignos y los trastor-
nos endócrinos, entre muchas otras [6-10].

Actualmente y desde hace prácticamente 
una década, por su prevalencia cada vez ma-
yor, se considera a la obesidad como una pan-
demia que afecta tanto a países desarrollados 
como en vías de desarrollo, trascendiendo las 
fronteras socioeconómicas afectando a ricos y 
pobres por igual, así como a personas de todas 
las edades [11-14]. Esta situación, por sus implica-
ciones clínicas mencionadas anteriormente, 
resulta alarmante para los sistemas de salud.

En México, las encuestas nacionales de salud 
de 2000 y 2006 muestran que en adolescentes 
la prevalencia de sobrepeso pasó de 21.6% 
a 23.3%, la prevalencia de obesidad tuvo un 
aumento relativo de alrededor de 33.3% al 
pasar de 6.9% a 9.2%; mientras que en adul-
tos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
pasó de 60% a 67%; observándose que mien-
tras el sobrepeso es discretamente más fre-
cuente en hombres, la obesidad es significa-
tivamente mayor en mujeres, así como que el 
sobrepeso y obesidad se encuentran presen-
tan en todas las edades y que su prevalencia 
aumenta de forma directamente proporcio-
nal con ésta [15,16]. Por otra parte, en el plano 
estatal, en Tabasco para el 2006 se observó 
que 70% de su población adulta presentó 
obesidad abdominal, en tanto que 22.6% de 
su población adolescente presentó sobrepe-
so y el 10.1% obesidad [17]. 

La Universidad Juárez Autónoma de Tabas-
co (UJAT) es la máxima casa de estudios del 
Estado. En ella se congregan la mayor pro-
porción de egresados de nivel medio supe-
rior (procedentes de los 17 municipios que lo 
integran), para cursar las Licenciaturas que 
ésta universidad ofrece. Como parte de los 
objetivos del plan institucional de desarrollo, 
se encuentra el formar a los estudiantes para 
el “saber ser”, que implica en el sentido más 
amplio, vivir con un estilo de vida saludable 
que la universidad tiene responsabilidad de 
promover mediante los programas y refor-
mas curriculares adecuados [18]. 

En este contexto, se realizó el presente estudio 
con el objetivo de determinar la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en alumnos de nue-
vo ingreso al ciclo escolar 2006-2007 de la UJAT, 

en Tabasco, México; así como comparar las 
tasas obtenidas con los reportes nacional y es-
tatal contemporáneos, en aras de contar con 
un diagnóstico de salud estudiantil que permi-
ta realizar posteriormente series históricas útiles 
para la toma de decisiones y la evaluación de 
programas integrados de salud universitaria.

Se realizó un estudio observacional, transversal 
y descriptivo, en el que el universo de estudio 
estuvo constituido por todos los alumnos de 
nuevo ingreso al ciclo escolar 2006-2007 de la 
UJAT. La realización del estudio estuvo sujeta a 
la aprobación por parte del Comité de Investi-
gación de la División Académica de Ciencias 
de la Salud (DACS) de la UJAT.

El trabajo consistió en un análisis secundario de 
los registros sociodemográficos y antropomé-
tricos de todos los alumnos de nuevo ingreso 
al ciclo escolar correspondientes al período 
especificado, contenidos en la Base de Datos 
(versión 2.0) del Centro Clínico de la DACS de 
la UJAT. Esta información se había recopilado 
durante el proceso de atención médica otor-
gada a los estudiantes por parte del personal 
médico becario del CC, la cual tiene lugar 
para la obtención del Certificado Médico que 
es requisito indispensable de admisión a la uni-
versidad.

Se seleccionaron de la base de datos las va-
riables: edad, género, IMC, sobrepeso y obe-
sidad; mismas que fueron exportadas a una 
base de datos secundaria escrita en Microsoft® 

Excel® versión 2003. El sobrepeso y la obesidad 
fueron definidos de acuerdo a los criterios de la 
Norma Oficial Mexicana “NOM-174-SSA1-1998 
[1]. Para controlar la calidad de la información 
de los datos, se corroboró que el diagnóstico 
de sobrepeso y obesidad se hubiera realizado 
de acuerdo a la talla de los sujetos, como lo 
señala la citada Norma Oficial Mexicana [1].

La información fue analizada mediante esta-
dística descriptiva, obteniéndose medidas de 
tendencia central y de dispersión para las va-
riables cuantitativas; y distribución de frecuen-
cias para las variables cualitativas. Las tasas de 
prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron 
expresadas en porcentajes. Se calculó el valor 
z para la identificación de diferencias estadís-
ticamente significativas entre proporciones in-
dependientes y la t de Student para diferen-

Sujetos y métodos



Rev Fac Cien Med (Quito) 2012; 37 (1-2)

ARTÍCULO ORIGINAL

45

cias entre medias independientes. El análisis se 
realizó considerando un nivel de confianza del 
95% (p≤0.05).

Se estudiaron los registros de 2557 alumnos de 
nuevo ingreso al ciclo escolar 2006-2007 de la 
UJAT. La población estuvo distribuida en 50.1% 
de género femenino (n=1280) y 49.9% mascu-
lino (n=1277). La media de edad de la pobla-
ción fue 19.4 años con una desviación están-
dar de 3 años, dentro de un intervalo de 17 a 
26 años.

La media del IMC fue 24.8 ± 4.8 Kg/m2 para la 
población general (ambos géneros), 24.3 ± 4.8 
Kg/m2 para femeninos y 25.3 ± 4.8 Kg/m2 para 

masculinos; observándose que la media del 
IMC de masculinos fue mayor a la de feme-
ninos de forma estadísticamente significativa 
(t=5.26; p=0.01); tabla 1.

La prevalencia de sobrepeso para la población 
general (ambos géneros) fue 15.3%, mientras 
que la de obesidad fue 28.4%. En femeninos, 
la prevalencia de sobrepeso fue 13.3% y la de 
obesidad 25.2%. En masculinos, la prevalencia 
de sobrepeso fue 17.3% y la de obesidad 31.6%. 
Las prevalencias tanto de sobrepeso como de 
obesidad fueron mayores de forma estadística-
mente significativa en masculinos comparados 
contra femeninos (p<0.01); tabla 2.

Finalmente, en cuanto a la severidad de la 
obesidad observada, en el género femenino se 
observó una distribución prácticamente equi-
tativa entre los tres grados de obesidad (34.7%, 
30.3% y 35%), mientras que en el masculino pre-
dominó la obesidad grado III (42.7%); tabla 3.

Resultados
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En aras de analizar objetivamente los resulta-
dos del presente estudio, es necesario en pri-
mer término hacer hincapié en las limitaciones 
y sesgos que lo caracterizan. En el orden de 
las limitaciones, el presente estudio no toma 
en cuenta el universo del que procede la po-
blación que fue objeto de estudio (los egre-
sados de nivel medio superior de Tabasco), 
por lo que los resultados obtenidos no pueden 
considerarse representativos de éste, en tan-
to que si se pueden considerar representati-
vos de la generación universitaria estudiada, 
considerando que ésta fue estudiada en su 
totalidad. Así pues, la utilización de los resulta-
dos reportados en este estudio puede fungir 
sólo como punto de comparación con otras 
instituciones similares y como punto de refe-
rencia para futuros estudios que aborden el 
tema. Por otro lado, en el orden de los sesgos, 
el que marca al presente estudio es el propio 
de los análisis de datos secundarios, en donde 
los investigadores no tienen injerencia sobre la 
calidad de las mediciones originalmente rea-
lizadas, en tanto que se trató de controlar la 
calidad de los diagnósticos nutricionales emi-
tidos al ajustarlos adecuadamente a los linea-
mientos normativos mexicanos [1].

Ahora bien, en cuanto a las diferencias y si-
militudes del presente estudio con los repor-
tes nacional y estatal contemporáneos y 
preexistentes, es necesario subrayar que la 

población de alumnos de nuevo ingreso de 
la UJAT constituyen un universo heterogéneo, 
compuesto por adolescentes y adultos que 
demandan estudios de Licenciatura, por lo 
que las comparaciones con los resultados de 
las Encuestas Nacionales de Salud pueden no 
ser del todo adecuadas, ya que estas estra-
tifican a la población en adolescentes de 12 
a 19 años y en adultos de 20 a 59 [15,16], lo que 
lleva a la formación de estratos constituidos 
por grupos etarios muy amplios. Teniendo en 
mente tal consideración y atendiendo a los 
resultados del presente estudio, que denotan 
una población con una media de edad 19.4 
años dentro de un intervalo de 17 a 26 años, 
la comparación de los resultados obtenidos 
en esta serie resulta más prudente contra el 
grupo de adolescentes de 12 a 19 años de las 
Encuestas Nacionales de Salud que contra el 
grupo de población adulta. 
En este orden de ideas, la prevalencia de so-
brepeso observada en este estudio (15.3%) fue 
menor al reporte nacional contemporáneo (EN-
SANUT 2006: 23.3%) [16] y precedente (ENSA 2000: 
21.6%) [15], así como al reporte local contempo-
ráneo (ENSANUT 2006: 22.6%) [17]; mientras que 
la prevalencia de obesidad (28.4%) fue mayor 
al reporte nacional contemporáneo (ENSA-
NUT 2006: 9.2%) [16] y precedente (ENSA 2000: 
6.9%) [15], así como al reporte local contempo-
ráneo (2006: 10.1%) [17]. Asimismo, contrario a 
los reportado en las Encuestas Nacionales de 

Discusión
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Salud, en esta serie se observó que la preva-
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de la prevaleciente obesidad que los aqueja.
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Overweight and obesity prevalence in university
students from Tabasco - México, 2006

Abstract

Background: During the last decade the overweight and obesity have become as serious public health pro-
blems.
Objective: To measure overweight and obesity prevalence in new admission students to scholar period 2006-
2007 from Universidad Juárez Autónoma de Tabasco (UJAT), Tabasco, Mexico. 
Design: Cross-sectional study.
Subjects and settings: All new admitted students to 2006-2007 scholar periods, whom received medical 
attention in the Clinical Center from División Académica de Ciencias de la Salud. 
Main measurements: Secondary data analysis from data base clinical registries. Age, gender and body mass 
index (BMI) were recorded. Prevalence of overweight and obesity were determined. Comparisons between 
genders were perfomed.
Results: 2557 students (50.1% females and 49.9% males; mean age: 19.4 ± 3 years) were studied. BMI was 
28.4 Kg/m2 and it was similar between males and females (25.3 Kg/m2 vs. 24.3 Kg/m2). Overweight preva-
lence was 15.3%, mainly in males than females (17.3% vs. 13.3%; p<0.01). Overall obesity prevalence was 
28.4%, and statistically higher in males (31.6% vs 25.2%; p<0.01).
Conclusions: Overweight prevalence observed was lower than values reported in contemporary (2006: 
23.3%) and precedent (2000: 21.6%) national studies, and also lower than the contemporary regional study 
(2006: 22.6%). In the other hand, obesity prevalence was higher than that reported in the contemporary (2006: 
9.2%) and precedent national studies (2000: 6.9%) and contemporary local study (2006: 10.1%).
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