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RESUMEN 

 

Objetivo: Conocer el IMC de los universitarios de Colima y su relación con  
la actividad física y el tiempo sedentario en función de la edad, sexo y ciclo 
universitario. Material y Métodos: participaron 370 estudiantes, el 51.1% mujeres 
y el 48.9% hombres. Se utilizó la versión corta del cuestionario IPAQ y el IMC se 
determinó a partir de la medición del peso y la altura. Resultados: el promedio del 
IMC fue de 25.20 ± 4.14. Los hombres tienen un IMC superior a las mujeres, 
(p<.01). El 50.3%  de los hombres tiene un IMC>25. Los estudiantes con edades 
entre 21 y 25 años tienen un IMC significativamente superior que los menores de 
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21 años (p<.01). Un índice de masa corporal (IMC) con obesidad se asocia con la 
inactividad (OR 3.47) 

Conclusiones: El IMC de los varones es mayor que el de las mujeres. 
Comparados con los sujetos activos, los estudiantes sedentarios son obesos en 
mayor medida.  

 

PALABRAS CLAVES: Ejercicio, Deporte, Obesidad, Universitarios. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the BMI of University of Colima and the impact of 

physical activity and sedentary time in terms of age, sex and junior college. 
Material and Methods: The study included 370 students, 51.1% women and 

48.9% men. We used the short version of IPAQ questionnaire and BMI was 
determined by measuring weight and height. Results: The average BMI = 25.20 ± 

4.14. Men have a BMI greater than women, p <.01. 50.3% of men have a BMI> 25. 
Students aged between 21 and 25 have a significantly higher BMI than those 
under 21 years (p <.01). A body mass index (BMI) Obesity is associated with 
inactivity (OR 3.47). 

Conclusions: BMI of males is higher than that of women. Compared with regular 

active people, inactive students show obesity more often. 

 

KEYWORDS: Exercise, Sport, Obesity, College Students. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad es considerada como el trastorno metabólico más frecuente en 
todos los países del mundo. México es uno de los países más afectados por la 
obesidad1, siendo uno de los problemas más graves de salud pública del país2. La 
disponibilidad de alimentos hipercalóricos de elaboración rápida y costes 
relativamente bajos junto con una  reducción de la ejercitación física y un aumento 
alarmante del sedentarismo favorecen que la obesidad sea uno de los principales 
condicionantes de la salud de nuestra sociedad.  

 

Este problema es uno de los factores que más influencia tiene en la 
cantidad y calidad de vida de las personas3, favoreciendo la aparición de 
trastornos en el plano fisiológico y psicológico de las personas4. En el plano 
fisiológico es uno de los principales factores para la aparición de otras 
enfermedades crónicas como la hipertensión, diabetes mellitus tipo 2 y otros 
marcadores de enfermedades cardiovasculares2,5,6. 

 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte- vol. 13 - número 51 - ISSN: 1577-0354 

 

571 

 

Para determinar la obesidad o el sobrepeso se ha venido utilizando como 
parámetro de medición el índice de masa corporal, IMC4,7. Diversas instituciones y 
entidades recomiendan puntos de corte para establecer diferentes grados que se 
asocian al estado de salud e incluso percentiles adaptados a la infancia8. Una 
medida de clasificación de los sujetos en función del IMC se realiza con el 
siguiente sistema de categorías: Insuficiente (IMC<18.5), Normal (≥18.5 y <25), 
Sobrepeso (≥25 y < 30)  y Obesidad (≥ 30).  

 

Actividad física y sedentarismo en la salud 

 

Algunos estudios han asociado la inactividad física con algunas de las 
principales enfermedades crónicas no transmisibles3,9,10,11,  e incluso algunos 
trabajos han asociado la inactividad física con la mortalidad por algunas 
enfermedades crónicas no transferibles12,13.  Por el contrario, la actividad física 
(AF) regular reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, de 
infarto cerebral y  algunos tipos cánceres14. Se ha constatado que la actividad 
física favorece la mejora de la salud general13,15,16, aportando beneficios en las  
tres dimensiones que conforman el término salud: biológica, psicológica y social.   

 

Un estilo de vida activo con realización de AF regular tiene efectos positivos 
en el control y prevención de enfermedades crónicas como la obesidad, 
hipertensión, diabetes mellitus tipos II5,9,17,18,19,20. Algunas investigaciones han 
concluido que AF contribuye a la disminución de la grasa corporal21,22.    

 

Por otro lado, la AF también puede aportar beneficios en el plano 
psicológico23, mejorando la autoestima24, la autosatisfacción corporal25,26 y el 
estado de ánimo en general15, 27,28, y disminuyendo los estados de ansiedad 29,30 y 
de depresión29. La tercera dimensión de  la salud, tiene que ver con la actividad 
social que provee la práctica deportiva y física en las personas al ponerlas en 
contacto con otros individuos31,32.  

 

En los últimos tiempos se viene prestando atención a otros posibles 
determinantes de la realización de AF, como son el nivel educativo y la práctica de 
AF en los padres, existencia de sobrepeso, tipo de residencia, salud percibida, 
patrón de dieta y existencia de un estilo de vida general saludable33. Hasta hace 
una década el problema de la obesidad estaba relacionado con el nivel 
socioeconómico alto o bajo y con el sexo, sin embargo, la pandemia ha llegado a 
todos los niveles por igual y ya no es un problema único de las mujeres ni de 
clases sociales34. Entre los estudiantes universitarios, las conductas de riesgo son 
muy frecuentes en un estilo de vida caracterizado por hábitos alimenticios 
deficientes, pocas horas de sueño, sedentarismo, consumo excesivo tanto de 
alcohol como de tabaco y exposición a altos niveles de estrés durante los años de 
estudio; lo que les identifica como una población en riesgo13. Este dato es lo 
suficientemente preocupante como para estar vigilantes sobre el nivel de AF y 
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sedentarismo de los jóvenes del continente americano y más concretamente de 
México. El objetivo del estudio conocer el IMC de los universitarios de Colima y la 
incidencia de  la actividad física y el tiempo sedentario en función de la edad, sexo 
y ciclo universitario.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

El estudio evalúa el índice de masa corporal, los niveles de AF y 
sedentarismo de los estudiantes universitarios de Colima desde la perspectiva de 
la edad, sexo y ciclo universitario. 

 

Población y Muestra: La población objeto de estudio fue el alumnado de los 
estudios de licenciatura del Estado de Colima, N=9975. Se realizó un muestreo 
aleatorio por conglomerados, respetando las cuotas de sexo, las poblaciones de 
cada semestre y de titulaciones en licenciatura. Se asumió un  5.1% de error con 
un margen de confianza del 95%. En el estudio participaron 356 estudiantes, el 
51.1% mujeres y el 48.9% hombres. La población tiene una edad media de 
20.98±2.24 años.  

 

Variables: El estudio analiza el IMC y su asociación con las variables 
actividad física, regularidad de la actividad físico-deportiva en el tiempo de ocio, 
auto percepción de la condición física y de la salud. También se utilizó la edad, el 
sexo y el ciclo universitario que cursa el alumnado (primer ciclo = alumnado del 
segundo y cuarto semestre y segundo ciclo = alumnado del sexto y octavo). Esta 
última variable se justifica porque homogeniza las exigencias educativas del 
alumnado, así mismo las mediciones se realizaron en la segunda parte del año 
académico coincidiendo con los semestre pares.   

 

Instrumento: Se utilizaron los ítems del Cuestionario Internacional de 
Actividad Física (IPAQ) para medir el tiempo empleado al desplazarse en 
actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias35. El 
IMC se determinó a partir de la medición del peso y la altura y posteriormente se 
clasificó36. Así mismo, se introdujeron tres preguntas que fueron contestadas en 
una escala de Likert.  Una sobre  la frecuencia de actividad físico-deportiva en el 
tiempo de ocio y otras dos sobre el estado auto percibido de condición física 
(¿Cómo consideras tu estado de condición física?)  y el estado de salud (¿Cómo 
consideras tu estado de salud?).  

 

Análisis estadístico: Se estudió la asociación entre el IMC con el sexo y 
ciclo universitario a través de una tabla de contngencia y sus estadísticos 
asociados analizando los residuos tipificados corregidos (RTC). Se estudió el IMC 
y el nivel de Actividad física, tomado como variable continua oridinal, en función 
del rango de edad, sexo y ciclo universitario. A través del estudio de la normalidad 
y hocedasticidad de los datos se determinó utilizar pruebas no paramétricas. 
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Finalmente se implementó un modelo de regresión logística multinomial, 
calculándose las odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza al 95% para 
establecer el grado de asociación entre el IMC y las demás variables, tomando 
como covariables el sexo, rango de edad y el ciclo universitario. El análisis se 
realizó con el software SPSS 17.0. 

 

RESULTADOS 

 

Análisis del IMC en función de la edad, sexo y el ciclo universitario 

 

Los resultados del IMC en función de la clasificación de  la OMS37  (Tabla 1) 
indican que el 52.7% de los universitarios están dentro del normopeso (IMC<25), 
el 33.3% en sobre peso (IMC ≥ 25 y < 30), y el 9.1% en valores de obesidad 
(IMC≥30), Tabla 2. El 54.4% de los varones del primer ciclo y el 41.7% del 
segundo ciclo tiene un IMC dentro del peso normal. El 33.3% de los hombres del 
primer ciclo tiene sobrepeso y el 8.9% obesidad, mientras que el 42.9% de los 
hombres del segundo ciclo tiene sobrepeso y el 14.3% tiene obesidad. 

 

Por otro lado, el 65.3% de las mujeres del primer ciclo y el 64.2% del 
segundo ciclo está dentro del peso normal. El 19.8% de las mujeres del primer 
ciclo y el 23.5% del segundo está en sobrepeso.  

 

Al utilizar variables nominales se decidió realizar una tabla de contingencia 
para estudiar la asociación entre el sexo, el ciclo universitario y el IMC (Tabla 1). 
Los estadísticos (X2

(gl=3)= 18.43; p<0,01) indican que en el segundo ciclo hay una 
asociación significativa entre las variables, mientras que el primer ciclo no (X2

(gl=3)= 
6,24; p>0,05).  Los residuos tipificados corregidos indican que hay más casos de 
sobrepeso (RTC=2,1) de los esperado en los varones del primer ciclo y más casos 
de sobrepeso (RTC=2,6) y obesidad (RTC=2,4) de lo esperado en los varones de 
segundo ciclo. También se observa que hay menos casos de lo esperados de 
hombres dentro del normopeso en el segundo ciclo (RTC=-2,9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte- vol. 13 - número 51 - ISSN: 1577-0354 

 

574 

 

Tabla 1. Tabla de contingencia entre el IMC clasificado,  el sexo  y el ciclo universitario del 
alumnado. 

Ciclo Sexo 

 Clasificación del IMC 

Total 

Bajo peso 
<18.5 

Normopeso 
<25 

Sobrepeso 

25 a 30 

Obeso  

> 30 

2 y 4 
semestres 

Hombre Recuento 3 49 30 8 90 

% dentro de sexo 3.3% 54.4% 33.3% 8.9% 100.0% 

% dentro de Clasificación del 

IMC 

27.3% 42.6% 60.0% 53.3% 47.1% 

% del total 1.6% 25.7% 15.7% 4.2% 47.1% 

RTC -1.4 -1.5 2.1 .5  

Mujer Recuento 8 66 20 7 101 

% dentro de sexo 7.9% 65.3% 19.8% 6.9% 100.0% 

% dentro de Clasificación del 
IMC 

72.7% 57.4% 40.0% 46.7% 52.9% 

% del total 4.2% 34.6% 10.5% 3.7% 52.9% 

RTC 1.4 1.5 -2.1 -.5  

 Total Recuento 11 115 50 15 191 

% dentro de sexo 5.8% 60.2% 26.2% 7.9% 100.0% 

% dentro de Clasificación del 
IMC 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% del total 5.8% 60.2% 26.2% 7.9% 100.0% 

6 y 8 
semestres 

Hombre Recuento 1 35 36 12 84 

% dentro de sexo 1.2% 41.7% 42.9% 14.3% 100.0% 

% dentro de Clasificación del 

IMC 

12.5% 40.2% 65.5% 80.0% 50.9% 

% del total .6% 21.2% 21.8% 7.3% 50.9% 

RTC -2.2 -2.9 2.6 2.4  

Mujer Recuento 7 52 19 3 81 

% dentro de sexo 8.6% 64.2% 23.5% 3.7% 100.0% 

% dentro de Clasificación del 

IMC 

87.5% 59.8% 34.5% 20.0% 49.1% 

% del total 4.2% 31.5% 11.5% 1.8% 49.1% 

RTC 2.2 2.9 -2.6 -2.4  

Total Recuento 8 87 55 15 165 

% dentro de sexo 4.8% 52.7% 33.3% 9.1% 100.0% 

% dentro de Clasificación del 

IMC 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% del total 4.8% 52.7% 33.3% 9.1% 100.0% 

 

 

Tomando las variables IMC clasificado y nivel de actividad física como 
variables ordinales se realizó un análisis diferencial en función del sexo, el ciclo y 
la edad (Tabla 2). Se encontraron diferencias significativas en el IMC clasificado 
en función del sexo y la edad (p<.01).  Los estudiantes que tenían entre 21 y 25 
años presentaban un IMC significativamente superior que los menores de 21 años 
(p<.01). Los hombres presentaban una mayor IMC (p<.01). 
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Tabla 2. Análisis diferencial del IMC en función del sexo y ciclo de los estudiantes y correlacional 
en función de la edad 

 Sexo Ciclo Edad 

 U p U p U  p 

IMC clasificado 11817,00 .000** 14454.00 .130 14.96 .001** 

Actividad física 14491,00 .142 15610.50 .872 1.083 .582 

**p<.01 

Se estudió el índice de masa corporal clasificado36 de los participantes en 
función de la actividad física, la actividad física en el tiempo de ocio y el nivel de 
condición física auto-percibido  a través de una regresión logística multinominal.  
Para facilitar la interpretación de los datos se fusionaron las categorías “Bajo peso” 
y “Normopeso” en el IMC y “Muy inactivos” e “Inactivos” en los niveles de actividad 
física.   

El 62,1% fue clasificado dentro del normopeso, mientras que el 29.5% en 
sobrepeso y el 8.4% en obesidad (Tabla 3). También se ofrecen los porcentajes 
de los niveles del IMC en función de las variables sexo, grupo de edad, ciclo y 
actividad física, actividad física en el tiempo de ocio, y nivel de condición física 
autopercibido. El 78.4% de los entrevistados manifiesta que tiene una buena 
condición física  aunque sólo el 26.1% realiza actividad física frecuentemente en 
su tiempo mientras que un 51.1% lo hacen esporádicamente. Un 40.2% percibe 
que tienen un estado de salud malo y un 39.9% como bueno.  
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Tabla 3. Descriptivos utilizados de las variables utilizadas en la regresión logística multinominal. 

 N (%) Normopeso Sobrepeso Obesidad 

Total 356 62.1% 29.5% 8.4% 

Sexo     

Hombre  174 (48.9%) 24.7% 18.5% 5.6% 

Mujer 182 (51.1%) 37.4% 11.0% 2.8% 

Grupo de edad     

0 – 20 años 169 (47.5%) 34.0% 11.2% 2.2% 

21 – 25 años 177 (49.7%) 26.4% 18.0% 5.3% 

Más de 25 años 10 (2.8%) 1.7% .3% 5.3% 

Ciclo      

2 – 4 191 (53.7%) 35.4% 14.0% 4.2% 

6 - 8 165 (46.3%) 26.7% 15.4% 4.2% 

Actividad Física     

Inactivo  192 (53.9%) 32.3% 15.7% 5.9% 

Moderadamente activos 42 (11.8%) 22.2% 10.7% 1.4% 

Activo  122 (34.3%) 62.1% 29.5% 8.4% 

Actividad física en el tiempo de ocio    

No 81 (22.8%) 14.6% 5.6% 2.5% 

Esporádicamente 182 (51.1%) 30.6% 16.6% 3.9% 

Frecuentemente 93 (26.1%) 16.9% 7.3% 2.0% 

Estado percibido de condición física    

Malo 6 (1.7%) .6% .8% .3% 

Regular 71 (19.9%) 9.6% 6.7% 3.7% 

Bueno 279 (78.4%) 52.0% 21.9% 4.5% 

Estado de salud percibido    

Malo 143 (40.2%) 22.8% 13.8% 3.7% 

Regular 71 (19.9%) 11.8% 5.6% 2.5% 

Bueno / Muy bueno 142 (39.9%) 27.5% 10.1% 2.2% 

 

 

Se realizó un análisis de los que son clasificados con “sobrepeso” y 
“obesidad” con respecto a la categoría de referencia de “normopeso”, para ello se 
implementó un modelo de regresión logística multinomial, calculándose las odds 
ratio y sus respectivos intervalos de confianza al 95% para establecer el grado de 
asociación con la actividad física, la frecuencia de actividad física en el tiempo de 
ocio, el estado percibido de condición física y de salud.  Los resultados de la tabla 
4 indican que las personas inactivas (OR 3.37)  tienen  más riesgo de padecer 
obesidad que los que son clasificados como activos con respecto a la categoría de 
referencia de “Normopeso”.  No se ha encontrado asociación entre la actividad 
física en el tiempo de ocio.  

 

Por otro lado, se encontraron asociaciones entre el estado de condición 
física percibido tanto en sobrepeso como en obesidad con respecto al grupo de 
referencia “Normopeso”. Los sujetos con una percepción de la condición física 
como regular tenían más posibilidades de estar clasificados en sobrepeso (OR 
1.86) y obesidad (OR 5.55) que lo que auto percibían una condición física buena. 
No se encontró asociación con el grupo de mala condición física aunque los 
descriptivos indican que es un grupo muy pequeño, 1.7% de los participantes.  Por 
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último, no se encontró ninguna asociación significativa entre el sobrepeso y la 
obesidad con respecto al estado de salud percibido 

 
Tabla 4. Resultados del modelo de regresión logística multinomial (OR y 95% IC) examinando en 

universitarios de Colima  la asociación entre IMC y nivel de actividad física. 

 Sobrepeso Obesidad 

Niveles de Actividad Física (Gasto diario. mets) 

Activo (≥ 40) 1 1 

Inactivo (< 37 mets) 1.12 (.67 - 1.89) 3.37 (1.19 - 9.55) * 

Moderadamente activos  (37 - 39.99 

mets) 

.89 (.39 - 2.04) 2.88 (.69 - 12.03) 

Actividad física en el tiempo de ocio   

Frecuentemente 1 1 

No 1.06 (.518 - 2.158) 1.88 (.629 - 5.631) 

Esporádicamente 1.41 (.792 - 2.515) 1.27 (.473 - 3.435) 

Estado percibido de condición física   

Bueno / Muy bueno 1 1 

Malo 4.82 (.73 - 31.93) 6.87 (.47 - 100.70) 

Regular 1.86 (1.03 - 3.41) * 5.55 (2.318- 13.31) *  

Estado de percibido de Salud   

Bueno / Muy bueno 1 1 

Malo 1.64 (.95 - 2.81) 1.97 (.75 - 5.13) 

Regular 1.09 (.550 - 2.14) 2.02 (.70 - 5.82) 

Odds ratio ajustada a la edad, sexo y ciclo universitario. El Grupo de comparación es el “Normopeso”. *p<.05 

 

DISCUSIÓN 

 

En las sociedades contemporáneas la obesidad se ha convertido en un 
problema sociosanitario2. Sin embargo en un análisis general, los resultados de la 
media indican que los estudiantes universitarios de Colima presentan un IMC por 
debajo del  nivel de sobrepeso (IMC<25). Resultados similares se han encontrado 
en estudios con universitarios de otros países, Argentina38 y Chile39. Estos 
resultados difieren cuando los observamos desde la perspectiva de sexo, los 
varones presentan un  mayor IMC que las mujeres. Esta diferencia en sexo se ha 
constatado en diversos estudios con universitarios de Chile39, Colombia40, 
España41,42 y Alemania43. 

 

En el caso de los varones universitarios de Colima el IMC presenta una 
media de 25.2, similar al de los de universitarios chilenos39. Resultados contrarios 
son los obtenidos en estudios con universitarios colombianos44 y españoles de 
Valencia41 y Madrid25,37 donde la media del IMC está dentro del peso normal (< 
25). En el caso de las mujeres universitarias de Colima se ha encontrado una 
media del IMC dentro del peso normal, similar al de las universitarias de países 
latinoamericanos como Chile39 y Colombia40 y europeos como España25,41. 

 

La media no es un valor muy fiable para valorar  a toda una población por 
ello se recurrió a realizar una distribución de la población (%) dentro de la 
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clasificación del IMC propuesta por la OMS. Los resultados indicaron que la 
población universitaria de Colima no es ajena al problema del sobrepeso y la 
obesidad, el 38.7%  de los estudiantes está por encima del peso normal (IMC ≥ 
25). Estos resultados son similares a los otros universitarios latinoamericanos de 
de Chile (32,8%)39 y Colombia (35,1%)40, elevados con respecto a universitarios 
de Guadalajara, México (25,9%)45,  y muy elevados en relación a universitarios 
argentinos donde sólo el 18% de los universitarios presentó un IMC>2438. Además 
comprobó que un 5,1% de los estudiantes presentaba un peso bajo (IMC<18,5). 

 

En un análisis con más profundidad, la población universitaria masculina de 
Colima muestra unos resultados alarmantes para la media de edad de los 
universitarios (21,22±2,25) ya que el 50,3% presenta un IMC por encima del peso 
normal, muy por encima de las mujeres un 27,5%. Se han encontrado resultados 
similares en los universitarios chilenos con un 45,5% de sobrepeso u obesidad39. 
Estos resultados contrastan con un estudio realizado con universitarios bolivianos 
donde el 27% de los varones está por encima del normopeso46.  En relación a 
España, el IMC>25 de los universitarios de Colima es casi el doble de los varones 
de la Universidad Alfonso X de Madrid (28,5%)25 y el de  las universidades 
valencianas (24,3%)41. En el caso de las universitarias colimenses el porcentaje de 
sobrepeso u obesidad es de un 27,5%, inferior a las universitarias bolivianas 
(35%)46 y a las universitarias españolas de Valencia (37%)41.  

 

Los resultados de los varones de Colima son superiores tanto a países en 
vías de desarrollo como puede ser Bolivia, como a países desarrollados como 
España. Parece ser que en países con economías emergentes como México, 
Colombia y Chile los universitarios varones desarrollan un estilo de vida que 
predisponen al sobrepeso u obesidad.  También son superiores con respecto a las 
mujeres universitarias de Colima. La  obesidad es una  pandemia que afecta todos 
los niveles socioeconómicos y ya no es un problema único de las mujeres34. En 
estudios realizados con alumnos universitarios de latinoaemérica se encontró que 
el alumnado con sobrepeso u obesidad presentaba mayores prevalencias en los 
factores de riesgo para tener un síndrome metabólico37, 38. El problema del 
sobrepeso y obesidad persiste en los adultos con formación universitaria 
agravándose en el caso de los varones47. Estos resultados son reflejo de los 
encontrados en la encuesta ENSANUT 20067 para el rango de población 
mexicana de 20 a 29. Esto indica que el nivel cultural, hay recordar que son 
universitarios, no es un motivo para que las autoridades sanitarias y educativas se 
descuiden sus políticas hacia este sector de la población.  

 

Los resultados en la clasificación del IMC en los varones son especialmente 
elevados lo que sugiere la realización de estudios más en profundidad teniendo en 
cuenta otro tipo de variables: nutricionales, hábitos de consumo de otras 
sustancias, otras tareas compaginadas con el estudio, entorno de procedencia 
(rural o urbano), indagar más en el tipo de desplazamientos suaves que realizan 
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los estudiantes… También será necesario evaluar la composición corporal a 
través de otros métodos más precisos como la bioimpedancia.  

 

Actividad física e IMC 

 

El 53.9% de los participantes está clasificado como inactivo. Según 
diferentes estudios y organismos internacionales,  es recomendable, al menos, la 
realización de 30 minutos de actividad física de intensidad-moderada 
preferiblemente todos los días de la semana48,49,50,51. En el estudio se comprueba 
que sólo el 26.1% de los participantes realiza actividad física en su tiempo de ocio 
de forma regular.  

 

Los resultados indican que los sujetos pasivos tienen más posibilidades de 
padecer obesidad que los activos (OR 3.37)52, aunque en el estudio no se han 
encontrado asociaciones con la regularidad en la realización de actividad física en 
el tiempo de ocio52. En la actualidad no hay duda de que el ejercicio físico 
acompañado de una dieta saludable es el mejor tratamiento para controlar el peso 
corporal, siempre que no haya otro tipo de patologías endocrinas. No obstante, es 
necesario determinar cuáles son los valores más adecuados de actividad física, 
frecuencia, duración e intensidad, para provocar efectos beneficiosos en la salud. 
Una frecuencia de al menos tres veces por semana distribuidas de forma regular a 
lo largo de la semana podría ser un mínimo  para cuidar la salud53. Algunos 
estudios recomiendan realizar al menos 30 minutos de actividad física moderada 
todos los días de la semana49,54, otros  recomiendan al menos 150 minutos de 
actividad física a la semana50,51. Esta actividad puede ser continúa o intermitente 
con al menos una duración de 10 minutos en cada periodo55.  En cuanto a la 
intensidad existe una menor claridad de ideas15, no obstante parece haber un 
consenso en la utilidad de las actividades físicas moderadas diarias para el 
cuidado de las salud49. La ACSM recomienda una intensidad entre el 50 y el 85% 
del consumo de oxígeno de reserva16.  

 

Por otro lado, se han encontrado que los sujetos que se auto perciben con 
una condición física regular tienen más posibilidades de estar clasificados como 
sobrepeso y obesidad (OR 1.86 y 5.55 respectivamente) que los clasificados con 
una condición física buena. Sin embargo, esto no ocurre con la auto-percepción de 
la salud. Los sujetos clasificados fuera del normopeso  se sienten con una menor 
condición física, probablemente en su día a día, sin embargo no perciben así su 
salud. El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que generan patologías a 
medio y largo plazo entre los jóvenes, y el peligro está en que no son percibidas 
como una situación de riesgo en el momento actual.   
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CONCLUSIONES 

 

En el estudio se concluye que más de una tercera parte de la población 
universitaria de Colima, México, presenta problemas de sobrepeso y obesidad. En 
el caso de los varones estos problemas son más acentuados con respecto a las 
mujeres, siendo necesario estudiar las causas en estudios posteriores desde una 
perspectiva amplia que abarque el análisis del los estilos de vida, los 
condicionantes socio-económicos y el apoyo social del entorno. Los estudiantes 
universitarios con sobrepeso y obesidad se colocan en una situación de riesgo 
para tener un síndrome metabólico en el futuro y por tanto deben ponerse 
soluciones para favorecer un estilo de vida saludable.  Dentro de las variables 
relacionadas con el estilo de vida, se concluye que los universitarios clasificados 
como inactivos tienen más posibilidades de de padecer obesidad que los activos y 
que una mala percepción de la propia condición física también constituye un factor 
de riesgo para parecer sobrepeso y obesidad.  

 

La llegada a la universidad coincide con un descenso de la práctica de AF. 
En la actualidad la práctica de actividad física regular se ha convertido en uno de 
los principales objetivos para mejorar la salud pública56; desde las instituciones 
universitarias deben plantearse programas institucionales con el objetivo de 
combatir el sobrepeso y obesidad a través de un estilo de vida saludable. Es 
necesario ofrecer formación sobre los hábitos de vida saludable, programas de 
orientación para que el alumnado acceda a la práctica de la AF que más se ajuste 
sus intereses y necesidades, y estrategias para mejorar los hábitos nutricionales y 
de consumo. Por último, el alumnado debe disponer de instalaciones para la 
práctica de AF libre e individual y programas organizados encaminados a la 
mejora de la salud.  
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