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“Y desta manera bien tengo provado ser la salud del cuerpo muy 

necesaria para conseguir la salud del ánima. Aunque dicho esto al revés, 

se hallará verdadero que quiero dezir que para alcançar la salud del 

cuerpo, es bueno que se cure primero la del ánima porque el virtuoso con 

su bondad podrá muy bien sojuzgar las pasiones del cuerpo” (Trat. I, cap. 

IV, fols. XXIII r-v) 
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Introducción 
 

“El cuerpo sano es el hospedaje del alma; 

el cuerpo enfermo, es su prisión". 

( Francis Bacon, 1561 y 1626). 

 

En todo el mundo, las sociedades urbanas han incorporado estilos de vida 

sedentarios en extremo, caracterizados por un consumo de alimentos abundantes en 

lípidos y azúcares, pero escasos en fibras y micronutrientes. La población urbana 

latinoamericana no es ajena a este fenómeno, ya que también ha cambiado su 

condición mayoritaria de poco peso y estatura baja, hacia un escenario de obesidad 

creciente acompañada de enfermedades crónicas como las cardiovasculares, diabetes 

y cáncer. (Barría et al. 2006). 

 

Estas enfermedades son una consecuencia inevitable de la vida moderna propia 

del siglo XXI. No obstante, los cambios necesarios en el consumo de tabaco, la 

actividad física y la alimentación no siempre son fáciles de lograr y es preciso brindar 

apoyo e incentivos mediante inversiones en educación, cambios en las políticas de 

alimentación o incluso modificaciones de la infraestructura urbana. 

 

El estado de Sonora, al que corresponde los estudios de esta tesis, diremos que 

geográficamente está ubicado en la frontera noroeste de México y que colinda con 

Estados Unidos de Norteamérica, con quien comparte el desierto de Sonora-Arizona. 

Por ese motivo, tanto los sonorenses como los norteamericanos de esta región 

compartimos mutuamente la influencia en hábitos alimenticios y culturales y con 

relación al sobrepeso y la obesidad, los datos tienden a ser muy semejantes. 
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La presente tesis doctoral tienen por objetivo general: Analizar el estado de 

salud general del estudiante universitario en las dimensiones física, mental y social en 

relación con el nivel de actividad física para determinar el nivel de influencia que 

tiene en su calidad de vida actual. Tales dimensiones estan basadas en lo que indica la 

Organización Mundial de la Salud, (OMS), ciertamente es, que no solo por estar 

excento de enfermedad se podría decir que tenemos salud, el ser humano es un ente 

bio psicoo social, que se mueve, que piensa, tiene emociones que socializa e interacúa 

con su alrededor, el mantener un equilibrio entre estas tres, brinda cierta estabilidad y 

hace que nuestra vida pueda ser más placentera, más productiva. 

 

Nuestro  trabajo esta organizado en siete capítulos, en el capítulo I, es el 

planteamiento del problema, tratamos de ubicar al lector en el contexto universitario 

donde se llevó a cabo la investigación, en este mismo espacio damos a conocer 

aquellas investigaciones  que se han realizado al interior, así como los programas de 

atención al estudiante, que de entrada son un buen instrumento para su 

innovación.este capítulo también contempla la definición del problema, como su 

justificación. 

 

En el capítulo II, encontraremos los antecedentes históricos de la obesidad, ahí 

mismo una de las consecuencias es la inactividad física, seguida de un apartado 

conceptual y continuamos con la clasificación según los grupos etnicos, es un 

apartado interesante, como una clasificación que no es la propia del mexicano, sea 

esta la que determine el destino de muchos, por último, la importancia de la Imagen 

corporal basada en las figuras de Stunkard y Stellard. 

 

En el capítulo III, ingresamos al Marco Téorico definido como: actividad física 

y salud, integramos los conceptos de la actividad física de una manera especial, 

llegamos a la conclusión que no solo debiese ser cuestión de brindar un sin fín de 

conceptos y definiciones de grandes autores, que por lo general, varían muy poco; en 

cambio optamos en este apartado, por escribir el concepto, pero se aprovecha la 
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discusión y el analisis de autores que nos llevan a ser más analiticos desde su 

concepción, terminando en una reflexión sobre la trascendencia de tales definiciones, 

como lo expresa Vizuete, Carreiro da Costa, Bart Crum, Caspersen,et al., Umberto 

Eco, González, entre otros. 

 

Así, continuamos con los conceptos de educación física, deporte, educar para la 

actividad física, la actividad física como medicamento, las agresiones del medio 

social para la salud, y terminando con el apartado de calidad de vida, conceptos de 

salud y estilos de vida.estos aspectos nos llevan a comprender cual es la diferencia 

entre actividad física, deporte, ejercicio físico, etc, pero por otra educar para la 

actividad física, quizá creamos que educar es solo dirigir la actividad, por el contrario 

es hacerlos pensar que en cada movimiento corporal tiene una función especifica que 

da una respuesta que beneficia a nuestro cuerpo y mente. En los estilos de vida no 

solo son aquellos comportamientos que se repiten hasta convertilos en un habito, va 

más allá de conocer los factores que determinan tales estilos de vida que selecciona el 

individuo por decisión propia. 

 

En el capítulo IV se centra la metodología, con un diseño de investigación 

Cuantitativo, con un alcance descriptivo, además, nuestro estudio tambien tiene un 

alcance correlacional e inferencial, en este apartado definimos los objetivos e 

hipotesis, se describen las variables e instrumentos utilizados, así como la recogida de 

la información y los analisis estadísticos realizados. En el capítulo V, se expresa un 

analisis descriptivo de los resultados y el analisis inferencial de los mismos. 

 

En el capítulo VI, presentamos la discusión de los resultados y en el capítulo 

VII encontrarmos las conclusiones, terminando en las limitaciones y prospectivas que 

se visualizan de este trabajo de investigación. Para finalizar con las referencias 

bibliográficas y anexos donde se encuentran los instrumentos utilizados para las 

mediciones antropométricas, el cuestionario administrado y la hoja de lector óptico 

(hoja de respuesta). Los resultados obtenidos deben beneficiar una nueva perspectiva 
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al interior de la universidad, es una realidad que tiene ya sus consecuencias, 

economicas, sociales y culturales, “promover soluciones es promover 

responsabilidades compartidas”. 

 

  



 

 

I. Planteamiento del 
Problema 

 

Contexto  

Definición del problema 

Justificación 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Contexto 

 

La presente investigación se realizó en la comunidad estudiantil de la 

Universidad de Sonora, institución de educación superior ubicada en el estado de 

Sonora, México. El estado de Sonora está situado en el noroeste del territorio 

nacional y colinda al norte con los Estados Unidos de Norteamérica, específicamente 

con el estado norteamericano de Arizona. 

 

La Universidad de Sonora cuenta con tres Unidades Académicas distribuidas en 

el territorio sonorense: Unidad Norte integrada por los campus Nogales, Caborca y 

Santa Ana; Unidad Centro, campus Hermosillo y Cajeme; y la Unidad Sur por el 

campus Navojoa. 

 

Como antecedentes para esta investigación se tomó la información arrojada por 

varios estudios que exponen la situación del estado de salud del universitario. Dichos 

estudios dan seguimiento a varios programas institucionales que promueven la salud 

física en la comunidad estudiantil.  

 

Sin embargo, debemos aclarar que a nuestro juicio, ninguno de estos programas 

institucionales ha ido más allá de lo que exige el plan de estudios y de lo que han 

permitido las instancias administrativas. Ejemplos de ello lo constituyen las 

actividades complementarias, que forman parte de la “educación integral del 

estudiante” (el deporte y el arte), también están los programas de promoción de la 

salud que brindan servicio gratuito. Ambas actividades son promovidas por la 

Dirección de Servicios Estudiantiles de la Universidad. 
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Los resultados a los que hacemos referencia a continuación fueron obtenidos a 

través de varios estudios aplicados en la comunidad estudiantil de la Universidad de 

Sonora. En primer lugar citaremos la encuesta realizada por la Dirección de Servicios 

Estudiantiles el año 2010 dirigida a estudiantes de primer ingreso de las cohortes 

generacionales del 2010 al 2012, consistentes en 12 preguntas distribuidas en cuatro 

rubros: datos generales, datos personales, datos académicos y datos de tipo 

profesional. 

 

La información resultante mostró que en esta nueva etapa de desarrollo, los 

jóvenes entre 18 y 21 años se encuentran comprometidos con nuevos roles sociales, 

familiares, emocionales y de salud. Del total de alumnos encuestados, el 97% eran 

solteros y el 89% todavía recibía el sostén de sus padres. Respecto a la alimentación, 

se encontró que aproximadamente 50% consumía los tres alimentos diarios 

acostumbrados en México; en cambio, el 82% desayunaba de cinco a siete días a la 

semana; un 91% llegaba a comer los siete días a la semana y un 81% cenaba entre 

cinco a siete días a la semana. En cuanto a la actividad física, más del 90% dijo 

realizar algún tipo de ejercicio, entre cuatro y siete días a la semana, aunque no 

especificó cuánto tiempo ni dónde lo realizaba. En general este estudio llegó a 

describir a un estudiante de primer ingreso sano, con buenos hábitos alimenticios, 

calidad de vida saludable y con una aceptación de su imagen corporal, ideal. 

 

Sin embargo, a diferencia de los alumnos de primer ingreso, quienes “se 

encuentran todavía en la construcción de la identidad” (Erikson, 1968), también 

podemos observar que a medida que el estudiante empieza a sentirse independiente, 

adulto y tomar sus propias decisiones, experimenta cambios en sus hábitos de salud o 

estilos de vida.  

 

El segundo estudio al que hago referencia lo realizó el Módulo de Orientación 

Nutricional como parte del  programa de salud estudiantil. Este módulo está adscrito 

a la Dirección de Servicios Estudiantiles de la Universidad de Sonora. Su informe 
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abarca del año 2010 al 2012 y señala los motivos por los cuales los alumnos 

asistieron a este módulo, así como todos aquellos factores que se evaluaron con el fin 

de obtener antecedentes del contexto de los diferentes programas que brinda la 

institución a los universitarios. 

 

En esta primera aproximación a las condiciones de nutrición y salud de los 

estudiantes, se conoció que al menos un 36% presentaban un riesgo aumentado para 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Los datos sobre 

conductas alimenticias indicaron consumo de alimento alto en colesterol (348.3 ± 

274.4) y grasas (90.4 ± 36.1). Con relación a la práctica de actividades físicas, la 

mayoría de los estudiantes señalaron que no las realizaban. Algunos afirmaron que 

asistían a un gimnasio pero sin regularidad. 

 

Con relación a los objetivos perseguidos por quienes participaron en este 

programa, podemos decir que son diversos: bajar de peso, mejorar su nutrición, 

seleccionar mejor los alimentos, mejorar su aspecto físico.  Por último, se hace 

referencia a las diversas formas en las que fueron contactados los participantes en este 

programa. El sector mayoritario afirmó haber participado porque fueron invitados por 

un amigo o por sugerencia de su novio(a), mientras que el resto recibió invitación de 

parte de maestros o por otro medio. 

 

Además, en esta primera aproximación se encontró información nutricional de 

los estudiantes universitarios, pero no necesariamente sobre el entorno y las prácticas 

alimentarias específicas. Por ello consideramos indispensable analizar el estilo de 

vida relacionado con la nutrición desde una perspectiva integral. Una observación 

planteada en aquel momento señalaba que no existía un conocimiento preciso del 

impacto de dicho programa, ya que no se le daba seguimiento a los participantes, 

dado que, así como podían participar un semestre o dos y ya no volver a presentarse, 

tampoco se evaluaba el progreso para aquellos que permanecían. 
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Otra investigación realizada por López (2008) abordó los conocimientos, 

actitudes, conductas y recursos que condicionan el estado de nutrición y salud de los 

estudiantes de la Universidad de Sonora. El 83% de los estudiantes que integraron la 

muestra de este estudio tenían entre 20 y 23 años de edad, de los cuales el 53% fueron 

mujeres; así mismo, el 70% residía en la ciudad de Hermosillo. Con relación al Índice 

de Masa Corporal (IMC), el 23% fueron estudiantes obesos. Al observar estos datos 

por sexo se apreció también que el 32% de los estudiantes hombres y 15% de las 

mujeres eran obesos con un IMC > 30. El 7% de los estudiantes que presentaron un 

peso bajo para su talla fue integrado por  mujeres, a diferencia de los hombres donde 

no se encontró bajo peso. Por otro lado, el 26% de los estudiantes tuvo sobrepeso, con 

un IMC ≥ 25. Es importante señalar que esta información resulta preocupante, ya que 

el porcentaje de sobrepeso en estos jóvenes es considerado por muchos investigadores 

como el paso previo para la obesidad. 

 

Con relación a la actividad física, López, indica que el 93% de los estudiantes 

tenía un nivel de actividad ligero o leve, porque  el sedentarismo les ocupaba  

aproximadamente 9 horas al día y consistían, entre otras, en ver televisión 1.7 h/día y 

actividades ocupacionales como: permanecer sentado en clases, frente a la 

computadora, elaborar tareas, manejar automóvil, estudiar en la biblioteca, entre las 

cuales sumaban 7.3 h/día. En cuanto a la alimentación, específicamente en el 

consumo de las fuentes energéticas, se encontró que el 43% de la muestra consume 

niveles altos de grasa total y un 48% de la población consume niveles elevados de 

grasa saturada; además el 40% consume más de los 300 mg/día de colesterol que se 

recomiendan; sólo un poco más del 4% de los estudiantes tiene prácticas alimentarias 

adecuadas, aunque más del 87% las tiene moderadamente adecuadas. 

 

Otro estudio, realizado por Alcaraz (2008) llevó a cabo un diagnóstico sobre 

hábitos de salud y actividad física en los estudiantes inscritos en el Programa de 

Deporte Curricular. Del total de alumnos inscritos, Alcaraz tomó una muestra no 

probabilística integrada por 200 estudiantes de los primeros semestres de distintas 
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carreras, con edades de 18 a 19 años, a la que aplicó un cuestionario de 13 ítems para 

conocer la forma en la que los estudiantes organizan su tiempo. Los resultados 

fueron: con relación al tiempo libre, el 60% empleó para ver televisión y otro 18% en 

usar la computadora. Con relación al ejercicio físico, el 58.5% practicaba alguna 

actividad física por períodos esporádicos, el 12% de forma constante y el 29.5% no 

realiza ninguna actividad. Otro aspecto que se  abordó fue la alimentación y los 

resultados se obtenidos fueron: el 25.5% desayunaba a lo máximo dos veces a la 

semana, pero casi el 70% no desayuna ningún día de la semana.  

 

En cambio, la investigación que realizó Herrera (2010) tuvo como principal 

objetivo evaluar un programa de educación nutricional previamente diseñado para la 

promoción del consumo de frutas, verduras y la realización de actividades físicas. Los 

estudiantes que integraron la muestra provenían de los programas académicos de 

Ciencias Nutricionales y Cultura Física y Deporte, quienes se encontraban en un 

rango de edad de 18 a 25 años, aunque el porcentaje mayor se encontraba entre los 18 

y 21 años, la muestra estaba integrada por un 78% de mujeres en Ciencias 

Nutricionales, mientras que en Cultura Física y Deporte, un 77% de hombres. Con 

base en la información disponible puedo comentar que los estudiantes de la 

Universidad de Sonora fueron caracterizados por tener prácticas alimentarias 

inadecuadas y un nivel de actividad física bajo. Ambas características son factores de 

riesgo para el desarrollo de obesidad y sus comorbilidades. En lo referente a los 

parámetros antropométricos y de composición corporal se encontró que, entre los 

participantes es elevado el riesgo  potencial de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles. En ese sentido, se encontró que más de la mitad de los estudiantes 

presentó riesgo aumentado por exceso de grasa corporal (62.9% en Ciencias 

Nutricionales y 54.8% en Cultura Física y Deporte). Así mismo, menos del 25% de 

los estudiantes presentaron patrones de alimentación adecuados, pero fue preocupante 

el alto consumo de sodio, colesterol y grasas saturadas. 
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El Programa: “Deporte Curricular” es el plan de acción que está implementando 

la Universidad de Sonora, desde 2010 para la promoción de la salud de los 

estudiantes y  forma parte de las actividades complementarias incluidas en los planes 

de estudio de todas las licenciaturas que ofrece la institución. Después de varios años 

de su inclusión, identificamos y clasificamos la actividad física que realizaron los 

jóvenes estudiantes durante su tiempo libre, en el ciclo escolar 2010-2012, e 

identificamos posibles enfermedades crónico no transmisibles. 

 

Las edades promedio de los estudiantes fueron de 18 a 25 años. Los resultados 

obtenidos señalan que el 62% se ubicaba en un nivel bajo de actividad física, el 33% 

en un nivel moderado y un 5% en un nivel alto. Las diferencias fueron significativas 

entre los que realizaban actividad física vigorosa (alta), moderada o leve. Por lo tanto, 

se concluyó que la población estudiantil se encontraba en un nivel de leve a 

moderado, y que estos bajos niveles de actividad física pudiesen contribuir a la 

creciente incidencia de la obesidad. Aunado a estos resultados sobresale la presencia 

de ECNT como la diabetes tipo 2, el colesterol y los triglicéridos. Según declararon 

los propios universitarios, los impedimentos por los cuales no realizaban ejercicio 

físico con regularidad son la falta de tiempo, horarios quebrados, falta de 

infraestructura, incluso porque no les gustaba realizar ejercicio físico. 

 

Como parte del proyecto institucional Ejercítate por tu salud, Chávez (2011) 

convocó a estudiantes interesados en participar de manera voluntaria y que tuvieran 

un sobrepeso mínimo de 8 kgs. Respondieron 38 individuos entre hombres y mujeres 

que pertenecían a diferentes carreras y semestres. Las actividades fueron programadas 

para desarrollarse en un período de seis meses, tres veces a la semana. La edad 

promedio en mujeres fue de 22 años, el peso inicial fue de 91.89 Kg, y al final se 

logró una disminución a 85.40 Kg.  La estatura promedio fue de 1.64 metros, con una 

media del IMC de 33.64 que indica obesidad. Por otra parte, la edad promedio en 

varones fue de 20 años, con una estatura de 1.73, el peso inicial de la media: 94.58 

Kg., en la etapa final la media disminuyó 8 Kg., quedando en 86.77 Kg. y un IMC fue 
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de 31.58. En la dinámica Focal comentaron que  los resultados obtenidos no surten 

efecto inmediato en la mayoría de los casos, ni en la bioempedancia ni en las pláticas 

de nutrición, debido a la poca economía, el tiempo disponible para preparar los 

alimentos en casa, la poca atención al interior de la institución que no apoya el 

combate a la problemática de la obesidad. El resultado final fue un mejoramiento 

paulatino de las capacidades físicas condicionales. Además de los problemas de 

sobrepeso y obesidad, se detectaron enfermedades como diabetes tipo 2, asma, 

problemas de rodilla, operaciones de columna, tiroides, arritmia respiratoria; así como 

algunos problemas emocionales. 

 

En resumen, en el contexto formado por la comunidad estudiantil de nuestra 

institución, observamos que la tendencia al sobrepeso y obesidad no ha variado, esto 

significa que persiste el problema, por lo que debemos analizarlo con mayor 

detenimiento a fin de estar en posibilidades de solucionarlo. 

1.2. Definición del problema 

 

Partiendo del hecho de que el ámbito universitario constituye una etapa en la 

que los jóvenes estudiantes atraviesan por muchos cambios físicos, mentales y 

sociales, cuyas causas corresponde a diversos factores, en esta investigación nos 

hemos propuesto identificarlos y analizarlos a fin de establecer su relación con la 

existencia de problemas de salud. Por lo tanto, hemos decidido plantear el problema 

de investigación de la siguiente manera: 

 

¿Existen enfermedades crónicas no trasmisibles relacionados con sobrepeso y 

obesidad en los estudiantes con edad entre 18 y 25 años de la Universidad de Sonora? 

Además, también podemos precisar algunas de las principales interrogantes que se 

desprenden de este contexto, tales como:  
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¿Cómo perciben su propio estado de salud los estudiantes? ¿Existe congruencia 

entre su salud real y su propia percepción? ¿Cuál es el nivel de sobrepeso y 

obesidad en los estudiantes ? ¿Existen focos rojos de problemas de salud, en algunas 

de las divisiones académicas y/o licenciaturas  de la institución? ¿Quiénes gozan de 

mejor salud: los estudiantes hombres o las estudiantes mujeres ? ¿Cómo perciben su 

imagen corporal los estudiantes? ¿Cuál es el nivel de actividad física de los 

estudiantes de la Universidad de la Sonora? ¿Cuánto tiempo a la semana dedican 

para realizar alguna actividad física, los estudiantes de la Universidad de Sonora? 

¿Quiénes tienen mayor nivel de actividad física: los estudiantes hombres o las 

estudiantes mujeres? ¿Existen casos de enfermedad crónica no transmisible entre los 

estudiantes de la Universidad de Sonora? ¿Cómo es la relación entre los estudiantes 

de la Universidad de Sonora y su familia, amigos, compañeros y maestros? ¿Cuáles 

son los hábitos alimenticios de los estudiantes de la Universidad de Sonora? ¿Cuál 

es el Índice de Masa Corporal de los estudiantes de la Universidad de Sonora? 

¿Cuál es el perímetro abdominal  más prominente en los estudiantes mujeres o en 

los estudiantes hombres de la Universidad de Sonora? y por último ¿Existen hábitos 

toxicológicos en los estudiantes de la Universidad de Sonora que afectan su salud 

física, mental y social? 

1.3. Justificación 

 

Con esta investigación procuramos identificar el estado de salud general del 

universitario (del futuro egresado), para concientizar a las autoridades de la calidad de 

vida con la que egresan y que formarán  parte de una sociedad competitiva, que ya es 

una limitante, la salud, una persona con sobrepeso y obesidad por consecuencia 

genera otros problemas degenerativos, los cuales ya son una realidad en nuestra 

universidad, esta limitante les restringe el derecho a cierto trabajos bien remunerados, 

donde los empleadores como curriculum oculto no emplean a aquellos candidatos que 

serán un gasto a futuro inmediato para la empresa (contrarrestando esto e 
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interviniendo podemos educar al estudiante a través de la actividad física, para los 

retos de la vida, específicamente en la salud física, mental y social). 

 

Como meta, lograr que al menos una carrera o título apoye la realización de un 

programa piloto que nos dé la oportunidad de intervenir con un grupo 

interdisciplinario para efectuar los análisis correspondientes a nutrición, actividad 

física y psicología, con el fin de adentrarnos más al estado de salud y los 

requerimientos de la carrera. Es de nuestro interés convencer a las autoridades que ya 

no es activar al estudiante de manera general, es activarlos de acuerdo a los requisitos 

que le exige su profesión, por citar algunas: un biólogo marino necesita condición 

física, saber nadar, bucear, en la actualidad no todos salen con estas competencias, un 

geólogo para el trabajo en minas, necesita condición física, fortalecimiento osteo 

muscular y un peso adecuado, un enfermero, requiere condición física, relajamiento 

muscular, trabajo de posturas correctas, fortalecimiento osteo muscular, (todas estas 

incluyen orientación nutricional  y de psicología). 

 

Exponer dicha investigación en un Journal de reconocido prestigio, por otra 

parte, el resultado de esta investigación será un paso para gestionar en las diferentes 

universidades del país o estado, por medio de las redes académicas el desarrollo de un 

proyecto dirigido a la salud estudiantil, con la intervención de la actividad física y 

grupos interdisciplinarios, con el objeto de concientizar a los actores inmersos en las 

universidades de la calidad de vida con la que egresan los estudiantes. 

 

 



 
 

 
 
 

 

II. Antecedentes 
 

Antecedentes Históricos de la Obesidad  

 

Conceptos de Sobrepeso y Obesidad 

 

Antecedentes del Índice de Masa Corporal 

 

La Circunferencia de Cintura: Indicador de Riesgo Cardiovascular 
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Clasificación de la Obesidad Según los Grupos Étnicos 

 

Clasificación De La Obesidad Según Los Grupos Étnicos 
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2.1. Antecedentes históricos de la obesidad  

 

La obesidad no siempre ha sido un estigma que afecta negativamente a las 

personas que la padecen, por el contrario, la figura obesa ha estado asociada a 

diferentes ideas a través del tiempo; por ejemplo, en algunas culturas antiguas ha sido 

símbolo de plena salud y bienestar social, económico y fecundidad. En nuestro siglo 

XXI la obesidad es considerada una enfermedad que afecta por igual a los habitantes 

de países pobres, en vías de desarrollo y desarrollados. Lo más preocupante de este 

problema de salud es que a la fecha no sólo no se ha podido controlar sino que se le 

considera causa de otros padecimientos crónicos no degenerativos. 

 

Carrillo, Uribe y Méndez-Sánchez (2013) sintetizan los antecedentes históricos 

sobre la obesidad, siendo una de las referencias más antiguas sobre obesidad proviene 

del antiguo Egipto, donde se le consideraba distintivo de un rango social alto, en 

contraste con los campesinos o artesanos, a quienes el exceso y la rudeza del trabajo 

mantenían en un evidente desgaste físico. Lamentablemente,  la obesidad que 

prevalecía en los estratos sociales altos, provocó la arteriosclerosis generalizada en la 

mayoría de sus integrantes, tal  como se detectó a través de los análisis químicos a los 

cadáveres de personajes como Amenhotep III (1386-1349 a. C.), Ramsés III (1198-

1166 a. C.) y Merenptah (1213-1203 a. C.). 

 

En la cultura griega ya se relacionaba la buena alimentación con la buena salud, 

como lo podemos constatar con la frase de Hipócrates (460-332 a. C.) quien se refiere 

al ideal de la alimentación humana: “que el alimento sea tu mejor medicina”. 

(Carrillo, Uribe y Méndez-Sánchez, 2013). Sin duda Hipócrates se refiere al 

equilibrio que se debe guardar entre la variedad de alimentos y su cantidad como la 

mejor forma de ahuyentar las enfermedades. Sin embargo, actualmente la mayor parte 

de la población dista mucho de alcanzar esta meta, tanto por la calidad como por la 

cantidad de los alimentos que ingieren. 
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Así mismo, uno de los ideales de la Grecia Clásica era el cuerpo atlético, ya que 

se buscaba la belleza en todos los elementos sociales y culturales. Tal como lo afirma 

el historiador Estrabón (64 a. C.- 24 d. C.) en su famosa frase: “Traten de no 

engordar, ni de ponerse panzudos”.  Por su parte,  los celtas compartían con los 

griegos el culto al cuerpo atlético, al que mostraban un profundo respeto. Se afirma 

que los celtas cuidaban su apariencia, pues consideraban a la obesidad algo 

repugnante. 

 

En aquella época se hicieron señalamientos sobre los riesgos de la obesidad 

respecto a la salud. Hipócrates decía: “los muy gruesos tienden a morir antes que los 

delgados”, además observó un decremento en la fertilidad en mujeres y en la 

frecuencia de sus menstruaciones. Igualmente, en la cultura romana se consideró a la 

obesidad como causante de enfermedades y muertes prematuras, como lo afirmó el 

famoso médico romano Cornelio Celso (25 a. C.-50 d. C): “Las personas obesas 

mueren más bien por enfermedades agudas y sofocaciones y a menudo fallecen de 

muerte repentina, lo que no sucede casi nunca a las personas delgadas”. 

 

Quinientos años después de las descripciones de Hipócrates, Galeno (129 - 216 

d.C.) distinguió entre obesidad moderada e inmoderada o grave, en lo que constituye 

el primer intento de estadificar dicha enfermedad. Este médico romano, una de las 

figuras más dominantes de la historia de la medicina, consideró que la obesidad 

moderada era normal, pero designó a la obesidad inmoderada como bulimia, “gran 

hambre” o poliarquía (del griego poli, mucho, y sarquia, carne), reconocida en la 

actualidad como obesidad mórbida y la consideró como el resultado de un exceso de 

“humores malos” en el cuerpo, específicamente, un exceso de sangre. Galeno fue uno 

de los primeros en utilizar métodos científicos para describir esta enfermedad y 

propuso algunos tratamientos basados en dieta, ejercicio y algunos fomentos.  

 

Mil años antes de nuestra Era, culturas asiáticas como la china y la hindú 

establecieron el principio de la armonía humana con el mundo, como la llave para la 
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larga vida y propusieron actividades físicas entre las cuales se encuentra el yoga, así 

como dietas específicas. En la cultura hindú los médicos Sushrut (Susrata) y Charak 

(500 a 400 a.C.) fueron los primeros en reconocer el sabor dulce de la orina en los 

diabéticos, así como en asociar esta enfermedad y la obesidad con dietas abundantes 

con grasa y azúcar. 

 

Avanzada la edad media, el poder eclesiástico influyó en diversas áreas de la 

vida cotidiana. La obesidad era considerada una bendición de Dios, debido a la 

escasez de alimentos. A pesar de que la gula era un pecado capital, a reyes, papas y 

cardenales se les permitía ser obesos, lo cual se percibía como símbolo de poder y 

bienestar económico. 

 

En México prehispánico, numerosos pueblos consideraban que ser esbelto era 

signo de peligro, inclusive, de enfermedad terrible. Se creía que la pérdida de  peso 

corporal era resultado de un daño ocasionado por otra persona. Dicho daño se 

introducía en el cuerpo del afectado para absorber su sustancia vital y generar 

prosperidad a la persona que le ponía el mal. Estos pueblos percibían la obesidad 

como símbolo de bienestar físico, social y económico. Quizá los mejores ejemplos 

sean los pueblos más alejados de la actual capital mexicana, como el pueblo maya, 

cuyos descendientes  aun ven la obesidad con buenos ojos y hasta la consideran 

envidiable. 

 

Como ya hemos comentado, la glotonería era claramente condenada en la 

cultura cristiana antigua, de tal modo que San Agustín y Gregorio I incorporaron la 

gula entre los siete pecados capitales (Foz). Sin embargo, en  la Europa de comienzos 

de la Edad Moderna, a fines del siglo XV, hubo mayor disponibilidad de comida por 

lo que la glotonería ya se relacionaba claramente con la obesidad (citados por Carrillo 

et al. 2013) . 
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Los primeros estudios sobre obesidad aparecieron en el siglo XVIII. Thomas 

Short (1727) y Malcolm Flemyng (1760) utilizaron la palabra corpulencia para hacer 

mención a la obesidad. Short inicia su trabajo afirmando: “a mi parecer, ninguna era 

había presentado tantos casos de corpulencia como la nuestra”. Él consideraba que el 

tratamiento de la obesidad requería el restablecimiento del balance natural del cuerpo, 

así como el retiro de causas secundarias. Esto podía lograrse de manera ideal al vivir 

en lugares con aire no contaminado y evitar los climas húmedos, ciudades y bosques. 

También opina que la dieta y el ejercicio eran muy importantes para tratar la obesidad 

(citados por Carrillo, Uribe y Méndez-Sánchez, 2013, capítulo 1). 

 

Flemyng elaboró una lista de las principales causas de la corpulencia. En primer 

lugar mencionó la ingesta de grandes cantidades de comida, en especial de los 

alimentos grasos. También señaló que no todas las causas de obesidad son  

consecuencia de la ingesta abundante de alimento. En ese sentido, sugirió que la 

segunda causa de la corpulencia era una membrana muy laxa en los adipocitos, lo 

cual permitía que las vesículas en su interior pudieran distenderse con gran facilidad. 

La tercera causa consistía en un estado anormal de la sangre que permitía el 

almacenamiento anormal. Finalmente, consideró como la cuarta causa lo que él llamó 

“evacuaciones anómalas”. Este médico escocés pensaba que el sudor, la orina y el 

excremento de las personas corpulentas contenían aceite, por lo que el tratamiento 

para eliminarlo podía consistir en la administración de laxantes, diuréticos y 

diaforéticos. Desde el Siglo XVIII (1760) Flemyng y Malcolm describieron que en 

los pacientes extremadamente corpulentos se pueden calcular distintos grados de 

enfermedad e incluso tener tendencia a una menor expectativa de vida ( Citados por 

Carrillo, Uribe y Méndez-Sánchez, 2013, capítulo 1). 

 

El conocimiento de esta enfermedad como generadora de complicaciones a 

distintos niveles se estableció durante el siglo pasado llevando a múltiples estudios en 

cuanto al impacto en el costo de la atención a estas morbilidades alrededor del 

mundo.  
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Miles de años antes de las grandes culturas antiguas, el hombre primitivo 

basaba su alimentación en la caza y en la recolección, lo que propiciaba situaciones 

extremas entre épocas de abundante alimentación y periodos de hambruna. Se estima 

que 10,000 años antes de nuestra era, el hombre desarrolló la agricultura y la 

domesticación de animales, lo que dio lugar al sedentarismo y, en consecuencia, a la 

acumulación de alimentos, factores que propiciaron períodos amplios de 

sobrealimentación. Lamentablemente en nuestro siglo el sedentarismo ha alcanzado 

su máxima expresión en muchas de las llamadas actividades recreativas y podemos 

decir que incluso en las laborales, en gran medida propiciado por los avances 

tecnológicos como la televisión y la computadora. En ambos casos, las personas 

pasan muchas horas del día sentados frente a estos aparatos sin realizar ejercicio 

físico alguno. 

 

Desde una perspectiva antropológica, la cultura desempeña un papel 

fundamental en la conceptualización de la realidad en general y especialmente en las 

valoraciones culturales. Un ejemplo interesante de ello lo constituye la percepción de 

la obesidad por parte de la población. Así, a través de la historia diferentes 

civilizaciones le han atribuido a la obesidad características positivas. En ese sentido 

se le ha asociado al ideal de belleza, prosperidad económica, salud, fertilidad y 

bendición divina. Las tradiciones médicas de muchas culturas antiguas dejaron 

registro de la obesidad y sus consecuencias. 

  

Ahora sabemos que la obesidad ha acompañado al ser humano a lo largo de su 

historia y evolución. No obstante, nunca antes había alcanzado los niveles epidémicos 

de la actualidad, esto se debe a diversos factores que influyen en esta situación; entre 

los que se encuentra: la época, la cultura y la tecnología. La etiología de la obesidad 

es compleja, aunque se reconoce que la interacción genética con las condiciones 

ambientales favorables desempeña un papel determinante. 
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En el mismo precepto Mayorga, González, García, y Torres (2006) consideran 

que la obesidad es una enfermedad crónica, en el mismo sentido que la hipertensión, 

diabetes y la aterosclerosis, por lo que genera una amplia gama de complicaciones en 

la morbilidad y mortalidad. 

 

Por lo anterior, podemos afirmar que la obesidad es un padecimiento detectado 

desde una época temprana de nuestra cultura occidental, aunque en algunos casos ha 

estado asociada a características positivas de las personas obesas. 

2.2. Conceptos de sobrepeso y obesidad 

 

“Que el alimento sea tu mejor medicina”, atribuida a Hipócrates, representa el ideal de la 

alimentación humana. La mayor parte de la población dista mucho de alcanzar esta 

meta, tanto por la calidad como por la cantidad de los alimentos” (citado por Carrillo, 

Uribe y Méndez-Sánchez, 2013, pp-1). 

 

La Norma Oficial Mexicana( (NOM, 2012) describe la obesidad como el 

exceso de  tejido adiposo en el organismo y se diagnostica cuando el IMC de las 

personas adultas de estatura normal es igual o mayor a 30 kg/m2; en cambio, en las 

personas adultas de estatura baja, es igual o mayor a 25 kg/m2. En el caso de los 

menores de 19 años de edad, ésta se determina cuando el IMC se encuentra desde la 

percentil 95 en adelante, de las Tablas de IMC para edad y sexo de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). 

 

Del mismo modo, la NOM definen el sobrepeso como la existencia de un IMC 

igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a 29,9 kg/m2 en personas de estatura normal; y en 

las personas adultas de estatura baja será igual o mayor a 23 kg/m2 y menor a 25 

kg/m2. En menores de 19 años, el sobrepeso se determina cuando el IMC se 

encuentra desde la percentil 85 y por debajo de la 95, de las Tablas de edad y sexo de 

la OMS. 
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Para la Organización Mundial de la Salud (2014) el sobrepeso y la obesidad 

consisten en la acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial 

para la salud.  

 

La obesidad en el adulto es el principal factor de riesgo para el desarrollo de 

diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares (en especial cardiopatías y accidentes 

vasculares cerebrales), hipertensión arterial, dislipidemias, enfermedades 

osteoarticulares y ciertos tipos de cáncer como el de mama y próstata (Campos, 

Rivera y Barquera, 2013). En niños, el sobrepeso se vincula con una mayor 

probabilidad de padecer obesidad y, a la postre, contraer algún tipo de discapacidad 

en la edad adulta, así como de morir en forma prematura. Ante ello, se tiene la 

preocupación de que esta generación tenga una menor longevidad que otras. 

 

La obesidad también se define como la célula que conforma al tejido adiposo 

adulto y se le llama adipocito. Desde el punto de vista etimológico, esta 

denominación es híbrida, ya que proviene del latín adeps que significa grasa, y del 

griego kytos que significa hoyo (Pichardo, 2013). 

 

Desde el punto de vista orgánico, se define a la obesidad como una enfermedad 

crónica controlable, caracterizada por un acumulo excesivo de tejido adiposo, 

resultado de un balance energético positivo, en donde el ingreso es mayor que el 

gasto (Suverza y Haua,  2012). 

 

Para la Fundación Española del Corazón (2013). La obesidad es la acumulación 

excesiva de reservas de energía en forma de grasa en el organismo. Hablamos de 

obesidad cuando el índice de masa corporal supera 30 kilos por la estatura en metros 

al cuadrado. 

 

Así mismo, desde el punto de vista etiológico, la obesidad es una enfermedad 

multifactorial de curso crónico, en donde participan aspectos genéticos, ambientales y 
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de estilo de vida. Se caracteriza por un balance positivo de energía, que ocurre 

cuando la ingestión de calorías excede el gasto energético, lo que ocasiona aumento 

en los depósitos de grasa corporal y, por ende, ganancia de peso (Campos, Rivera y 

Barquera, 2013) 

2.3. Antecedentes del Índice de Masa Corporal  

 

El Índice de Masa Corporal, IMC o BMI por sus siglas en inglés, es un 

concepto creado por Adolphe Quetelet (1796-1874) astrónomo y matemático belga 

conocido como el padre de la estadística. Este concepto permite asociar la normalidad 

biológica y social a la frecuencia de aparición de determinadas características 

poblacionales. 

 

El IMC es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se 

utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en 

metros (kg/m2). Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o 

superior a 30 determina obesidad. 

 

La distribución de esos valores en la población, ya sea el IMC o la medida del 

colesterol, sigue un mismo diseño, el de una curva en forma de campana, donde los 

valores medios son los más frecuentes y los que se alejan del centro (en el caso de las 

escalas verticales hablaríamos de arriba y abajo) son los más infrecuentes y raros, o 

dicho de otro modo, los que representan las enfermedades, es decir, la constatación de 

esa regularidad estadística, la verificación de que un número mayor de individuos de 

una determinada población posee, por ejemplo, una relación entre peso y altura 

determinada, no nos autoriza automáticamente a transformar esa media en una norma 

o modelo a seguir.  
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Conviene aclarar que los desvíos de la media no siempre indican una patología, 

debido a que no es simple comprender el momento exacto en que se inicia un proceso 

patológico que se define por una infinita variedad de indicadores ¿por qué razón un 

IMC que se mantenga entre 18 y 25 debe ser considerado normal y por qué motivo 

cuando el IMC es menor que 18 o mayor a 25 indican un cuadro patológico o una 

situación de riesgo? para dar respuesta a esta y otras interrogantes resulta conveniente 

recurrir al planteamiento inicial que aborda el concepto de “normalidad del cuerpo 

humano” (Caponi, 2013). El IMC no proporciona información acerca de la 

distribución de la grasa corporal. Esto es un aspecto de relevancia, ya que se ha 

establecido que el lugar de depósito y la distribución de la grasa en el cuerpo 

representa un riesgo diferente, correspondiendo al tejido adiposo abdominal y más 

específicamente al tejido adiposo perivisceral (mesenterio, omentos) el que se asocia 

con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, y cáncer, 

entre otras (Moreno, 2010). Como hemos señalado, el índice de masa corporal es 

utilizado generalmente para diagnosticar y clasificar la obesidad y el sobrepeso. Sin 

embargo, como lo han señalado Mayorga, et al. (2006) esta técnica no distingue entre 

la composición muscular versus grasa. 

2.4. La circunferencia de cintura: indicador de riesgo cardiovascular 

 

A partir de esto planteamientos de Quetelet, la mayoría de los investigadores e 

instituciones lo tomaron como referencia para clasificar el sobrepeso y obesidad de 

una población, incorporando posteriormente la llamada Circunferencia de Cintura 

(CC). Uno de los ejemplos más claros de estas aplicaciones lo constituye la actual 

guía para el manejo del estado nutricio del paciente con sobrepeso y obesidad. Dicha 

guía recomienda el índice normal de masa corporal (IMC) y de circunferencia de 

cintura para las personas (Suverza y Haua, 2012). Además, se utiliza para clasificar el 

sobrepeso, la obesidad y para estimar el riesgo de enfermedad e identificar las 
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opciones de tratamiento. Se utiliza también para indicar las posibles enfermedades y 

las terapias más recomendables para ese tipo de problemas. 

 

Otros autores como Mayorga, et al. (2006, pp. 89) describen la circunferencia 

de cintura como el riesgo de padecer enfermedades metabólicas y cardiovasculares 

asociadas con el índice de masa corporal, la cual debe ser considerada 

independientemente de la grasa visceral, que se relaciona clínicamente con la 

circunferencia de cintura. Ambas variables combinadas incrementan el riesgo de 

trastornos cardiovasculares y metabólicos. 

 

Por su parte, Barquera, et al. (2010) sostienen que el IMC es el indicador más 

útil para evaluar la composición corporal a nivel poblacional, por su bajo costo y fácil 

aplicación; además de que el cálculo no varía en función del sexo ni la edad en la 

población adulta. En cambio, la circunferencia de cintura (CC) es un indicador de 

adiposidad central muy útil para evaluar riesgo cardiovascular y también es de fácil 

aplicación, bajo costo y no invasivo. El predictivo de la CC no disminuye, 

independientemente de la estatura por la poca variabilidad, en gran parte de la 

población. Sin embargo, como desventaja señalan que se trata de una medición que 

depende del evaluador, a diferencia del IMC. 

 

En países como Estados Unidos, Canadá y Australia, el IMC y la CC son los 

métodos más  recomendables para clasificar el sobrepeso y la obesidad, estimar los 

riesgos de enfermedad e identificar la opción de tratamiento, dada la correlación con 

la masa-grasa del sujeto y el riesgo de enfermedad. 

 

La Norma Oficial Mexicana (2010) establece que la circunferencia de cintura (o 

perímetro de cintura o perímetro abdominal) es un índice que se establece 

identificando el punto medio entre la costilla inferior y la cresta iliaca; la cual tiene 

como objetivo estimar la grasa abdominal o visceral. En el caso de las mujeres la 

circunferencia de cintura saludable es menor a 80 cm y menor a 90 cm en hombres. 
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En cambio, en personas con sobrepeso la circunferencia de cintura se debe medir en 

la parte más amplia del abdomen. 

 

La medición de la CC es considerada una herramienta fácil y útil de emplear en 

la práctica clínica para evaluar el riesgo cardiovascular de los pacientes con 

sobrepeso u obesidad; y para implementar medidas terapéuticas o preventivas 

destinadas a disminuir este riesgo. Sin embargo, ya que los valores que asigna la CC 

podrían variar según el grupo étnico, los diferentes intentos por clasificar a los 

individuos con mayor riesgo han sido controvertidos, tal como lo veremos en el 

siguiente punto. 

 

2.5. Impacto del sobrepeso y la obesidad a nivel Mundial 

 

En todo el mundo, las sociedades urbanas han incorporado estilos de vida 

sedentarios en extremo, caracterizados por un consumo de alimentos abundantes en 

lípidos y azúcares, pero escasos en fibras y micronutrientes. La población urbana 

latinoamericana no es ajena a este fenómeno, ya que también ha cambiado su 

condición mayoritaria de poco peso y estatura baja, hacia un escenario de obesidad 

creciente acompañada de enfermedades crónicas como las cardiovasculares, diabetes 

y cáncer (Barría y Amigo,  2006). 

 

Por su parte la OMS (2014) indica que la carga de las Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles (ECNT) en países de bajos ingresos y medianos, no sólo está 

aumentando rápidamente, sino que ya ha alcanzado una magnitud preocupante. La 

carga de morbilidad de las enfermedades cardiovasculares, la diabetes sacarina y los 

trastornos relacionados con ellas (la hipertensión arterial, la hipercolesterolemia y el 

exceso de peso) están aumentando en todo el mundo. 
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Estas enfermedades no son una consecuencia inevitable de la vida moderna 

propia del siglo XXI. No obstante, los cambios necesarios en el consumo de tabaco, 

la actividad física y la alimentación no siempre son fáciles de lograr y es preciso 

brindar apoyo e incentivos mediante inversiones en educación, cambios en las 

políticas de alimentación o incluso modificaciones de la infraestructura urbana. 

 

Otro resultado preocupante obtenido en 2013 señala que 42 millones de niños 

menores de cinco años de edad tenían sobrepeso. Hasta hace algunos años el 

sobrepeso y la obesidad fueron considerados un problema propio de los países de 

altos ingresos, pero actualmente ambos trastornos se están incrementando en los 

países de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. Incluso, 

en estos últimos países el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en niños 

ha sido 30% superior al de los países desarrollados. 

 

Conviene precisar que  los estudios realizados desde el 2006 a la fecha las 

ECNT no han disminuido, por el contrario se avanza y arrastra a más personas a nivel 

mundial, siendo considerada una pandemia que generan altos costos. Alrededor del 

13% de la población adulta mundial es obesa. Además, el 39% de los adultos de 18 o 

más años tienen sobrepeso. 

 

También en el año 2014, Obesity update-OECD brindó nuevos datos, la 

epidemia de la obesidad se ha extendido aún más en los últimos cinco años, pero las 

tasas se han incrementado a un ritmo más lento que antes. La obesidad y el sobrepeso 

han sido prácticamente estables o han crecido modestamente, en Canadá, Inglaterra, 

Italia, Corea, España y Estados Unidos, pero se han incrementado en un 2.3% más en 

Australia, Francia, México y Suiza. Es probable que la crisis económica haya 

contribuido a un mayor crecimiento de la obesidad. 

  

Ante este panorama preocupante, un número creciente de países han adoptado 

políticas para prevenir que la obesidad se propague aún más, las cuales consisten en 
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el desarrollo de marcos de múltiples partes interesadas, involucrando a los actores 

empresariales y de la sociedad civil en el desarrollo de políticas de salud pública. Las 

evaluaciones de la eficacia de estas iniciativas sólo están comenzando a emerger. Por 

ejemplo, en 2013 México puso en marcha una de las estrategias gubernamentales más 

amplias para abordar el problema, incluyendo la sensibilización, la atención de la 

salud, regulación y medidas fiscales, tales estrategias no han dado resultado y puede 

deberse a varios factores sociales, políticos, económicos y culturales.  

 

Otro gran problema unido al sobrepeso y obesidad según estimaciones de la 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) en 

el año 2013, 842 millones de personas padecían hambre en el mundo, 36 millones 

menos que el trienio anterior. En América Latina y el Caribe esa cifra alcanzó 47 

millones, disminuyendo en tres millones respecto al trienio anterior. Los esfuerzos 

por reducir a la mitad el porcentaje de personas que padecen hambre, se complican 

debido a que al mismo tiempo existe otra carga de malnutrición que afecta a la 

región, así como el sobrepeso y la obesidad.  

 

En el 2008, la inusitada inflación en el precio de los alimentos generó 

preocupación en todo el mundo y en 2011 se presentaron nuevas alzas que hicieron 

más prioritaria esta problemática en la agenda política internacional.  

 

Los esfuerzos por erradicar el hambre y la desnutrición se encuentran 

indisolublemente ligados a la lucha contra la pobreza y particularmente, la pobreza 

extrema, por la insuficiencia de ingresos que impide o limita el acceso a una 

alimentación adecuada y suficiente para una vida sana.  

 

Espinoza (2013) según datos de la OCDE, México es el país con mayor 

sobrepeso en adultos con el 70%, pero de ellos sólo el 32% son obesos, lo que 

constituye la segunda tasa más alta de la OCDE, por detrás de Estados Unidos que 
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tiene el 36.5% de obesos. Desde el año 2000, las tasas de sobrepeso y obesidad 

aumentaron de forma constante, tanto en hombres como en mujeres.  

 

 
Figura 1. Índice de obesidad entre los países de la OCDE.  
Fuente: OCDE 2005. 

 

 En México, el sobrepeso y la obesidad tienen distintos patrones sociales en 

hombres y mujeres. Los hombres con bajos niveles educativos son menos propensos 

a ser obesos comparados con aquellos más educados. En cambio, las mujeres con 

menor nivel educativo son más propensas a ser obesas comparadas con aquellas con 

un mayor nivel educativo. Sin embargo, este aspecto se observa más en las mujeres 

que viven en zonas urbanas, pero menos en aquellas que viven en zonas rurales 

(Citado por la OECD, 2014; Smith y Goldman, 2007; Pérez et al. 2014). 

 

Según los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2012) la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que 

representan a 48.6 millones de personas; de las cuales, el 32.4%  corresponde a 

obesidad y el 38.8% a sobrepeso). La obesidad fue mayor en el sexo femenino con 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

30 
 

 

37.5%, mientras que en el masculino fue de 26.8%; al contrario del sobrepeso, donde 

el sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de 35.9%. 

 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en hombres como en mujeres, 

tienen sus valores más bajos en los jóvenes de entre 20 y 29 años de edad y los 

adultos mayores de 80 años. El sobrepeso es mayor en hombres de 60 a 69 años, 

mientras que en las mujeres el valor máximo se observa entre 30 y 39 años. En el 

caso de la obesidad, la prevalencia más alta se presenta en el grupo de edad que va de 

40 a 49 años en hombres y de 50 a 59 años en las mujeres. La prevalencia de 

obesidad fue 28.5% más alta en la población urbana. 

 

Es claro que México experimenta una transición caracterizada por el aumento 

inusitado de sobrepeso y obesidad, que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas 

las edades y a las diferentes regiones. Lamentablemente el incremento en las 

prevalencias de sobrepeso y  obesidad en México se encuentran entre los más rápidos 

del mundo. Ante este panorama, la experiencia global indica que la atención correcta 

requiere formular estrategias y acciones integrales que permitan potenciar los factores 

de protección hacia la salud, particularmente para modificar el estilo de vida 

individual, familiar y comunitaria. 

 

Con relación al caso específico del estado de Sonora, al que corresponde los 

estudios de esta tesis, diremos que geográficamente está ubicado en la frontera 

noroeste de México y que colinda con Estados Unidos de Norteamérica, con quien 

comparte el desierto de Sonora-Arizona. Por ese motivo, tanto los sonorenses como 

los norteamericanos de esta región compartimos mutuamente la influencia en hábitos 

alimenticios y culturales y con relación al sobrepeso y la obesidad, los datos tienden a 

ser muy semejantes. 

 

A continuación, haremos referencia a los datos correspondientes a la población 

sonorense, según la ENSANUT (2012) los niños, jóvenes, adultos y personas 
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mayores. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco años en 

2012 fue de 14.1%. Con una distribución para las poblaciones mayoritariamente 

urbanas de 14.7%, mientras que para las rurales fue de 8.7%. No se contó con datos 

estadístico suficiente para establecer las diferencias entre 2006 y 2012. 

 

Mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en población adolescente 

de 12 a 19 años en 2006 fue de 33.6%, en 2012 fue de 35.2%  Esta cifra es igual a la 

reportada para 2012 en el ámbito nacional: 35.0%. La distribución por sexo en 2012 

mostró una prevalencia mayor para los hombres (37.2%), en comparación con las 

mujeres (33.2%). Para los adolescentes sonorenses que habitaban en localidades 

urbanas, la cifra de sobrepeso más obesidad se observó en 34.6% en 2006 y 36.5% en 

2012, mientras que para los habitantes de localidades rurales esta cifra representa el 

22.7%. En el 2006, el porcentaje de mujeres que se encontraban en un peso adecuado 

era de 21.6%, manteniéndose casi igual que el 2012, con 21.8%. En cambio, las que 

se encontraban en sobrepeso alcanzaban el 30.7% 2006, pero para 2012 aumentó 

considerablemente a 35.3%. Cabe señalar que la categoría de obesidad en el 2006 fue 

de 46.9%, pero para el 2012 bajó 5.3 puntos porcentuales, quedando en 41.6%.  

 

En conclusión, podemos afirmar que en los últimos años, la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad se ha incrementado tanto en hombres como en mujeres. Por lo 

tanto, urge revertir los factores de riesgo que inducen a la obesidad en todas las 

edades de la población. Recordemos que el sobrepeso es un paso hacia la obesidad. 

En el estado de Sonora, la mujer se encuentra en la categoría de obesidad; mientras 

que el hombre en la de sobrepeso. 

2.6. Clasificación de la obesidad según los grupos étnicos 

 

La Federación Internacional de Diabetes (2006) estableció una clasificación de 

la obesidad para los diversos grupos étnicos. Sin embargo, su validez ha generado 
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controversia a nivel internacional, debido a que clasifica genéticamente a las  

comunidades asumiendo una composición homogénea de cada una de ellas. 

 

Un ejemplo interesante de esta clasificación es la correspondiente a la 

población mexicana, a la que se aplica la del grupo asiático, debido a que nuestro país 

tiene una presencia genética muy importante de sus grupos aborígenes, además de 

asiática, europea y norteamericana. Incluso, la distribución de la población da lugar a 

claras diferencias en las medidas antropométricas de las distintas regiones 

geográficas. En consecuencia, podría suceder que en una región una persona 

diagnosticada con sobrepeso, en otra fuera considerada de peso normal.  

 

En conclusión, la controversia generada por la clasificación de la FID está 

obligando a los diferentes países a modificarla para adaptarla a las características de 

su población. A continuación se presenta la Tabla 1 referente a la obesidad central, 

determinado por la Federación Internacional de Diabetes, específico, según el grupo 

étnico:  

Tabla 1. Obesidad Central según el grupo étnico según la FID. 

 
Fuente: Cuadro de González, Lavalle, Elizondo, Malanco y Camacho (2006). 

 

Europeos Hombre  > o igual 94 cm

Mujer > o igual 80 cm

USA Hombre  > o igual 102 cm
Mujer > o igual 88 cm

Hombre  > o igual 90 cm

Mujer > o igual 80 cm

China Hombre  > o igual 90 cm

Mujer > o igual 80 cm

Japón Hombre  > o igual 85 cm

Mujer > o igual 90 cm

América central y del Sur Utilizar la recomendación asiática,

se necesitan más estudios.

África Subsahariana Utilizar los datos europeos

Mediterráneo Este y Medio Oriente Utilizar los datos europeos

Asia del Sur (China, Malasia, India)
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2.7. La importancia de la imagen corporal a través de la historia.  

 

El ideal estético en la antigua Grecia  

 

Eco (2004) realiza un recorrido por la historia sobre el ideal estético de la 

belleza, en la que cuenta Hesíodo que, en la boda de Cadmos y Armonía en Tebas, las 

Musas cantaron en honor de los novios, estos versos coreados inmediatamente por los 

presentes: “el que es bello es amado, el que no es bello no es amado”. estos conocidos 

versos, repetidos con frecuencia por los poetas posteriores (Teognis y Eurípides, entre 

otros), expresan en cierto modo la opinión general de belleza entre los antiguos 

griegos. En efecto en la antigua Grecia la belleza no tenía un estatuto autónomo; 

incluso podríamos decir que los griegos, al menos hasta la época de Pericles, carecían 

de una autentica estética y de una teoría de la belleza. 

 

No podemos basarnos en estas y otras alusiones a la belleza de los cuerpos, 

masculinos y femeninos, para afirmar que en los textos homéricos hay una 

comprensión consciente de la belleza. Lo mismo debemos decir respecto a los poetas 

líricos posteriores, entre los que, con la importante excepción de Safo el tema de la 

belleza no parece relevante. Esta perspectiva originaria no puede comprenderse 

plenamente si se contempla la belleza con ojos modernos, como ha sucedido a 

menudo en las distintas épocas que han tomado por auténtica y original una 

representación “clásica” de la belleza que en realidad que era ficticia, o producto de la 

proyección al pasado de una visión del mundo moderno. La misma palabra “Kalón” 

que solo impropiamente puede traducirse por “bello”, debe ponernos sobre aviso. 

Kalón es lo que gusta, lo que suscita admiración y atrae la mirada. El objeto bello lo 

es en virtud de su forma, que satisface los sentidos, especialmente la vista y el oído. 

Pero no son solo los aspectos perceptibles por los sentidos los que expresan la belleza 

del objeto: en el caso del cuerpo humano también desempeñan un papel importante 

las cualidades del alma y del carácter, que son percibidas con los ojos de la mente 

más que con los del cuerpo. 
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Según el sentido común, juzgamos bella una cosa bien proporcionada, eso 

explica por qué desde  la antigüedad la belleza se identificó con la proporción, aunque 

también en el mundo griego y latino el color y la luz también era parte de apreciar su 

belleza en su proporción. 

 

Representar la belleza de un cuerpo significa para algunos, entre ellos los 

pintores, responder a exigencias tanto teóricas, ¿qué es la belleza?, ¿en qué 

condiciones es cognoscible? ¿cómo prácticas? ¿qué cánones, qué gustos, y 

costumbres sociales permiten llamar bello a un cuerpo? ¿cómo cambia la belleza con 

el tiempo? y ¿cómo cambia en relación con el hombre y la mujer? (Eco, 2004). 

 

El Renacentismo es un período de iniciativa y actividad para la mujer, que en la 

vida de la corte dicta las leyes de la moda y se adapta al boato imperante, pero que no 

descuida el cultivo de la mente, participa activamente en las bellas artes y tiene 

habilidades discursivas, filosóficas y dialécticas. 

 

Actualmente, el concepto de belleza predominante es la belleza del mundo del 

consumo transmitido por los medios de comunicación de masas que mezclará y 

utilizará todos los conceptos de belleza en un desorden, libertinaje y desenfreno total. 

 

Existen variedad de estudios que analizan la apreciación de la imagen durante la 

adolescencia, demuestran que la insatisfacción con la propia figura es más habitual en 

el sexo femenino que en el masculino (Marrodán, González, Bejarano, Lomaglio, y 

Carmenate, 2008). Algunos autores puntualizan que la disconformidad muestra 

distinta tendencia de género de manera que, mientras la mayor parte de las chicas 

quisieran tener una silueta más es utilizada, por lo general los varones desearían ser 

algo más robustos. Esto puede deberse a que, en contraposición al ideal estético de la 

delgadez, las mujeres durante la pubertad sufren una sucesión de cambios físicos 

como la acumulación de grasa y el ensanchamiento de las caderas. Sin embargo, en 
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los varones se produce el aumento de estatura y un mayor desarrollo muscular que va 

acompañado de una serie de habilidades físicas, cómo la fuerza y la rapidez, que 

favorecen el reconocimiento social. El caso es que con el fin de alcanzar la figura 

deseada, muchos adolescentes adquieren conductas poco beneficiosas que pueden 

poner en grave riesgo su salud, iniciando dietas muy restrictivas o incrementando 

peligrosamente la actividad física. 

 

La imagen que cada individuo tiene de su propio cuerpo es tan subjetiva que no 

necesariamente ha de coincidir con la que de él tienen los demás. En la 

autopercepción corporal influyen múltiples factores que interaccionan entre sí, como 

las vivencias afectivas y experiencias que van consolidando la personalidad o la 

autoestima (Sánchez-Planell et al., 2003) citados por Marrodán. La adolescencia es la 

etapa en la que el organismo experimenta los mayores cambios y es también el 

período en el que los jóvenes muestran más interés por tener buena apariencia y 

agradar a los demás, sobre todo al sexo contrario. Desafortunadamente el entorno 

ejerce una gran presión y pone continuamente de manifiesto que para triunfar en la 

sociedad es imprescindible responder a un canon establecido de belleza. 

 

Esto hace que muchos jóvenes, que ven cómo su cuerpo se está modificando 

rápidamente, se muestren inseguros, no acepten su aspecto físico y traten de 

cambiarlo a través de conductas poco saludables que pueden poner en grave riesgo su 

salud. De este modo, incrementan peligrosamente la actividad física o más 

habitualmente, inician dietas sumamente restrictivas que quizá desemboquen en 

trastornos del comportamiento alimentario (TCA). Dichas patologías, cada vez más 

frecuentes en países desarrollados (Gandarillas et al., 2003, citado por Marrodán et 

al., 2008), tienen más posibilidades de curación si se detectan en sus inicios. 

 

Es evidente que los cánones de belleza han sido impuestos y definidos por el 

hombre, donde determina la función de la misma, de acuerdo a las necesidades del 

momento o la época. Hemos ingresado como sociedad a un mercantilismo de nuestro 
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propio ser, de nuestro cuerpo y mente, ser bello no lo  determina el aspecto físico, ni  

la moda, ni las cirugías estéticas, lo determina la persona cuando aprende a amar a su 

propio “yo”, con sus defectos y virtudes, esto simplifica la existencia y da salud a la 

vida, por consiguiente sea hombre o mujer sabrá vivir mejor que el resto de los seres. 



 

 
 
 

III. Actividad Física y Salud: 
Marco teórico 

 

 

Concepto de actividad física 

 

Concepto de educación física 

 

Concepto de deporte 

 

Educar para la actividad física 

 

La práctica social del deporte 

 

La actividad física como medicamento 

 

Nuevas posiciones sociales sobre el ejercicio físico 

 

Las agresiones del medio social para la salud 

 

Calidad de vida 

 

Concepto de salud y  estilos de vida 
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3.1. Concepto de actividad física 

 

El concepto de actividad física, aun se continua definiendo de formas 

diferentes, pero a la vez la mayoría de los autores, al menos los aquí citados, 

coinciden, en particular dichas definiciones parten del conocimiento científico, 

cultural, ideológico, empírico, que nos induce a analizar cada uno de esos conceptos 

que van enriqueciendo a quien lo lee y lo lleva a la práctica, otras veces quedará 

solamente en un documento olvidado. Nos es válido mencionar que este apartado no 

solo es cuestión de conocer los conceptos y definiciones de los expertos, sino también 

el análisis que estos mismos realizan. 

 

Para Vizuete (2014) corresponder al concepto de que la actividad física, es la 

consecuencia deseable de todo el proceso, no puede ser algo de aprendizaje y práctica 

espontánea carente de soporte teórico o formativo cuya correcta o incorrecta 

aplicación tiene consecuencias en la salud, en muchos casos irreversibles. Es decir, no 

podemos, por más tiempo, seguir ignorando la estructura del conocimiento científico 

ni continuar confundiendo los principios con los métodos y las prácticas. 

 

Por su parte  Humberto Eco, citado por Vizuete, el referente de la educación 

física y el deporte existe cada vez más, un abismo insondable respecto de las 

posiciones que las elites intelectuales mantienen sobre el fenómeno deportivo y por 

ende sobre la educación física, a la que empieza a pasar factura el haber sido 

confundida, a veces no de forma desinteresada, con el deporte. 

 

En primer lugar aborda el enfoque que se tiene de las actividades físicas, 

entendida como cultura de masas, desde las élites intelectuales y económicas 

relacionadas con el deporte, precisamente lo que se ha dado en llamar la vieja 

aristocracia del deporte, que en su momento fue despojada de casi toda su influencia 

y de su poder por los modernos barones del deporte. Askwith (1992) citado a la vez 

por Eco; desde esta élite, efectivamente, se tiene el sentimiento de traición hacia los 
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actuales gestores del deporte, a los que acusan de haber convertido, lo que era un 

auténtico privilegio de clase dotado de valores aristocráticos, en un espectáculo de 

masas vacío de contenido axiológico, a favor del enriquecimiento personal de una 

nueva élite de base social burguesa que no tiene inconveniente en manipular a la 

masa a favor de intereses económicos o de beneficios políticos. 

 

También es cierto que desde una visión actual del deporte y de las actividades 

físicas no podemos pasar por alto las dimensiones económicas, sociales y políticas 

del fenómeno deportivo (Simson y Jennings, 1992) que a juicio de los autores 

señalados, el mundo del deporte y de las actividades físicas se encuentra atrapado por 

una serie de contradicciones entre lo que la masa percibe como cultura y lo que en 

realidad no es otra cosa que, de acuerdo con Eco, maniobras de grupos económicos, 

que cuentan con especialistas de todo tipo para servir a sus intereses de lucro sin que 

la cultura como tal, tenga acceso a participar en los recursos que permitirían acceder a 

la masa desde una perspectiva axiológica.  

 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (2014) define la actividad 

física por un lado y hace la diferencia respectiva sobre el concepto de ejercicio físico, 

que hasta hoy sigue siendo tema de que hablar con respecto a su definición: se 

considera actividad física cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que exija gasto de energía. 

 

La "actividad física" no debe confundirse con el "ejercicio". Esta es una 

variedad de actividad física planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un 

objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o más componentes de 

la aptitud física. La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras actividades 

que entrañan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de 

juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de 

actividades recreativas. Aumentar el nivel de actividad física es una necesidad social, 
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no solo individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, 

multidisciplinaria, y culturalmente idónea. 

 

Escobar (2008) define la actividad o ejercicio físico como un comportamiento 

saludable. Uno de esos comportamientos saludables lo constituye la práctica de 

actividad o ejercicio físico, términos ampliamente utilizados y que tienden a ser 

confundidos y tomados como sinónimos entre sí.  

 

El ejercicio físico, lo define como el proceso estructurado cuyo objetivo es 

mejorar la condición física (una o más cualidades físicas). Es entonces claro, que la 

actividad física es un concepto mucho más amplio. 

 

Y por esto, el Instituto Distrital de Recreación y Deporte de Bogotá (Citado por 

Escobar, 2008) la define como “cualquier movimiento corporal voluntario de 

contracción muscular, con gasto de energía mayor al reposo; entendida como un 

comportamiento humano complejo, voluntario y que produce un conjunto de 

beneficios en la salud, la cual puede ser realizada practicando un deporte, caminando, 

bailando, o realizando actividades recreativas, oficios del hogar o habituales que 

impliquen moverse” . 

  

De acuerdo con las Recomendaciones Mundiales Sobre Actividad Física para la 

Salud, de la OMS (2010) la actividad física la define como todo movimiento corporal 

producido por el aparato locomotor con gasto de energía. Pero también la define 

como cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el 

consiguiente consumo de energía. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, 

jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas. 

 

También define a la actividad física en tiempo de ocio: actividad física 

realizada por una persona que no es necesaria como actividad esencial de la vida 

cotidiana, y que se realiza a discreción. Ejemplos: participación en deportes, 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

41 
 

condicionamiento o entrenamiento mediante ejercicios, o actividades recreativas, 

como los paseos, el baile o la jardinería. 

 

Para Caspersen, Powell y Christenson (1985) nos proponen las siguientes 

definiciones: cualquier movimiento corporal producido por músculos esqueléticos 

que resulta en un sustancial aumento del gasto energético; ejemplos prácticos en 

relación con este concepto son las tareas que parten del movimiento corporal: andar, 

realizar tareas del hogar, subir escaleras, etc. 

 

Según Sebastiani y González (2000) la actividad física es cualquier movimiento 

corporal, y tiene como resultado un gasto de energía por encima del que se tiene en 

reposo.  

 

Para González (2004) define a la actividad física de una manera singular, pero 

sin contradecir las ya mencionadas: la actividad física es la manifestación pragmática 

de una necesidad básica del ser humano como es el movimiento. La actividad física 

consiste en interaccionar con nuestro entorno utilizando el movimiento corporal. 

 

 Desde una óptica funcional, la actividad física consiste en el movimiento 

corporal de cualquier tipo producido por la contracción muscular y conduce a un 

incremento del gasto energético. 

 

Habitualmente se ha identificado la práctica física con el ámbito biológico u 

orgánico de la persona, sin embargo el ejercicio físico como la mayoría de las 

manifestaciones humanas tiene un componente físico, psíquico y social. Afrontar la 

práctica física como una suma de movimientos musculares efectuados por las 

diferentes palancas óseas supondría un error. 

 

 La actividad física supone movimiento corporal, asimismo casi siempre es una 

práctica social, ya que es un medio para interaccionar con otras personas y a su vez es 
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una experiencia y vivencia personal que nos permite conocernos mejor a nosotros 

mismos y aceptar nuestras limitaciones. 

 

En síntesis, la actividad física es toda actividad que haga trabajar el cuerpo más 

fuerte de lo normal, considerando a las actividades anteriormente descritas como el 

mínimo esfuerzo con el que se podría tener algún tipo de beneficio en salud, “es 

mejor moverse aunque sea un poco a no moverse nada”. 

3.2. Concepto de Educación Física  

 

Por otra parte, el concepto de educación física, también ha tenido diferentes 

definiciones que se llevan a la práctica pensando que es educación física pero 

aplicando en ocasiones la función del deporte, los problemas sociales, culturales, 

políticos y económicos han intervenido por muchos años; diferentes teorías han 

participado haciendo que los objetivos pedagógicos de la educación física sean 

transformados y en ocasiones marginados.  

 

Desde el enfoque de Vizuete (2010) nos traslada históricamente de una manera 

práctica y comprensible a un periodo de la guerra fría, dicho período, por demás 

decirlo conflictivo y devastador, donde el término políticamente acuñado de 

educación físico-deportiva, acabó superponiéndose a la educación física y 

marginando los aspectos esencialmente educativos que hasta entonces la habían 

distinguido, en beneficio de la extensión de la práctica deportiva; en este sentido, se 

produjo una fuerte desviación conceptual por la que el método llamado deporte pasó a 

convertirse en objetivo de educación.  

 

Las consecuencias inmediatas fueron enormes y probablemente irreparables: 

pérdida de identidad de la disciplina, devaluación de la asignatura y crisis de 

identidad del profesorado. Hipotecar la educación física y su corpus científico y 
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metodológico en función del deporte supuso, como hemos señalado, confundir 

método con objetivo y actividad con procedimiento y, definitivamente, educación con 

adiestramiento y entrenamiento.  

 

Abundado en el problema, la siguiente agresión vino de posiciones ideológicas,  

en los países de la órbita soviética, el término acuñado fue el de cultura física con las 

consecuencias que desde todos los puntos de vista acarrea, especialmente, por cuanto 

el deporte se convierte en la parte nuclear de una acción que, en ningún caso pretende 

ser educativa. Desde esta óptica, la educación del cuerpo, entendido como cultura 

física, se ubica en el ámbito de las capacidades humanas y, por lo tanto, está dirigida 

al desarrollo de estas capacidades sin plantear, a priori, ninguna acción educativa de 

fondo axiológico, por lo que, así entendida, la acción a ejercer sobre el cuerpo estará 

referida a método y técnica física y en modo alguno, sujeta a valores que pertenecen a 

otros ámbitos de la cultura. 

 

Como se ha señalado, el origen de este planteamiento cultural es proveniente de 

la teoría marxista y que fue ampliamente desarrollado en los antiguos países del este; 

sin embargo, no es menos cierto que, en el caso de la educación física y del deporte, 

estamos en el caso de un planteamiento cultural de exportación y de generosa 

asimilación en el mundo occidental, a contrapelo de su propia teoría económica y de 

su propia escala de valores sociales.  

 

El enfrentamiento entre educación física y deporte, cuando lo hay, tiene 

precisamente su origen en estas dos posturas irreconciliables de base cultural, que 

enfrentan desarrollo de capacidades como objetivo con educación para la salud y 

educación en valores; este enfrentamiento de tipo ético contrapone los objetivos del 

entrenador a los del educador y los fines de una parte a los de la otra. 

 

La educación física ha de ser entendida como un proceso educativo definido 

articulado y científicamente planificado, en la misma manera y con la misma 
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finalidad de educar para la vida, en que lo son las demás materias del currículum. Así 

la educación física es un proceso educativo que comprende desde la escuela infantil 

hasta el final de la secundaria, y que como materia escolar, ha de garantizar que los 

alumnos y alumnas, hayan adquirido los conocimientos y hayan asimilado las 

técnicas y procedimientos adecuados que les permitirán hacerse responsables de la 

atención y  del cuidado de su cuerpo, el resto de su vida, para procurarse una vida 

saludable y con calidad.  

 

La educación física ocupa el lugar de ciencia de la educación como una 

didáctica aplicada que es, destinada a generar conocimientos para el desarrollo de la 

salud y el mantenimiento de la calidad de vida. 

 

 De hecho, continua Vizuete, seguimos manejándonos con planteamientos y 

con consideraciones didácticas y pedagógicas que proceden del siglo XVIII y XIX y, 

lo que es mucho más grave, seguimos ignorando los avances en pedagogía y en 

didáctica aplicada, aportados por las ciencias de la educación en todo el siglo XX; 

cabe decir por tanto, que practicamos una política de avestruz, en la que el miedo a 

perder los favores de la clase política si tocamos al sacrosanto deporte, nos impele 

hacia un injustificado leisez faire (dejen hacer) que ha hecho que en la segunda mitad 

del siglo XX, el deporte fagocite (comerse) a la educación física y que hayamos dado 

por buena la justificación y el lema de educación a través del deporte. 

 

Vizuete muestra su postura entre “educar a través del deporte y apoyando la 

postura de Crom, educar en el deporte”:  

 

             Ninguno de los que adoptamos estas posiciones críticas tenemos nada en contra del deporte 

como método de educación física; es más, somos partidarios de su inclusión como parte del 

currículum por la calidad de sus aportaciones; sin embargo no podemos aceptar que el 

deporte se convierta en objetivo de la educación física, ni por supuesto que sea posible 

educar a través del deporte…. 
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Otra de las aportaciones de Vizuete (2005) donde se trata de conciliar alguna de 

las definiciones de cultura en relación con la educación física donde se delimitan los 

campos de lo que por definición entendemos como una acción educativa referida y 

centrada en el cuerpo humano y sus posibilidades. 

 

Herskovits (1973), citado por Vizuete, al tratar de establecer la realidad de la 

cultura, donde el hombre es un ser espacial y temporal que desarrolla sus actividades 

como miembro de una sociedad y, sin ser único en esto, lo que le distingue del resto 

de seres que se mueven también en las mismas dimensiones es precisamente la 

cultura, que es la que aporta los recursos suficientes para poder adaptarse a las 

complejidades del mundo en el que nació. 

 

Las numerosas definiciones existentes de cultura el propio Herskovits,  al tratar 

de definir la naturaleza esencial de la cultura, la encuentra sometida a tres paradojas 

fundamentales: 

a) La cultura es universal en la experiencia del hombre; sin embargo, 

cada manifestación local o regional de aquella es única ( cada cultura 

es el resultado de las experiencias particulares de la población). 

 

b) La cultura es estable, y no obstante, la cultura es dinámica también y 

manifiesta continuo y constante cambio (cuando se establece la 

comparación entre lo dinámico y lo permanente o estable). 

 

c) La cultura llena y determina ampliamente el curso de nuestras vidas, 

y, sin embargo, raramente se entremete en el pensamiento consciente 

( lo que nos llevaría a otra discusión tradicional entre realismo e 

idealismo). 

 

Otro de los medios importantes para la mejora de la salud es hablar de 

educación física, y es referirnos al problema educativo,  es referirnos a un elemento 
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educativo que tiene un sin fin de tratamientos y consideraciones culturales, como ya 

se ha comentado anteriormente, así por considerar también la cultura religiosa,  la 

cultura en educación y por supuesto la historia política, a continuación interpretamos 

a través de lo que expresa Vizuete, sobre la educación física en el continente Europeo 

(Tabla 2). 

 

Tabla 2. La educación física en el continente Europeo.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los países

nórdicos

Los países del

este de Europa

Los países de 

la órbita 

alemana

Las islas británicas
Los países de la 

Europa meridional:

La idea de

educación física

está

profundamente

ligada a sus

concepciones de

vida, a la

climatología y a

las necesidades

de la

autosuficiencia

para la

supervivencia

Su historia

reciente les ha

llevado a

focalizar una

idea de

educación

física vinculada

a la teleología

deportiva y al

rendimiento en

el deporte.

Herederos

directos del

turnkunst, la

idea de

educación

física está

determinada

por la

expresión

sportschule que 

viene a

representar una 

propuesta de

educación a

través o desde

el deporte.

Al igual que en el caso

de Alemania, las islas

británicas poseen su

propia idea de lo que

ha de ser y

representar la

educación física en el

currículum; la base de

todo su planteamiento

es el desarrollo y la

práctica escolar de los

juegos y deportes

británicos, como

medio de educación

física.

Coincidente con los

países latinos a los

que hay añadir

Bélgica, son los

últimos en

incorporarse e

incorporar, la

educación física

como materia de

educación

obligatoria en la

escuela
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Continuación de la Tabla 2. 

 

Los países 

nórdicos

Los países del

este de Europa

Los países de la 

órbita alemana
Las islas británicas

Los países de la 

Europa meridional:

La idea de

educación para

la salud

La idea del

cuerpo al

servicio del

Estado a través

del deporte  

Herederos directos

del turnkunst, la

idea de educación

física está

determinada por la

expresión

sportschule que

viene a

representar una

propuesta de

educación a través

o desde el deporte

Es preciso que cada

centro garantice dos

horas a la semana para

el desarrollo del

Currículum Nacional de

educación física y de las

actividades extra‐

curriculares. Las

actividades de juegos

competitivos serán

obligatorias en los

niveles 1 al 3, mientras

que en el cuarto nivel,

los alumnos podrán

elegir actividades

distintas a las de

deportes de competición

La educación física

escolar hacia un

deportivismo, más o

menos maquillado,

que respondería a

las ideas de la vida

es lucha, la vida es

competición, la vida

es sacrificio y, como

no, el véncete a ti

mismo.

Sistema holandés:

Los objetivos específicos

de educación física, se

concretan en:

Participar en forma 

responsable de la

cultura del

movimiento.

Adquisición y desarrollo

de destrezas. 

Desarrollo y

mantenimiento de

actitudes positivas

en relación a la

participación en la

cultura del

movimiento.

Desarrollo de las

capacidades para

seleccionar las destrezas

y tácticas a aplicar en

cada caso.

Los métodos se

caracterizarán por:

trabajo libre

individual, trabajo

con orientación

parcial del

profesor y trabajo

en grupos bajo el

control estricto del

profesor. 

Desarrollo de las

capacidades de

autoevaluación,

autoanálisis e

instrumentación de la

mejora de las propias

capacidades.

Conocimientos sobre

condición física y salud.

Finlandia, los

objetivos

esenciales son

los relacionados

con: primeros

auxilios,

técnicas de

rescate y

supervivencia;

adquisición de

conocimientos

para el auto

mantenimiento

físico, educación 

para la salud,

deportes

tradicionales,

participación en

actividades

sociales, de club

y de tradición

popular.

Ópticas

reduccionistas

centradas en

objetivos

deportivos.

La educación física

escolar hacia un

deportivismo, más o

menos maquillado,

que respondería a

las ideas de la vida

es lucha, la vida es

competición, la vida

es sacrificio y, como

no , el véncete a ti

mismo.
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Continuación de la Tabla 2. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Cada una de estas propuestas, analizadas desde 1994, puede destacarse que en 

la actualidad (S.XXI), seguimos con la misma dinámica: las diferentes culturas, la 

política, los profesores y todos los demás actores que deciden donde y como 

acomodan la indispensable disciplina de educación física, ya sea dentro de un 

currículo escolar, dentro de un ámbito deportivo, como parte de nuestra cultura, 

seguirá siendo el reflejo faltante de una sociedad enferma, con problemáticas sociales, 

destinada a seguir permitiendo que el deporte y no la educación física  sea la bandera 

política de cualquier país,  hemos de diferenciarnos unos a otros, quienes tenemos un 

concepto diferente de lo que significa educación física (un elemento esencial para 

toda la vida),  un ejemplo de ello Finlandia “educar para la salud”. 

 

Para concretar una definición, es preciso tener en cuenta la aportada por el IV 

Europhorum de la Educación Física de la Unión Europea de Asociaciones de 

Educación Física, celebrado en Helsinki en 1993.  

Los países nórdicos
Los países del este 

de Europa

Los países de la órbita 

alemana

Las islas 

británicas

Los países de la Europa 

meridional:

Se proponen: ejercicios

gimnásticos y atléticos,

juegos y movimientos

con música.

La didáctica deberá

tener en cuenta la

diversidad de cada

grupo y los

planteamientos

educativos del centro

escolar. 

Está definido por lo que

se denomina

ambivalencia del

profesor. supone una

devaluación curricular

de la disciplina y de su

papel  científico.

Es preciso señalar el

peso del voluntariado

social que se forma y

participa como

promotor, sponsor,

ayudantes,

controladores, etc. de 

los eventos de

actividad física tanto

populares como

escolares.

Continúa pesando

como una losa

sobre los

profesores de

educación física

que se muestran

incapaces en

encontrar un

camino de

educación que les

aleje de ópticas

reduccionistas.

No obstante, la clara

vocación y tradición

pedagógica existente

en todos ellos, así como 

la inquietud

investigadora existente,

que los coloca en este

momento a la cabeza

de Europa en cuanto a

claridad de ideas en

cuanto a los contenidos

teóricos.



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

49 
 

 

La Educación Física es un elemento esencial en el desarrollo armónico, completo y 
equilibrado de la persona para toda su vida. En el proceso educativo escolar y, a través de 
la participación en las actividades físicas, la educación física contribuye a una educación 
equilibrada. Integrada en el currículum escolar, la educación física posee una especial 
relevancia en la consecución de objetivos cognitivos, psicomotrices, socio-afectivos, 
estéticos y morales, contribuyendo especialmente al enriquecimiento y a la mejora de la 
calidad de vida. Desde la aplicación de estos principios mediante el establecimiento de los 
fundamentos y bases esenciales en la enseñanza primaria y su posterior desarrollo y 
perfeccionamiento en la secundaria es como ha de promoverse una vida más larga y de 
calidad. 

 

Otra definición muy acorde a la anterior es la que aporta Cagigal (2002) en una de 

sus obras destaca la concepción de la educación física refiriéndose al estudio de las 

conductas motrices susceptibles de poseer  contenido educativo; es decir se aprovecha 

el contenido de las actividades físicas para educar.  

 

Se busca, en definitiva, el desarrollo integral del individuo. La didáctica 

especifica de la educación física y el deporte tiene que estar adaptada al desarrollo de 

una actividad de enseñanza en la que el movimiento corporal y el esfuerzo físico 

constituyen el contenido. Así, la educación física tiene la peculiaridad de que opera a 

través del movimiento, se trata de la educación de lo físico por medio de la 

motricidad. En la actualidad la conducta motriz coloca en el centro del proceso al 

individuo en acción como manifestación de su personalidad. 

3.3. Concepto de Deporte 

 

Actualmente, el concepto de deporte sigue siendo confundido con educación 

física, otros lo han analizado desde diferentes perspectivas y en diferentes ámbitos, 

debido a esto se consideran varios conceptos que nos aportarán una reflexión propia 

de lo que podemos definir como deporte. 

 

Vizuete (2000) la educación física en la enseñanza secundaria. Definición 

actual y prospectiva. en este aspecto que el concepto de deporte, por su parte es un 
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método que, como ya hemos indicado, no puede ser elevado a la categoría de 

conocimiento. 

 

Para Vizuete la palabra deporte y establecida su presencia cultural como un 

hecho independiente de la educación física, señala que es preciso que no olvidemos 

tres cuestiones importantes: 

 

a) Que el deporte posee efectivamente esa dimensión extracurricular 

entroncada con la cultura de masas y que posee, en este sentido, una 

dinámica y una personalidad propia. 

b) Que el deporte es un medio de educación y que, tal como fue concebido 

en su origen, debe formar parte de los currículos de educación física, 

como un contenido independiente, pero teniendo siempre claro que es 

una estructura culturalmente cerrada y superpuesta a la cultura en la 

que nos desenvolvemos.  

c) Que en este momento comienza a enfrentarse a una grave crisis de 

identidad y de valores que, en un futuro inmediato, van a poner en 

riesgo su existencia como una estructura social válida. 

 

Continuando con Vizuete (2010) cita una referencia histórica que siempre 

debemos considerar, Thomas Arnold (1795-1842), clérigo protestante, introductor de 

grandes reformas en la enseñanza en Gran Bretaña, especialmente entre 1827 a 1842 

que ocupó el cargo de Headmaster del Rugby College. Se propuso reformar las 

costumbres de los estudiantes mediante el fomento en sus alumnos de la afición por 

los juegos reglamentados para desarrollar la iniciativa y la responsabilidad, 

recomendando además, la máxima lealtad en sus acciones definiéndolo como fair 

play (juego limpio). El método de Arnold, se extendió rápidamente por los Colegios y 

Universidades Inglesas como uno de los elementos decisivos de la educación integral, 

y posteriormente a través de la expansión comercial y política británica al resto de 

Europa y a los Estados Unidos de América. 
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Vizuete de nuevo nos brinda datos interesantes con respecto a diferentes 

enfoques y conceptos a través de la historia sobre el deporte, así como la práctica 

social del deporte; con lo cual reconocemos su notable contribución.  

 

La propuesta educativa original de Thomas Arnold incorporaba al viejo sistema 

de enseñar deleitando, mediante la acción catártica producida por el ejercicio físico y 

la confrontación reglamentada, la posibilidad de introducir pautas concretas de 

comportamiento y una jerarquía de valores morales, religiosos y sociales 

contemplados y entendidos desde la moral y la ética cristiana que fueron definidos en 

su origen como altruismo. Estas son, en primera instancia, las notas distintivas del 

método de educación física conocido como deporte. 

 

El nacimiento del deporte como un medio de educación, asentado en los valores 

y tradiciones religiosas de la iglesia protestante británica, marcará decisivamente la 

naturaleza de esta actividad, tanto en lo que se refiere a su propia esencia como en la 

forma de entender su dinámica. La competencia entre equipos, la presencia de un juez 

o árbitro, la existencia del reglamento, la presencia de las sanciones, la valoración de 

los triunfos y el pretendido efecto educativo y aleccionador de las derrotas, 

determinarán, de forma decisiva, la rápida extensión de estas actividades, como 

medio de educación social, por todo el mundo.  

 

Para Cagigal (2002) el deporte (y/o actividades deportivas) es su opinión es una 

“diversión liberal, espontánea, desinteresada expansión del espíritu y el cuerpo, 

generalmente en forma de lucha, por medio de ejercicios físicos más o menos 

sometidos a reglas”. Esta definición aparece como rasgos diferenciales del deporte los 

conceptos de ejercicio físico, competición y reglas. En definitiva el deporte puede 

incluir valores educativos fundamentales. Por lo tanto juegos y deportes son 

contenidos importantes de la educación física escolar.  
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La enseñanza del deporte debe evitar considerar al alumno como un “adulto en 

pequeño”. Frecuentemente, el modo de enseñar un deporte dado, sobre todo en la fase 

de iniciación, no se plantea de la forma más adecuada, puesto que no se puede 

entrenar  a los niños con los mismos métodos que a los adultos. 

 

Para Welneck (2001) no existe  una definición única del deporte, pues este tiene 

finalidades muy diversas. Por un lado, existe el deporte de competición, donde el 

rendimiento tiene mucha importancia, organizado por las asociaciones deportivas y 

que podría clasificarse de la siguiente forma: deporte para aficionados, deporte de 

rendimiento, deporte de elite, deporte profesional.  

 

Por otra parte, también existe el deporte para la salud, con el cual se pretende 

alcanzar un equilibrio, una recuperación o un buen estado físico, y que puede estar 

organizado de muy diversas formas, tanto como deporte popular, ocio o lifetime. Está 

claro que esta gran variedad no puede ser valorada de igual forma bajo el criterio de 

su aportación a un buen estado de salud. 

 

 El deporte de alto rendimiento sobrepasa con frecuencia los límites de la 

capacidad de rendimiento y produce más perjuicios a la salud e incluso daños 

demostrando que en ocasiones es cierto aquello de que “el deporte es la muerte”. 

 

Desde una perspectiva sociológica, García (1990, citados por Robles, Abad y 

Giménez, 2009) menciona que el deporte abarca las distintas manifestaciones en 

diversos órdenes de nuestra sociedad, de manera que en los últimos años se habla de 

la industria deportiva como grupo diferenciado que ofrece actividades de distracción, 

entretenimiento, espectáculo, educación, pasatiempo y, en general, bienes y servicios 

relacionados con el ocio y la actividad física, competitiva y recreativa. 

 

La palabra deporte es utilizada en la actualidad para hacer referencia a algo que 

evidencia un fenómeno sociocultural y educativo por todos conocido. Este término 
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constituye, no obstante, una de las palabras más polémicas y polisémicas, además de 

ser un término tan fascinante como complejo. Moscoso (2006) cree que la palabra 

deporte “ha adquirido en nuestros días una proliferación de significados de tal 

magnitud que nos resulta difícil saber con claridad a qué hace referencia cuando 

alguien la emplea. Esto nos advierte de que se trata de un fenómeno de una enorme 

complejidad: un sistema abierto, un fenómeno omnipresente”. 

 

Castejón (2001) aporta una nueva definición del deporte bastante amplia en la 

que tiene cabida cualquier disciplina deportiva: actividad física donde la persona 

elabora y manifiesta un conjunto de movimientos o un control voluntario de los 

movimientos, aprovechando sus características individuales y/o en cooperación con 

otro/s, de manera que pueda competir consigo mismo, con el medio o contra otro/s 

tratando de superar sus propios límites, asumiendo que existen unas normas que 

deben respetarse en todo momento y que también, en determinadas circunstancias, 

puede valerse de algún tipo de material para practicarlo”. 

 

Sánchez-Bañuelos (1992) al definir el término deporte, nos dice que este esta 

relacionado con “toda actividad física, que el individuo asume como esparcimiento y 

que suponga para él un cierto compromiso de superación de metas, compromiso que 

en un principio no es necesario que se establezca más que con uno mismo”. 

3.4. Educar para la actividad física 

 

Carreiro (2010) en su Conferencia Educar para una Vida Activa: ¿Cómo 

Superar la situación paradójica por la que pasa la educación física en el contexto 

internacional?, realiza un análisis sobre las barreras, creencias y bondades de la 

educación física, en esto, Carreiro cita a varios investigadores que demuestran la 

importante contribución en la preparación de la gente hacia su integración en “la 

cultura del movimiento” citando a (Crum, 1993; 1994) mediante la promoción de una 
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ciudadanía activa y consciente; pero también subraya la paradoja existente aún en 

nuestros días sobre el quehacer de nuestra profesión. 

 

En la mencionada conferencia  brinda cinco puntos medulares: la situación 

paradójica de la educación física en el contexto global. Formulada en pregunta, 

intenta responderse ¿cuál es el éxito de la educación física en el proceso de “educar 

para una vida activa”?. En un tercer apartado presenta los resultados de un estudio 

sobre la visión de los alumnos, profesores y padres hacia la educación para una vida 

activa. Terminando la conferencia, presenta algunas sugerencias sobre cómo 

podremos superar la situación paradójica de la educación física en el contexto 

internacional. 

 

La circunstancia de la educación física por estar bajo la presión de las 

estadísticas de la salud y de la educación la sitúa ante una situación paradójica: la de 

asignatura imprescindible versus asignatura dispensable.  

 

Carreiro hace sustento de estas teorías y cita a varios autores donde de forma 

general, pero concisa y clara, indica que el porcentaje de niños, niñas y jóvenes que 

presentan bajos niveles de actividad física (Currie et al. 2004) es una situación que 

inquieta a investigadores, profesionales y organizaciones preocupadas por la salud. El 

problema es particularmente grave en las chicas (Kimm et al., 2002; Raitakari et al., 

1994; WHO, 2009), en los discapacitados (Fitzgerald, 2006) y en los jóvenes con 

menos recursos económicos (WHO, 2009). Como los hábitos de actividad física 

desarrollados temprano en la vida pueden persistir durante la edad adulta (Malina, 

2001; Telama y Yang, 2000; Tammelin et al., 2003; Vanreusel et al., 1997), una 

participación adecuada en la actividad física durante la infancia y la adolescencia 

puede ser fundamental en la prevención de la obesidad y enfermedades crónicas en la 

edad adulta. Los bajos niveles de actividad física son una causa del rápido aumento 

del sobre peso y obesidad entre los jóvenes (Berkeley et al. 2000) junto con pobres 

hábitos dietéticos (Lee, Wechsler & Balling 2006) estos comportamientos están 
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influenciados por muchos sectores de la sociedad (Véase Figura 2): 

 

 
Figura 2. Actores que determinan los estilos de vida de una sociedad (Lee, Wechsler y Balling, 

2006). 
Fuente: elaboración propia. 

 

¿Cuál es el éxito de la educación física en el proceso de “educar para una vida 

activa”? ¿por qué hacer la pregunta? su pertinencia se basa en el hecho de que la 

inactividad física es un problema de la educación y de educar. Las personas, 

habitualmente, no tienen conocimiento y conciencia de cuál es la cantidad de 

actividad física que necesitan realizar para obtener beneficios para su salud (Morrow 

et al. 2004, citados por Carreiro, 2010).  

 

Volviendo a la pregunta: ¿están las clases de educación física creando un 

ambiente educativo susceptible de promocionar la práctica de la actividad física para 

todos los alumnos y alumnas, independientemente de sus características de capacidad 

física y/o económica? en un estudio reciente, Van Acker et al. (2010), citado por 

Carreiro, investigaron el potencial de las formas de juego modificado para promover 

la igualdad de sexos en las clases de educación física en régimen de coeducación en 

alumnos de 13 años de edad. Los resultados mostraron que la proporción de actividad 

física moderada a vigorosa fue significativamente mayor entre las niñas (69,9%) en 

comparación con los varones (56,8%) y éste fue el caso para todas las clases (mixtas 
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e individuales). El efecto positivo es el uso y la creatividad del maestro(a) de que la 

educación física debe estar por delante, pensar en los sujetos a quienes vamos a 

beneficiar, ya sea el uso de juegos modificados que busquen estimular la 

participación de forma activa ya sea de moderada a vigorosa, pero que busque la 

participación de todos, es lo que promueve que nuestro trabajo sea una materia o una 

asignatura esperada, deseada y no rechazada, como ha ocurrido. Además apoyan la 

idea de que el "problema" de la baja participación de las niñas en las clases de EF. no 

está en ellas, pero está en las situaciones de aprendizaje y métodos de enseñanza 

utilizados por los profesores en las clases , según indica (Enright y O‟Sullivan, 2010). 

 

Una de las barreras que se tienen en la educación física, es la poca intensidad de 

muchas clases de educación física, la falta de conocimientos que alumnos y 

profesores presentan con respecto a cómo lograr los objetivos de la EF. relacionada 

con la salud, y la incapacidad de los alumnos para organizar su propia actividad física 

en el final de la escolaridad secundaria. 

 

Los estudios descriptivos sobre las clases de EF, han revelado de manera 

consistente que los alumnos de una manera general se benefician de poco tiempo en 

actividad física de moderada a vigorosa (McKenzie et al. 1995; Fairclourgh y 

Stratton, 2006). Por otra parte, estudios que buscan evaluar la influencia de la EF. 

sobre la actividad física que los alumnos realizan fuera de la escuela (Piéron, Ruiz y 

Montes, 2009; Portmam, 2003 y Rikard y Banville, 2006), nos muestran que la 

educación física no está teniendo éxito en el logro de este objetivo.  

 

Además, los estudios que evalúan lo que los estudiantes están aprendiendo en 

las clases de educación física, sugieren que los estudiantes carecen de conocimientos 

sobre la relación entre AF y la salud, y la forma de auto-gestionar su propia actividad 

física.  

 

En los alumnos de todos los niveles educativos el conocimiento y las 
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concepciones sobre el significado del concepto de fitness resultaron ser incompletos, 

vagos e imprecisos (Hernández et al. 2007; Keating et al. 2009, Stewart y Mitchell, 

2003). Por otra parte, los profesores de educación física parecen poseer un 

conocimiento insuficiente sobre cómo alcanzar los objetivos asociados a la EF, 

relacionada con la salud (Castelli y Williams, 2007; Miller y Housner, 1998) y 

aparentan atribuir poca importancia a la promoción de un estilo de vida activo y 

saludable hablando poco sobre estos temas con sus alumnos (Cardoso, 2008). 

 

Continuando con Carreiro: esto parte de ser una "persona físicamente educada" 

incluye estar físicamente en forma, valorar los beneficios de un estilo de vida activo y 

conocer cómo organizar su propia actividad física. Mientras que el conocimiento no 

es probablemente suficiente para cambiar comportamientos, mejorar y desarrollar los 

conocimientos relacionados con la actividad física y la salud puede ser un primer 

paso para promover comportamientos saludables, sobre todo en las chicas. Y como 

nos alertan Hernández Álvarez y López (2007: 171), que para emitir juicios de valor, 

autónomos y no impuestos, sobre la actividad física y con el empleo en el tiempo 

libre, es importante considerar los conocimientos teóricos, entre ellos los conceptos 

básicos, principios, y objetivos, pues estos permiten fundamentar con un mínimo la 

coherencia y rigor de las opciones y acciones personales, que van implícitas en la 

práctica, pues unidos, la persona es consciente de lo que hace por su salud a través de 

la actividad física (citados por Carreiro, 2010). 

3.5. La práctica social del Deporte 

 

En el presente apartado, se considera la aportación casi única de Carreiro da 

Costa por abarcar de forma calculada todos los factores que han actuado a favor de 

que se esté dando este fenómeno del deporte en una sociedad tan contradictoria y sin 

límites para generar ingresos tan altos a jugadores “que puedo considerarlos como los 

actuales  esclavos” del capitalismo deportivo. El esclavo se vendía al mejor postor 
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por que le veían cualidades para sacar el mejor provecho de el para producción del 

campo, hoy se sigue viendo a un esclavo, el deportista de elite, que se compra y se 

vende e igual se le exige el mayor rendimiento, entonces pasa a ser parte de un equipo 

que fue comprado para producir ganancias a los dueños, a través del consumista 

insensato del ser humano. 

 

 Para Carreiro (2012) la caracterización de la evolución y la progresiva 

extensión de la práctica deportiva a todas las capas sociales que tiene lugar en la 

sociedad industrial, que trae consigo la aparición de diversas formas de entender y 

practicar la actividad deportiva con sus diversos significados y funciones. La 

multiplicidad instrumental que ha tenido el deporte desde sus comienzos ha 

promovido su evolución hacia las diferentes manifestaciones que la práctica deportiva 

muestra hoy en nuestra sociedad. Así, el deporte espectáculo, el deporte para todos y 

el deporte escolar han surgido de la multifuncionalidad que ha tenido la práctica 

deportiva a efectos ideológicos, económicos y políticos. 

 

En este sentido, además de la distinción de clase que la exclusividad de dicha 

práctica proporcionaba a las elites sociales en la Inglaterra del siglo XIX, se ha 

vinculado al deporte con otras muchas funciones, por ejemplo, a través de su 

contribución a la pacificación social de Inglaterra y a la adopción de modos de 

conducta cívica necesarios para el progreso social y político (Elías, 1992) o mediante 

la función de control y formación moral de los alumnos de las Publics Schools, 

destinadas a formar parte en el futuro de la clase dirigente (Bordieu, 1993; Barbero 

1993); asimismo, también se ha de considerar la utilización que se hizo del deporte 

como un medio muy apropiado para la inversión económica en un sentido recreativo 

o lucrativo, ya sea a través de la realización de apuestas o del patrocinio de 

competidores por los premios o recompensas (Mandell, 1986; Elías y Dunning 1992) 

o mediante el papel socializante que asume el deporte frente a la perdida las 

funciones socializadoras por parte de otras instituciones (como el vecindario, el 

parentesco, o las fiestas sociales), mostrando una enorme capacidad para recrear 
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identidades individuales y colectivas, y marcando pertenencias geográficas, 

religiosas, profesionales o de clase (Callede, 1985) citados por Carreiro (2012). 

 

Asimismo, el proceso de industrialización de la sociedad occidental trajo 

consigo la mejora de las condiciones de vida de los trabajadores, el desarrollo urbano, 

la multiplicación de los medios de transporte y comunicación, el crecimiento 

demográfico, la evolución y consolidación de los sistemas democráticos, la aparición 

de nuevos valores sociales como la eficiencia, la productividad, la competitividad. Lo 

que supuso un hecho fundamental para la evolución del deporte en todos sus aspectos 

y para su expansión internacional. 

 

Pero llega a  presentarse  la confrontación de dos formas básicas de concebir la 

práctica deportiva: la concepción ideológica del deporte como práctica “amateur” 

cargada de valores morales (carácter, fuerza de voluntad, respeto a las reglas) que 

surge en sus comienzos, según señala Bordieu, como parte de un “ideal moral” propio 

de las clases dominantes, y que fue posteriormente, recogida, reformulada y difundida 

internacionalmente por Pierre de Coubertin; y la concepción del deporte como 

práctica profesional, que como señala Dunning (1992) a finales del siglo XIX y 

principios del XX comenzó a tener lugar una creciente profesionalización de las 

prácticas deportivas, con el consiguiente acceso a las mismas de personas de baja 

condición social como organizadores, jugadores y espectadores, lo que dio lugar a la 

aparición de una ética del deporte de afición como ideología elaborada y definida. Por 

un lado, el éxito deportivo supone una forma de promoción social, de adquisición de 

fama y prestigio y de enriquecimiento económico, lo que origina que una gran 

cantidad de individuos de clase social baja o media opten por dirigir sus esfuerzos en 

esa dirección de manera exclusiva y asumiendo los valores y hábitos de conducta 

necesarios para alcanzar el éxito. 

Por otro lado, se abre el camino para el deportista profesional, como señala 

Brohm (citado por Carreiro, 2012) se convierte en un asalariado de su club y de 

firmas comerciales, supeditando su cotización en el “mercado deportivo” a su 
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capacidad de proporcionar beneficios económicos o publicitarios a través de sus 

éxitos y a las leyes de la oferta y la demanda de dicho mercado. 

En resumen, el deportista profesional termina por no pertenecerse, su actividad 

deja de ser propia, libre y espontánea, y acaba dejando que la mayor parte de las 

decisiones sobre su vida profesional sean tomadas por otros. En esta evolución de la 

construcción socio-cultural del deporte, “el sistema deportivo se integra en el modo 

de producción capitalista como un sector específico dentro de la división del trabajo 

capitalista. Los trust económicos, los bancos y los monopolios se han volcado 

completamente en la financiación de la actividad deportiva que se ha convertido en 

una preciada fuente de beneficio capitalista. La competición por el beneficio es 

complementada por el beneficio de la competición. De ahí la proliferación de 

competiciones cuyas finalidades es acelerar la circulación de capital deportivo y la 

producción de plusvalía”. 

A esta función catártica de la práctica deportiva en la sociedad actual, se puede 

acceder, a través de dos vías, una, como agente activo de las misma en contextos 

recreativos o competitivos; y otra, como espectadores, los cuales como apunta 

Dunning (1992) buscan el espectáculo emocionante de una competición entre 

profesionales que les permita satisfacer sus necesidades de diversión, de liberación y 

de catarsis de manera análoga a lo que se experimenta directamente en el propio 

juego.  

 

Así, para este autor “el deporte es tanto para los jugadores como para los 

espectadores un reducto social, en el que puede generarse emoción agradable en una 

forma socialmente limitada y controlada”. 

 

En otro sentido más neutral, el blog titulado Salud Educación Deporte (SEDE, 

2012) hace señalamientos que si bien no en forma de análisis y critica de esta 

situación como lo hace Carreiro, pero se considera como una visión neutral, de lo que 

está sucediendo con el deporte como fenómeno social. 
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 El deporte en la actualidad representa un fenómeno social y cultural de gran 

importancia debido al gran eco que ha alcanzado a través de los medios de 

comunicación. El seguimiento de los acontecimientos deportivos es cada vez mayor y 

consecuentemente la repercusión del deporte va en aumento, alcanzando en estos 

momentos una gran significación. 

Para entender el concepto del fenómeno deportivo, es necesario acudir a la 

definición de dos términos estrechamente relacionados: 

 

 Cultura: conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos, 
grados de desarrollo artístico, científico, industrial, etc., de una época 
o grupo social. 

 

 Sociedad: reunión mayor o menor de personas, familias, pueblos o 
naciones. 

 

El desarrollo del deporte está ligado con la actividad humana y su concepción 

tal como la entendemos en la actualidad se remonta a la Antigua Grecia. con estos 

paradigmas deportivos actuales, citamos al deporte como educación física, deporte 

para todos, deporte de base, deporte de competición y el alto rendimiento deportivo. 

 

Las tendencias actuales en la práctica deportiva podemos decir que se 

encuentran: búsqueda de la práctica deportiva masiva, tendencia hedonista, el 

esfuerzo físico al máximo, el culto al cuerpo, tendencia a la práctica de deportes de 

riesgo, tendencia a la utilización de la naturaleza y  la búsqueda de la mejora de la 

salud. 

 

Otras son, las novedades socioculturales en la práctica deportiva actual, 

la incorporación de nuevos grupos sociales a la práctica deportiva: como las personas 

con discapacidad, tercera edad, embarazadas, etc. Se originan nuevas formas de 
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organización de la oferta deportiva. Surgen nuevos tipos de relación sociocultural, 

mediante interacción con otros grupos sociales  

 

Por tanto deducimos que el deporte como fenómeno social, deja ganancias 

económicas a grandes monopolios, los medios de comunicación son una estrategia 

rentable del apoderamiento mental y enajenado del ser humano por ver a este tipo de 

jugadores, como si fuesen los gladiadores de nuestra era, solo que derrochando 

dinero, pero siguen siendo esclavos del capitalista .  

 

3.6. La actividad física como medicamento 

 

Este concepto puede ser a simple vista muy comprensible que la realización de 

cualquier tipo de actividad física que se realice a conciencia y equilibrio de las 

acciones puede beneficiar todas las dimensiones que abarca la salud, según la OMS ( 

física, mental, social), una actividad física sistematizada y moderada, nos permite 

generar nuestro propio medicamento para una vida más sana; pero, en realidad ¿que 

nos proyectan los profesionales, los gobiernos, los investigadores, la sociedad, en 

general, con respecto a este tema?. 

 

Contemplamos la magnitud que ha ido alcanzando el termino del ejercicio 

como medicamento, en la actualidad, seguimos confundiendo lo que es actividad 

física y ejercicio, se han trabajado estos dos conceptos como si fuese lo mismo 

(Caspersen et al. 1985). Propusieron una definición estándar para los conceptos de 

actividad física, ejercicio y aptitud física. Según actividad física la definen como 

"cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que resulta 

en gasto energético". 
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Para Pate, Pratt, Blair, Haskell, Macera, Bouchard,…Wilmore (1995)  actividad 

física moderada es aquella que resulta en un costo energético entre 3 a 6 METs, o de 

150 a 200 kilocalorías (kcal) por día. 

 

Por su parte Vizuete (2015) señala que la valorización del ejercicio físico como 

un agente terapéutico y de promoción de la salud es algo que, a estas alturas del siglo 

XXI, está fuera de toda duda. No ha sido fácil llegar a esta situación y mucho menos 

concluir, que la solución de multitud de problemas y de patologías comienza, y en 

muchos casos acaba con un ejercicio físico adecuado. 

 

En la raíz de este problema en vías de solución existen demasiados factores, no 

siempre de fácil comprensión y, a menudo, enraizados en la cultura, las creencias, la 

religión, las supersticiones e incluso el desconocimiento, la ignorancia o la 

minusvaloración del ejercicio como agente terapéutico y promotor de vida saludable, 

por parte de los responsables de la medicina y de la salud pública. 

 

Continua el autor con breves antecedentes que no hace demasiado tiempo que a 

los afectados de problemas cardiacos se les imponía el reposo absoluto, o que a los 

afectados de problemas funcionales se les hacía igualmente permanecer inmóviles 

durante enormes periodos de tiempo. En la actualidad, el movimiento para la 

activación cardiaca o la recuperación funcional se han impuesto a estas viejas y 

obsoletas praxis, dando paso al concepto de ejercicio saludable desde múltiples y 

variados aspectos: medicina preventiva, recuperación funcional, activación cardiaca, 

entre otros. 

 

Nos presenta la interrogante que al igual nos podemos hacer por nuestra parte, 

¿Qué ha cambiado en menos de un cuarto de siglo para que hayamos llegado esta 

nueva consideración y valoración del ejercicio físico? La respuesta es compleja 

porque, sin duda, no es solo un problema de consideración médica. En el cambio de 

posiciones están presentes el cambio social, la investigación y el cambio tecnológico; 
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y todo ello unido a los nuevos modelos sociales de los que la deportivización es una 

seña de identidad. 

 

Pero también cuestiona que esta nueva consideración social y, por supuesto 

médica, adolece de ciertos problemas estructurales que vienen de lejos y que 

conviene no perder de vista y plantear su tratamiento en la forma más adecuada. En 

líneas generales podríamos definirlos como sigue: 

1. Consideración de ejercicio físico como una actividad de dominio público 

sin fundamentación científica. Algo al alcance de cualquiera.  

2. Ignorancia de la fundamentación técnico científica del ejercicio físico y de 

sus repercusiones por parte de la clase médica. Ninguna facultad de 

medicina tiene en su currículum una asignatura sobre el ejercicio físico y 

sobre su prescripción.  

3. Los estudios relacionado con la medicina plantean el ejercicio físico desde 

puntos de vista y con medios eminentemente pasivos, o buscando 

recuperación funcional con ayuda de aparatos.  

4. La prescripción de ejercicios se hace de forma rutinaria, con escasa 

fundamentación técnica y nulo seguimiento.  

 

El problema que se nos plantea es suficientemente serio como para ser tenido 

en cuenta, y ha de ser analizado en correlación con otras circunstancias similares 

relacionadas con la salud de las personas. La cuestión a debatir es simple: sí, el 

ejercicio físico, se ha convertido en un medicamento de probada eficacia en 

determinadas patologías, la prescripción del medicamento conocido como ejercicio 

físico ha de ser realizada con el suficiente fundamento técnico científico y, por otra 

parte, una vez realizada esta prescripción queda por dilucidar quién se responsabiliza 

de la administración y del seguimiento de un tratamiento terapéutico a base de 

ejercicio físico. 

 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

65 
 

El siguiente problema se plantea a la hora de establecer los mecanismos que 

garanticen la seguridad y la calidad del tratamiento y ha de responder a tres preguntas 

claves ¿Quién prescribe con fundamento técnico el ejercicio? ¿Quién lo administra? 

¿Cómo se hace el seguimiento de los efectos del ejercicio sobre el paciente? 

 

Vizuete plantea algunas soluciones a partir del conocimiento de los factores 

más básicos del ejercicio físico entendidos como agentes de salud. Los conceptos a 

considerar, como conocimientos básicos e imprescindibles, serían los siguientes: 

 

a)Concepto de capacidades físicas básicas (flexibilidad, resistencia, fuerza, 

velocidad y coordinación), b) conceptos de mecanismos de adaptación 

orgánica, c) conceptos básicos sobre el entrenamiento personal e higiene y d) 

ejercicio físico.  

 

a) Los conceptos de capacidades físicas básicas están definidas como aptitud o 

suficiencia para desarrollar alguna cosa, podríamos decir que existen tantas 

capacidades físicas básicas como individuos, porque cada persona las posee en un 

grado diferente de acuerdo con su edad, su salud y su tipología física. El 

mantenimiento de unos niveles aceptables de cada una de estas capacidades asegura 

una buena calidad de vida. Señala que debemos tener en cuenta que entre algunas de 

las capacidades físicas básicas existe una especial relación de complementariedad, ya 

que no es posible trabajar o realizar ejercicios específicos para una de ellas sin contar 

con las otras por lo que deben ser practicadas conjuntamente para evitar 

deformaciones y mantener un buen nivel de salud; la verdadera dimensión de las 

capacidades físicas básicas es el mantenimiento de la salud y de la calidad de vida. El 

desarrollo de cada una de estas capacidades aporta a nuestro organismo efectos 

diferentes de salud. 

 

El trabajo para el desarrollo de las capacidades físicas se asocia a menudo con 

el sacrificio personal, la angustia, el dolor y el esfuerzo desmedido, habiéndose 
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llegado incluso a acuñar la expresión aumentar la capacidad de sufrimiento como 

justificación del esfuerzo. Sin embargo, nada de eso es necesario cuando el objetivo 

que se busca con ese desarrollo es el de mantener un buen nivel de actividad física a 

lo largo de la vida. Desde una posición más realista y humanizadora, lo que hay que 

tener siempre en cuenta durante los trabajos de desarrollo y mantenimiento de 

nuestras capacidades es lo siguiente: 

 

1. Sentirse bien con el ejercicio.  

2. Relajar la mente durante el entrenamiento.  

3. Descansar el número de horas adecuado.  

4. Alimentarse de forma adecuada y suficiente.  

5. Evitar la ingestión de sustancias intoxicantes.  

6. Proteger el cuerpo de las agresiones medioambientales y 

7. El cuidado de la higiene personal.  

 

b) Mecanismos de adaptación orgánica: Las adaptaciones que produce el 

entrenamiento en el organismo humano son consecuencia de la relación causa-efecto 

entre los estímulos físicos representados por los ejercicios que realizamos y las 

cargas que contienen, y la respuesta que cada uno de nosotros, en función de su 

naturaleza y de sus características genéticas, es capaz de dar a estos estímulos. 

 

c) La planificación del entrenamiento personal implica no solo saber hacer 

determinadas cosas, sino también ser capaces de reorientarlas de acuerdo con las 

circunstancias ambientales, con el estado de salud y con los niveles de exigencia 

física requerido. Hoy, el entrenamiento sigue pautas científicas y planificamos con 

la mirada puesta en los beneficios que reporta a la salud. 

 

d) Y por último, pero no el menos importante, la higiene y el ejercicio físico. 

Como parte de la medicina preventiva, la finalidad principal de la higiene es 

garantizar una perfecta relación entre el hombre y el medio en el que vive, al objeto 
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de evitar, mediante la prevención y la profilaxis, aquellas circunstancias nocivas o 

perniciosas que puedan atentar contra la salud, el desarrollo y el funcionamiento 

normal del organismo. Por lo que se refiere, en concreto, a la higiene personal, su 

objetivo es la prevención de enfermedades infecciosas y contagiosas desde las 

siguientes consideraciones: la limpieza corporal, las condiciones higiénicas del 

vestido y de la vivienda, la actividad física, la actividad psíquica, el régimen 

alimentario y  el control de la dentadura y de las funciones digestivas.  

 

Para finalizar el autor manifiesta que hay que dar referencia a las repercusiones 

del ejercicio físico sobre el sistema inmune. El sistema inmunitario es el encargado de 

organizar la defensa del organismo contra la acción patógena de elementos que le son 

ajenos, ya sean moléculas, células, microorganismos, etc., destruyéndolos y 

eliminando sus residuos para mantener la integridad del cuerpo. Hoy sabemos que la 

adecuada combinación de ejercicio físico y dieta saludable es esencial para el 

correcto funcionamiento de nuestro sistema inmunitario y que incide notablemente en 

la regulación del envejecimiento y en la prevención de ECNT. 

 

Por su parte Escobar (2008) señala de diferente manera pero con el mismo 

acierto científico como el ejercicio se ha convertido en un medicamento, como lo 

podremos analizar, inicia con una interrogante: ¿Cuán activo se debe ser para obtener 

beneficios reales en salud? para responder este interrogante, se debe entrar un poco al 

funcionamiento del cuerpo humano, la fisiología podría dar una respuesta. Citando al 

doctor Navas de la Universidad de Valladolid expresando que “el músculo es el 

órgano central efector durante la actividad física y el resto de los sistemas deben 

actuar como órganos de servicio para conseguir su máximo rendimiento, y son 

principalmente los sistemas respiratorio y cardiovascular los más directamente 

relacionados con la actividad muscular”. Por otro lado descrito por Carlos Saavedra: 

“en el momento en el que se efectúa una contracción muscular, se secretan a partir del 

impulso nervioso una serie de neurotransmisores que reclutan un tipo específico y 

cantidad de fibras musculares. Estas consumirán los depósitos energéticos que el 
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músculo posee para posteriormente incorporar glucosa sanguínea a sus procesos de 

combustión. Simultáneamente los pulmones son estimulados a elevar sus niveles de 

ventilación y el corazón deberá impulsar más sangre por latido y por minuto ya que 

deberá encargarse del transporte del oxígeno necesario al músculo que lo está 

requiriendo”. 

 

 Se puede decir que con la realización de un esfuerzo intenso se provoca un 

incremento del flujo de sangre hacia los músculos de hasta 50 veces lo normal para 

atender las necesidades metabólicas de la fibra muscular. En este punto es importante 

entender la responsabilidad que recae sobre los profesionales de la salud para que 

consideren la actividad física como un medicamento prescrito con el nombre de 

ejercicio físico. Esto es confirmado por Juan Manuel Sarmiento, quien afirma que el 

ejercicio físico requiere de una prescripción de acuerdo a características individuales 

(edad, sexo, peso, estado de salud, gustos, entre otros) y como en cualquier receta 

médica es necesario especificar el medicamento (tipo de ejercicio recomendado), 

recomendar la dosis (intensidad del ejercicio), la duración del tratamiento (por cuánto 

tiempo), la frecuencia (cada cuanto se debe realizar el ejercicio), cambios del 

tratamiento (progresión), así como ciertas contraindicaciones y efectos secundarios 

por controlar .  

 

Finalmente, la mejor forma de actividad física para lograr un verdadero cambio 

en la calidad de vida de las personas, es el ejercicio físico el cual previene 

alteraciones cardiovasculares, respiratorias y circulatorias, metabólicas, osteo-

articulares y musculares; sus beneficios están ligados al mejoramiento de las 

cualidades físicas como la fuerza, la resistencia, la flexibilidad, incluyendo las 

cualidades coordinativas de gran importancia en los primeros y últimos años de vida 

del ser humano. La principal razón de enunciar estas últimas cualidades, es el aporte 

que da su entrenamiento a la autonomía de las personas principalmente de la tercera 

edad; trabajos de equilibrio, ritmización y/u orientación temporoespacial, pueden 

generar grandes cambios en la forma como se desenvuelve una persona, y si a esto se 
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le une una mejor capacidad física, no solo se va vivir más, sino mucho mejor, 

haciendo referencia a la calidad de vida saludable. 

 

Es tan loable cada aportación que nos brindan aquellos que aprecian la vida y 

pero sin salud , esta estará privada de placeres desde edades tempranas a edades 

adultas. Para Calderon, Frideres, y Palao (2009) indican que la vida adulta y la vejez, 

la participación en programas regulares de ejercicio es eficaz para evitar algunas 

enfermedades que se asocian con el envejecimiento.  

 

La realización de ejercicio físico aeróbico ayuda a mantener y mejorar varios 

aspectos del funcionamiento cardiovascular (ej. eficiencia cardiaca, diferencia arterio-

venosa de O2, la capacidad de oxidación mitocondrial, etc.). Además, el ejercicio 

físico reduce los factores de riesgo de enfermedades del corazón, diabetes, etc., 

mejora la salud y contribuye a incrementar las expectativas de vida, se apoyan 

citando a: Keogh, Kilding, Pidgeon, Ashley, y Gillis, (2009), así como a Cárdenas, 

Henderson, y Wilson (2009). La realización de ejercicio físico de fortalecimiento 

ayuda a compensar la pérdida de masa muscular y de fuerza que por lo general se 

asocia con el envejecimiento normal. Entre los beneficios adicionales que se derivan 

del ejercicio regular se incluye una mejoría en las condiciones óseas y como 

consecuencia, un riesgo menor de padecer osteoporosis (ACSM, 2004) Citados por 

Calderón et al. (2009). 

 

En esta línea, la realización de un trabajo de movilidad, de estiramientos y de 

equilibrio produce una mejoría en la estabilidad postural y rango de movimiento, lo 

que conlleva por tanto, a una disminución en la posibilidad de caerse, herirse y 

fracturarse (Close y Glucksman, 2000; Nowak y Hubbard, 2009; Steadman, 

Donaldson, Kalra, 2003). Además, la práctica de ejercicios físico de forma regular 

proporciona ciertos beneficios psicológicos que se relacionan con la preservación de 

la función cognitiva, el alivio de los síntomas depresivos y de la conducta, y una 

mejoría en el autocontrol y la auto eficacia (Burton, Turrell, Oldenburg y Sallis, 
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2005). En general, los beneficios que se asocian con la actividad física regular y el 

ejercicio, propician un estilo de vida más saludable e independientemente. Esto 

produce una mejora significativa de la capacidad funcional, y de la calidad de vida de 

la población en todas las edades. 

 

En cuanto a este mismo tema, la OMS (2014) informa que la actividad física 

tanto moderada como intensa (vigorosa) es beneficiosa para la salud, la intensidad de 

las diferentes formas de actividad física varía según las personas. Para que beneficie a 

la salud cardiorrespiratoria, toda actividad debería realizarse en periodos de al menos 

10 minutos. La OMS recomienda para niños y adolescentes: 60 minutos diarios de 

actividad moderada o intensa; para adultos (18+) 150 minutos semanales de actividad 

moderada. 

 

El Ministerio de la Protección Social, Departamento Administrativo del 

Deporte, la Recreación, la Actividad Física y el Aprovechamiento del Tiempo Libre 

COLDEPORTES, Hábitos y Estilos de Vida Saludable (2011) reconocen la 

importancia que tiene el implementar estrategias para mejorar la salud y los estilos de 

vida saludables en las personas de Bogotá, Colombia; atendiendo que el impacto 

global de la actividad física en la prevención, el manejo y la rehabilitación de las 

ECNT ha sido bien documentado en las últimas décadas. Se han demostrado 

beneficios claros en la prevención y manejo de la enfermedad cardiovascular, la 

diabetes tipo 2, el sobrepeso y la obesidad, el cáncer de colon, seno y próstata, la 

osteoporosis, así como también de algunas enfermedades mentales y 

neurodegenerativas.  

 

Las guías internacionales, basadas en numerosos estudios, recomiendan un 

mínimo de 150 minutos a la semana de actividad física moderada o vigorosa para 

toda la población, siendo mayores los beneficios si se alcanzan más de 300 minutos a 

la semana en especial para los niños y los adultos con sobrepeso. Adicionalmente se 

recomienda el entrenamiento de la fuerza muscular por lo menos dos veces a la 
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semana en especial en adultos mayores cuya pérdida de masa muscular es frecuente y 

perjudicial. 

 

Al igual que como señala Vizuete, la prescripción de la actividad física debe 

considerar las características de cada individuo y ajustar las recomendaciones a un 

análisis cuidadoso del riesgo/beneficio. Se deben tener en cuenta la edad, los factores 

de riesgo cardiovascular (hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, 

tabaquismo, sedentarismo y otros), las condiciones músculo-esqueléticas de la 

persona, los gustos e intereses, el grado de motivación o estadio de cambio 

comportamental, los horarios y las posibilidades de acceso a espacios o personal 

calificado, entre otros. Se deben incluir recomendaciones específicas de frecuencia, 

intensidad, tiempo y tipo de ejercicio (FITT). 

3.7. Nuevas posiciones sociales sobre el ejercicio físico 

 

Las nuevas tendencias o las posiciones que juega el ejercicio físico en la 

sociedad, depende de las necesidades de cada individuo, pudiendo ser por estética, 

por grupo social, salud, por socializar, por la explotación inadecuada de “nuevos 

talentos”  a edades muy tempranas, entre otros. 

 

Vizuete (2010) apuntala con certeza lo que el deporte ha sido para la política de 

cada país, donde este fenómeno se ha convertido en la imagen política, que destruye 

la objetividad del deporte en la formación del ser humano. Vizuete expresa que el 

deporte, a la vez que un fracaso como objetivo político, se sitúa como el centro de un 

problema que en sus desenfoques actuales, cada día más, no solo destruye su 

naturaleza educativa, sino que fagocita las intenciones educativas de la educación 

física cuando se convierte en la única referencia práctica de la disciplina. El abuso 

político del deporte para jóvenes y la sportivización de la sociedad han hecho crecer 

un problema que posee un enorme efecto rebote de consecuencias negativas sobre las 
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prácticas de actividad física y, consecuentemente sobre la salud, en las sociedades 

occidentales. El no haber dimensionado bien el fenómeno deportivo como atractivo 

social, de referencia lúdica ha producido consecuencias negativas a las que ahora 

hemos de enfrentarnos en el mundo occidental y singularmente en Europa; así pues, 

hemos de entender que, en este momento, el fenómeno deportivo es un fenómeno 

multidisciplinar, cuya presencia en las sociedades juveniles tiene más de hecho 

habitual y de derecho de acceso libre a este bien social, que de actividad educativa 

planificada. 

  

Desde esta forma de entender el fenómeno, es preciso echar una mirada a los 

estudios desarrollados en la Unión Europea con el binomio jóvenes-deporte como 

referencia. Un estudio comparativo dirigido por Paul De Knop  en el que se 

estudiaron las políticas de promoción deportiva dirigidas a la población juvenil puso 

de manifiesto las siguientes características de la oferta deportiva juvenil en Europa: 

 

a) Incremento sustancial de la oferta de actividades deportivas dirigidas al sector 

juvenil sin que esta ampliación de la oferta haya supuesto un incremento 

significativo de deportistas de éxito en varios deportes, como era frecuente en 

generaciones anteriores. Para De Knop la explicación de esta circunstancia 

habría que asociarla al incremento de la necesidad de especialización para 

triunfar en un deporte. 

 

b) Institucionalización del deporte, de tal manera que es casi imposible la 

práctica de los deportes de equipo fuera del marco institucional. 

 

c) Denuncia el estudio, que en muchos de los países europeos estudiados ha 

desaparecido el deporte de práctica espontánea. 

 

d) Aparición de dos grupos de jóvenes, los que entrenan varias veces a la 

semana, en ocasiones diariamente y los que no realizan práctica deportiva alguna. 
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En las últimas décadas, se aprecia un incremento significativo de participación 

de los jóvenes en el deporte organizado. Este aumento es especialmente significativo 

en la población femenina, con lo que a pesar de que los chicos, en general, son más 

entusiastas de las prácticas deportivas que las chicas, la diferencia en el número de 

practicantes, entre unos y otras, se ha reducido considerablemente; este hecho es 

especialmente apreciable en Suecia, Noruega, Alemania y Finlandia. 

 

a) El deporte organizado institucionalmente para jóvenes tiende a disminuir o a 

estancar su crecimiento en: Bélgica, Finlandia, Alemania, Portugal, España y 

Suecia. 

 

Por el contrario, en los mismos países aumenta la oferta institucional de 

actividad física destinada a mejora de la condición física y a la satisfacción de los 

gustos estéticos, lo que está en relación directa con el incremento de la oferta 

comercial de gimnasios e instituciones de actividad física en la que la posibilidad de 

establecer nuevas relaciones sociales es un aliciente añadido. 

 

En cuanto a los problemas más frecuentes que se identifican en la mayoría de 

los países estudiados, en relación con los jóvenes y el deporte, De Knop destaca: 

 

a) Abandono y perdida de interés en los jóvenes por los deportes organizados. 

b) Excesiva influencia del deporte de adultos sobre el deporte de los niños y 

jóvenes, tanto en lo que se refiere a los valores como a las normas y reglas, de 

tal manera que se obliga a un niño/a de ocho años a jugar con las mismas reglas 

y normas que las de un adulto.  

 

Vizuete comenta que en muchos deportes los niños son tratados como adultos 

pequeñitos u homunculus (tratando al niño como un adulto como hombre pequeño 

que lo hacen actuar con las mismas responsabilidades de un hombre adulto, en 
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ocasiones ese niño, está  perdiendo la oportunidad de ver el deporte como algo que le 

satisfaga, que se relacione con otros, que crea nuevas amistades, que sea él en su 

tiempo y en su espacio). 

 

“El deporte es ahora demasiado organizado, demasiado serio y menos divertido, la gravedad 
de este hecho es directamente proporcional a la disminución de la edad del deportista” 
(Vizuete, 2010, pp.10). 

 
Al contrario a lo que se indica como nuevas posiciones del ejercicio físico 

donde se han modificado extremadamente lo que debiese ser el objetivo general de 

realizar ejercicio físico, esté confundido, quizá, a conveniencia de muchos 

entrenadores, instituciones, padres y madres de familia, etc., también  se han 

integrado nuevas posiciones sociales sobre el ejercicio, con otra perspectiva que se 

contrapone a criterios de abusar del cuerpo humano para satisfacer necesidades de 

ego, de negocio y de inconciencia social, existen posiciones que buscan mejorar de 

forma colectiva la calidad de vida del ser humano, realizando una lucha constante que 

parece no terminar, pues se requeriría del despertar de millones de individuos, donde 

podamos ser conscientes que cada día que pasa se deteriora la salud en el mundo. 

 

Para Calderón et al. (2009) mencionan el posicionamiento respecto a la 

actividad física de las instituciones, en el que distintas organizaciones profesionales 

en el campo de la actividad física y la salud en el contexto internacional han abogado 

por los beneficios físicos, psicológicos y sociales que produce una práctica regular de 

actividad física. Además, muchas de estas instituciones del ámbito de la salud 

comenzaron a diseñar estrategias para fomentar la práctica de actividad física, como 

un factor eficaz de prevención de enfermedades crónicas. Así, gran cantidad de 

organismos internacionales e instituciones se han ocupado de promocionar la 

educación física y la práctica de actividad física como factor que mejora la salud 

general y aumenta la calidad de vida de las personas. 
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Tabla 3. Recomendaciones y/o posiciones institucionales en relación a la actividad física. 

 
 

Institución (año) / País Declaración / Recomendación / Criterios indicados

American National Association for Sport

and Physical Education ‐ NASPE ‐ (1992,

1998, 2002, 2004) / Estados Unidos.

[National Standards for Physical Education]. Define seis

criterios básicos para determinar si una persona tiene o no

una adecuada educación motora: persona físicamente activa,

con una adecuada competencia motora que le permite

practicar gran variedad de actividades físicas, conocedora de

los beneficios de la práctica de actividad física, que practica

de forma regular, y que mantiene sus niveles de práctica física

con el paso del tiempo.

American Heart Association ‐ AHA ‐(1992)

/ Estados Unidos.

[Statement on Lifestyle Physical Activity]. Este pronunciamiento

focalizó su atención en los aspectos beneficiosos de la

práctica de actividad física en la prevención de las

enfermedades cardiovasculares.

U.S. Department of Health and Human

Services ‐ USDHS ‐(1996) / Estados Unidos.

[Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General].

Este informe describió la importancia de la práctica de

actividades físicas sobre la prevención de enfermedades de

carácter crónico y de la educación física en la creación de

hábitos de práctica de actividad física saludables que

perduren en la vida adulta. El informe también indica una

disminución del número y de la calidad de los programas de

educación física en los Estados Unidos en la última década del

siglo.

Centers for Disease Control and

Prevention (1997) / Estados Unidos.

[Guidelines for Physical Activity Promotion for Children and

Youth]. Esta guía indica métodos de promoción de práctica de

actividades físicas y deportivas entre los jóvenes. Se centra

fundamentalmente en el ámbito escolar.

Health Education Authority United

Kingdom Government (1998) / Gran

Bretaña.

[Health Education Authority Statement on Physical Activity for

Children]. Este informe del gobierno de Inglaterra promueve

una guía muy similar a la creada por NASPE (1992, 1998, 2002,

2004). En ellas se indican las características de las actividades

que se deben proponer a los jóvenes y de los programas de

educación física escolar y extraescolar.

II Conference on Physical Activity

Guidelines for Adolescents (Sall is y

Patrick, 1994).

[Physical Activity Guidelines for Adolescent: Consensus

Statement]. Este informe surgió del consenso de la II Conference 

on Physical Activity Guidelines for Adolescents y estableció en

una guía las recomendaciones para la práctica de actividad

física en adolescentes.

EEUU. Public Health Service and Human

Services ‐ USDHS ‐ (2000) / Estados

Unidos.

[Healthy People 2010: National Health Promotion and Disease

Objectives]. Este informe, como en el caso del realizado en

1996, contiene los objetivos básicos que deben cumplir las

actividades que se planteen para promocionar la salud y

prevenir las enfermedades crónicas. Además incluye los

objetivos a nivel nacional (EEUU.) de promoción de la

educación física y las actividades físicas escolares y

extraescolares.

American College of Sports Medicine

(2000) / Estados Unidos.

[Guidelines for Exercise Testing and Prescription]. Esta guía

incluye distintas recomendaciones para la práctica de

actividad física de forma segura, además de pautas a tener en

cuenta en el planteamiento de distintos test motores para

jóvenes.
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Continuación de la Tabla 3 

 

Fuente: Calderón, Frideres y Palao (2009)  

 

Cada una de estas instituciones conforman también las nuevas posiciones 

sociales sobre el ejercicio físico, que buscan de manera específica la promoción de 

estilos saludables, a través del ejercicio físico, del deporte en sus diferentes fases: 

competitivo, no competitivo, individuales, colectivos, la promoción de la educación 

física, actividades extraescolares, prevención y mantenimiento del ejercicio físico, 

por otra impulsar iniciativas contra las ECNT, sobre la alimentación, distintas 

recomendaciones para la práctica de la actividad física de forma segura. 

 

Otra de las aportaciones en las nuevas posiciones sociales sobre el ejercicio 

físico es incluir actividades físicas en la carga laboral; esto se comprende 

perfectamente que cuando das la importancia debida al personal de una empresa, 

industria, institución, etc., esta persona se vuelve más productiva, el enfoque 

humanista en cualquier parte que se trabaje, se debe pensar en ellos, como parte 

Institución (año) / País Declaración / Recomendación / Criterios indicados

European Youth Heart Study (2001) /

Comunidad Europea.

[Children and young people ‐ the importance of physical

activity]. En este trabajo realizado a nivel europeo recoge

información sobre la prevalencia de actividad física a nivel

europeo e indica una serie de pautas de práctica de actividad

física saludable para jóvenes.

Committee on Sports Medicine and

Fitness Committee on School Health

(2000) / American Academy of Pediatrics.

[Physical Fitness and Activity in schools]. Indica que el

desarrollo de un estilo de vida físicamente activo debe

constituir un objetivo para todos los jóvenes y es obligación de

la administración el promover este hecho. También sugiere que

se deben util izar los deportes colectivos, los deportes

individuales, las competiciones deportivas, los deportes no

competitivos, las actividades de recreación, etc., porque crean

hábitos de práctica deportiva, divierten e incrementan la

percepción de competencia de los jóvenes practicantes.

Ministerio de Sanidad y Consumo (2005) / 

España.

[Proyecto NAOS]. Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y 

Prevención de la Obesidad) del el Ministerio de Sanidad y

Consumo, a través de la Agencia Española de Seguridad

Alimentaria y Nutrición (AESAN). Tiene el objetivo de

sensibil izar a la población del problema que la obesidad

representa para la salud, y de impulsar todas las iniciativas

que contribuyan a lograr que los ciudadanos, y especialmente

los niños y los jóvenes, adopten hábitos de vida saludables,

principalmente a través de una alimentación saludable y de la

práctica regular de actividad física.
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complementaria en la búsqueda del mismo objetivo. “Una buena respuesta ante un 

buen estímulo” causa una reacción positiva y mejora la productividad . 

  

En respuesta a la carga mundial impuesta por las enfermedades no 

transmisibles, la OMS formuló la Estrategia Mundial sobre el Régimen Alimentario, 

Actividad Física y Salud (2004). El entorno del lugar de trabajo está establecido 

claramente como un área de acción importante para promocionar la salud y prevenir 

enfermedades contemplado así en (10, artículo 62). "Las personas deben tener 

posibilidad de adoptar decisiones saludables en el lugar de trabajo para reducir su 

exposición a riesgos. Por otra parte, el costo de las enfermedades no transmisibles 

para los empleadores está aumentando rápidamente. Es preciso garantizar la 

posibilidad de adoptar decisiones saludables en el lugar de trabajo y apoyar y 

promover la actividad física". 

3.8. Las agresiones del medio social para la salud 

 

La vida sedentaria, según estudios y reportes de la OMS (2014) al menos un 

60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria para obtener 

beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participación en la 

actividad física durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos 

sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El aumento del uso de los 

medios de transporte "pasivos" también ha reducido la actividad física. 

 

Las causas a este efecto de riesgo para la salud, son los niveles de inactividad 

física elevados prácticamente en todos los países desarrollados y en desarrollo. En los 

países desarrollados, más de la mitad de los adultos tienen una actividad insuficiente. 

En las grandes ciudades de crecimiento rápido del mundo en desarrollo la inactividad 

es un problema aún mayor. La urbanización ha creado varios factores ambientales 

que desalientan la actividad física: superpoblación, aumento de la pobreza, aumento 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

78 
 

de la criminalidad, gran densidad del tráfico, mala calidad del aire, la inexistencia de 

parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas. 

 

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad 

física son el mayor problema de salud pública en la mayoría de los países del mundo. 

Cabe señalar también que la inactividad física no solo contribuye a las ECNT, sino 

que también puede predisponer a enfermedades mentales, la acumulación de estrés y 

un menor rendimiento escolar e incluso tener un efecto negativo en la interacción 

social. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (2006). Determina que existen 

factores sociales, económicos y culturales que influyen en la elección de alimentos y 

la actividad física. Los cambios de comportamiento antes dichos en relación con el 

régimen alimentario y la actividad física son en gran medida el resultado de cambios 

históricos, económicos y sociales que interactúan y moldean el comportamiento 

humano.  

 

Se ha observado una conexión entre la obesidad y la pobreza, vinculada al sabor 

agradable y el bajo costo alto de los alimentos procesados con gran contenido de 

azúcar y grasas, factores que, sumados a la comercialización y la publicidad 

intensivas y sumamente especializadas, han contribuido a la cultura de masas de los 

alimentos envasados, las bebidas gaseosas y comer afuera, que es común en la 

mayoría de las ciudades en la actualidad. 

  

Otro hecho son los cambios en las preferencias alimentarias del público que 

forman parte de un fenómeno denominado transición alimentaria impulsado por los 

sueldos crecientes en las ciudades, el cambio en los precios relativos y las 

innovaciones continuas en la tecnología alimentaria y los sistemas de distribución. La 

información, la educación y la publicidad también pueden considerarse como factores 

ambientales y de un modo u otro moldean la demanda del público. El creciente 
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reconocimiento de los factores ambientales, como los anteriormente mencionados, y 

de su poderosa influencia en el comportamiento individual ha llevado a un enfoque 

ecológico del cambio de comportamiento. 

 

Los precios de los alimentos, junto a los ingresos de los hogares, son factores 

fundamentales para las posibilidades de acceso que pueda tener la población 

vulnerable a los requerimientos mínimos de una alimentación saludable, una 

alimentación sin hambre. 

 

 Las profundas transformaciones en los patrones alimentarios de las últimas 

décadas se han traducido en que a la malnutrición por déficit (alimentación 

insuficiente) ahora se le sume la provocada por un consumo excesivo de alimentos 

procesados, altos en calorías y pobres en nutrientes, normalmente más accesible para 

los hogares de menores recursos respecto de otros alimentos saludables, resultando en 

un rápido aumento en la prevalencia de exceso de peso en niños y adultos. Ambos 

problemas afectan con mayor fuerza a los grupos de mayor nivel socioeconómico 

(FAO, 2013). 

  

Con respecto a México; según Barquera, et al. (2010) otra de las problemáticas 

que podemos decir que agreden a la sociedad con respecto a su salud, es la 

urbanización, junto con los cambios sociales, tecnológicos y económicos ocurridos en 

el país en las últimas décadas, han implicado modificaciones importantes en los 

patrones de actividad física en el entorno laboral y en los momentos de 

esparcimiento. Anteriormente, la mayoría de los trabajos requerían un esfuerzo físico 

considerable y los momentos de esparcimiento se aprovechaban en pasatiempos más 

activos. 

 

Debido a estos cambios donde el sedentarismo y la dieta han propiciado que la 

obesidad sea reconocida actualmente como una epidemia en todos los grupos de edad, 
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y a que experimenta una velocidad de aumento que no ha sido registrada en ningún 

otro país.  

 

 
Figura 3. Barreras que impiden disminuir la problemática de salud epidemiológica en México. 

           Fuente: Elaboración propia. 

 

Hasta hoy siguen existiendo tales barreras, “disminuyeron” los tamaños en las 

bolsas de sabritas, la Compañía mundialmente conocida: Coca Cola, ha aumentado 

sus ventas con productos nuevos, se continua vendiendo alimentos bajo en nutrientes, 

es un círculo vicioso, pues México no es generador de negocios, ni de trabajos, 

mucho menos generar salarios justos y bien remunerados, México es generador de 

convenios de franquicias extranjeras que nos tienen en sus manos y se convierte en 

una generación de empleos de mano de obra barata, de explotación y de mal nutrición 

para el mexicano, por tanto México seguirá así, con problemas epidemiológicos, que 

alteran ya el presupuesto en gastos de salud. Solo queda la conciencia y la 

participación de la sociedad, de los investigadores, académicos que podamos cada 

quien en su contexto apoyarnos unos a otros, por el bien de nuestra sociedad. 

 

De acuerdo con la OMS (2014) durante las últimas décadas, la urbanización y 

los cambios socioeconómicos ocurridos en México han contribuido a una marcada 

disminución en la actividad física, tanto en el entorno laboral como en el recreativo. 

 

En México, sólo 35% de las personas entre 10 y 19 años de edad son activas. 

Más de la mitad de estos adolescentes pasan 14 horas semanales o más frente a la 

televisión, y una cuarta parte de ellos pasa hasta tres horas diarias en promedio. Entre 
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los adolescentes y adultos jóvenes (de 12 a 29 años de edad) tan sólo 40% practica 

algún tipo de actividad física, y el sedentarismo es mayor en mujeres que entre 

hombres. 

 

La escasez de entornos adecuados y seguros para la actividad física como 

parques y jardines- explica parcialmente la situación descrita, especialmente para 

grupos vulnerables como mujeres, ancianos y niños. De hecho, hoy en día las clases 

de educación física y el recreo, durante la jornada escolar, son las únicas 

oportunidades que tienen muchos niños mexicanos para realizar actividades físicas. 

 

Sin embargo, esas oportunidades tampoco suelen ser aprovechadas 

suficientemente. En las escuelas de la Ciudad de México, por ejemplo, se dedican 

únicamente 60 minutos semanales a la actividad física moderada o vigorosa, 

incluyendo las clases de educación física y el recreo. Ello equivale a sólo una quinta 

parte del mínimo de actividad recomendado para niños en edad escolar, que es de 45 

minutos diarios. Más aún, la mayor parte del recreo es dedicada a comprar y 

consumir alimentos, y no suele haber organización para promover la actividad física. 

 

El número de horas dedicadas al deporte es inferior a la recomendación de la 

UNESCO, las instalaciones son inadecuadas y falta el equipo necesario. Asimismo, 

las clases de educación física son deficientes y los maestros insuficientes. 

 

Otro gran problema aunado a lo que está repercutiendo en la sociedad actual, 

son los costos en las enfermedades crónico no transmisibles. El costo directo 

estimado que representa la atención médica de las enfermedades atribuibles al 

sobrepeso y la obesidad (enfermedades cardiovasculares, cerebro-vasculares, 

hipertensión, algunos cánceres, atención de diabetes mellitus tipo 2) se incrementó en 

un 61% en el periodo 2000-2008 (valor presente), al pasar de 26,283 millones de 

pesos a por lo menos 42,246 millones de pesos. Para el 2017 se estima que dicho 

gasto alcance los 77,919 millones (en pesos de 2008).  
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El costo total del sobrepeso y la obesidad (suma del costo indirecto y directo) 

ha aumentado (en pesos de 2008) de 35,429 millones de pesos en 2000 al estimado de 

67,345 millones de pesos en 2008. La proyección es que para el 2017 el costo total 

ascienda a 150,860 millones de pesos . 

 

La carga económica que estos costos representan para un sistema de salud 

pública y para el gasto de los hogares, es un riesgo tanto para la sustentabilidad de 

dicho sistema, como para los mismos hogares. 

 

Por su parte la Fundación Española de Cardiología (2013) informa que existe 

un componente hereditario y otro que depende del estilo de vida que se lleve, 

condicionado por la alimentación y la práctica de actividad física, con respecto al 

riesgo de obesidad. 

 

La herencia tiene un papel fundamental. Los hijos de padres obesos tienen, a su 

vez, mayor riesgo de que sus hijos padezcan obesidad, tanto por las tendencias 

metabólicas de la acumulación de grasa como por los hábitos culturales y 

alimenticios socialmente adquiridos en su entorno. La alta proporción de gente con 

tendencia a la obesidad se debe a una ventaja evolutiva: las personas más propensas a 

la obesidad tenían más capacidad para almacenar grasa en las temporadas de 

abundancia y luego sobrevivir a las hambrunas. La interacción de esos genes con la 

abundancia de alimentos da lugar a la obesidad. 

 

El balance entre la ingesta de calorías y la actividad física determina si se 

acumula grasa o se utiliza esta grasa acumulada. En las últimas décadas del siglo XX 

se modificaron muchas costumbres. La actividad física ha ido disminuyendo 

progresivamente y el individuo se ha vuelto mucho más sedentario. Además, los 

restaurantes de comida rápida son ahora muy populares. Estos dos factores han dado 

lugar a un preocupante incremento de la obesidad infantil.  
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Además de factores ambientales y genéticos, existen algunas enfermedades que 

causan obesidad, como alteraciones hormonales o endocrinas que en la mayoría de 

los casos se pueden tratar. El consumo de algunos medicamentos y la existencia de 

enfermedad mental también pueden predisponer a la obesidad. 

 

Otro factor que agrede al mundo y afecta enormemente la salud social, es el 

consumo de drogas y el alcohol según estimaciones de la UNODC, Informe Mundial 

sobre las Drogas (2012) los consumidores problemáticos de drogas suman unos 27 

millones, o el 0,6% de la población adulta mundial. En general, el uso de drogas 

ilícitas parece haberse estabilizado en todo el mundo, aunque continúa aumentando 

en varios países en desarrollo. La heroína, la cocaína y otras drogas se cobran la vida 

de aproximadamente 0,2 millones de personas cada año, siembran devastación en las 

familias y causan sufrimiento a miles de otras personas. Las drogas ilícitas socavan el 

desarrollo económico y social y fomentan la delincuencia, la inestabilidad, la 

inseguridad y la propagación del VIH. 

 

A nivel mundial, las dos drogas ilícitas de mayor consumo siguen siendo el 

cannabis (prevalencia anual mundial entre el 2,6% y el 5,0%) y los estimulantes de 

tipo anfetamínico, excluido el “éxtasis” (0,3% a 1,2%), aunque los datos relativos a 

su producción son escasos. Se ha observado que la producción y el cultivo totales de 

coca se mantienen estables, mientras que la producción de opio ha vuelto a alcanzar 

niveles comparables a los de 2009. La prevalencia anual mundial correspondiente a la 

cocaína y a los opiáceos (opio y heroína) se ha mantenido estable, respectivamente 

entre el 0,3% y el 0,4% y entre el 0,3%  y el 0,5% de la población adulta de 15 a 64 

años de edad. 

 

Se observa la aparición y el consumo cada vez más frecuentes de nuevas 

sustancias sicotrópicas cuya composición química se concibe de modo a circunvenir 

la fiscalización internacional. Muchos países de todas las regiones, en particular 
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Europa, América del Norte y Oceanía, informaron del consumo de tales sustancias 

como una de las tendencias emergentes en 2010. Entre las más notables de esas 

sustancias se incluía el análogo de la metcatinona metilmetcatinona (conocida 

también como mefedrona), y la metilendioxipirovalerona (MPDV), vendidas a 

menudo como “sales de baño” o “alimento vegetal” y utilizadas como sucedáneos de 

estimulantes sujetos a fiscalización como la cocaína o el “éxtasis”. De modo similar, 

los derivados de la piperazina se venden como sucedáneos del “éxtasis”, y desde 

2008 se vienen detectando en las mezclas de hierbas para fumadores varios 

cannabinoides sintéticos que emulan el efecto del cannabis pero contienen productos 

no sujetos a fiscalización. 

 

Por otra parte, las estimaciones mundiales indican que la prevalencia del 

consumo de tabaco durante el mes anterior a la reunión de los datos (25% de la 

población mayor de 15 años) es 10 veces superior a la prevalencia de consumo de 

drogas ilícitas durante dicho mes (2,5%). La prevalencia anual del consumo de 

alcohol es del 42% (teniendo en cuenta que el consumo de alcohol es legal en la 

mayoría de los países), cifra que es ocho veces superior a la prevalencia anual del 

consumo de drogas ilícitas (5,0%). La prevalencia del consumo semanal episódico 

intenso de alcohol es ocho veces superior al consumo problemático de drogas. El 

consumo de drogas representa el 0,9% del total de años de vida ajustados en función 

de la discapacidad perdidos a nivel mundial, o el 10% del total de años de vida 

perdidos como resultado del consumo desustancias psicoactivas (drogas, alcohol y 

tabaco). 

 

-Factores que inciden en la evolución del problema: 

 

La evolución del complejo problema mundial de las drogas ilícitas se ve 

impulsada claramente por una serie de factores. Entre estos, cabe mencionar la 

influencia de las tendencias sociodemográficas, como los equilibrios de género y de 

edad en la población y la tasa de urbanización. Si el perfil demográfico de una 
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determinada sociedad se modifica, es posible que el comportamiento frente al 

consumo de drogas refleje a su vez esos cambios. Inciden asimismo en esa evolución 

los factores socioeconómicos, como los niveles de ingreso disponible, desigualdad y 

desempleo. Un nivel más elevado de ingreso disponible puede hacer que un mayor 

número de personas esté en condiciones de adquirir drogas ilícitas, mientras que una 

alta tasa de desigualdad o desempleo puede aumentar la propensión a consumir 

drogas ilícitas entre los grupos afectados. Una extensa categoría de fuerzas motrices 

de índole sociocultural incluidos los cambios en los sistemas de valores tradicionales 

y el surgimiento de una “cultura juvenil” relativamente uniforme en muchos países 

también influye en la evolución del problema, aunque de formas a menudo difíciles 

de cuantificar. El análisis muestra asimismo que la existencia de peligros inherentes a 

las drogas y las percepciones conexas figuran entre las variables clave que 

determinan el consumo de drogas. 

 

La globalización de la epidemia de tabaquismo obedece a una interacción 

compleja de factores, entre los que destacan el carácter transnacional y oligopólico de 

la industria del tabaco, la creciente publicidad, promoción y patrocinio de los 

productos dirigido principalmente hacia las mujeres y los adolescentes; así como el 

cabildeo que lleva a cabo la industria tabacalera entre los tomadores de decisiones y 

grupos de influencia (WHO., 2008 b) 

 

En el mismo sentido de la problemática de las drogas, a través de la Encuesta 

Nacional de Adicciones de México (ENA, 2011). Presenta otro enemigo de la 

sociedad determinante en la salud física, mental y social que es el consumo de 

sustancias tóxicas, el alcoholismo, y tabaco, a continuación mencionamos el 

panorama nacional: 

  

En el contexto nacional, de manera especial los resultados de los Centros de 

Tratamiento, muestran que el consumo, la dependencia y los problemas asociados 

afectan a una parte importante de la población mexicana, siendo el alcohol la droga 
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que genera una mayor problemática en nuestro país. Adicionalmente, los datos 

muestran que hay variaciones regionales importantes que deben tomarse en cuenta en 

la planeación de acciones y de políticas públicas en la materia. 

 

En cuanto a las tendencias del consumo de drogas a nivel nacional y por sexo 

son las siguientes: Al precisar la información de prevalencias por sexo, los resultados 

son muy similares, se observa una tendencia al incremento en los hombres, que pasa 

de 2.5% a 3.0%, pero que no alcanza a ser significativa. El consumo en las mujeres se 

mantiene en 0.7%. Las drogas de preferencia siguen siendo la mariguana (2.2% los 

hombres con un incremento significativo, y 0.3% las mujeres) y la cocaína en los 

hombres (0.9%).  

 

Mientras que el consumo promedio de cigarros de los fumadores diarios en 

México, los fumadores diarios fuman en promedio 6.5 cigarros al día (IC 95%: 6.1-

6.9), los hombres 6.8 (IC 95%: 6.3-7.3) y las mujeres 5.6 (IC 95%: 4.9-6.2). La moda 

es de 2 cigarros diarios y la mediana de 4 cigarros al día. Comparando con la ENA 

2002 y 2008, no hay un cambio estadísticamente significativo en el promedio de 

consumo diario. 

 

Adicción a la nicotina, el 72.2% de los fumadores activos, “le dan el golpe al 

cigarro”, 75% entre los hombres y 65.6% entre las mujeres. Este comportamiento se 

observa principalmente en las áreas urbanas, en virtud de que 74.4% de los fumadores 

activos “le dan el golpe”, comparado con 61.1% de los fumadores en áreas rurales. El 

tiempo que tarda un fumador en encender su primer cigarro del día es uno de los 

indicadores más importantes de adicción. En México el 11.4% de los fumadores 

activos en el último mes (1.5 millones de personas) fumaron su primer cigarro 30 

minutos después de despertarse; este nivel de muy alta adicción fue similar para 

hombres (12.6%) y mujeres (8.6%). 
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Tabla 4. Comparativo de coincidencias entre organizaciones internacionales e investigadores 
sobre los factores que agreden el medio social con respecto a la salud, los cuales coinciden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMS ( 2014).

La Organización

Panamericana de

la Salud (2006).

FAO (2013).

La fundación

española de

cardiología

(2013).

Barquera,

S.,Campos‐

Nonato,I.,  Rojas,R. y 

Rivera,J.(2010) y la

OMS

Encuesta Nacional

de Adicciones(ENA‐

2011). Resultados

del Informe

Mundial de la

ONUDD 2011 y de la

CICAD, con datos

actualizados de

algunos países 

Los niveles

de

inactividad

física  

Prevalencia

creciente de la

inactividad

Los cambios

sustanciales

en los estilos

de vida,

modificados a  

inactividad

física

La actividad

física ha ido

disminuyendo

progresivament

e y el individuo

se ha vuelto

mucho más

sedentario.

Los cambios sociales

han implicado

modificaciones

importantes en los

patrones de

actividad física en el

entorno laboral y en

los momentos de

esparcimiento.

Por consecuencia

disminuye la

actividad física y

modifica los estilos

de vida

Factores 

ambientales

El creciente

reconocimiento

de los factores

ambientales,

como los

anteriormente

mencionados, y

de su poderosa

influencia en el

comportamiento

individual ha

llevado a un

enfoque

ecológico del

cambio de

comportamiento.

Factores

ambientales

Además de

factores

ambientales y

genéticos,

existen algunas

enfermedades

que causan

obesidad, como

alteraciones

hormonales o

endocrinas que

en la mayoría de

los casos se

pueden tratar.

Otra de las

problemáticas que

podemos decir que

agreden a la

sociedad con

respecto a su salud,

y muy

específicamente en

México es la

urbanización, junto

con los cambios

sociales,

tecnológicos y

económicos

ocurridos en el país

en las últimas

décadas.

Determinante en la

salud física, mental

y social que es el

consumo de

sustancias toxicas,

el alcoholismo., y el

consumo de tabaco.

Factor ambiental,

cultural,

educacional.
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Continuación de la Tabla 4. 

 

La

urbanización

ha creado

varios

factores

ambientales

que

desalientan

la actividad

física:

superpoblaci

ón, gran

densidad del 

tráfico, mala

calidad del

aire, la

inexistencia

de parques,

aceras e

instalaciones 

deportivas y

recreativas.

Factores tales

como una mayor

urbanización, el

transporte

motriz, políticas

de zonificación

urbana que

promueven el

surgimiento de

suburbios donde

se necesitan

automóviles, una 

menor atención

a los peatones y

los ciclistas en la

planificación

urbana, la

presencia ubicua

de aparatos que

facilitan las

tareas

domésticas y el

uso creciente de

computadoras en 

el trabajo y como

entretenimiento.

La obesidad

se trata de

una

enfermedad

compleja y

multicausal,

en la que

inciden

factores

metabólicos,

genéticos,

conductuales, 

ambientales,

culturales y

socioeconómi

cos

En las últimas

décadas del

siglo XX se

modificaron

muchas

costumbres. La

actividad física

ha ido

disminuyendo

progresivament

e. Además, los

restaurantes de

comida rápida

son ahora muy

populares. Estos

dos factores han

dado lugar a un

preocupante

incremento de

la obesidad

infantil

La escasez de

entornos adecuados

y seguros para la

actividad física como 

parques y jardines‐

explica

parcialmente la

situación descrita,

especialmente para

grupos vulnerables

como mujeres,

ancianos y niños.

Las causas de la

drogadicción son

diferentes y

multiculturales: de

pobreza, de los

entornos familiares

, sociales,

educativos y del

gobierno, que no

crea oportunidades

de progreso para el

mas pobre, los

mensajes solo

toman de bandera

lo que les conviene

comunicar, pero los

resultados son

otros. la

delincuencia ha

aumentado.

Aumento de

la pobreza,

aumento de

la

criminalidad, 

 obesidad

Se ha observado

una conexión

entre la

obesidad y la

pobreza,

vinculada al

sabor agradable

y el bajo costo

alto de los

alimentos

procesados con

gran contenido

de azúcar y grasas

Es

fundamental

entender que

el combate

contra el

hambre y la

desnutrición

se encuentra

indisolublem

ente ligado a

la pobreza y

particularmen

te a la

pobreza

extrema.

Impide y

limita el

acceso a una

alimentación

adecuada y

suficiente

para una vida

sana. 

La herencia

tiene un papel

fundamental.

Los hijos de

padres obesos

tienen, a su vez,

mayor riesgo de

que sus hijos

padezcan

obesidad, tanto

por las

tendencias

metabólicas de

la acumulación

de grasa como

por los hábitos

culturales y

alimenticios

socialmente

adquiridos en su 

entorno.

El sobrepeso y la

obesidad son causa

de

empobrecimiento

porque disminuyen

la productividad

laboral y provoca

gastos catastróficos

en salud

relacionados con

enfermedades

crónicas. El

sobrepeso y la

obesidad pueden

presentarse como

secuelas de la

desnutrición en las

etapas tempranas

de la vida, tal como

suele ocurrir en

situaciones de

pobreza.
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Continuación de la Tabla 4 

 

 

 

 

 

 

Medios de

comunicació

n,

promoviend

o

continuamen

te alimentos

ricos en

grasa.

La información,

la educación y la

publicidad

también pueden

considerarse

como factores

ambientales y de

un modo u otro

moldean la

demanda del

público.

Prohibición

de la venta

de alimentos

no saludables

en los

establecimien

tos escolares

y que regulan

la publicidad

sobre

alimentos

entre los

principales

medios de

comunicación.

Los patrocinadores

de diversos medios

de comunicación

llegan a tener de 8 a

10 minutos de

promoción de

productos que

afectan a la salud,

pero en letras

pequeñas, “cuida tu

salud, muévete”

Altos costos

al alimento y 

bajos

salarios en

países en

desarrollo 

Las preferencias

alimentarias del

público forman

parte de un

fenómeno

denominado

transición

alimentaria

impulsado por

los sueldos

crecientes en las

ciudades

Los precios

de los

alimentos,

junto a los

ingresos de

los hogares,

son factores

fundamentale

s para las

posibilidades

de acceso

que pueda

tener la

población

vulnerable a

los

requerimient

os mínimos

de una

alimentación

saludable,

una

alimentación

sin hambre.

Aunque en otras 

épocas la

obesidad era un

signo distinción

social, en

nuestro tiempo

hay una relación

clara entre la

proporción de

obesos y el bajo

estatus social.

Durante las últimas

décadas, la

urbanización y los

cambios

socioeconómicos

ocurridos en México

han contribuido a

una marcada

disminución en la

actividad física.

Es ofensivo que se

planteen dietas

alimenticias,

programas de

“muévete por tu

salud”, “actívate”, si

las encuestas

demuestran que

hay pobreza,

inseguridad, y

desnutrición.

Mientras el sujeto

no tenga una

seguridad de un

salario digno,

seguridad social y

medica,continuaran

los problemas antes 

mencionados. Un

país pobre no

desarrolla su

potencial.
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Continuación de la Tabla 4. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

3.9. Calidad de vida 

 

Existen factores determinantes para mejorar los estilos de vida y por 

consecuencia la salud física, mental y social, del individuo, para Manfred Max –Neef: 

Gastos

extremos en

ECNT

La

malnutrición

por déficit

ocasiona casi

el doble de

los costos

sociales que

el sobrepeso,

a pesar que

en los dos

últimos

decenios la

primera a

disminuido

casi a la

mitad,

mientras que

la prevalencia 

en adultos de

sobrepeso y

obesidad se

ha duplicado.

México: El costo

total del sobrepeso

y la obesidad (suma

del costo indirecto y

directo) ha

aumentado (en

pesos de 2008) de

35,429 millones de

pesos en 2000 al

estimado de 67,345

millones de pesos

en 2008. La

proyección es que

para el 2017 el costo

total ascienda a

150,860 millones de

pesos .

En el campo de la

demanda se han

hecho grandes

esfuerzos y acorde

con el programa

sectorial de salud

(2007‐ 2012), se han

invertido más de 6

mil 600 millones de

pesos en la

prevención y

tratamiento de las

adicciones.

Aumento las

ECNT

Sobrepeso y

obesidad y las

enfermedades

que de ellas se

derivan.

El sobrepeso

y la obesidad

que se

extiende

como una

pandemia. la

malnutrición,

por exceso de 

calorías, que

se traduce en

los altos

índices de

sobrepeso y

obesidad.

El sedentarismo y la

dieta han propiciado 

que la obesidad sea

reconocida

actualmente como

una epidemia en

todos los grupos de

edad, incluyendo las 

enfermedades

derivadas.
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la calidad de vida dependerá de las posibilidades que tengan las personas para 

satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales (citado por Castro, 

2012). 

 

Las necesidades son finitas y comunes a todos los seres humanos, lo que 

cambia son los satisfactores, contrario a la idea tradicional de que las necesidades son 

infinitas y cambian de forma constante variando de acuerdo con cada cultura y 

período histórico. Max-Neef agrupa las necesidades en dos grupos, las llamadas 

axiológicas y las existenciales, tal combinación permite reconocer, por una parte, las 

necesidades de ser, tener, hacer y estar y por la otra, las necesidades de subsistencia, 

protección, afecto, entendimiento, participación, ocio, creación, identidad y libertad. 

Afirma además, que no existe una correspondencia única entre necesidades y 

satisfactores: un satisfactor puede contribuir simultáneamente a la satisfacción de 

diversas necesidades, a la inversa, una necesidad puede requerir de diversos 

satisfactores para ser satisfecha. 

 

La pobreza genera patologías y deficiencia en la productividad, por tanto un 

país depende de la salud de sus habitantes. 

 

Una política de desarrollo orientada a la satisfacción de las necesidades 

humanas hace posible construir una filosofía y una política auténticamente 

humanistas. 

 

En la “Declaración de Río” (1992) se llevó a cabo la Primera Cumbre Mundial 

de Desarrollo Sostenible, estableció que la vida humana constituye el centro de los 

intereses del “desarrollo sostenible”, donde una de las recomendaciones fue “cambiar 

patrones de comportamiento y desarrollo que causan condiciones precarias de salud y 

afectan el medio ambiente. 
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En la Segunda Cumbre Mundial de Desarrollo Sostenible, en Johannesburgo 

(2002). Con la temática “la defensa de la vida”, la salud colectiva ha sido cada vez 

más objeto de análisis en lo que se refiere al impulso o reducción del desarrollo, en 

otras palabras: si la salud tiene consecuencias para el desarrollo social y económico, 

las condiciones económicas y sociales también influyen sobre la salud. 

 

Confirmando este binomio de salud y desarrollo social por la OMS , se puede 

decir que el campo de la salud viene acumulando potencial pero también influir sobre 

el modelo de desarrollo y provocar algunas reflexiones sobre alternativas al modelo 

hegemónico que ocasiona el consumo desregulado de productos nocivos a la salud. El 

combate al tabaquismo, la estrategia global anti obesidad y el exceso de consumo de 

energía son ejemplos de esa posibilidad. 

 

Entonces comprendamos que calidad de vida retomando el planteamiento de 

Saúl Franco Agudelo en el sentido de que la “salud significa vida digna, adecuado 

funcionamiento individual y colectivo, bienestar, seguridad y tranquilidad. 

3.10. Concepto de Salud y Estilo de Vida 

 

Enfoquémonos en primera instancia en algunos factores que vienen a 

determinar los estilos de vida y por consecuencia lo que se deriva de ellos afectando 

positiva o negativamente  la salud del ser humano.  

 

Plantearse en primera el desarrollo humano, su relación con la salud y calidad 

de vida, en principio es un proceso de ampliación de las opciones y capacidades de 

las personas que se concreta en una mejora de la esperanza de vida, la salud, la 

educación, y el acceso a los recursos necesarios para un nivel de vida digno. 
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El desarrollo humano va de la mano con el desarrollo económico de la 

sociedad. Se sabe desde hace muchos años las poblaciones más pobres tienen mayor 

probabilidad de enfermarse; la carga de enfermedad que llevan a cuestas las somete a 

un círculo vicioso indignante que tiende a perpetuar su pobreza y su enfermedad. 

 

El deterioro de la salud colectiva y la inequidad en salud van de la mano con la 

insuficiencia en desarrollo social. La inequidad en salud y en las condiciones de vida 

es la diferencia injusta entre individuos, grupos poblacionales, espacios geográficos o 

países. 

3.10.1. Salud 

 

Castro (2012) nos presenta la perspectiva histórica en la que cada sociedad le ha 

conferido valores y significados distintos a la salud. Determinados por la manera 

concreta en la que cada sociedad organiza las relaciones entre sus integrantes, el 

grado de desarrollo de la tecnología y de la capacidad de satisfacción de sus 

necesidades, así como por la ideología y corrientes de pensamiento dominantes. 

 

Se considera a la salud como el atributo inseparable de la vida humana para su 

disfrute pleno, como un derecho humano universal que debe ser garantizado por los 

Estados. La mejor forma de expresar su propósito es cuidado y desarrollo integral en 

la salud para todos y por todos. 

 

El hombre primitivo apunta a la convicción de que la salud y enfermedad eran 

mágicos: fuerzas externas, intervenían para protegerla o dañarla. Tales fuerzas 

externas incluían a otras personas, animales, objetos o fenómenos de la naturaleza.  

 

Conforme las sociedades se fueron organizando de manera más compleja, la 

visión mágica de la enfermedad fue cambiando, sin desaparecer del todo, pero 

prevaleciendo una concepción religiosa (la enfermedad como efecto de voluntad 

divina). También se asignó a los dioses un poder para causar enfermedades o curarlas. 
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Se fue acumulando y sistematizando el conocimiento del poder curativo de ciertas 

plantas y sustancias, la importancia de la dieta y el ejercicio, la influencia del 

ambiente sobre la salud. 

 

Por ello en distintas sociedades de la antigüedad, la concepción sobre la salud y 

la enfermedad empezó a tener una relación con el equilibrio entre el cuerpo, el 

espíritu, la naturaleza y la religión, lo cual se manifiesta con claridad en diversos 

preceptos jurídico-religiosos de diferentes civilizaciones antiguas. 

 

En la Grecia clásica se desarrolló un concepto diferente sobre un cuerpo de 

prácticas y conocimientos sistemáticos con respecto a la salud. Tountas ha escrito que 

“particularmente de los siglos sexto al cuarto a.C., los antiguos griegos fueron los 

primeros en romper con las concepciones meta-físico/sobrenaturales de salud y 

enfermedad que habían dominado las sociedades humanas”. 

 

Los griegos desarrollaron la escuela de pensamiento fisiocrática la cual 

explicaba que conservar buena salud y combatir las enfermedades no estaba disociado 

del ambiente físico y social particular ni de la conducta humana. Esto se observa en la 

relación que, a partir de la escuela pitagórica, hacían entre los cuatro humores 

corporales (sangre, flema, bilis amarilla, bilis negra) con los cuatro elementos 

naturales (fuego, tierra, agua y aire) y sus respectivas cuatro cualidades (calor, 

sequedad, humedad y frío). La enfermedad era una condición de desequilibrio entre 

los cuatro humores y entre ellos, la naturaleza y sus cualidades. 

 

Platón, por su parte postulaba, que para conservar la salud habría que vivir en 

equilibrio del cuerpo y en completa armonía con el universo. Los griegos 

desarrollaron diversas ideas alrededor de la salud, precursores de los rumbos 

estratégicos de la promoción de la salud contemporánea. Con Galeno médico griego 

de la Roma Imperial, la higiene obtuvo un mayor significado promotor de la salud y, 

en forma simultánea, un sentido profundamente clasista, en una de sus obras: 
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Tal como ha sido mostrado que hay gran diversidad de cuerpos, así también hay 
numerosas formas de vivir. En consecuencia no es posible administrar cuidados corporales 
perfectos para todas las formas de vida (…) la vida de muchos hombres es afectada por las 
particularidades de su ocupación, e inevitablemente serán dañados por lo que hacen, y esto es 
imposible de cambiar. Algunos viven así a causa de la pobreza, otros de la esclavitud, o por 
descender de sus padres, o por haber sido apresados o raptados(…) de modo que para estos es 
imposible prescribir un cuidado absolutamente perfecto del cuerpo. Pero para quien quiera 
que sea completamente libre, por azar o por elección, es posible sugerirle como puede gozar 
la mejor salud, padecer un  mínimo de enfermedades, y llegar a viejo más saludablemente. 
(citado por Castro, 2012 ,pp.19). 

 

El pensamiento de Galeno es una de las primeras evidencias escrita de la 

relación entre “estilos de vida” y salud. Su pertinencia a la clase dominante le hacía 

percibir la determinación social de la salud, como un “fenómeno natural”. 

 

La higiene de Galeno fue sostenida como dogma en la Edad Media, 

deslizándose a los largo de la historia de la cultura occidental, paralela a las practicas 

curativas de la enfermedad, pero bastante diferenciada de ellas. De la escuela de 

Salerno, al Renacimiento al Siglo de las Luces al siglo XIX, la higiene fue 

practicándose  como forma individual de moderar los excesos de la vida ociosa, como 

medio para alcanzar la armonía entre el cuerpo y el alma, como salvación ante las 

impurezas y el pecado, como conjuro de la peste, como expresión sofisticada de la 

perfección humana en la lucha por la prolongación de la vida. 

 

Con la Revolución Industrial y el desarrollo del capitalismo, los cambios 

sociales sucedieron de manera vertiginosa y profunda. El veloz desarrollo de la 

ciencia y tecnología corrió paralelo al incremento de la inequidad y la desigualdad 

social. La religión dejó de tener el papel determinante en el gobierno de las 

sociedades. La salud pública surgió entonces como doctrina, campo de conocimiento, 

política y practica social sistematizada. Rosen (1958), historiador médico y salubrista 

destacado, señala que el período de 100 años transcurrido entre 1750 y 1850, 

constituye una etapa crucial en el desarrollo de la moderna salud pública. En pleno 

auge industrial, las ciudades europeas se transformaron en enormes asentamientos 

contaminados, con habitantes hacinados, en condiciones de vida y trabajos 
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inhumanas, presa fácil de enfermedades y muerte prematura. Los precursores del 

pensamiento sanitarista al identificar a la pobreza como “generadora de 

enfermedades”, establecieron las bases de una política pública y una práctica social 

de la salud. La epidemiología, a partir de los trabajos de John Snow sobre el cólera en 

Londres 1850, le aportaba a la salud pública un sustento empírico y una metodología 

para estudiar los problemas de la salud poblacionales. 

 

La salud fue concebida como lo opuesto a la enfermedad, el estado de 

equilibrio, la homeostasis; lo normal, el polo positivo. El ser humano es normalmente 

sano y los microbios y otros agentes unicausales desajustan su equilibrio biológico y 

provocan enfermedad. 

 

El historiador de la medicina Henry Sigerist, bajo su visión la promoción de la 

salud, es la primera y más importante de las cuatro grandes tareas de la medicina (las 

otras tres son la prevención de la enfermedad, la reparación del daño y 

rehabilitación). El médico suizo explicaba en el año de 1945:”la salud se promueve 

proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educación, 

ejercicio físico y los medios de descanso y recreación”. 

 

Con respecto a la salud cinco años antes de la creación de la OMS, Sigerist 

escribió:” La salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, es algo positivo, 

una actitud gozosa y una aceptación alegre de las responsabilidades que la vida 

impone al individuo”. 

 

El enfoque de Sigerist, no limitado a la ausencia de enfermedad y relacionado 

con el bienestar es retomado por Stampar y redactado en la muy conocida definición 

que se incorporó a la constitución de la OMS en 1946. 

 

La carta de Ottawa (1986) incorpora en su contenido que: “para alcanzar un 

estado de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de 
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identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o 

adaptarse al medio ambiente. Se trata de un concepto positivo que acentúa los 

recursos sociales y personales así como las aptitudes físicas. Por consiguiente dado 

que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la 

promoción de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario”. 

 

La salud es un proceso de adaptación y expresa la capacidad de una persona de 

adaptarse a los diferentes entornos, de crecer y envejecer, de curarse cuando está 

enferma y de esperar pacíficamente aquello que no tiene remedio (Sáez y Pérez 

1999). La salud no es estática, sino cambiante, según la influencia de esos 

determinantes. Algunos consideran incluso que la salud no es un objetivo en sí 

misma, sino un recurso para la vida cotidiana, como una manera de vivir (citado por 

el Ministerio de la Protección Social, Departamento Administrativo del Deporte, la 

Recreación, la Actividad Física y el Aprovechamiento del Tiempo Libre. Hábitos y 

Estilos de Vida Saludable). 

 

Desde el punto de vista de la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud 

de la  OMS son aquellos elementos que, por su parte, actúan sobre la salud (para bien 

o para mal) y que, por la otra, a su vez están determinados por la forma en que se 

distribuye el dinero y el poder en el mundo, estas formas generan determinantes 

sociales de la salud. 

 

Estos determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las 

personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. 

Estas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el poder y los 

recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas 

adoptadas, estas explican la mayor parte de las inequidades sanitarias. 

 

Para González (2004). La salud es un concepto que todos conocemos y que está 

presente a lo largo de toda nuestra vida. Sin embargo si nos preguntamos ¿Qué es la 
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salud?, no siempre encontramos fácilmente una definición. Habitualmente según 

define el autor, la salud en sentido negativo, esto es como ausencia de enfermedad. Es 

decir estamos sanos si no tenemos ninguna patología. 

 

Desde 1948, la OMS publicó una definición de salud que aún hoy sigue vigente 

“la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no tan sólo la 

ausencia de enfermedad”. De esta definición destaca dos aspectos que considera 

significativos: en primer lugar la concepción holística e integral de la persona, ya que 

no se limita a la salud orgánica, sino que contempla la dimensión psíquica y social del 

ser humano.   

 

En segundo lugar, concibe la salud como una situación de equilibrio dinámico 

de mayor o menor nivel de bienestar entre todos los ámbitos del ser humano, que 

darán como resultado un cierto nivel de salud, ya que parece utópico alcanzar ese 

completo bienestar en todas las facetas de nuestra vida. Así lo define González. 

 

Estas nuevas conceptualizaciones indican que las concepciones de la salud se 

están moviendo desde una perspectiva antropocéntrica hacia otra biocéntrica, en la 

cual, el hombre funciona como parte del ecosistema, pero no como centro, se trata de 

un integrante más. El respeto, la inclusión, la equidad y la sustentabilidad vital son 

elementos funcionales del ecosistema. 

 

Podríamos llegar a la conclusión de que la salud depende de la calidad de vida, 

como se expresa a continuación en la Figura 4: 
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Figura 4. Relación entre enfermedad-pobreza-calidad de vida. 
Fuente: elaboración propia. 
 

3.10.2. Estilos de vida 

 

Los hábitos de vida (conjunto de comportamientos o aptitudes que desarrollan 

las personas) pueden ser saludables o dañinos para la salud y puede ser causa de 

muchas enfermedades. La conducta de la persona, sus valores, su actitud frente al 

riesgo, su capacidad de comunicarse, la forma en que enfrenta sus problemas y 

preocupaciones y su capacidad de adaptarse a los cambios de la vida, determinan sus 

preferencias y hábitos de vida. En cada comunidad existen problemas de salud como 

el tabaquismo, el alcoholismo, la malnutrición, la exposición a agentes infecciosos y 

tóxicos, la violencia y los accidentes, que tienen su base en los estilos de vida que 

asumen las personas, pero también existen costumbres familiares y comunitarias que 

tienen un impacto muy positivo en la salud de las persona y familias, como la actitud 
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de cuidado ante las enfermedades, la práctica de la planificación familiar, el cuidado 

y apoyo a las mujeres embarazadas, la lactancia materna, la lucha por un ambiente 

limpio y saludable, entre otras. 

 

 El estilo de vida también comprendido como el conjunto de pautas y hábitos 

comporta- mentales cotidianos de una persona (Rodríguez, 1995) o como aquellos 

patrones de conducta individuales, que demuestran cierta consistencia en el tiempo, 

bajo condiciones más o menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones 

de riesgo o de seguridad, dependiendo de su naturaleza (Roth, 1990) incluye entre sus 

componentes el factor cognitivo. Específicamente, los estilos de vida saludables 

incluyen conductas de salud, patrones de conducta, creencias, conocimientos, hábitos 

y acciones de las personas para mantener, restablecer y/o mejorar su salud (Goodman, 

1982, citado por Arrivillaga y Salazar, 2005, parr.1).  

 

Los hábitos de vida (conjunto de comportamientos o aptitudes que desarrollan 

las personas) pueden ser saludables o dañinos para la salud y puede ser causa de 

muchas enfermedades. La conducta de la persona, sus valores, su actitud frente al 

riesgo, su capacidad de comunicarse, la forma en que enfrenta sus problemas y 

preocupaciones y su capacidad de adaptarse a los cambios de la vida, determinan sus 

preferencias y hábitos de vida. 

 

Hacia el último cuarto del siglo pasado (S.XX), entre la comunidad científica 

emergió un debate crítico sobre el papel de la medicina en la salud que le proporcionó 

marco a un concepto de promoción de la salud distinto al preventivista y más 

orientado al cambio de conductas personales. Tal concepto lo consideraba como: “el 

arte y la ciencia de ayudar a las personas a cambiar su estilo de vida hacia un estado 

de óptima salud”.  

 

La promoción de la salud en la actualidad se encuentra bajo la tensión de los 

paradigmas: médico-preventivista, conductual individualista o socio-político, cada 
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uno de ellos incide en dimensiones distintas de la salud y la enfermedad, recayendo 

en los estilos de vida. 

 

El enfoque médico-preventivista: siempre referida al objeto enfermedad, 

prevenir, atender, asistir, todo lo confiere a la enfermedad. 

 

El enfoque conductual individualista: prioriza cambios en el comportamiento 

mediante intervenciones dirigidas a individuos. Mediante el enfoque de estilos de 

vida saludables introduce un elemento que conduce el bienestar individual al ámbito 

de las relaciones de mercado: “para estar sano y mantenerse sano, es necesario 

consumir estilos de vida individuales”. “El estilo de vida sano” fácilmente se vuelve 

una mercancía más a la que todos pueden aspirar pero que no todos logran adquirir. 

El estilo saludable es un “paquete” de satisfactores que pueden comprarse juntos o 

por separado, pero que para acceder a sus beneficios hay que ser, poder y tener. 

 

Por aquellos mismos años, en Canadá ve la luz el “informe Lalonde” que hace 

un llamado de atención  acerca de que la salud de las personas está influenciada por 

un amplio espectro de factores: la biología humana, los estilos de vida, la 

organización de la atención a la salud y los ambientes sociales y físicos en los que 

vive la población, con este otro enfoque.  

 

Para Lalonde (1974) el componente estilo de vida representa el conjunto de 

decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce 

cierto grado de control (citado por Castro, 2012, pp.22-23). 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

102 
 

 
Figura 5. La salud influenciada por 4 factores, según M. Lalonde 
Fuente: elaboración propia. 

 

Retomado de la Guía para la prescripción del ejercicio físico en pacientes con 

riesgo cardiovascular (2010). Relacionada con los estilos de vida nos indica que el 

organismo humano está diseñado para la práctica de ejercicio físico. Sin embargo, los 

cambios sociales y el progreso han relegado la práctica de ejercicio a una mera 

opción cada vez más alejada de la vida cotidiana. El uso de los medios automatizados 

de locomoción, el acceso a medios informativos digitales, así como numerosos 

trabajos que se realizan desde puestos sedentarios y actividades de ocio que en su 

inmensa mayoría se relacionan con el descanso y el confort han convertido al hombre 

actual en un individuo sedentario. El acceso fácil a la comida y la falta de ejercicio 

condicionan unos tipos antropométricos cada vez más obesos en los que se 

promueven cambios metabólicos perjudiciales para la salud. Este tipo de 

comportamiento se ha introducido de forma brutal en los segmentos infanto-juveniles 

augurando un sombrío panorama de futuras complicaciones cardiovasculares debido a 
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estos estilos de vida. 

 

Conseguir cambios a largo plazo en el estilo de vida de los individuos debe ser 

una parte importante de la labor asistencial de los profesionales sanitarios. Sin 

embargo, el proceso implica multitud de variables complejas que deben ser abordados 

globalmente, incluyendo los condicionantes personales, los factores sociales y los 

ambientales entre otros.  

 

Sierra (2002) comenta que, para entender qué son los estilos de vida saludable, 

tendremos que conocer un término parejo a éste, la calidad de vida y conocer la 

relación con la salud. 

  

Hernández y Forero (2011) actualmente se reconoce la práctica de la actividad 

física como parte de un estilo de vida saludable. No hay un óptimo estilo de vida 

generalizable a toda la población, pues la cultura, los ingresos, la estructura familiar, 

la edad, el medio ambiente del hogar y del trabajo, plantean diferentes opciones para 

ser asumidas por las personas. Es importante destacar que la práctica de la actividad 

física debe concebirse como una práctica regular que se realice en intensidades de 

moderadas a vigorosas, durante el tiempo libre o de ocio y en las actividades de la 

vida diaria, tanto en el ámbito del hogar, como laboral o escolar, pues representa 

beneficios para la salud en general, permite experimentar emociones placenteras y 

sumada a una dieta sana y una actitud positiva ante la vida, en un medio ambiente que 

fomente estilos de vida saludables, contribuye a mejorar la calidad de vida de la 

población. 
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Figura 6. Factores que intervienen en los Estilos de Vida. 
Fuente: elaboración propia. 
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4.1. Objetivo General. 

 

Analizar el estado de salud general del estudiante universitario en las 

dimensiones física, mental y social en relación con el nivel de actividad física para 

determinar el nivel de influencia que tiene en su calidad de vida actual.  

 

4.1.1. Objetivos específicos 

 

-Identificar cual es el nivel de actividad física que realizan los estudiantes de la 

Unidad Regional Centro (URC). 

-Comparar si existe un patrón de disconformidad de la imagen corporal en las 

mujeres a diferencia de los hombres en relación con el IMC real. 

-Identificar que categorías de los niveles económicos son los que se observan 

con problemas de desnutrición y bajos niveles de actividad física 

-Relacionar los niveles de actividad física con el Índice de Masa Corporal en 

los estudiantes universitarios. 

-Identificar  los tóxicos más consumidos por los universitarios de la URC 

-Determinar la relación que existe entre el perímetro abdominal de los 

estudiantes universitarios y la incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles, como indicadores de mayor riesgo a la salud. 

-Identificar si los hombres o las mujeres creen tener mejor dieta para 

relacionarlo con  posible riesgo de salud de acuerdo al perímetro abdominal . 

-Distinguir que semestres son los que consumen más tabaco diariamente 
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A continuación se plantean las hipótesis que guían el estudio en cuestión:  

4.2. Hipótesis General. 

A mejores niveles de actividad física, mejora el nivel de salud física, mental y 

social. 

4.2.1.  Hipótesis específicas: 

H1. Los estudiantes de la Unidad Regional Centro realizan más actividades 

físicas con intensidad leve que las recomendadas de moderadas a vigorosas. 

H2. La autopercepción de la imagen corporal del universitario presenta un 

patrón de disconformidad más en las mujeres que en los hombres en relación a 

la medición IMC. 

H3. Las personas con problemas de desnutrición medido a través del IMC, 

perímetro abdominal, se asocian con tener salarios bajos.  

H4. A mayor índice de sobrepeso y obesidad menores son los niveles de 

actividad física en los estudiantes de la URC. 

H5. La mariguana y la cocaína son los tóxicos más frecuentes utilizados por los 

universitarios que se asocian más con los semestres avanzados. 

H6. El perímetro abdominal, e IMC son indicadores de las ECNT identificadas 

en los universitarios. 

H7. Las mujeres que se encuentran en un nivel de riesgo por su perímetro 

abdominal son las que creen tener una dieta equilibrada. 

H8. El índice de consumo de tabaco es mayor en los alumnos de los semestres 

avanzados que en los semestres de 1º a 4º. 
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4.3. Diseño de la Investigación. 

 

Después de llevar a cabo una exposición del problema de investigación, de los 

objetivos que intentamos alcanzar, de la justificación, así como de la motivación que 

nos llevó a elegir este tema, en este apartado abordaremos los aspectos metodológicos 

del presente trabajo, el cual abarca desde el diseño experimental, las variables de 

estudio, el conjunto de población y muestra, las etapas del proceso, los instrumentos 

de captación de los datos y el análisis estadístico aplicado. En forma resumida, las 

fases a desarrollar en este apartado son las siguientes: 

 

 Diseño de investigación  

 Características de la población y muestra, descripción de los rasgos distintivos 

de los estudiantes y las divisiones académicas a las que pertenecen. 

 Variables de la investigación 

 Instrumentos de la investigación- 

 Procedimiento de la investigación, que incluye desde la etapa de preparación 

de la investigación, hasta los permisos solicitados para el acercamiento a los 

alumnos, incluso un detalle de los instrumentos de captación de los datos. 

 

La investigación que desarrollamos está inmersa dentro del tratamiento de tipo 

cuantitativo, debido a que utiliza los datos para su valoración numérica así como una 

aplicación del análisis estadístico para comprobar las hipótesis formuladas que nos 

permitan alcanzar los objetivos planteados.   

 

Así mismo, este estudio es de alcance descriptivo, ya que se centra en encontrar 

características o rasgos distintivos de los alumnos que nos permitan obtener 

información importante sobre las variables objeto de estudio. Para ello, calificamos 

los hábitos de actividad física, consumo de alimentos, bebidas y sustancias 

toxicológicas, entre otros aspectos, y les dimos la ponderación pertinente para saber si 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

109 
 

estaban dentro de los rangos normales de salud conforme a índices de referencia 

validados internacionalmente.  

 

Además, nuestro estudio se basa en un alcance correlacional e inferencial, ya 

que para responder a las preguntas de investigación establecidas intentamos conocer y 

medir el grado de asociación de las variables que nos ayuden a pronosticar, con 

mayor certeza, el valor esperado de una de ellas en función de lo que registre la otra. 

Dicho de otra manera, se trata de analizar como la variable  Índice de Masa Corporal 

en función de los hábitos de vida y el nivel de actividad física de los estudiantes de la 

Universidad de Sonora.  

 

Otro rasgo del diseño consiste en que se trata de tipo no experimental, esto se 

refiere a que analizamos al objeto de estudio en su estado natural, sin que el 

investigador haya manipulado su comportamiento creando situaciones o dando 

estímulos, es decir, nos dedicamos sólo a observar el fenómeno y analizarlo toda vez 

que ha ocurrido (ex post-facto).  

 

Estamos ante un estudio de corte transversal, definido éste como aquel que 

busca analizar la información en un momento dado del tiempo. Digamos que se 

realiza en un año específico, una sola vez, es decir, sin periodicidad sea diaria, 

mensual, trimestral o anual, etc. 

 

En resumen, es un estudio cuantitativo, de diseño no experimental, de corte 

transversal, de alcance descriptivo y correlacional (ex -post –facto), de la población 

estudiantil de la Universidad de Sonora. El diseño del presente trabajo está basado en 

la propuesta metodológica de Hernández, Fernández y Baptista (2010), para 

investigaciones de tipo cuantitativo.  
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4.4. Población 

 

Población objetivo, Cobertura y Diseño  

La población estudiantil está integrada por los alumnos de la Universidad de 

Sonora, de las seis Divisiones Académicas del Campus Hermosillo, incluyendo a 

ambos sexos, que se encontraban matriculados con estatus de activos en los semestres 

de primero a cuarto y de quinto a noveno en el ciclo escolar 2014-1.  

 

Conviene recordar que la Unidad Regional Centro, campus Hermosillo, está 

integrada por seis Divisiones Académicas de las 11 que existen en la Universidad de 

Sonora, éstas son: 1) División de Ciencias Biológicas y de la Salud, 2) División de 

Ciencias Económico Administrativas, 3) División de Ciencias Exactas y Naturales, 4) 

División de Ingenierías, 5) División de Ciencias Sociales y 6) División de 

Humanidades y Bellas Artes. 

 

 

Gráfico 1. Distribución según división académica. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Según los datos proporcionados por la Dirección de Servicios Escolares de la 

Institución, en el curso 2014-1 se encontraban activos un total de 19527 alumnos; de 

los cuales, 9803 eran mujeres (49.9%) y 9824 eran hombres (50.1%). 

 

Tabla 5. . Porcentaje de población por División, Semestre y Sexo. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

También, se encontraban los alumnos divididos en los semestres de primero a 

cuarto un total de 11953 (60.9%) y de quinto a noveno eran 7674 (39.1%).  

 

Al aplicar estas proporciones y afinando a nivel de títulos, la población está 

distribuida de la manera como se muestra en la Tabla 6 a continuación : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sub Sub

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total 

Humanidades 
 y Bellas 
Artes

3,7% 2,6% 6,3% 2,3% 1,4% 3,7% 10,1%

Ciencias 
Económico 
Administrativ
as

5,7% 4,9% 10,6% 4,9% 3,4% 8,4% 19,0%

Ciencias 
Exactas y 
Naturales

0,7% 2,3% 3,0% 0,3% 1,0% 1,3% 4,3%

Ciencias 
Sociales

11,3% 6,7% 18,0% 6,9% 4,1% 11,0% 28,9%

Ciencias 
Biológicas y 
de la Salud

5,9% 5,1% 11,0% 3,8% 2,8% 6,7% 17,7%

Ingenierías 3,0% 10,5% 13,5% 1,5% 5,0% 6,5% 20,0%

Total Semestre 30,3% 32,1% 62,5% 19,9% 17,7% 37,5% 100,0%

DIVISION
01-abr 05-sep Total 

División
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Tabla 6. Distribución de la Población Por División, Título, Semestre y Sexo. 

 

 

DIVISIÓN 01-abr
TOTAL
/DIV

34

159

161

60

126

58

268

171

255

109

88

66

172

184

55

186

Total Semestre 2152

317

212

311

280

44

86

200

111

80

72

23

56

143

135

Total Semestre

Sexo

POBLACIÓN

TÍTULO
05-ago Total

TOTAL/
SEXO

CIENCIAS 
BIOLÓGICAS  

(3454)

Ingeniero 
Agrónomo

15 49 1909

38 164

24 82

Químico Biólogo 
Clínico

133 401

104 275

3454

79 238

Lic. en Cs. 
Nutricionales

143 304

45 105

Químico en 
Alimentos

Licenciado en 
Enfermería

225 480 1545

92 201

Lic. en Biología 54 142

Lic. en Cultura  
Física y Deporte 

38 93

52 238

44 110

Lic. en  Medicina 104 276

112 296

1302 3454 3454

ECONÓMICO 
ADMINISTR

ATIVA       
(3702)

Contador Público 301 618

Lic. en 
Informática 

Administrativa

56 100

72 158

2079 3702

172 384

Lic. en 
Administración

230 541

197 477

1623

Lic. en Finanzas 76 156

56 128

Lic. en Economía 27 50

Lic. en 
Mercadotecnia

184 384

94 205

34 90

Lic. en Negocio y 
Comercio 

Internacional

87 230

46 181

2070 1632 3702 3702



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 

113 
 

Continuación de la Tabla 6 

 

 

 

DIVISIÓN 01-abr
TOTAL
/DIV

24

50

82

199

10

54

17

26

6

124

Total 
Semestres y 

Sexo

592

117

563

54

285

199

485

30

292

40

178

15

86

126

170

Total 
Semestres y 

Sexo

2640

POBLACIÓN

TÍTULO
05-ago Total

TOTAL/
SEXO

 CIENCIAS 
EXACTAS Y 
NATURALES 

(843)

Lic. en Física 17 41 200 843

38 88

Lic. en Geología 19 101

60 259

52 176

251 843

643

Lic. en 
Matemáticas

18 35

13 39

Lic. en 
Tecnología 
Electrónica

3 9

Lic. en Ciencias 
de la 

Computación

4 14

27 81

843

INGENIERIA
S (3909)

Ingeniero Civil 90 207 883

121 320

253 738

Ingeniería en 
Mecatrónica

27 57

162 454

3909

350 913

Ingeniero en 
Minas

14 68

82 367

Ingeniería 
Industrial y de 

Sistemas

3026

Ingeniería en 
Sistemas de 
Información

20 60

78 256

Ingeniería en 
Metalurgia

 0 15

 0 86

Ingeniero 
Químico

30 156

42 212

1269 3909 3909
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Continuación de la Tabla 6 

 

 

 

DIVISIÓN 01-abr
TOTAL
/DIV

18

32

944

796

316

161

495

182

112

99

49

23

262

16

3

0

Total 
Semestres y 

Sexo

3508

0 1971

0

47

28

28

51

36

16

117

53 787

POBLACIÓN

TÍTULO
05-ago Total

TOTAL/
SEXO

HUMANIDA
DES Y 

BELLAS 
ARTES       
(1971)

CIENCIAS 
SOCIALES    

(5648)

Lic. en Historia 18 36 3548 5648

25 57

Lic. en Derecho 433 1377

476 1272

Lic. en Psicología 341 836

87 269

Lic. en Ciencias 
de la 

Comunicación

232 548

105 266

Lic. en 
Administración 

Pública

116 228 2100

80 179

Lic. en Sociología 23 72

Lic. en Trabajo 
Social Virtual

3 6

0 0

11 34

Lic. en Trabajo 
Social

183 445

7 23

2140 5648 5648

Lic. en Artes 1 1

3 3

Lic. en Artes 
(Actuación)

44 91

11 39

Lic. en Artes 
Plásticas

20 56

17 33

Lic. en Música 16 44

25 76

Lic. en Enseñanza 
del Inglés

83 200

38 91

1184
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Continuación de la Tabla 6 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.5. Diseño y Selección de la muestra 

 

Para la estimación de la muestra, se tomaron los siguientes criterios para elegir 

la unidad de análisis, en este caso el alumno: 

 

 El criterio de inclusión abarca a los alumnos inscritos en el semestre 

2014-1 y que tuvieran el estatus de activo al momento del estudio.  

 

 El criterio de exclusión se refiere a los alumnos inscritos con un estatus 

diferente al de  estudiante activo, como puede ser: baja temporal, baja 

definitiva, suspendido por incumplimiento de reglamento, embarazadas, 

entre otros.  

 

DIVISIÓN 01-abr
TOTAL
/DIV

59

27

44

13

249

218

150

103

Total 
Semestres y 

Sexo

1239

POBLACIÓN

TÍTULO
05-ago Total

TOTAL/
SEXO

HUMANIDA
DES Y 

BELLAS 
ARTES       
(1971)

Lic. en Literatura 
Hispánica

48 107

13 40

Lic. en 
Lingüística

21 65

Lic. en Diseño 
Gráfico

95 245

51 154

6 19

Arquitectura 126 375

114 332

732 1971 1971
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Así como también realizamos otras consideraciones para calcular la muestra: 

1. Población: Universidad de Sonora, Unidad regional Centro (Campus 

Hermosillo). 

2. División Académica: las seis del Campus Hermosillo 

3. Semestre: divididos de 1 a 4 y de 5 a 9. 

4. Sexo: Masculino y Femenino 

5. Status: Activo al semestre 2014-1. 

 

El tamaño de la muestra consideró la fórmula para poblaciones finitas y 

conocidas. Esta es: 

n=
୒∗୞αమ ୮∗୯

ୢమ∗ሺ୒ିଵሻା୞αమ 	୮∗୯
 

Donde n = tamaño de la muestra 
 
N= tamaño de la población  
 
zα= valor correspondiente al nivel de confianza (95,45%) en unidades Z  
 
para un nivel de significancia α ൌ 0.05,	zαୀ଴.଴ହ

ଶ =2 
 
p= es la posibilidad de que ocurra el fenómeno a evaluar = 0.5 
 
q= es la probabilidad de que el evento no ocurra (1-p) = 0.5 
 
dଶ= al error que se prevé cometer (porcentaje de acertar en la 

representatividad de la muestra). d ൌ 	േ	2,5% 
 

Fijando un nivel de confianza del 95.45%, un error de diseño del 5.0% para una 

población de 19527 estudiantes, se obtuvo un tamaño de muestra de n = 1479 . 

 

La cobertura de la encuesta está diseñada para dar resultados a nivel de 

divisiones académicas con especificación de carreras o títulos, semestres y sexo; y su 

diseño se caracteriza por ser probabilístico. Por tanto, los resultados obtenidos se 

pueden generalizar a toda la población. Dado que el diseño es por etapas en la 

primera etapa se utilizó un método estratificado de asignación proporcional, con el 
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que se dividió la población en seis estratos, cada División Académica representa un 

estrato. En una segunda etapa, también con este método, separamos a los miembros 

de las Divisiones en hombres y mujeres. En una tercera etapa, los diferenciamos 

según el semestre en el cual se encontraban activos. Por último, en la cuarta etapa se 

utilizó un muestreo aleatorio simple, en donde la probabilidad de escoger al individuo 

al interior del estrato era igual para todos. 

  

Es importante decir, que el muestreo estratificado de asignación proporcional, 

aunque tiene la ventaja de ser autoponderado, es decir que la agregación en la muestra 

no necesita ponderación, tiene también la desventaja de presentar altos errores 

muéstrales a medida que se trabaja con estratos de reducido tamaño, esto es, 

conforme desagregamos en grupos cada vez más específicos.  

4.5.1. Afijación de la muestra 

 

En este apartado asignamos el tamaño de muestra que corresponde a los 

diferentes subconjuntos en que se distribuye la unidad de análisis de la población. 

Para llevar a cabo este procedimiento hemos utilizado una afijación proporcional; 

basada en la ponderación relativa de la población de cada estrato. 
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Tabla 7.  Distribución muestral por Título, Sexo y Semestre, División de Ciencias Biológicas 
y de la Salud, total muestra: 262 entrevistas. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 8. Distribución muestral por Título, Sexo y Semestre, División de Ciencias Económico 
Administrativas, total muestra: 262 entrevistas. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

DIVISIÓN TÍTULO
TOTAL/

DIV
TOTAL

/SEX
TOTAL/
TITULO

SubTotal 
Sexo

Semestre 5/8 Semestre 1/4

4 1 3

18 6 12
22 11 12

8 3 4

12 3 9

6 2 4

30 10 20

20 8 13

35 17 19

15 7 8

10 4 6

8 3 5

20 8 13

22 8 14

7 3 4

18 4 14

CIENCIAS 
BIOLÓGICAS  

(Población 
3,454)

Licenciado en 
Enfermería

114 50

Lic. en 
Biología

19

Lic. en  
Medicina

42

Lic. en 
Cultura Física 

y Deporte 

24

Ingeniero 
Agrónomo

262 141 21

Lic. en 
Ciencias 

Nutricionales

30

Químico en 
Alimentos

18

Químico 
Biólogo 
Clínico

50

DIVISIÓN TÍTULO
TOTAL

/DIV
TOTAL

/SEX
TOTAL/
TITULO

SubTotal 
Sexo

Semestre 
5/8

Semestre 
1/4

47 23 24

29 13 16

41 17 24

36 15 21

8 4 3

12 5 7

29 14 15

16 7 8

12 6 6

10 4 5

4 2 2

7 3 4

17 7 11

14 3 10

45

Lic. en Finanzas 123 21

Lic. en 
Economía

11

Lic. en Negocio 
y Comercio 

Internacional

31

ECONÓMICO 
ADMINISTR

ATIVA       
(3702)

Contador 
Público

280 157 76

Lic. en 
Administración

77

Lic. en 
Informática 

Administrativa

20

Lic. en 
Mercadotecnia
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Tabla 9. Distribución muestral por Título, Sexo y Semestre, División de Ciencias Exactas y 
Naturales, total muestra: 64 entrevistas. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 10. Distribución muestral por Título, Sexo y Semestre, División de Ingenierías, total 
muestra: 296 entrevistas. 

 

 

 

 

DIVISIÓN TÍTULO
TOTAL

/DIV
TOTAL

/SEX
TOTAL/
TITULO

SubTotal 
Sexo

Semestre 
5/8

Semestre 
1/4

3 1 2

7 3 4

8 1 6

20 5 15

1 0 1

6 2 4

3 1 1

3 1 2

1 0 0

13 4 9

Lic. en 
Matemáticas

6

Lic. en 
Tecnología 
Electrónica

14

CIENCIAS 
EXACTAS Y 
NATURALES 

(843)

Lic. en Física 64 141 10

Lic. en 
Geología

27

Lic. en 
Ciencias de la 
Computación

7

114

DIVISIÓN TÍTULO
TOTAL/

DIV
TOTAL

/SEX
TOTAL/
TITULO

SubTotal 
Sexo

Semestre 
5/8

Semestre 
1/4

16 7 9

69 27 43

5 1 4

28 6 22

24 9 15

56 19 37

4 2 2

34 12 22

5 2 3

19 6 13

1 0 1

7 0 7

12 2 10

16 3 13

39

229

Ingeniería en 
Sistemas de 
Información

24

Ingeniería en 
Metalurgia

8

Ingeniero 
Químico

28

INGENIERIA
S             

(3909)

Ingeniero 
Civil

296 67 85

Ingeniero en 
Minas

33

Ingeniería 
Industrial y 
de Sistemas

80

Ingeniería en 
Mecatrónica
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Tabla 11. Distribución muestral por Título, Sexo y Semestre, División de Ciencias Sociales, 
total muestra: 428 entrevistas. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIVISIÓN TÍTULO
TOTAL

/DIV
TOTAL/

SEX
TOTAL/ 
TÍTULO

SubTotal 
Sexo

Semestre 
5/8

Semestre 
1/4

3 1 1

4 2 2

104 33 71

96 36 60

42 18 24

20 8 12

63 26 37

20 7 14

17 9 8

14 6 7

5 2 4

3 1 2

34 14 20

2 1 1

0 0 0

0 0 0

84

159

Lic. en 
Administració

n Pública

31

Lic. en 
Sociología

8

Lic. en 
Trabajo Social

35

Lic. en 
Trabajo Social 

Virtual

0

CIENCIAS 
SOCIALES  

(5648)

Lic. en 
Historia

428 269 7

Lic. en 
Derecho

201

Lic. en 
Ciencias de la 
Comunicación

62

Lic. en 
Psicología
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Tabla 12. Distribución muestral por Título, Sexo y Semestre, División de Humanidades y 
Bellas Artes, total muestra: 149 entrevistas. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

4.5.2. Error muestral 

 

A continuación se muestra el cálculo del error muestral de los subgrupos que 

integran la muestra. Este porcentaje de error por subcategoría no coincide con el 2,5% 

que se prevé cometer en el inicio de la investigación, sino que éste aumenta a medida 

que el tamaño de la muestra se hace más pequeño conforme se desagrega en 

conjuntos de individuos con características más específicas. 

 

Así, considerando la fórmula para el cálculo del error muestral de poblaciones 

finitas    hemos calculado los correspondientes a nivel de 

división, sexo y semestre.  

DIVISIÓN TÍTULO
TOTAL

/DIV
TOTAL/

SEX
TOTAL/ 
TITULO

SubTotal 
Sexo

Semestre 
5/8

Semestre 
1/4

0 0 0

0 0 0

7 3 4

3 1 2

3 1 2

6 2 4

4 2 3

2 1 1

15 6 9

7 3 4

8 4 4

3 1 2

5 2 3

1 0 1

28 10 19

25 9 16

19 7 11

12 4 8

Lic. en 
Diseño 
Gráfico

30

7

Lic. en 
Enseñanza 
del Inglés

22

59

Lic. en 
Literatura 
Hispánica

11

Lic. en 
Lingüística

6

Arquitectura 53

HUMANIDA
DES Y 

BELLAS 
ARTES (1971)

Lic. en Artes 149 90 0

Lic. en Artes 
(Actuación)

10

Lic. en 
Música

9

Lic. en Artes 
Plásticas

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e c
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De este modo, el error muestral para divisiones son: 

- Ciencias Biológicas y de la Salud:  

 =   =  

- Ciencias Económico Administrativas:  

 =   =  

- Ciencias Exactas y Naturales:  

=   =  

- Ciencias de Ingenierías:  

=   =  

- Ciencias Sociales:  

 =   =  

- Humanidades y Bellas Artes:  

=   =  

 

También a nivel de sexo, los errores muéstrales fueron de: 

- Mujeres:  

 =   =  

- Hombres: 

  = =  

 

 

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

13454

2623454
*

262

5,0
*2

2
2




e %8,5e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

13702

2803702
*

280

5,0
*2

2
2




e %6,5e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

1843

64843
*

64

5,0
*2

2
2




e %8,11e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

13909

2963909
*

296

5,0
*2

2
2




e %5,5e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

15648

4285648
*

428

5,0
*2

2
2




e %6,4e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

11971

1491971
*

149

5,0
*2

2
2




e %7,7e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

19803

7439803
*

743

5,0
*2

2
2




e %5,3e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

19824

7379824
*

737

5,0
*2

2
2




e %5,3e
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Por su parte el error por semestre se calcula a continuación: 

- De 1º a 4º semestre:  

 =   =  

- De 5º a 9º semestre:  

 =   =  

4.6. Diseño del cuestionario 

 

4.6.1. Procedimiento para construir el instrumento de medición 

 

Existen diversos tipos de instrumentos de medición, cada uno con 

características diferentes, en este caso el instrumento de captación elegido fue el 

cuestionario, ya que este formato de recolección de datos presenta cuatro ventajas 

fundamentales para nuestro estudio: 

 

 Es de fácil llenado, los estudiantes están muy familiarizados con su 

cumplimentación, lo que ayuda a que existan menos errores.  

 En general, los alumnos gozan de buen estado de salud mental y físico 

como para responderlo por ellos mismos sin ningún impedimento.  

 Permite recoger datos de una muestra grande de forma simultánea en 

algunos grupos, con lo que se ahorra tiempo de captación. 

 Es más objetivo y menos sesgado que la entrevista, ya que el estudiante 

responde sin límite de tiempo, sin presiones y con mayor libertad. 

 

El procedimiento general para la construcción del cuestionario se llevó a cabo 

en varias etapas: 

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

111953

92411953
*

924

5,0
*2

2
2




e %1,3e

1
*

5,0
*

2





N

nN

n
e 

17674

557674
*

555

5,0
*2

2
2




e %0,4e
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El primer paso fue seleccionar y revisar varias literaturas e instrumentos de 

medición utilizados en estudios semejantes, para identificar las herramientas que nos 

podrían ser de utilidad. Después de realizar la consulta de diversos instrumentos 

validados internacionalmente, seleccionamos ocho que se adaptaban más a las 

necesidades de nuestra investigación, de los cuales se seleccionaron solo los ítems 

necesarios y, en otros casos, se modificaron sus respuestas con el fin de facilitar la 

respuesta. Para el levantamiento de la información se formuló un instrumento 

inspirado en estos cuestionarios, con un constructo que cubre los componentes 

físicos, mentales y sociales, a los que también se enfoca nuestra investigación. A 

continuación enlistamos los diversos instrumentos en los que nos basamos para 

elaborar el cuestionario: 

 Encuesta de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2005 y 2012) 

 Encuesta de Salud Short Form 36 México (SF-36) 

 Instrumento Steps v2.1 de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 Encuesta Nacional de Adicciones (2011) 

 Método Stunkard y Stellard (1990) 

 Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Española (2007) 

 El boletín de la European Food Information Council  

 El cuestionario versión larga del IPAQ (2007) 

 

Para la construcción de la pregunta 1 (P1): ¿ha cambiado tu peso en el último 

año? tomamos como referencia el cuestionario utilizado en la Encuesta de Salud y 

Nutrición (ENSANUT, 2005) aplicada por la Secretaría de Salud de México en 2005. 

 

Para la formulación de la P2 a la P6: nos apoyamos en el Short Form 36 

México (SF36), el cual detecta estados positivos y negativos de salud y explora la 

salud física y mental; debido a que el grado en que los problemas físicos o 

emocionales derivados de la falta de salud interfieren en la vida social habitual. 

También aborda los problemas emocionales que afectan el trabajo y otras actividades 

diarias. Por lo tanto, adecuamos este formato a los objetivos de esta investigación. 
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Las preguntas (P7) ¿habitualmente fumas (tabaco)? y la (P8): Si tu respuesta es 

sí, ¿cuántos cigarrillos fumas al día?, se derivan del instrumento Steps v2.1 de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, se adaptó la (P9): ¿qué tipo de 

bebidas sueles ingerir? en la que damos una lista de posibles respuestas integrada por  

las bebidas más ingeridas en México y la región. Además, incluimos la (P10): ¿con 

qué frecuencia sueles ingerirlas?, para darle una secuencia a la pregunta anterior. Por 

último, la (P23) identificada ¿con qué tipo de grasas se suele cocinar en tu casa? La 

incluimos para identificar las grasas más utilizadas para cocinar en la República 

Mexicana y de la región noroeste. 

 

En la (P11): ¿has consumido en los últimos meses alguna de estas sustancias? 

Se acompaña de un listado de seis tipos de estupefacientes, más las opciones “Otras” 

y “No he tomado”. Este tipo de pregunta fue adaptada de la Encuesta Nacional de 

Adicciones (2011) México, y fue requerida para conocer la frecuencia y tipo de 

drogas más ingeridas por los jóvenes universitarios. Para dar seguimiento a esta 

pregunta se incluye la (P12) con el fin de conocer la frecuencia del consumo. 

 

Para la (P13) correspondiente a: ¿qué número representa mejor la imagen con la 

que te identificas? Se utilizó la adaptación del método propuesto por Stunkard y 

Stellard (1990), en ella se muestran nueve figuras masculinas y nueve figuras 

femeninas, que van progresivamente de la más delgada a la más robusta. Cada silueta 

tiene asignado su equivalencia de IMC correspondiente: 
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Figura 7. Clasificación de Stunkard y Stellard (1990). 
Fuente: Madorrán (2008). 

 

Las preguntas que van de la 14 a la 28 hacen referencia a la frecuencia de los 

hábitos alimenticios. Éstas se retomaron de la Pirámide de alimentación saludable que 

resulta de la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Española (2007) aunque se 

incluyeron más tipos de alimentos y se modificaron algunos de los nombres de éstos 

para facilitar su comprensión en la población mexicana. 

 

Para incluir la (P29): ¿cuántas horas duermes habitualmente? se analizaron 

diferentes estudios en donde se indica que la falta de sueño incrementa el riesgo de 

sobrepeso, de desarrollar enfermedades cardíacas e hipertensión y diabetes, 

principalmente; además de afectar muchísimo el estado anímico y el rendimiento 

físico. Por lo que se tomó en cuenta el boletín de la European Food Information 

Council para formular esta pregunta. 
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La (P30): ¿actualmente sufres de alguna enfermedad crónica degenerativa?, 

considerada de mucha importancia para el contexto universitario, se retoma de la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del año 2012 (ENSANUT, 2012).  

 

Para la (P31) con relación a los niveles de actividad física: leves, moderadas y 

vigorosas nos apoyamos en el cuestionario versión larga del IPAQ 2007 y para las 

(P32) y (P33) se hizo una adaptación personal de corte cualitativo para definir la 

actividad física que se realiza a lo largo de una semana desde el punto de vista de la 

intensidad y de la cualidad, definidas ambas en los porcentajes que dedican a éstas. 

 

Por último, en cuanto a las medidas antropométricas se realizaron tomas de 

peso y estatura para sacar el IMC, de acuerdo a la clasificación que hace la OMS; y 

para reforzar estos resultados se midió la cintura, considerado como un importante 

predictor, no sólo de factores de riesgo cardiovascular, sino de diabetes mellitus tipo 

2 y enfermedades coronarias, acorde a lo expuesto por Gibson (2005). 

4.7. Variables 

 

En cuanto a las variables de estudio, éstas fueron agrupadas en 

sociodemográficas (o independientes), las cuales se pueden observar en la Tabla 13 y 

variables dependientes mostradas en la Tabla 14.  

. 
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Tabla 13. Descripción de las variables independientes del estudio 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

Variables Dimensión Indicadores Ítems

Indique su sexo: 

a) Mujer

b) Varón  

 Estructura familiar, marca con quien vives:

a) Padres, padre y/o madre.

b) Tutores, tutor y/o tutora.

c) Abuelos, abuelo y/o abuela 

d) Hermano/s 

e) Otros familiares

f) Solo           

Nivel económico de la familia (por todos los conceptos 

de ingresos, padre, madre, hermanos, etc.)

a) Menos de $3,000 pesos/quincena

b) De $3,001 a 5,000 pesos/quincena. 

c) De $5,001 a 10,000 pesos/quincena. 

d) De $10,001 a 15,000 pesos/quincena.

e) De $15,001 a 20,000 pesos/quincena.

f) De $20,001 a 25,000 pesos/quincena. 

g) Más de 25,000 pesos/quincena 

Semestre en el que se encuentra: 

a) De primero a cuarto (alumnos matriculados en los 

semestres de 1°a 4°).
b) de quinto a noveno (alumnos matriculados en los 

semestres de 5° a 9°).
Los códigos asignados a las divisiones fueron:

‐ Humanidades y Bellas artes con 1 (del 11 al 19)

‐ Ciencias Económico Administrativas con 2 (del 21 al 27)

‐ Ciencias Exactas y Naturales con 3 (del 31 al 35)

‐ Ciencias Sociales empiezan con 4 (del 41 al 47)
‐ Ciencias Biológicas y de la Salud con 5 (del 51 al 58) y, 

finalmente,
‐ Ingenierías con 6 (del 61 al 68)

Semestre

Categoría de 

semestre al que 

pertenece de 1°a 

4° o de 5° a 9°

Codificación 

de Divisiones 

y Títulos

Código de la 

división 

académica con la 

clave del título 

que estudian

Estructura 

familiar

Sociodemogr

áficas

Variables Independientes

Sexo

Sexo al que 

pertenece

Grado de 

consanguineidad 

del familiar  con 

quien vives

Nivel 

económico de 

la familia

Categoría de 

ingreso familiar 

por quincena
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Tabla 14. Descripción de las variables dependientes del estudio. 

 

 

 

Variables Dimensión Indicadores Ítems

Tipos de 

enfermedades 

crónico 

degenerativas 

Padecimiento de 

enfermedades 

crónico 

degenerativas 

Se mencionan 11 enfermedades crónicas 

degenerativas más comunes (Diabetes, 

Hipertensión, Cáncer) con un espacio de otros.  

Tipos de 

actividades físicas

Cantidad de 

tiempo dedicado a 

las actividades 

físicas

Se compone de 5 reactivos que miden la cantidad

de tiempo dedicado semanalmente a las

actividades físicas en general considerando

desde un promedio de 15 min por día hasta más

de 1 hora, contando 5 días de la semana.   

Intensidad de 

actividad física

Intensidad 

(porcentaje) del 

tipo de actividad 

física

Se hace una valoración del porcentaje de

actividad física que realizan a lo largo de la

semana desde el punto de vista de la Intensidad

(leves, moderadas y vigorosas).

Consumo de 

tabaco

Opción dicotómica para saber si fuman o no.  

Frecuencia de 

consumo de tabaco

Cantidad de cigarrillos que se fuma diariamente 5 

opciones (de 1 a 20). 

Consumo de 

bebidas alcohólicas 

y energizantes

Se mencionan 7 tipos de bebida e incluye la 

opción de no suelo beber por si el alumno no 

tiene este hábito.

Frecuencia del 

consumo de 

bebidas alcohólicas

Se dan 4 opciones para los que toman bebidas 

alcohólicas que van desde a diario hasta algún día 

a la semana.

Consumo de 

drogas 

Les mencionamos 6 opciones de drogas de uso 

más frecuente junto con la opción de “Otras” así 

como de que no consumen. 

Frecuencia  de 

consumo de 

sustancias 

toxicológicas

4 opciones desde a diario hasta algún día a la

semana (sin periodicidad). 

Hábitos 

toxicologicos

Física

Variables Dependientes 

Horas de sueño

Tiempo dedicado a 

dormir

3 opciones de respuesta que consideran el 

tiempo dedicado al descanso y se valora si es 

suficiente (si es más de 8 horas o menos)

Percepción 

cualitativa de la 

distribución de la 

actividad física 

Percepción 

cualitativa de la 

cantidad de 

actividad física 

También, se realiza una estimación del

porcentaje de actividad física que realizan a lo

largo de la semana pero desde el punto de vista

de la Cualidad (cotidianas, recreativas y

deportivas).
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Continuación de la Tabla 14 

 

Variables Dimensión Indicadores Ítems

Dieta equilibrada Periodicidad de 

llevar un balance 

en la dieta 

Entendiendo por dieta equilibrada, la formada

por alimentos que nos aportan la cantidad y la

variedad de nutrientes que necesitamos para

mantener el cuerpo de forma saludable se

menciona la frecuencia con la que su dieta es

equilibrada (5 opciones que van desde siempre

hasta nunca).

Bollerías Frecuencia con que 

se consumen 

harinas

Esta variable incluye pastelitos, galletas, 

panques, entre otros y da 4 opciones de 

respuesta.

Refrescos  y 

bebidas gaseosas 

Frecuencia con que 

se consumen 

refrescos y bebidas 

gaseosas

Esta variable incluye 4 opciones de respuesta

desde diariamente, semanalmente,

ocasionalmente y no ingiero)

Embutidos y 

carnes grasas

Frecuencia de 

consumo de 

embutidos y carnes 

grasas

Mismas opciones de respuesta.

Frutos secos Frecuencia de 

consumo de frutos 

secos

Mismas opciones de respuesta.

Legumbres Frecuencia de 

consumo de 

legumbres

Mismas opciones de respuesta.

Huevos Frecuencia de 

consumo de 

huevos

Mismas opciones de respuesta.

Carnes magras Frecuencia de 

consumo de carnes 

magras

Mismas opciones de respuesta.

Pescados y 

mariscos

Frecuencia de 

consumo de 

pescados y 

mariscos

Mismas opciones de respuesta.

Lácteos y sus 

derivados

Frecuencia de 

consumo de 

lácteos

Mismas opciones de respuesta.

Verduras y 

hortalizas

Frecuencia de 

consumo de 

verduras y 

hortalizas

Mismas opciones de respuesta.

Frutas Frecuencia de 

consumo de frutas

Mismas opciones de respuesta.

Física

Variables Dependientes 
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Continuación de la Tabla 14 

 

 

Variables Dimensión Indicadores Ítems

Cereales y 

tubérculos

Frecuencia de 

consumo de 

cereales y 

tubérculos

Mismas opciones de respuesta.

Hidratación Cantidad de agua 

ingerida 

diariamente

5 opciones que van desde menos de 1 litro al día 

hasta más de 2 litros.

Aceites y grasas  Tipos de grasas 

utilizados para 

cocinar alimentos

Opción multirespuesta a 6 opciones y una de 

otras donde se mencionan los principales aceites 

utilizados en la cocina

Índice de Masa 

Corporal

Categoría de índice 

de masa corporal

Se incluyen 4 categorías (bajo peso, normo peso, 

sobrepeso y obesidad). Se calcula tomándola 

medida de altura y peso.

Perímetro 

abdominal 

Medida del 

perímetro de la 

cintura

Hay 3 categorías (Normal, Riesgo elevado y 

Riesgo Muy elevado)

Riesgo de salud Categoría de bajo 

peso, sobrepeso‐

obesidad y riesgo 

elevado y muy 

elevado 

2 opciones (variable dicotómica). Porcentaje de 

personas que pertenecen a categorías que salen 

del rango “Normal” 

Relación con 

amigos

Nivel de 

calificación 

cualitativa de la 

relación con 

amigos

5 opciones de respuesta que miden la cualidad 

de la relación (Muy buena, buena, regular, mala y 

nula)

Relación en el 

ambiente 

académico

calificación 

cualitativa que 

mantiene en su 

contexto socio‐

académico

Mismas opciones de respuesta.

Relación de 

pareja

Nivel de 

calificación 

cualitativa de la 

relación que 

mantiene con la 

pareja (si es que 

tiene)

5 opciones de respuesta que miden la cualidad 

de la relación (Muy buena, buena, regular, mala y 

no tengo pareja)

Física

 Social

Apoyo familiar Nivel de apoyo que 

recibe de la familia 

para proyectos 

personales 

5 opciones de respuesta desde incondicional, 

amplio, suficiente, escaso y nulo.

Variables Dependientes 
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Continuación de la Tabla 14 

 

Fuente: Elaboración propia. 

4.8. Validación del cuestionario 

 

En el siguiente paso aplicamos a una pequeña muestra de estudiantes (15 en 

total de la carrera de Psicología). El propósito fue analizar la comprensión del mismo, 

desde léxico, expresiones, tiempo, dinamismo, precisión y pertinencia.  

 

Se administró al grupo piloto para probar su pertinencia y eficacia, incluyendo 

las instrucciones del mismo. Después de analizar las observaciones realizadas por los 

estudiantes, las de mayor incidencia fueron: 

 Es muy largo 

 No comprendo qué es el aceite de colza. 

 Las figuras no se ven claras. 

 A mí me gusta el “Bacanora” y aquí no está. 

 A mí me gusta el “Red Bull” y no está.  

 Yo vivo con “Otros familiares”.  

 El nivel económico está muy específico, no deja opciones para los 

que ganan más percepciones.  

 El término “Bollerías” a qué corresponde. 

Variables Dimensión Indicadores Ítems

Percepción de 

variación en el 

peso 

Categoría ordinal 

en los cambio de 

peso

Se incluye la autopercepción de variaciones en el 

peso el último año. Se dan 3 opciones (sin 

variación, he aumentado y he disminuido)

Percepción 

general del 

estado de salud

Categoría ordinal 

del estado de salud

Se dan 5 opciones que van desde excelente, muy 

buena, buena, regular y mala.  

Mental

Percepción de su 

imagen corporal

Número de auto‐

identificación de 

las figuras de 

Stunkgard 

Se dan 9 opciones de figuras por sexo que 

representan el estado corporal del individuo. 

Variables Dependientes 
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 ¿Qué son las actividades vigorosas?  

 
De acuerdo con algunos de estos comentarios se rediseñó el formato, el 

siguiente paso consistió en darle validez al instrumento de medición, seguiendo el 

método de validez de expertos, ello con el fin de conocer la evaluación de expertos en 

el área o disciplinas relacionadas y sobre lo exhaustivo del cuestionario para medir la 

variable y sus dimensiones física, social y mental.  

 

Las características de los evaluadores agrupaban a profesores con grado de 

Doctorado en los ámbitos de la Actividad Física, Nutrición, Medicina Deportiva, 

Psicología y Salud Pública. 

 

Así, se revisó la versión final del cuestionario por parte del grupo de expertos 

conformado por cinco jueces mexicanos y seis extranjeros (originarios de Brasil, 

Chile y España) a quienes se les preguntó vía internet si tenían el interés de apoyarnos 

para validar el instrumento. Una vez recibida su respuesta de aceptación se les hizo 

llegar el cuestionario por medio de google drive. Sus valoraciones y comentarios se 

recibieron también por esta vía. 

 

En las calificaciones a realizar se les pidió una valoración individual de las 33 

preguntas y al final, una valoración general del cuestionario. También se les requirió 

que siguieran estas indicaciones: marque el valor que considere, en una escala de 

puntuación del 1 al 10, siendo del 1 al 5 valores de no aprobación y a partir del 6 al 

10 la calificación es positiva o aprobada, en relación a la adecuación del objetivo de 

la variable, al objetivo del estudio y a las respuestas propuestas relacionadas con éste. 

 

A continuación en la Tabla 15, mostramos la evaluación de los expertos a las 

variables sociodemográficas (sexo, estructura familiar, nivel económico) y a las de 

semestre y división académica, así como las observaciones realizadas por éstos: 
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Tabla 15.  Resultados de la Validación de Expertos a las Variables Independientes. 
 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
 
Podemos ver que, en general, las variables fueron “Aceptadas” o más bien, los 

jueces les dieron el visto bueno a casi todas, aunque una baja nota a semestre. Los 

puntajes que otorgaron a las preguntas venían acompañados de los comentarios se 

muestra a continuación: 

 

En relación a la estructura familiar, sugirieron ampliar las opciones de 

respuestas, propusieron agregar las opciones “Solo” y la opción “Otros”, dato 

considerado en el cuestionario. 

 

En el nivel económico aconsejaron revisar las opciones que utiliza el INEGI 

para medir el nivel económico de la familia, ya que en la mayoría de casos en México 

se utiliza el ingreso mensual familiar. También observaron que faltaba la categoría: 

más de 25.000 pesos a la quincena.  

 

Con relación al semestre, se nos preguntó en qué nos fundamentamos para 

agrupar los semestres de primero a cuarto y de quinto a noveno, ya que las opciones 

podrían haber sido los diferentes semestres para no perder variabilidad. Esta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Sexo 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10 9,9

Estructura familiar 4 8 10 10 10 7 10 8 8 10 8,5

Nivel económico 10 8 10 10 10 9 10 9 5 10 9,1

Semestre 10 8 1 10 10 5 8 8 5 10 7,5

División 5 10 10 10 10 10 5 9 5 10 8,4

Promedio por juez 7,8 8,6 8,2 10 10 8,2 8,6 8,8 6,6 10 8,7 

Desviación 

Estándar

3,0 0,9 4,0 0,0 0,0 2,2 2,2 0,8 2,3 0,0 0,9

Variable 

Independiente

Juez
Calificación 

Promedio de la 

V.I.
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observación fue la de mayor incidencia. se deja esta opción, ya que según estudios 

realizados los alumnos de los primeros semestres están menos saturados de materias, 

no realizan el servicio social, ni las prácticas profesionales, en cambio a partir del 5° 

semestre los alumnos ya deciden trabajar, realizar su servicio social, tomar materias 

optativas, realizar las prácticas profesionales, entre otras actividades personales. 

 

Los once jueces también hicieron una valoración de las variables de análisis y 

medidas antropométricas para establecer su adecuación, exhaustividad, precisión y 

forma de los reactivos elegidos, las respuestas asociadas a éstos, así como que 

estuvieran encuadrados con el objetivo y las hipótesis de investigación. Los 

resultados los mostramos en la siguiente Tabla 16: 

 

Tabla 16. Resultados de la Validación de Expertos a las Variables Dependientes. 

 
 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 10 9 7 10 10 8 10 10 8 10 9,2

2 10 9 9 10 10 9 10 10 10 10 9,7

3 10 9 7 10 10 9 10 10 8 10 9,3

4 10 9 8 10 10 9 10 9 10 10 9,5

5 10 8 2 10 10 9 10 10 10 10 8,9

6 10 9 9 10 10 9 10 10 10 10 9,7

7 10 10 10 5 10 9 10 8 10 10 9,2

8 10 9 10 10 10 9 10 10 10 10 9,8

9 10 10 10 10 10 9 6 6 8 8 8,7

10 10 9 10 10 10 10 10 10 8 10 9,7

11 10 9 10 10 10 10 10 8 8 9 9,4

12 10 9 10 10 10 10 10 9 8 10 9,6

13 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10,0

14 10 10 9 5 10 10 10 10 5 9 8,8

15 10 9 9 10 10 10 10 6 5 9 8,8

16 10 9 9 10 10 10 10 8 5 9 9,0

17 10 9 9 10 10 10 10 8 5 10 9,1

18 10 9 10 10 10 10 10 9 5 10 9,3

Número de pregunta
Juez Calificación Promedio 

de la pregunta
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Continuación de la Tabla 16 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Podemos ver que el promedio general del instrumento de captación de las 

variables fue de 9,2, situándose en la escala cualitativa de “Muy Adecuado”, con una 

desviación estándar de 0.4. Hicimos una categorización para exponer más claramente 

las preguntas que, a criterio de los jueces, fueron las de mayor importancia y 

relevancia para el estudio, como lo muestra la Figura 8. 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

19 10 9 10 10 10 10 10 9 5 10 9,3

20 5 9 10 10 10 10 10 9 5 10 8,8

21 10 9 10 10 10 10 10 9 5 10 9,3

22 10 8 10 10 10 10 10 8 5 10 9,1

23 10 9 10 10 10 10 10 9 5 10 9,3

24 10 9 10 10 10 10 10 9 5 10 9,3

25 10 9 10 10 10 10 10 8 5 10 9,2

26 10 9 10 10 10 10 10 9 8 10 9,6

27 10 9 10 10 10 10 10 9 5 10 9,3

28 10 9 10 10 10 10 10 8 5 10 9,2

29 10 5 10 10 10 10 10 9 5 10 8,9

30 10 5 10 10 10 9 10 10 10 8 9,2

31 10 5 10 9 10 7 1 10 8 10 9 8,1

32 10 9 10 9 10 8 1 10 8 8 9 8,4

33 10 9 10 9 10 8 1 10 8 8 9 8,4

34 5 9 10 9 10 8 10 10 8 8 8,7

35 10 10 10 10 10 9 10 9 10 10 9,8

36 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 9 9,8

Promedio por Juez 9,

7

8,

8

9,

4

9,

6

10,

0

9,

4

9,

1

9,

0

7,

3

9,

6

9,

0

9,2

Desv. Std 1,

2

1,

2

1,

5

1,

2

0,   

0

0,

8

2,

6

1,

1

2,

1

0,

7

0,

0

0,4

Número de pregunta
Juez Calificación Promedio 

de la pregunta
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Figura 8. Categorización del Grado de Importancia de las preguntas según los jueces. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Para hacer la categorización consideramos aquellas preguntas que se 

encontraban por encima del promedio y una desviación estándar. Así, la categoría alta 

se compone de las que se situaron por encima de la media (ȳ=9.2) más la desviación 

estándar (σ= 0.4), esto es, sobrepasaron el 9.6. En esta categoría sólo se agrupan siete 

preguntas que por el tipo de cuestionamiento fueron consideradas claves para los 

Valoración Alta (ȳ > 9.6)                    Valoración Media Alta (ȳ > 9.2 y <= 9.6)

Valoración Media Baja (ȳ > 8.8 y <= 9.2 ) Valoración Baja (ȳ < 8.8)

P17. Frecuencia de consumo de

embutidos, P22. Frecuencia de

consumo de carnes magras, P16.

Frecuencia de refrescos o bebidas

gaseosas, P5. Relación con el contexto

socio‐académico, P29. Consumo diario

de agua, P14. Considera su dieta

equilibrada, P15. Consumo de bollerías

y P20. Frecuencia de consumo de

huevos.

P9. Tipo de bebidas que consumes, P34.

Porcentaje de actividades físicas "leves", P32.

Porcentaje de actividades físicas "Vigorosas",

P33. Porcentaje de actividades físicas

"Moderadas" y P31. Cantidad de tiempo a

actividades físicas.

P13. Núm. de imagen de Stunkard que

te representa, P36. Mediciones

antropométricas, P8. Número de

cigarros al día, P35. Sufres de alguna

enfermedad crónica degenerativa, P2.

Cómo percibe su estado de salud, P6.

Relación con su pareja y P10.

Frecuencia de bebidas alcohólicas.

P12. Frecuencia de consumo de sust.

Toxicológicas, P26. Frecuencia de consumo de

verduras y hortalizas, P4. Relación con los

amigos, P11. Consumo de sustancias

toxicológicas, P3. Apoyo de la familia, P18.

Frecuencia de consumo de frutos secos, P19.

Frecuencia de consumo de legumbres, P21.

Frecuencia de consumo de Pollo y otras aves,

P23. Frecuencia de consumo de pescados, P24.

Frecuencia de consumo de aceite vegetal, P27.

Frecuencia de frutas, P1. Variación en tu peso

en el último año, P7. Fumas habitualmente,

P25. Frecuencia de consumo de leche y sus

derivados, P28. Frecuencia de consumo de

hidratos de carbono y P30. Número de horas de

sueño al día.
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analistas. En total, las categorías medias altas y medias bajas agrupan al grueso de las 

preguntas (24) con calificación regular, es decir, son importantes y entendibles. No 

así para las que se encuentran en la categoría baja en puntaje, ya que la formulación 

parecía no estar clara del todo, como es el caso de la descripción de las actividades 

vigorosas o moderadas, y además el porcentaje que se les asignó era confuso.  

 

Todas las observaciones y comentarios de los evaluadores se tomaron muy en 

cuenta para reformular el cuestionario. De hecho, los ítems con mayor frecuencia se 

modificaron según las propuestas realizadas.  

4.9. Cuestionario administrado  

 

Esta etapa del proceso muestra el tiempo y las fases que se realizaron en 

la recolección de información y la aplicación del instrumento. 

El tiempo de la investigación fue de 2 años. En los primeros seis meses se 

hicieron las gestiones ante de la Dirección de Servicios Escolares, de la base de 

datos de los alumnos de la Universidad y se solicitó permiso ante los Directores 

de las Divisiones Académicas para llevar a cabo el llenado del instrumento. Los 

siguientes seis meses se utilizaron para la aplicación de la prueba piloto, 

corregir errores, contar con un cuadernillo viable y aplicar la encuesta a todos 

los alumnos. El último año se realizó el análisis estadístico y la interpretación 

de los datos para la redacción del estudio.  

 

El cuestionario se aplicó en dos fases: la primera correspondió al estudio 

piloto que se aplicó a un total de 15 estudiantes de la carrera de Psicología, a 

principios del ciclo escolar 2014-1; la segunda fase consistió en el estudio 

definitivo, en el cual se extendió la aplicación del cuestionario a los estudiantes 

de todas las Divisiones Académicas, en los últimos dos meses del semestre 

2014-1.  
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Para captar a los participantes, se solicitó por escrito el permio correspondiente 

a  los Directores de División Académica, Jefes de Departamento y Coordinadores de 

Programas de los distintos títulos que se imparten en el campus Hermosillo, para la 

realización de la medición antropométrica y la aplicación de la encuesta. Después, los 

encargados de las áreas notificaron a los profesores de los alumnos elegidos en la 

muestra, que un grupo de personas estarían tomando un tiempo de la clase para llevar 

a cabo el llenado del cuadernillo y la toma de peso, altura y cintura. 

 

El mecanismo de aplicación del cuestionario fue administrado y la toma de 

mediciones antropométricas de cada estudiante se realizó por los encuestadores. 

 

Procedimiento de aplicación del instrumento de captación 

Se diseñó un cuadernillo de preguntas cuyas respuestas eran rellenadas en una 

hoja para lector óptico, que tenía una “cinta” en el nivel superior derecho de la hoja 

para que ahí fuesen escritas las medidas de cada alumno,esta fue una estrategia de 

nosotros para aminorar el tiempo de aplicación del instrumento. 

 

Capacitación del personal que administró el instrumento 

Para la aplicación del instrumento se realizaron dos talleres donde se capacitó a 

ocho personas; 3 alumnos de servicio social, dos maestras de la licenciatura en 

Cultura Física y Deporte, 1 alumna de la licenciatura de Nutrición, y 2 alumnas 

egresadas de diferentes carreras. 

 

Operatividad del taller para administradores del Instrumento de medición 

 

Se realizaron dos talleres para instruir a cerca de las mediciones 

antropométricas. En la parte teórica del primer taller, se trató el objetivo general del 

programa, se explicó y expuso de forma clara las intenciones del proyecto, es decir, 

sus objetivos específicos, el tamaño de la muestra, el tiempo para ejecutarlo, las 
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responsabilidades de la aplicación, la importancia de llevar una vestimenta adecuada, 

el uso de gafetes personalizados y, sobre todo, el valor de mostrar buena actitud ante 

los alumnos. También se indicó la ubicación de los Departamentos Académicos y sus 

coordinaciones de la Unidad Regional Centro o Campus Hermosillo. 

 

En la parte práctica se presentaron los instrumentos a utilizar: cuadernillo de 

preguntas, hoja de respuestas, tipo de lápiz (únicamente utilizar el lápiz que se le da 

por parte de nosotros HB 2.5.), la balanza (ver que siempre esté la aguja en el 

indicador del 0), estadiómetro, cinta para medir, entre otros. 

  

Posteriormente llevamos a cabo un ensayo piloto de aplicación, en el cual se 

midió el tiempo de realización. En este ejercicio, se ejemplificó la forma de realizar 

las mediciones de peso, de altura y cintura (talla en centímetros, peso en kilogramos, 

perímetro abdominal en centímetros). Se verificaba que los instrumentos estuvieran 

en la posición correcta, que hubieran programado bien la balanza, el estadiómetro y la 

forma en que tomaban la cinta para que la medición de unos a otros les brindara 

experiencia al familiarizare con el uso de estos instrumentos. 

 

En el segundo taller se realizó una retroalimentación. La primera parte la 

impartió la nutrióloga que explicó la justificación de cómo debían hacerse las 

mediciones antropométricas, resolvió dudas y, nuevamente a manera de ejercicio, se 

tomaron unos a otros las medidas supervisados por la nutrióloga.  

 

Debido a que se utilizaba parte del tiempo de clase para la aplicación del 

cuestionario, se procuró que los ensayos de la aplicación y las mediciones fuesen 

dentro del rango de la hora de clase.  
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Desarrollo de la técnica de medición: 

 

Para obtener medidas más precisas se deben seguir varias reglas generales, las 

cuales enlistamos a continuación: el sujeto debe portar lo mínimo de ropa (pantalón 

corto, mallas, playera o top en mujeres. Al momento de hacer las mediciones, lo 

recomendable es que la realicen dos personas: una que tome las medidas y la otra que 

anote los resultados y sin zapatos, descalzos o con calcetas. 

4.10. Mediciones antropométricas 

 

Estatura/Talla 

El sujeto deberá ponerse de pie en contra del estadiómetro, de tal manera que sus 

talones, trasero y escapulas se encuentren totalmente pegadas a éste. Los talones 

deben permanecer juntos. La cabeza debe posicionarse en el plano de Frankfort, el 

arco orbital inferior debe estar en línea recta con trago de la oreja. Para asegurarse de 

esto, la persona que mide puede situarse a nivel de los ojos del sujeto medido y 

posicionarse de lado, con una pluma colocada en línea recta asegurar que sí está 

alineado.  

Figura 9. Posición del estadiómetro   

 

Figura 10. Plano de Frankfort. 
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Antes de tomar la medición, se le pide al sujeto que respire profundo. Al 

momento de tomar la medición se le pide que exhale el aire y relaje los hombros. La 

persona midiendo debe decir en voz alta la medida de la talla y la otra persona debe 

anotarla. Este procedimiento lo realizamos dos veces para confirmar la medida. El 

Estadiómetro utilizado fue marca SECA-gmbh y Co. Kg. Germany, altura máxima 

210 centímetros que se muestra en las figuras debajo. 

 

Peso . 

 

Calibración de Instrumentos de Medición. 

  

Para la calibración de las balanzas utilizamos dos pesas de 10 kg cada una, en 

cada balanza se colocaron las pesas para verificar la marca de 20 kg. En caso de que 

la balanza indicara otro peso, se señalaba la balanza y el error.  

 

Con la balanza calibrada, el sujeto debe tener el mínimo de ropa. La persona 

que será medida se parará sobre la balanza, se le pedirá que se mantenga derecho pero 

no rígido y que no se mueva. Se toma la medida y se dice en voz alta para que el 

auxiliar la anote. Esta medición la repetimos dos veces para evitar errores, se permite 

un margen de error de 0.1 kg en cada medida. La marca de la balanza fue SECA 

gmbh 762, que soporta hasta 140 kilogramos. 
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Figura 11. Organización de los estadiómetros 
y balanzas.  

Figura 12. Balanza utilizada marca  
SECA

 

Perímetro abdominal. 

 

El sujeto deberá descubrirse el abdomen para que se representa la 

circunferencia del área. Este estará de pie, derecho y con el abdomen relajado. Los 

brazos deben de estar a los costados y los pies juntos. La circunferencia de cintura se 

establece midiendo la cintura a nivel del ombligo.  La persona que lo mide coloca la 

cinta alrededor de este punto, en ocasiones necesitara de ayudante para checar si la 

cinta está colocada correctamente. La medición se realiza al final de una espiración 

normal, realizándola en dos ocasiones. La marca de la cinta utilizada fue Baseline de 

150 centímetros o 20 inches.  
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Figura 13. Cinta utilizada marca Baseline 

 

Solicitud de permiso a las autoridades para aplicación del cuestionario. 

 

Anterior al taller se solicitó cita a los Directores de las Divisiones Académicas 

para pedirles la autorización de aplicar el instrumento y su apoyo para que los Jefes 

de Departamento y Coordinadores de Programa nos atendieran. En primera instancia 

nos comunicamos vía teléfono para hacer cita con los Directores de cada División 

Académica. Algunos dieron la cita, otros pidieron que les enviáramos los avances vía 

internet en donde se les explicara los objetivos, alcances y lo que se esperaba, así 

como el tipo de apoyo requerido.  

 

Una vez proporcionada la información a los Directores de División, éstos a su 

vez la trasmitieron a los Jefes de Departamentos, donde les pedían total apoyo para 

esta investigación. En total  se realizaron reuniones con seis Directores de División, 

25 jefes de departamento y 28 coordinadores de Programa. Además se contó con el 

apoyo de la Vicerrectoría. 

 

La respuesta de los Jefes de Departamento fue muy positiva, por lo que se les 

planteó el motivo de la investigación. Ellos a su vez llamaban o citaban a sus 

coordinares de títulos o licenciaturas, a quienes se les explicaba el objetivo de la 
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reunión y se les pedía el apoyo requerido, en específico: un espacio para aplicar el 

cuestionario y realizar las mediciones para resguardar la integridad del estudiante; 

identificar a los alumnos seleccionados al azar, citarlos en un lugar; algunos nos 

dieron los horarios de los alumnos y los maestros dieron la autorización. 

 

Para llevar a cabo la aplicación del instrumento se organizó un calendario 

tentativo de días a la semana para cada División Académica, que abarcaba los meses 

de febrero-marzo y parte de abril. Sin embargo, no pudo culminarse en la fecha 

planeada debido a que en este periodo sucedió un contratiempo: una huelga de 

trabajadores de la Universidad, que interrumpió dos meses las clases. Cuando se 

reanudaron las actividades, nos vimos en la necesidad de hablar de nuevo con cada 

Coordinador de Programa para retomar la investigación  a partir del día 26 de mayo 

del 2014 y finalizar el 27 de junio. Esto implicaba acelerar la dinámica de trabajo, ya 

que existía presión por salvar el semestre y muchos profesores se sentían presionados 

por la necesidad de concluir su programa de clase. Aun así, accedieron a cooperar con 

nuestro trabajo y logramos aplicar el instrumento a la muestra asignada. 

4.11. Análisis estadístico de los datos 

 

Para llevar a cabo el análisis estadístico de los datos, iniciamos con una 

exploración de las variables. En primer lugar, vimos qué tipo de variable teníamos: 

cualitativa o cuantitativa. Después determinábamos la unidad de medida de cada 

variable. Es decir, en el caso de las cualitativas, éstas podían ser ordinales o 

cardinales (también llamadas categóricas); en el caso de las cuantitativas buscábamos 

ver si eran continuas o discretas. 

 

Como segundo paso, a los diferentes tipos de variables (independientes y 

dependientes) les sacamos las estadísticas descriptivas, tales como frecuencia 
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(conteo), suma, porcentajes; en algunos casos, promedio, desviación estándar, rango, 

entre otros.  

 

Para las variables cualitativas hicimos un análisis exploratorio visual con 

gráficos de barras, mientras que para las variables cuantitativas con histogramas de 

frecuencia.  

 

A Groso modo, analizamos los datos y procedimos a hacer un análisis 

inferencial, con nivel de confianza del 95% y un error de 5%.  

 

Iniciamos el análisis inferencial con las variables cualitativas. En todos los 

casos, utilizando la prueba de X2, y se complementaban con los estadísticos Phi y V 

de Cramer. Además, si había asociación usamos los residuos tipificados corregidos 

(RTC) para detallar a los que contribuían a esa relación. 

  

En las variables cuantitativas IMC, perímetro abdominal, estatura y peso, al ser 

todas continuas, primero obtuvimos con el Test de Kolmogorov y Smirnov si éstas se 

comportaban de manera normal, a fin de conocer si utilizaríamos pruebas 

paramétricas o no paramétricas para el análisis de las variables.  

 

En el caso de las variables que no se comportaban de manera normal, hicimos 

las pruebas no paramétricas con base en: 

 La prueba U de Mann-Whitney para una variable cuantitativa y cualitativa 

dividida en dos grupos (sexo y semestre). 

 Prueba de Kruskal-Wallis para la variable cuantitativa y cualitativa dividida 

en tres o más grupos de respuesta.  

 Para ver la correlación entre las variables cuantitativas no distribuidas como la 

normal el coeficiente rho de Spearman (en caso de que su tendencia no fuera 

lineal).  
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Se vaciaron los datos en el programa Excel 2013, para su limpieza, tratamiento 

y el análisis descriptivo, haciendo uso de Tablas dinámicas y algunas herramientas 

con que cuenta este software. El análisis inferencial se realizó con el programa SPSS 

20 versión para Windows. 

 

                                   



 
 

 

V. Resultados 
 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

149 
 

5.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Como se puede apreciar en el Gráfico 2, las variaciones negativas de peso 

(aumento) casi duplican a las variaciones positivas (disminución), con 45% y 26%, 

respectivamente, lo que nos hace ver que aun cuando las primeras representan menos 

de la mitad, con un 45%, este porcentaje es preocupante, pues aunque en conjunto las 

variaciones positivas superen más del 50%, tanto por el 29% que ha permanecido sin 

variación en su peso y el 26% que ha disminuido, desconocemos si los que dicen no 

haber variado su peso en qué nivel se encontraban, si en bajo peso, normo peso, 

sobrepeso u obesidad, por lo que conocer su estado inicial nos permitiría aclarar más 

la situación del cambio de peso producido en el último año. 

 

Gráfico 2. Cambio producido en el peso en el último año. 

  Fuente: Elaboración propia  

 

En la Tabla 17, podemos observar la desagregación de variación en el peso por 

sexo, la cual, no parece presentar diferencias muy significativas en cuanto a la 

situación negativa de aumento de peso durante el último año (p > 0.05); ambos sexos 

presentan un porcentaje que ronda el 45.0%. No obstante, si analizamos la situación 

positiva, la comprendida por los que lo han disminuido, los hombres presentan una 
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ligera mayor preocupación por el peso, dado que el porcentaje de los que han 

manifestado haber disminuido su peso en el último año (27.2%) es superior al de las 

mujeres (24.7%). Por último, la tercera situación, la correspondiente a los individuos 

que han manifestado no haber modificado su peso en el último año, no nos aporta 

mayor aclaración sobre esta variable que la que nos aporta el análisis de las opciones 

b) y c), dado que la no variación de peso, no nos dice nada sobre cuál era la situación 

de partida: “bajopeso”, “normopeso”, “sobrepeso” u “obesidad” y cualquiera de estas 

situaciones han podido dar origen a una variación de peso, tanto en sentido positivo 

como en sentido negativo.  

 

En cuanto al análisis de la variación de peso en relación a la estructura familiar, 

también en la misma Tabla constatamos que, la situación más positiva es la que 

presentan los individuos que manifiestan “vivir solos”, presentando valores de 

disminución de peso que ronda el 35.0%, no pudiendo valorar si la causa es debida a 

una mala y escasa alimentación o a un aumento de la concienciación sobre una 

alimentación saludable. Respecto de la situación negativa de “haber aumentado 

peso”, observamos que destacan los que manifiestan vivir “con hermanos”, con un 

54.5%, seguidos por los que viven con “otros familiares” y “abuelos” (52.3 y 51.3%, 

respectivamente). Es decir, la estructura familiar puede ser importante en las 

variaciones de peso, ya que observamos grandes diferencias, por ejemplo, entre los 

que viven con los padres, de los cuales 43.8% mencionó haber aumentado de peso, y 

los que viven con hermanos, que representaron 54,5%, mostrando una diferencia con 

efecto positivo de 11.2 puntos porcentuales de los que viven con los padres por 

debajo de los que viven con hermanos, esto podría deberse a que los padres cuidan 

más la dieta del hijo, y que no sería lo mismo al cuidado que puedan tener entre 

hermanos. 
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Tabla 17. Cambio producido en el peso en el último año, según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia.  

 

De manera frecuente, se suele asociar los hábitos alimenticios y de salud al 

nivel socioeconómico, en los que se asume que aquellas personas con ingreso 

económico más alto gozan de mejor nivel de salud, mientras que la población que se 

sitúa en las categorías de ingresos bajos presentan un nivel con más deterioro de ésta. 

Así, la Tabla 14 confirma esta hipótesis, como podemos ver, ésta se conforma de siete 

categorías de ingreso quincenal cuyos valores oscilan entre los que ganan menos de 

$3,000 pesos a la quincena y los que perciben más de $25,000 pesos quincenales, 

observamos una tendencia creciente casi continua en los que han disminuido su peso 

conforme aumenta el nivel de ingreso, desde la categoría que gana menos de $3,000 

pesos a la quincena, con un 23.6%, seguidos de los que perciben un ingreso de $3,000 

a 5,000, con 26.7%, hasta los de $5,001 a 10,000, así como los que perciben de 

$10,000 a 15,000, con 23,7 y 24.4%, respectivamente.  

 

Después podemos ver que las categorías altas de ingresos, aquellas que 

perciben un ingreso mayor a $15,000 pesos a la quincena, representan los porcentajes 

más altos de disminución de peso, que van desde el 27.1% hasta el 31.0%, en sentido 

inverso, para la categoría más alta, de más de $25,000 pesos quincenales, hasta la de 

$15,000 a 20,000 pesos. Aunque esto nos permite suponer que no necesariamente los 

porcentajes inferiores en la disminución de peso de las categorías de bajos ingresos 

sean por su cultura alimentaria, esto podría deberse también a que al tener un salario 

bajo, el tipo de alimento que se pudiesen permitir contienen nutrimentos pobres en 

valor alimenticio, o bien, a sus múltiples actividades de estudio, trabajo y familia que 

Padres Tutores Abuelos Hermanos

N % N % N % N % N % N % N % N % N   %

a) Sin variación 205 27.9 207 30.0 303 30.3 12 40.0 9 23.1 24 24.2 28 26.2 34 23.3 410 28.8

b) Ha aumentado 329 44.8 313 45.3 438 43.8 13 43.3 20 51.3 54 54.5 56 52.3 61 41.8 642 45.1

c) Ha disminuido 200 27.2 171 24.7 260 26.0 5 16.7 10 25.6 21 21.2 23 21.5 51 34.9 370 26.0

734 100 691 100 1001 100 30 100 39 100 99 100 107 100 146 100 1422 100

Cambio producido en el peso en el último año

Otros SolosHombres Mujeres

SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR
TOTAL
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los hace adquirir comida rápida no saludable. Por otro lado, seguimos observando que 

los porcentajes más altos de aumento de peso se encuentran en las categorías de bajos 

ingresos, las que van de menos de $3,000 y hasta $10,000, con porcentajes que 

rondan desde el 45% y llega hasta el 51.4%, en cambio, las categorías restantes de 

más altas percepciones promedian alrededor de 41.0% de aumento de peso, por lo que 

podríamos decir que los alimentos que ingieren los de bajos ingresos pueden tener 

alto contenido de grasas y carbohidratos y no necesariamente caros, estando al 

alcance de cualquier bolsillo. En cuanto a los que no han variado su peso, vemos que 

en promedio, las categorías bajas rondan el 28.0% y las de altos ingresos promedian 

29.0%, sin embargo, esta parte neutral que se muestra en la Tabla 14, como ya se ha 

mencionado anteriormente, no nos permite explicar los factores que pueden afectar 

positiva o negativamente para que el estudiante no haya tenido variación en su peso, 

pudiéndose encontrar estables en sobrepeso, obesidad o normo peso e incluso bajo 

peso. 

 

Tabla 18. . Cambio producido en el peso en el último año, según el nivel económico. 

 
Fuente: Elaboración propia.  

 

En relación al semestre, la Tabla 18 nos muestra una mayor variación positiva 

en los estudiantes que están inscritos del 5° al 9°semestre, estos han disminuido su 

peso en un 28.7% frente a un 24.4% de los que están de 1° a 4° semestre. Por otro 

lado, los que han aumento de peso son alumnos inscritos en los primeros semestres, 

de 1 a 4, que tienen valores por encima de los presentados por los inscritos en los 

semestres del 5º al 9º (45.7% de los primeros frente al 43.8% de los segundos, una 

diferencia de 1.9 puntos porcentuales entre ellos). Así mismo en los que dicen no 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %     N              %

a) Sin variación 64 30.8 84 28.4 63 24.9 80 32.5 47 27.5 34 28.3 37 31.4 264 29.9 149 27.4 413 28.9

b) Ha aumentado 95 45.7 133 44.9 130 51.4 106 43.1 71 41.5 49 40.8 49 41.5 404 45.7 238 43.8 642 45.0

c) Ha disminuido 49 23.6 79 26.7 60 23.7 60 24.4 53 31.0 37 30.8 32 27.1 216 24.4 156 28.7 372 26.1
208 100 296 100 253 100 246 100 171 100 120 100 118 100 884 100 543 100 1427 100

NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE
TOTAL

<3000 3001‐5000 5001‐10000 10001‐15000 15001‐2000020001‐25000 >25000 1‐4 5‐9

Cambio producido en el peso en el último año
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haber tenido variación de su peso se encuentran los que están en los primeros 

semestres con un 29.9% frente a un 27.4% de quienes están en los semestres de 5° a 

9°. 

En cuanto al cambio producido en el último año según División Académica, 

podemos ver en la Tabla 15 que las variaciones positivas, aquellas donde los 

estudiantes que han disminuido su peso, corresponden a los títulos de Humanidades y 

Bellas Artes, con 30.5%, seguida de Ciencias Naturales y Exactas, y de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, con 28.9 y 28.5%, respectivamente. Las divisiones 

restantes, han presentado porcentajes menores de disminución de peso, que van desde 

el 23.2 a 25.8%. En la misma Tabla observamos con un impacto negativo, las 

divisiones que han aumentado de peso, donde el porcentaje más alto le pertenece a la 

División de Ciencias Económico-Administrativas, con 49.8%, mientras que la 

División de Ciencias Sociales tiene un 47.8%, seguido de ésta, con un 43.5%, está la 

División de Ciencias Biológicas y de la Salud, sin embargo, estos porcentajes 

disminuyen en el resto de divisiones hasta el 37.7%, pasando por la división de 

Ingenierías, con un 41.7%, después por Ciencias Exactas y Naturales, con un 40%, y 

por último, con un 37.7% la División de Humanidades y Bellas Artes. De este modo, 

podemos darnos cuenta que las Divisiones Académicas más grandes de la universidad 

tienen los porcentajes más altos de aumento de peso. Por otro lado, en el ítem sin 

variación en el peso tienen porcentajes muy semejantes entre los que han disminuido 

y los que no han variado, obteniendo en total un 28.9% que no han variado y 26.0% 

los que han disminuido su peso. 

 

Tabla 19.  Cambios producidos en el peso en el último año, Divisiones/Títulos. 

 
Fuente: Elaboración propia.  

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Sin variación 48 31.8 68 24.4 14 31.1 117 27.3 69 28.0 97 35.1 412 28.9
b) Ha aumentado 57 37.7 139 49.8 18 40.0 205 47.8 107 43.5 115 41.7 642 45.1
c) Ha disminuido 46 30.5 72 25.8 13 28.9 107 24.9 70 28.5 64 23.2 371 26.0

151 100 279 100 45 100 429 100 246 100 276 100 1425 100

xáctas / NaturalCiencias SocialeBiol./ Salud Ingenierías
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTAL
umanidades/ArtEcon./ Admvas
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Como observamos en la Gráfica 3, la percepción de la salud de los alumnos es, 

en general, positiva, ya que casi 85.0% mencionó tener excelente, muy buena o buena 

salud. El restante 15.0% calificó con respuestas de carácter negativo (regular o mala). 

   

 
Gráfico 3. Percepción del estado de salud. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 20, podemos ver en la desagregación por sexo, que muestra datos 

que resaltan a favor de los hombres, mientras que un 39,6% de los varones dice 

percibir su salud como “Muy buena”, solo el 33,6% de las mujeres la percibe de esta 

manera; en cambio, en los que perciben la salud como “Buena”, las mujeres tiene más 

alta percepción de su salud obteniendo un 34,1% por encima de los hombres que 

contabilizan 29,7%, así también, el porcentaje más alto de los que perciben su salud 

como “Excelente” son los hombres, con un 20,0%, con una diferencia de 8,2 puntos 

porcentuales por arriba de las mujeres, quienes registran 11,8% de los que dicen 

percibir una salud excelente, de este modo, podemos decir que, en general, ambos 

sexos presentan una percepción positiva sobre su salud. En el lado contrario, están 

quienes perciben de manera negativa su salud; en este caso la percepción de la mujer 

sobre su salud catalogada como “Regular” fue de 19,0%, mientras que el 9.1% de los 

hombres la percibe de esta manera, en cuanto a quienes perciben una salud en 

condición “Mala” ambos sexos presentan porcentajes similares que promedia 1,5% 

(1,6% para los hombres y 1,4% para las mujeres). El hecho que la mayoría de los 

hombres perciban mucho mejor la salud que las mujeres, podría deberse a las 
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múltiples tareas que tienen éstas, su estabilidad emocional es muy diferente al hombre 

y da como resultado que ésta sea más vulnerable. 

 
 
 

Tabla 20. Percepción del estado de salud, según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia.  

 

En cuanto a la relación de la estructura familiar se puede constatar que la 

percepción positiva de la salud (que abarca excelente, muy buena o buena) se 

generaliza en todos los tipos de estructura familiar, pues presentan en promedio un 

84.4%, sin embargo, los que viven con padres o con tutores registran las cifras más 

altas, aquellas por encima de la media de 84.4%, con 86.3 y 86.7%, respectivamente. 

Los restantes tipos de estructuras familiares se ubican por debajo de la media, con 

porcentajes que van desde el mínimo de 69.2% para los que viven con los abuelos, 

pasando por el 78.8 y 79.2% de los que viven con hermanos y solos, respectivamente, 

hasta el 79.2% que alcanzan quienes viven con otros familiares.  

 

Como aspecto negativo, están aquellos que consideran su salud como regular y 

mala, entre los porcentajes más altos se encuentran los que viven con los abuelos, con 

un 30,8% de percepción negativa, seguido de los que viven con hermanos, con 21,2% 

que dice percibirla entre regular y mala, enseguida están los que viven solos que son 

alrededor del 20,6%, y con un 17,8% los que viven con otras personas, por su parte, 

los registros más bajos corresponden a los que viven con los tutores, con un 13,6% y 

los que viven con los padres, que contabilizan solo el 13,3%. Destaca que los jóvenes 

que viven con los tutores y padres tienen una muy buena percepción de su salud. Es 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Excelente 139 20.0 87 11.8 163 16.2 6 20.0 5 12.8 15 15.2 14 13.1 23 15.8 226 15.8
b) Muy buena 275 39.6 247 33.6 387 38.5 9 30.0 11 28.2 39 39.4 30 28.0 46 31.5 522 36.6
c) Buena 206 29.7 251 34.1 318 31.6 11 36.7 11 28.2 24 24.2 44 41.1 47 32.2 455 31.9
d) Regular 63 9.1 140 19.0 127 12.6 4 13.3 12 30.8 19 19.2 17 15.9 23 15.8 202 14.2
e) Mala 11 1.6 10 1.4 10 1.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0 2 1.9 7 4.8 21 1.5

694 100.0 735 100.0 1005 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1426 100.0

SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR
TOTAL

Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

156 
 

decir, el tipo de estructura familiar parece tener una significancia importante y 

positiva en la salud del estudiante. 

 
 

Tabla 21. Percepción del estado de salud, según el nivel económico. 

 
Fuente: Elaboración propia.  

 

En la Tabla 21, podemos apreciar los niveles económicos que representan el 

estatus económico y social del estudiante universitario, en los cuales existe una 

percepción positiva en relación a su estado de salud, observamos que los niveles más 

bajos, aquéllos que perciben un ingreso menor de $3,000 hasta 10,000 pesos a la 

quincena, alcanzan porcentajes promedios menores en la percepción de su salud de 

“Excelente a Buena” comparados con los de ingreso alto, al representar 82.3% 

respecto de 85.2%, respectivamente. De esta manera, podríamos decir que conforme 

aumenta el nivel de ingreso, la percepción de la salud es más positiva que los que 

ganan menos.  

 

En cuanto a la percepción negativa de salud, aquella entre regular y mala, los 

que ganan menos de 3,000 hasta 10,000.00, presentan casi 18.0% en promedio, 

mientras que los niveles de ingresos más altos registran casi el 14.0% de su salud 

como regular o mala, aproximadamente 4 puntos porcentuales de diferencia, que nos 

muestra que los alumnos de bajos ingresos conciben en mayor porcentaje que su 

salud está en condición negativa.  

 

Por su parte, la Tabla 22 referente a las divisiones académicas muestra que la 

que mejor percibe su estado de salud (positiva), con un 88.3%, es la División de 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Excelente 27 13.0 49 16.5 34 13.4 49 19.8 24 14.0 22 18.2 20 16.9 144 16.2 84 15.4 228 15.9
b) Muy buena 67 32.2 101 34.0 98 38.7 88 35.6 61 35.5 50 41.3 53 44.9 352 39.7 170 31.3 522 36.5
c) Buena 74 35.6 98 33.0 77 30.4 80 32.4 66 38.4 32 26.4 26 22.0 267 30.1 190 34.9 457 31.9
d) Regular 37 17.8 45 15.2 38 15.0 27 10.9 19 11.0 16 13.2 17 14.4 112 12.6 91 16.7 203 14.2
e) Mala 3 1.4 4 1.3 6 2.4 3 1.2 2 1.2 1 0.8 2 1.7 12 1.4 9 1.7 21 1.5

208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 887 100.0 544 100.0 1431 100.0

NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE
TOTAL

<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Ingenierías, seguida, con 86.7%, por la División de Ciencias Exactas y Naturales, le 

secunda a su vez, con un 84.6%, la División de Ciencias Económico-Administrativas, 

mientras que un 84.1% de alumnos de la División de Humanidades y Bellas Artes 

perciben su salud de excelente a buena, después, con un 82.9%, está la División de 

Ciencias Sociales, y por último, con un 82.3%, se encuentra la División de Ciencias 

Biológicas y de la Salud.  

 

Así, las divisiones que dicen percibir una salud de excelente a buena con 

mayores porcentajes presentan los porcentajes más bajos de los que perciben su salud 

de forma negativa, aquellas que dijeron tener una percepción de salud entre regular a 

mala, por ejemplo, el valor más alto alcanzado corresponde a la División de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, con un 17.8%, seguida de la División de Ciencias Sociales, 

con un 17.1%, y de la División de Humanidades y Bellas Artes, con un 15.9%. Por su 

parte, las de menor porcentaje de valoración negativa de su estado de salud, 

corresponden a la División de Económico Administrativas, con un 15.4%, seguida de 

la División de Ciencias Exactas y Naturales, con un 13.3%, y con el porcentaje menor 

está la División de Ingenierías, con 11.6%. Podemos ver que el orden de las 

divisiones que tienen la valoración negativa, es completamente inverso a las de 

percepción positiva. Resalta el hecho de que la División de Ciencias Biológicas y de 

la Salud es la que presenta el porcentaje más alto de percepción negativa de su salud, 

llama la atención porque siendo esta un área que promueve la salud física (nutrición, 

cultura física, enfermería, medicina, y otras) entre los estudiantes se esperaría una 

percepción más positiva. 

 

Tabla 22. . Percepción del estado de salud, según Divisiones/Títulos. 
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Fuente: Elaboración propia.  

 

Cuando se tiene el apoyo de la familia para realizar nuestros proyectos 

personales, la percepción de la vida cambia a favor de la persona, así es como en el 

siguiente gráfico 4,  podemos apreciar de forma positiva que el 54.0% obtiene un 

apoyo incondicional de su familia, esto es que sobrepasa la mitad del total, así 

también un 40.0% lo obtienen entre amplio y suficiente, lo que nos puede indicar que 

el 94.0% se encuentra con perceptiva de estabilidad familiar, que es la base de 

muchas necesidades humanas, mientras que un 6.0% tiene escaso y nulo apoyo 

familiar, lo cual afecta negativamente al individuo en esta situación. 

 

 

 
Gráfico 4. Apoyo que le brinda su familia para sus  proyectos personales 

Fuente: elaboración propia 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Excelente 16 10.6 58 20.8 6 13.3 61 14.1 33 13.4 54 19.6 228 15.9
b) Muy buena 61 40.4 84 30.1 12 26.7 155 35.9 96 38.9 114 41.3 522 36.5
c) Buena 50 33.1 94 33.7 21 46.7 142 32.9 74 30.0 76 27.5 457 32.0
d) Regular 22 14.6 40 14.3 5 11.1 67 15.5 39 15.8 29 10.5 202 14.1
e) Mala 2 1.3 3 1.1 1 2.2 7 1.6 5 2.0 3 1.1 21 1.5

151 100.0 279 100 45 100 432 100 247 100 276 100 1430 100

Percepción del estado de salud
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Naturales
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En el Gráfico 4 en relación al sexo, ambos sienten que sus familias los apoyan 

en sus proyectos personales, pues tanto hombres como mujeres tienen similitud en los 

porcentajes (93.8% los primeros y un 94.7% las mujeres) de quienes dicen tener entre 

un apoyo incondicional, amplio y suficiente. 

 

En el lado contrario, en la Tabla 23 encontramos que el 6.2% de los hombres y 

un 5.3% de las mujeres expresan tener un escaso y hasta inexistente apoyo familiar 

para sus proyectos personales. Es decir, no se muestran diferencias amplias en la 

desagregación por sexo del apoyo recibido por parte de su familia.  

 

Tabla 23. Apoyo que le brinda su familia para sus proyectos personales, según sexo y 
estructura familiar.  

 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la siguiente Tabla 24, expresamos que si ubicamos los niveles económicos 

en tres categorías de ingreso: bajo, medio y alto, existen ligeras diferencias entre el 

apoyo que reciben los de niveles medio y alto comparado con el menor apoyo que 

reciben los de bajo ingreso. Así, en la categoría de bajo ingreso, comprendida de los 

que ganan menos de $3,000 y hasta 10,000 pesos a la quincena, encontramos que en 

promedio el 92.3% dijo tener apoyo incondicional, amplio y suficiente por parte de su 

familia para sus proyectos personales; en la categoría de medio ingreso, los que 

perciben de $10,001 a 20,000 pesos a la quincena, notamos que el 96.1% de media 

recibe mejor apoyo de su familia, al igual que los de la categoría de altos ingresos, los 

que ganan arriba de $20,001 pesos a la quincena, de quienes 96.2% mencionaron 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Apoyo incondicional 342 49.3 426 58.0 538 53.5 14 46.7 15 38.5 60 60.6 55 51.4 83 56.8 765 53.6
b) Amplio 187 26.9 170 23.1 258 25.7 8 26.7 12 30.8 22 22.2 27 25.2 32 21.9 359 25.2
c) Suficiente 122 17.6 100 13.6 159 15.8 6 20.0 7 17.9 12 12.1 15 14.0 21 14.4 220 15.4
d) Escaso 36 5.2 36 4.9 46 4.6 2 6.7 5 12.8 4 4.0 8 7.5 7 4.8 72 5.0
e) Nulo (inexistente) 7 1.0 3 0.4 4 0.4 0 0.0 0 0.0 1 1.0 2 1.9 3 2.1 10 0.7

694 100.0 735 100.0 1005 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1426 100.0

Apoyo que le brinda su familia para sus proyectos personales
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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tener mucho apoyo por parte de éstos. Estos porcentajes nos revelan, muy sutilmente, 

que a medida que aumenta el nivel de ingreso, el porcentaje de apoyo excelente, muy 

bueno y bueno recibido de la familia también aumenta.  

 

Por otra parte, se encuentran los que dicen recibir escaso o nulo apoyo, y 

constatamos que los que perciben ingresos bajos son los menos apoyados, pues a 

diferencia del grupo que gana más hay una brecha de casi 16 puntos porcentuales 

entre ellos, ya que la categoría de bajo ingreso suma 23.1% de los que dicen recibir 

escaso o nulo apoyo frente al mínimo porcentaje de 7.5 que mencionó el nivel alto.  

 

Continuamos en la misma Tabla 24 y en ella observamos que tanto los 

semestres de 1° a 4° y de 5° a 9° en promedio un 94.3% consideran que tienen un 

apoyo incondicional, amplio y suficiente para sus proyectos personales, mientras que 

definiendo el apoyo de manera negativa, el 5.7% de los estudiantes de los semestres 

citados expresan que reciben escaso y/o nulo apoyo de su  familia, con lo cual 

podemos expresar que los estudiantes, en general, reciben un buen apoyo de su 

familia para la realización de proyectos personales. 

  

 

Tabla 24.  Apoyo que le brinda su familia para sus proyectos personales, según nivel 
económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el siguiente panorama la Tabla 25 observamos positivamente que el 57.3% 

de los alumnos que pertenecen a las seis divisiones académicas expresan recibir 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N     %
a) Apoyo incondicional 79 38.0 164 55.2 141 55.7 139 56.3 96 55.8 65 53.7 75 63.6 491 55.4 277 50.9 768 53.7
b) Amplio 63 30.3 64 21.5 68 26.9 56 22.7 44 25.6 33 27.3 27 22.9 225 25.4 134 24.6 359 25.1
c) Suficiente 42 20.2 50 16.8 31 12.3 43 17.4 25 14.5 19 15.7 11 9.3 128 14.4 94 17.3 222 15.5
d) Escaso 23 11.1 16 5.4 12 4.7 8 3.2 6 3.5 4 3.3 2 1.7 37 4.2 35 6.4 72 5.0
e) Nulo (inexistente) 1 0.5 3 1.0 1 0.4 1 0.4 1 0.6 0 0.0 3 2.5 6 0.7 4 0.7 10 0.7

208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 887 100.0 544 100.0 1431 100.0

Apoyo que le brinda su familia para sus proyectos personales
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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apoyo de forma incondicional por parte de su familia para sus proyectos personales, 

un 25.1% dice tener un amplio apoyo y un 15.5% se le brinda de manera suficiente; 

mientras que un 5.7.% dice recibir apoyo escaso o nulo para sus proyectos personales. 

Si desagregamos por divisiones, encontramos que las divisiones que tienen alumnos 

con más apoyo de la familia (incondicional, amplio y suficiente) para sus proyecto 

personales son la División de Ingenierías, con 96.0%, seguida de la División de 

Humanidades y Bellas Artes, con un 95.4%, continuando con la División de Ciencias 

Sociales, con un 95.1%, luego con un 93.3% la División de Ciencias Exactas y 

Naturales, y con un punto porcentual de diferencia está la División de Ciencias 

Económicas-Administrativas, con 93.2%, por último, con un 91.9% la División de 

Ciencias Biológicas y de la Salud.  

 

Y con un panorama poco alentador o negativo lo presentan quienes 

mencionaron tener apoyo escaso o nulo, donde la División con el porcentaje de 

menor apoyo fue Ciencias Biológicas y de la Salud, con un 8.1%, una diferencia de 

cuatro puntos porcentuales por arriba de la División de Ingenierías, donde solo un 

4.0% dice tener escaso apoyo o nulo. 

 

 

Tabla 25. Apoyo que le brinda su familia para sus proyectos personales, según 
divisiones/títulos. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La relación que podamos mantener con nuestro contexto debe ser lo más 

saludable posible para lograr una mejor armonía entre las personas, es así como 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Apoyo incondicional 78 51.7 151 54.1 24 53.3 245 56.7 132 53.4 138 50.0 768 53.7
b) Amplio 48 31.8 67 24.0 11 24.4 103 23.8 57 23.1 73 26.4 359 25.1
c) Suficiente 18 11.9 42 15.1 7 15.6 63 14.6 38 15.4 54 19.6 222 15.5
d) Escaso 6 4.0 18 6.5 3 6.7 16 3.7 19 7.7 9 3.3 71 5.0
e) Nulo (inexistente) 1 0.7 1 0.4 0 0.0 5 1.2 1 0.4 2 0.7 10 0.7

151 100.0 279 100 45 100 432 100 247 100 276 100 1430 100

Apoyo que le brinda su familia para sus proyectos personales

Exáctas / Naturales Ciencias Sociales Biol./ Salud Ingenierías
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTAL
Humanidades/Artes Econ./ Admvas.
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podemos apreciar en el Gráfico 5 que el 58.0% de los estudiantes considera que 

mantiene una “Muy buena” relación con sus amigos, un 36.0% opina que es “Buena”, 

mientras que el 5.0% dice que mantiene una relación “Regular” y solo el 1.0% tiene 

una “Mala” relación con sus amigos. Esto es, los alumnos mantienen vínculos 

sociales que podemos considerar sanos (categorías Buena o Muy buena), y no se 

presentan casos de personas antisociales que no tengan amigos (ya que 0.0% 

mencionó que su relación fuera nula o inexistente). 

 
Gráfico 5. Relación que mantiene con los amigos. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 26 referente al sexo observamos que las relaciones de hombres son 

más positivas que la de las mujeres, ya que poco más del 95.0% de los hombres 

mantienen una “Muy buena y Buena” relación con sus amistades frente al 92.2% de 

las mujeres que opinan lo mismo, teniendo los hombres una diferencia de casi tres 

puntos porcentuales por arriba de las mujeres.  

 

En cambio quienes mantienen una amistad que va de regular a inexistente o 

nulo, con un 6.9%, están las mujeres, dos puntos porcentuales por arriba de los 

hombres, con un 4.9%, atreviéndonos a decir que los hombres mantienen mejor 

relación con sus amistades que las mujeres. 
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Tabla 26. Relación que mantiene con los amigos. Según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la misma Tabla 26 apreciamos que en promedio el casi 94.0% de los 

alumnos, mantienen una “Muy buena y Buena” relación con sus amigos, 

independientemente de su estructura familiar, lo cual resulta una dimensión muy 

favorable en la estabilidad emocional del alumno. Aun así, debemos destacar que los 

que viven con sus padres presentan el porcentaje más alto de convivencia sana 

(94.2%), seguidos de los que viven con hermanos, con 93.9%, y en la parte inferior 

están los que habitan con otras personas quienes tienen el registro más bajo de 90.7%. 

 

Por otra parte, el 6.2% que representa la parte negativa opinan que mantienen 

una relación de regular a inexistente con sus amistades. En este punto, los que viven 

con otras personas alcanzan el puntaje más alto de 9.3%, siguiéndolo detrás los que 

habitan con sus abuelos, con 7.7%, mientras que los que viven con los padres 

obtienen el porcentaje inferior de 5.8%. 

 

Tabla 27. Relación que mantiene con los amigos,  según nivel económico. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Muy buena 398 58.4 429 57.3 575 57.2 21 70.0 26 66.7 66 66.7 57 53.3 80 54.8 825 57.9
b) Buena 242 36.7 270 34.9 372 37.0 7 23.3 10 25.6 27 27.3 40 37.4 57 39.0 513 36.0
c) Regular 38 3.8 28 5.5 42 4.2 0 0.0 1 2.6 4 4.0 9 8.4 8 5.5 64 4.5
d) Mala 10 1.1 8 1.4 15 1.5 1 3.3 1 2.6 0 0.0 0 0.0 1 0.7 18 1.3
e) Nula (inexistente) 6 0.0 0 0.9 1 0.1 1 3.3 1 2.6 2 2.0 1 0.9 0 0.0 6 0.4

735 100.0 694 100.0 1005 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1426 100.0

Relación que mantiene con los amigos
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 27 vemos la relación que mantienen con los amigos desagregado 

por el nivel económico de los estudiantes, en esta observamos que los que perciben 

mayores ingresos, ubicados en la categoría alta, que comprende de $20,001 a más de 

25,000 pesos a la quincena, casi el 95.0% en promedio mantiene una “Muy buena y 

Buena” relación con sus amigos, mientras que los que se ubican en las categoría de 

bajos y medios ingresos obtienen porcentajes muy parejos entre ellos que rondan el 

93.0%, en general, podemos decir que el contexto de las relaciones con amistades se 

ve muy favorable para los estudiantes.  

 

En relación a la expresión negativa, las tres categorías promedian un 6.0% de 

los que mantienen una relación que va desde lo regular, mala hasta nula con sus 

amistades. Podemos expresar que el nivel de ingresos en relación con la amistad no 

significa tener más altas percepciones económicas para mantener una muy buena o 

buena relación con los amigos.  

 

De igual manera, la Tabla 27 referente al semestre tampoco nos muestra 

diferencias significativas que afecten las relaciones con los amigos, pues tanto los que 

están en los semestres de 1° a 4° como los de 5° a 9° mantienen porcentajes altos de 

“Muy Buena y Buena” relación (94.0% los primeros y 93.0% para los segundos). 

Contrario a esto, el 6.0% de los que cursan los primeros cuatro semestres y el 7.0% 

de los últimos semestres opinan que mantienen una deficiente o negativa relación ya 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N      %
a) Muy buena 114 54.8 160 53.9 148 58.5 152 61.5 110 64.0 75 62.0 61 51.7 531 59.9 296 54.4 827 57.8
b) Buena 75 36.1 125 42.1 87 34.4 82 33.2 47 27.3 43 35.5 48 40.7 305 34.4 209 38.4 514 35.9
c) Regular 15 7.2 12 4.0 11 4.3 9 3.6 12 7.0 2 1.7 4 3.4 33 3.7 33 6.1 66 4.6
d) Mala 3 1.4 0 0.0 7 2.8 2 0.8 2 1.2 1 0.8 3 2.5 15 1.7 3 0.6 18 1.3
e) Nula (inexistente) 1 0.5 0 0.0 0 0.0 2 0.8 1 0.6 0 0.0 2 1.7 3 0.3 3 0.6 6 0.4

208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 887 100.0 544 100.0 1431 100.0

Relación que mantiene con los amigos
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-20000 20001-25000 >25000 1-4 5-9
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sea regular, mala o nula. Como podemos darnos cuenta es un grupo muy reducido 

que mencionó no tener buenas relaciones de amistad con los amigos.  

 

Tabla 28.  Relación que mantiene con los amigos,  según divisiones/títulos. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

A continuación la Tabla 28 nos muestra que en promedio en las diferentes 

divisiones académicas el 93.7% de sus estudiantes mantienen una “Muy buena y 

Buena” relación con sus amistades, contra un 6.0% que opina que la relación con sus 

amigos es regular, mala o inexistente. De hecho, la brecha que separa el valor más 

alto (96.0%) y el más bajo (91.1%) es de apenas 4.9 puntos porcentuales, 

percibiéndose un contexto agradable entre ellos en todas las divisiones académicas.  

 

Las divisiones que alcanzaron más alto porcentaje en mantener “Muy buena o 

Buena” relación con los amigos fueron Ciencias Biológicas y de la Salud, con 96.0%, 

seguida de Humanidades y Bellas Artes, con 94.7%, y de Ciencias Económico-

Administrativas, con 94.6%. 

 

En el lado opuesto, están las divisiones que dijeron tener relaciones regulares, 

malas o nulas, donde Ciencias Exactas y Naturales resultó ser la más alta, con 8.9%, 

seguida de Ciencias Sociales, con 7.9%, y de Ingenierías, con 6.5%.  

 

En el gráfico 6 se observa que el 59.0% (más de la mitad) manifiesta que la 

relación con su contexto socio académico es “Buena”, seguida de un 27.0% de 

quienes opinan que su relación con los compañeros de clase y maestros es “Muy 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Muy buena 89 58.9 155 55.6 22 48.9 250 57.9 142 57.5 169 61.2 827 57.8
b) Buena 54 35.8 109 39.1 19 42.2 148 34.3 95 38.5 89 32.2 514 35.9
c) Regular 7 4.6 13 4.7 3 6.7 21 4.9 8 3.2 14 5.1 66 4.6
d) Mala 0 0.0 2 0.7 0 0.0 11 2.5 2 0.8 2 0.7 17 1.2
e) Nula (inexistente) 1 0.7 0 0.0 1 2.2 2 0.5 0 0.0 2 0.7 6 0.4

151 100.0 279 100 45 100 432 100 247 100 276 100 1430 100

Relación que mantiene con los amigos

Exáctas / Naturales Ciencias Sociales Biol./ Salud Ingenierías
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTAL
Humanidades/Artes Econ./ Admvas.
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buena”, de esta manera, podemos percibir que en su mayoría el alumno mantiene una 

relación bastante positiva en su ambiente académico.  

 

Opuesto a esto, el 14.0% opina que mantiene una relación “Regular” (12.0%), 

“Mala” (1.0%) y hasta “Inexistente” (1.0%) entre compañeros de clase y maestros; 

por lo que podríamos visualizar que existe un panorama ameno y de buen ambiente 

aunque no del todo excelente, ya que solo muestra cierta estabilidad entre 

compañeros y maestros. 

 

Gráfico 6. Relación que mantiene en su contexto socio-académico. 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la siguiente Tabla 29 observamos que las mujeres mantienen una mejor 

relación en su contexto socio-académico a diferencia de los hombres. El 88.3% de las 

mujeres dice tener una relación entre “Muy buena” y “Buena”, mientras que los 

hombres presentan porcentajes por debajo de las mujeres, con 83.1% que expresaron 

llevar una relación catalogada como “Muy buena” y “Buena”, esto nos indica que hay 

una relación positiva, que se mantiene estable, pero en la que la desagregación por 

sexo sí muestra diferencias (5.2 puntos porcentuales) importante entre ambos grupos. 

 

Mientras que, con un panorama negativo, casi el 17.0% de los hombres 

expresan que mantienen una relación entre “Regular”, “Mala” e “Inexistente” en su 
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contexto socio académico, las mujeres obtuvieron el 11.8% de los que opinan que 

mantienen una relación poco favorable, esto es, entre regular, mala y /o nula, lo que 

las sitúa por debajo del hombre con cinco puntos porcentuales menos, por lo que, 

desde esta perspectiva el ambiente socio-académico parece resultar ser más benéfico 

para la mujer más que para el hombre. 

 

Tabla 29. Relación que mantiene en su contexto socio-académico,  según sexo y estructura 
familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto al contexto familiar, la misma Tabla 29 nos expone una situación 

positiva; debido a que un promedio de 85.8% opina que mantienen una relación 

favorable, entre “Muy buena” y “Buena”, independiente de la estructura familiar a la 

que pertenecen, y con un rango negativo, solo el 14.2% dice tenerla entre “Regular”, 

“Mala” e “Inexistente”. Entonces podemos predecir que existe un adecuado respeto 

entre sus iguales y maestros en general, sin diferencia en cuanto el tipo de núcleo 

familiar de procedencia.  

 

Tabla 30.  Relación que mantiene en su contexto socio-académico,  según nivel económico. 

Fuente: Elaboración propia. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Muy buena 172 24.8 208 28.4 272 27.1 6 20.0 10 25.6 25 25.5 29 27.1 37 25.3 379 26.6
b) Buena 404 58.3 439 59.9 598 59.6 18 60.0 23 59.0 58 59.2 68 63.6 78 53.4 843 59.2
c) Regular 96 13.9 79 10.8 114 11.4 6 20.0 4 10.3 13 13.3 8 7.5 28 19.2 173 12.2
d) Mala 12 1.7 5 0.7 13 1.3 0 0.0 1 2.6 0 0.0 0 0.0 3 2.1 17 1.2
e) Nula (inexistente) 9 1.3 2 0.3 6 0.6 0 0.0 1 2.6 2 2.0 2 1.9 0 0.0 11 0.8

693 100.0 733 100.0 1003 100.0 30 100.0 39 100.0 98 100.0 107 100.0 146 100.0 1423 100.0

Relación que mantiene en su contexto socio-académico (compañeros-profesores)
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos

N % N % N % N % N % N % N % N % N %    N            %
a) Muy buena 54 26.0 70 23.6 69 27.3 73 29.6 43 25.1 33 27.5 37 31.4 249 28.1 131 24.1 380 26.6
b) Buena 123 59.1 186 62.6 149 58.9 141 57.1 109 63.7 73 60.8 55 46.6 512 57.9 333 61.3 845 59.2
c) Regular 30 14.4 37 12.5 26 10.3 32 13.0 15 8.8 10 8.3 21 17.8 104 11.8 71 13.1 175 12.3
d) Mala 1 0.5 2 0.7 7 2.8 0 0.0 1 0.6 3 2.5 3 2.5 12 1.4 5 0.9 17 1.2
e) Nula (inexistente) 0 0.0 2 0.7 2 0.8 1 0.4 3 1.8 1 0.8 2 1.7 8 0.9 3 0.6 11 0.8

208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 171 100.0 120 100.0 118 100.0 885 100.0 543 100.0 1428 100.0

Relación que mantiene en su contexto socio-académico (compañeros-profesores)
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-20000 20001-25000 >25000 1-4 5-9
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Continuamos con la Tabla 30 que nos muestra de forma separada en tres 

categorías los niveles económicos, así podemos describir que los que reciben ingresos 

quincenales menores de $3,000 y hasta 10,000 pesos, el 25.6% en promedio 

mantienen una relación muy positiva en su contexto socio académico, mientras que 

en la misma categoría una media de 60.2% presenta una conveniente y adecuada 

relación entre sus compañeros y maestros. Por otro lado, en el aspecto negativo, 

encontramos que solo el 14.2% en promedio tiene una relación “Regular”, “Mala” o 

“Inexistente”.  

 

Con respecto a la categoría de nivel medio, los que perciben de $10,001 a 

20,000 pesos quincenales, el 27.4% mantiene un relación “Muy buena”, mientras que 

un 60.4% dice tener una adecuada o buena relación con sus compañeros y maestros, 

por el contrario, el 12.3% mencionó sostener una “Regular”, “Mala” o “Nula” 

relación con su contexto socio académico.  

 

Por último la categoría de los que tiene ingresos más altos, que va desde 

$20,001 a más de 25,000.00 pesos a la quincena, notamos que el 29.5% del promedio 

tiene una muy buena relación entre compañeros y maestros, seguido de un 53.7% que 

dice llevar una estable o buena relación en su contexto socio académico. En cuanto al 

aspecto menos favorable, encontramos que solo el 16.8% mantiene una relación 

“Regular”, “Mala” o “Nula” entre sus compañeros y maestros.  

 

Por tanto, el panorama que evidenciamos refleja que la categoría media es la 

que mantiene una mejor relación en su espacio académico, con un 87.8%, seguido de 

la categoría baja, con un 85.8%, y por último, la categoría con más alta percepción de 

ingresos se encuentra en la parte inferior de esta situación, con un 83.2%.  

 

En la misma Tabla 30, la segregación por semestre del comportamiento del 

alumno en su contexto socio académico nos permite ver que no existe una diferencia 
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significativa entre los que se encuentran cursando los primeros semestres a los que 

están de 5° a 9°, ya que los primeros obtienen un porcentaje de 86.0% medio en las 

opciones de “Muy buena” y “Buena”, mientras que por mínima diferencia porcentual 

de 0.6 puntos, los de los últimos semestres obtienen el 85.4% de los que dicen tener 

una adecuada relación en su ambiente socio académico. Así que como aspecto 

negativo, los inscritos en los últimos semestres (14.6%) se encuentran por arriba de 

los que cursan los primeros semestres (14.1%), con una diferencia de cinco décimas 

porcentuales, en el caso de los que manifiestan tener una relación “Regular”, “Mala” 

y “Nula” con sus maestros y compañeros.  

 

Tabla 31. Relación que mantiene en su contexto socio-académico, según divisiones/títulos. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 31 referente a las divisiones académicas, nos permite visualizar que 

los principales títulos que mantienen una relación adecuada y muy buena en su 

contexto socio académico, corresponden a la División de Humanidades y Bellas 

Artes, con 88.7%, seguida de la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, con 

87.8%, mientras que en tercer lugar, con un 86.6%, está la División de Ingenierías; 

por su parte, siguiendo a las primeras encontramos la División de Ciencias 

Económico Administrativas, con 84.0%, después viene la División de Ciencias 

Sociales, con 82.3%,  y por último, con un 82.0%, la División de Ciencias Exactas y 

naturales. 

 

Mientras que de forma negativa, quienes expresan que la relación en su 

contexto socio académico se encuentra entre regular, malo o inexistente, se ubica en 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Muy buena 37 24.7 81 29.0 12 26.7 123 28.5 63 25.6 64 23.2 380 26.6
b) Buena 96 64.0 154 55.2 25 55.6 242 56.1 153 62.2 175 63.4 845 59.2
c) Regular 16 10.7 41 14.7 8 17.8 46 10.7 30 12.2 33 12.0 174 12.2
d) Mala 0 0.0 1 0.4 0 0.0 15 3.5 0 0.0 1 0.4 17 1.2
e) Nula (inexistente) 1 0.7 2 0.7 0 0.0 5 1.2 0 0.0 3 1.1 11 0.8

150 100.0 279 100.0 45 100.0 431 100.0 246 100 276.0 100 1427 100.0

Relación que mantiene en su contexto socio-académico (compañeros-profesores)

Exáctas / Naturales Ciencias Sociales Biol./ Salud Ingenierías
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTAL
Humanidades/Artes Econ./ Admvas.
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primer sitio la División de Ciencias Exactas y Naturales, con un 17.8%, seguida de la 

División de Ciencias Económico Administrativas, con un 15.8%, luego continúa la 

División de Ciencias Sociales, con un 15.4%, para luego seguir la División de 

Ciencias Biológicas y de la Salud, con un 12.2%, y por último la División de 

Humanidades y Bellas Artes, con un 11.4%. 

 

Estos comportamientos que se expresan por divisiones quizá tenga que ver el 

perfil de las carreras que agrupan, donde si observamos que las divisiones de 

Humanidades y Bellas Artes, y la de Ciencias Biológicas y de la Salud son las que 

tienen mejores relaciones entre compañeros y académicos, esto pudiera deberse a que 

son disciplinas que mantienen un contacto con las personas más de cerca por su 

finalidad que es el bienestar del ser humano, el contacto continuo que por medio de 

las artes y otras carreras relacionadas buscan la expresión, la armonía del ser y del 

hacer, y puede marcar la diferencia entre unas y otras. 

 

El siguiente panorama, que se observa positivo, corresponde al Gráfico 7,  

donde el 29.0% de los alumnos manifiesta tener una “Muy Buena” relación con su 

pareja sentimental, seguido de un 17.0% están quienes dicen llevar una relación 

“Buena”, mientras que, en sentido negativo, 6.0% indicó que sostiene una relación 

poco estable, al mencionar que esta era “Regular” y “Mala”. El restante 48.0% que 

dijo tener una nula o inexistente relación, hace referencia a que en el momento de la 

encuesta los estudiantes no tenían algún compromiso o relación sentimental para 

poder calificar cómo es su relación con la pareja. 
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Gráfico 7. Relación que mantiene con su pareja. 

 Fuente: Elaboración propia 

 

La Tabla 32 expresa la relación que el alumno (a) mantiene con su pareja 

diferenciando por sexo, así, vemos que las mujeres llevan una mejor relación que los 

hombres, debido a que las primeras mencionaron que un 50.3% lleva una “Muy 

Buena” y “Buena” relación, mientras que el 43.1% de los hombres dice tener una 

“Muy Buena” y “Buena” relación, por lo que podríamos decir que en ambos sexos es 

positiva tal relación. 

 

Por otro lado, de manera negativa, el 6.2% de los hombres dijo tener una 

relación que va de “Regular” a “Mala”, mientras que en las mujeres este porcentaje es 

levemente inferior de 5.3%. Es decir, de los alumnos que señalaron tener una relación 

sentimental, la gran mayoría, tanto de hombres como mujeres, considera que es sana.  

 

En el caso de los que mencionaron no tener una relación de pareja, la 

información que esos datos nos brindan nos revela únicamente que es mayor el 

porcentaje de hombres (50.7%) que de mujeres (44.3%) que mencionaron estar en esa 

situación, ya que esta condición deja fuera cualquier calificativo de una relación de 

pareja.  
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Tabla 32. Relación que mantiene con su pareja, según sexo y estructura familiar. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Continuando con el análisis de la relación de pareja pero ahora desde la 

perspectiva del núcleo familiar, observamos que los que mencionaron tener con 

mayor porcentaje una “Muy buena” y “Buena” relación sentimental fueron los que 

viven con los abuelos (66.7%), seguidos de los que vive con otros (57.5%), y de los 

que habitan con los tutores (51.7%), también, aunque en menor grado, el 46.5% que 

vive con los padres mencionó llevar una “Muy buena” y estable relación, así como 

los que viven con los hermanos (42.3%) y en el último lugar los que están solos 

(38.6%).  

 

En cuanto al panorama negativo (aquellos que dijeron llevar una relación entre 

“Regular” y “Mala”) tenemos en primer lugar a los que viven con Otros (con un 

14.1%), alejándose de éste por casi 8 puntos porcentuales por abajo están los que 

viven solos, que suman 6.2%, seguidos, con igual porcentaje de 5.1%, los que viven 

con los abuelos y con los padres, y a lo último se ubican los que viven con los tutores, 

con 3.4%. 

 

Opuesto a los otros dos aspectos llamémoslo neutral están aquellos que 

manifiestan que es nula e inexistente su relación de pareja, por no contar con una, 

resalta que el mayor número en esta situación lo obtengan los que viven solos 

(55.2%), seguido de los que viven con hermanos (53.6%), luego están los que vive 

con los padres (48.4%), después los que habitan con los tutores (44.8%), y muy por 

debajo de estos están los que residen con otros (28.3%) y los que viven con los 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Muy buena 163 23.7 253 34.7 292 29.3 8 27.6 20 51.3 26 26.8 28 26.4 41 28.3 415 29.4
b) Buena 133 19.4 114 15.6 171 17.2 7 24.1 6 15.4 15 15.5 33 31.1 15 10.3 247 17.5
c) Regular 31 4.5 33 4.5 42 4.2 1 3.4 2 5.1 4 4.1 8 7.5 7 4.8 64 4.5
d) Mala 12 1.7 6 0.8 9 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 6.6 2 1.4 18 1.3
e) Nula (inexistente) 348 50.7 323 44.3 483 48.4 13 44.8 11 28.2 52 53.6 30 28.3 80 55.2 669 47.3

687 100.0 729 100.0 997 100.0 29 100.0 39 100.0 97 100.0 106 100.0 145 100.0 1413 100.0

Relación que mantiene con su pareja
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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abuelos (28.2%). De esta manera, observamos que los que no mantienen una relación 

de pareja, la mayoría lo representan los que viven solos y con hermanos, seguido de 

los padres y tutores, mientras que los que sí mantienen relación de pareja habitan con 

otras personas y con los abuelos, destaca que los que viven con otros individuos son 

los que mayormente mantienen una negativa relación con sus parejas. 

 

Tabla 33. Relación que mantiene con su pareja, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 33 distribuida en tres categorías de ingresos, podemos notar que los 

que llevan una relación positiva de pareja (que agrupa las situaciones “Muy buena” y 

“Buena”) pertenecen principalmente al grupo de más alto ingreso (que percibe arriba 

de $20,001 a más de 25,000 pesos quincenales), ya que 50.0% la calificó de este 

modo, seguida de la categoría de ingresos medios (de $10,001 a 20,000 quincenales), 

con 47.7%, y por último, con diferencia de casi cinco puntos porcentuales respecto a 

la primera categoría, se encuentra la categoría baja (los que perciben menos de $3,000 

a 10,000 pesos quincenales), con un 44.96%. 

 

Seguido con una condición negativa están quienes mantienen una relación de 

pareja clasificada entre “Regular” y “Mala”, aquí la categoría de ingresos altos es la 

que acumula el mayor porcentaje en esta situación, con un 8.0%, seguida de la 

categoría de bajos ingresos, con el 5.9%, y el último lugar pertenece a la categoría 

media, con 4.0%. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %    N      %
a) Muy buena 66 31.9 69 23.3 77 30.9 67 27.5 56 33.1 40 33.3 37 31.4 242 27.4 174 32.6 416 29.3
b) Buena 35 16.9 49 16.6 38 15.3 50 20.5 31 18.3 16 13.3 26 22.0 154 17.4 93 17.4 247 17.4
c) Regular 7 3.4 18 6.1 8 3.2 8 3.3 6 3.6 9 7.5 7 5.9 36 4.1 28 5.2 64 4.5
d) Mala 2 1.0 5 1.7 6 2.4 2 0.8 0 0.0 1 0.8 2 1.7 10 1.1 8 1.5 18 1.3
e) Nula (inexistente) 97 46.9 155 52.4 120 48.2 117 48.0 76 45.0 54 45.0 46 39.0 442 50.0 231 43.3 673 47.5

207 100.0 296 100.0 249 100.0 244 100.0 169 100.0 120 100.0 118 100.0 884 100.0 534 100.0 1418 100.0

Relación que mantiene con su pareja
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Mientras que los que expresaron “Inexistente” o “Nula” la relación de pareja, el 

mayor grupo corresponde a la categoría de ingresos bajos, con 49.2%, seguida de la 

categoría media, con 46.5%, y por último ubicamos a la categoría alta, con 42.0%. 

Esta Tabla nos induce a pensar que los que perciben más altos ingresos son los que 

mantienen una relación sentimental, contrario a las otras dos categorías de menor 

percepciones, que quizá por los gastos y compromisos que genera una relación de 

pareja, evitan tenerla. 

 

En relación al semestre, en la Tabla 33, encontramos que sí existe diferencia 

entre los que están inscritos de 1° a 4° y los de los últimos semestres, con una 

expresión positiva podemos observar que los inscritos en los semestres de 5° a 9° 

mantienen una relación entre “Muy buena” y “Buena” en mayor medida que los de 

los primeros semestres, con un 50.0% de los primeros frente al 44.8% de los 

segundos. 

 

De manera negativa los que mantienen una relación poco estable, de “Regular” 

a “Mala” están de nuevo en primer sitio los inscritos en los últimos semestres, con un 

6.7%, secundados por los de 1° a 4°, con un 5.2%. 

 

Además, se percibe entre los que se encuentran en cierta zona de confort, 

aquellos que expresaron que es nula e inexistente su relación de pareja, un orden 

inverso a las situaciones anteriores, aquí los estudiantes de los primeros semestres 

representan un mayor porcentaje (50.0%) en comparación con los de los últimos 

semestres (con 43.3%), por tanto, podemos suponer que los estudiantes que están en 

los últimos semestres pueden tener más formalizada la relación de pareja, quizá 

porque trabajan o tal vez  por tener mejores ingresos.  

 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

175 
 

Tabla 34.  Relación que mantiene con su pareja, según divisiones/título. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En relación a las divisiones académicas, la Tabla 34 nos permite observar que 

los títulos en los primeros sitios de los que mencionaron tener una positiva relación 

de pareja corresponden a la División de Ciencias Económico Administrativas, con el 

53.6%, seguida de la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, con un 49.8%, y 

de la División de Ciencias Sociales, con 48.9%; de igual manera, pero con 

porcentajes más bajos, está la División de Humanidades y Bellas Artes, con un 

40.3%, después la División de Ingenierías, con 39.2%, y por último la División de 

Ciencias Exactas, con un 35.6%. 

 

Entre las que mantiene una relación casi negativa, entre “Regular” y “Mala”, se 

ubican en los primeros puestos, la División Económico Administrativa, con 8.6%, 

seguida de la División de Ciencias Exactas y Naturales, con 6.2%, y en tercer sitio los 

la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, con 5.7%, de igual forma, aunque 

con seis puntos porcentuales de diferencia se encuentra la División de Ingenierías, 

con 5.1%, después la División de Ciencias Sociales, con 4.7%, y por último, la 

División de Humanidades y Bellas Artes con 4.2%.  

 

En cuanto a los que no expresan tener una relación ya que ésta es nula e 

inexistente, en primer lugar está la División de Ciencias Exactas y Naturales, con 

57.8%, seguida de dos divisiones con el mismo porcentaje (55.7%) están 

Humanidades y Bellas Artes e Ingenierías, luego viene la División de Ciencias 

Sociales, con un 46.4%, así como la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Muy buena 44 29.5 83 30.1 9 20.0 127 29.7 85 34.4 68 24.9 416 29.4
b) Buena 16 10.7 65 23.6 7 15.6 82 19.2 38 15.4 39 14.3 247 17.4
c) Regular 5 3.4 20 7.2 3 6.7 11 2.6 12 4.9 12 4.4 63 4.4
d) Mala 1 0.7 4 1.4 0 0.0 9 2.1 2 0.8 2 0.7 18 1.3
e) Nula (inexistente) 83 55.7 104 37.7 26 57.8 198 46.4 110 44.5 152 55.7 673 47.5

149 100.0 276 100 45 100 427 100 247 100 273 100 1417 100

Relación que mantiene con su pareja

Exáctas / Naturales Ciencias Sociales Biol./ Salud Ingenierías
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTAL
Humanidades/Artes Econ./ Admvas.
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con 44.5%, y en último lugar la División de Ciencias Económico Administrativas, 

con 37.2%. Parece ser que a nivel de divisiones, las que se encuentran en los primeros 

sitios de tener una relación positiva lideran también el aspecto negativo (tal como es 

Ciencias Económico-Administrativas y Ciencias Biológicas y de la Salud). De igual 

forma, la División que ocupa el último puesto en mantener relaciones negativas 

(Ciencias Exactas y Naturales) es la que alcanza el mayor porcentaje de alumnos que 

no están en una relación sentimental; lo cual nos induce a pensar que en un perfil de 

estudiante que no tiene como prioridad las relaciones sentimentales.  

 

 

Gráfico 8. ¿Habitualmente fumas (tabaco)?. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Como podemos observar en el presente Gráfico 8, el 80.0% de los estudiantes 

de las diferentes divisiones académicas no fuman tabaco, en comparación con el 

20.0% que dice sí fumar. 

 

Tabla 35. ¿Habitualmente fumas (tabaco)?, según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Sí 183 26.5 103 14.1 186 18.6 4 13.3 9 23.1 27 27.3 19 17.8 40 27.6 285 20.1
b) No 508 73.5 629 85.9 814 81.4 26 86.7 30 76.9 72 72.7 88 82.2 105 72.4 1135 79.9

691 100.0 732 100.0 1000 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 145 100.0 1420 100.0

¿Habitualmente FUMAS (tabaco)?
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Así como observamos en la Tabla 35 nos hace apreciar que en relación al 

género los hombres fuman más que las mujeres, los primeros con un 26.5% y las 

segundas con un 14.1%, mientras que el 85.9% de las mujeres dijeron no fumar, por 

el lado de los varones el 73.5% también dijeron no fumar. 

 

En tanto que con la estructura familiar los estudiantes fuman más cuando están 

solos, con un 27.6%, seguido de los que viven con hermanos, con un 27.3%, 

enseguida los que viven con los abuelos, con un 23.1%, y el porcentaje va 

disminuyendo hasta los que los que viven con sus padres, con un 18.6%, después de 

los que viven con otros, el 17.8% dijeron fumar, y por último los que viven con 

tutores, con 13.3%; ósea que el 20.1% de los estudiantes es fumador.  

 

Tabla 36. ¿Habitualmente fumas (tabaco)?, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la variable del Nivel Económico observamos en la Tabla 36 que las 

categoría de nivel alto, aquellos que perciben  de $20,001 a más de 25,000 pesos 

quincenales, el 52.1% fuma tabaco, el segundo lugar es para la categoría baja, que 

son los que perciben  menos de $3,000 y hasta 10,000 pesos, en la cual el 50.3% dice 

fumar tabaco, y la categoría media, ubicada para aquellos que perciben entre $10,001 

y 20,000 pesos, también, con un porcentaje cercano a los anteriores, el 46.1% fuma 

tabaco, lo cual nos indica que independientemente del nivel económico el estudiante 

fuma tabaco. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %    N            %
a) Sí 34 16.5 52 17.5 41 16.3 50 20.4 44 25.7 23 19.0 39 33.1 163 18.5 123 22.7 286 20.1
b) No 172 83.5 245 82.5 211 83.7 195 79.6 127 74.3 98 81.0 79 66.9 720 81.5 419 77.3 1139 79.9

206 100.0 297 100.0 252 100.0 245 100.0 171 100.0 121 100.0 118 100.0 883 100.0 542 100.0 1425 100.0

¿Habitualmente FUMAS (tabaco)?
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Mientras que en la misma Tabla 36 se aprecia que de los estudiantes de los 

semestres de 1°a 4° solo el 18.5% fuma tabaco y los que están en semestres 

avanzados del 5° al 9°, por arriba de 4.2 puntos porcentuales de los primeros 

semestres, el 22.7% fuma más tabaco, por tanto los alumnos de los semestres más 

avanzados consumen más tabaco. En el lado positivo, aquellos que dijeron no fumar 

registraron un porcentaje alto, de 79.9% de los alumnos.  

 

Tabla 37. ¿Habitualmente fumas (tabaco)?, según divisiones/título. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Respecto a las divisiones académicas y el hábito de fumar, la Tabla 37 nos 

indica que solo el 20.2% del total de las divisiones que representan a la Universidad, 

Campus Hermosillo, fuman tabaco, y que las divisiones con más consumo son la 

División de Ciencias Económico Administrativas, con un 23.9%, y con una mínima 

diferencia, está la División de Ingenierías, con 23.2%, seguida de la División de 

Humanidades y Bellas Artes, con un 21.5%, mientras que más abajo está la División 

de Ciencias Sociales, con un 18.1%, después con un 1.1. puntos porcentuales de 

diferencia, sigue la División de Ciencias Biológicas y de la Salud (17.1%) y, por 

último, está la división con menos hábito al tabaco que es Ciencias Exactas y 

Naturales, con un 11.1%, alejándose del primer lugar en 12.8 puntos porcentuales por 

debajo. 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Sí 26 21.5 66 23.9 5 11.1 78 18.1 42 17.1 64 23.2 281 20.2
b) No 95 78.5 210 76.1 40 88.9 353 81.9 203 82.9 212 76.8 1113 79.8

121 100.0 276 100.0 45 100.0 431 100.0 245 100 276 100.0 1394 100.0

¿Habitualmente FUMAS (tabaco)?

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.
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Gráfico 9. ¿Cuántos cigarrillos fumas al día?. 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Una de las mayores causas de muerte a nivel mundial es el consumo del tabaco, 

en el presente Gráfico 9 el 81.0% de los estudiantes de la Universidad de Sonora 

fuman entre 1 y 5 cigarrillos al día, seguido del 12.0% que fuman de 6 a 10 cigarros 

al día y, concentrando los siguientes porcentajes, podemos apreciar que el 7.0% fuma 

de 11 a más de 20 cigarrillos diarios. 

 

Tabla 38.  ¿Cuántos cigarrillos fumas al día?, según sexo y estructura familiar. 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 38 se observa que respecto al sexo, tanto en hombres como mujeres 

el 80.9% dijeron fumar entre 1 y 5 cigarrillos diarios, de igual manera el 11.8% de las 

mujeres y el 11.7% de los hombres fuman entre 6 y 10 cigarrillos diarios, también 

con una mínima diferencia de 1.2. puntos porcentuales están los que fuman de 11 a 15 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) De 1 a 5 152 80.9 89 80.9 153 78.9 4 66.7 6 66.7 26 96.3 16 76.2 36 90.0 241 81.1
b) De 6 a 10 22 11.7 13 11.8 22 11.3 2 33.3 2 22.2 1 3.7 3 14.3 4 10.0 34 11.4
c) De 11 a 15 9 4.8 4 3.6 12 6.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 13 4.4
d) De 16 a 20 2 1.1 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 11.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.7
e) Más de 20 3 1.6 4 3.6 6 3.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 7 2.4

188 100.0 110 100.0 194 100.0 6 100.0 9 100.0 27 100.0 21 100.0 40 100.0 297 100.0

¿Cuántos cigarrillos fumas al día?
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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cigarrillos diarios, de los que fuman de 16 a 20 cigarros están solo los hombres que 

presentan un bajo porcentaje de 1.1%, y finalmente, con un consumo diario de más de 

20 cigarros están las mujeres, con 3.6%, por encima de los hombres que consumen 

solo el 1.6%.  

 

En relación a la estructura familiar (Tabla 38) de los que dijeron fumar de 1 a 5 

cigarrillos diarios, fuman más los que viven con hermanos, con un 96.3%, seguido de 

los que viven solos, con el 90.0%, mientras que los que viven con los padres registran 

el 78.9%, además, con un 76.2%, se encuentran los que viven con otros familiares, y 

finalmente, con el mismo porcentaje de 66.7%, están los que viven con tutores y 

abuelos. A medida que aumenta el consumo de tabaco disminuye el número de 

estudiantes que lo consumen, como podemos apreciar, de los que dijeron fumar de 6 a 

10 cigarros, en primer lugar están quienes viven con los tutores, con el 33.3%, 

secundados de los que viven con abuelos, con un 22.2%; después se encuentran los 

que viven con otros familiares, con el 14.3%, seguidos de un 11.8% de quienes viven 

con los padres, continuando con quienes viven solos, que son el 10.0%, hasta llegar a 

quienes viven con los hermanos donde disminuye considerable su consumo, solo 

3.7% dijeron fumar de 6 a 10 cigarros. 

 

De los que dijeron fumar de 11 a 15 cigarros diarios el 6.2% viven con los 

padres y el 4.8% viven con otros familiares. De los que dijeron fumar entre 16 y 20 

cigarros el 11.1% viven con los abuelos y 0.5% con los padres; por otro lado, aunque 

el porcentaje de universitarios que dijeron fumar más de 20 cigarros diarios es bajo, 

los que viven con otros familiares presentan el más alto porcentaje, con 4.8%, 

seguidos de quienes viven con los padres que representan el 3.1% . 
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Tabla 39. ¿Cuántos cigarrillos fumas al día?, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto al nivel económico y el número de cigarros de tabaco que fuman 

diariamente (Tabla 39), la categoría media, los que perciben de $10,001 a 20,000 

pesos, promedia un porcentaje de 83.5 que dice fumar entre 1 y 5 cigarros 

diariamente, seguida de la categoría baja, aquellos que perciben menos de $3,000 y 

hasta 10,000 pesos quincenales, con un porcentaje promedio de 80.5 de consumo 

diario, mientras que la categoría alta, aquellos que perciben de $20,001 a más de 

25,000, el 76.6% opina que diariamente fuma entre 1 y 5 cigarros de tabaco. 

 

Por otro lado, los que consumen de 6 a 10 cigarros diarios son los de la 

categoría baja, con un porcentaje promedio de 39.0%, seguidos de la categoría alta, 

con un 24.0%, y finalmente, está la categoría media, con 20.8 del porcentaje 

promedio, así el consumo va disminuyendo significativamente conforme aumenta el 

número de cigarros, comprendiendo que el consumo fuerte esta entre aquellos que 

fuman de 1 a 10 cigarrillos diarios.  

 

En la misma Tabla 39 tanto los semestres de 1° a 4° y de 5° a 9° no presentan 

diferencias significativas entre unos y otros, 80.2% de los primeros y 81.7% de los 

segundos fuman aproximadamente entre 1 y 5 cigarros diarios, seguidos de los que 

fuman de 6 a 10, con un porcentaje promedio del 11.7, aquí si existe una diferencia de 

puntos porcentuales en favor de los primeros semestres, quienes representan el 13.4% 

frente al 9.5% de los semestres más avanzados, 3.9 puntos porcentuales por arriba de 

los semestres de 5° a 9°, por otro lado, los que fuman de 11 a más de 20 cigarrillos 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %    N            %
a) De 1 a 5 27 71.1 42 77.8 37 92.5 45 88.2 36 78.3 19 73.1 32 80.0 138 80.2 103 81.7 241 80.9
b) De 6 a 10 8 21.1 7 13.0 2 5.0 4 7.8 6 13.0 3 11.5 5 12.5 23 13.4 12 9.5 35 11.7
c) De 11 a 15 0 0.0 5 9.3 0 0.0 0 0.0 3 6.5 2 7.7 3 7.5 6 3.5 7 5.6 13 4.4
d) De 16 a 20 1 2.6 0 0.0 0 0.0 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1 0.8 2 0.7
e) Más de 20 2 5.3 0 0.0 1 2.5 1 2.0 1 2.2 2 7.7 0 0.0 4 2.3 3 2.4 7 2.3

38 100.0 54 100.0 40 100.0 51 100.0 46 100.0 26 100.0 40 100.0 172 100.0 126 100.0 298 100.0

1-4

¿Cuántos cigarrillos fumas al día?
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-100000001-150015001-200000001-2500 >25000 5-9
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aproximadamente 7.4% promedio porcentual registraron tanto los de los primeros 

semestres como los últimos.  

 

Tabla 40. ¿Cuántos cigarrillos fumas al día?, según divisiones/título. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Con respecto a las divisiones académicas y al consumo diario de tabaco, la 

Tabla 40 nos indica que la división que más consume entre 1 y 5 cigarros es la de 

Ciencias Exactas y Naturales, que registró que el 100.0% de sus fumadores lo hacían 

con esta frecuencia, seguida de la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, con 

el 92.9%, mientras que el tercer lugar pertenece a la División de Ingenierías, con 

83.1%, luego viene la División de Económico Administrativas, con el 80.3%, después 

la División de Ciencias Sociales, con 75.6%, y en último lugar, con un 72.0%, 

tenemos a la División de Humanidades y Bellas Artes. 

 

Conforme aumenta el consumo de cigarros diarios baja el número de 

consumidores, pero no por eso podríamos decir que es un panorama positivo, de las 

divisiones que fuman de 6 a 10 cigarros diarios las que presentan más altos 

porcentajes son la División de Humanidades y Bellas Artes, con un 24.0%, seguida 

de la División de Ciencias Sociales, con 17.8%, debajo de la anterior esta la División 

de Ingenierías, con 9.2%, luego la División de Ciencias Económico Administrativas, 

con 7.6%, y por último, con un 4.8%, se encuentra la División de Ciencias Biológicas 

y de la Salud. 

N % N % N % N % N % N % N %
a) De 1 a 5 18 72.0 53 80.3 5 100.0 68 75.6 39 92.9 54 83.1 237 80.9
b) De 6 a 10 6 24.0 5 7.6 0 0.0 16 17.8 2 4.8 6 9.2 35 11.9
c) De 11 a 15 0 0.0 5 7.6 0 0.0 4 4.4 0 0.0 4 6.2 13 4.4
d) De 16 a 20 0 0.0 1 1.5 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 2 0.7
e) Más de 20 1 4.0 2 3.0 0 0.0 1 1.1 1 2.4 1 1.5 6 2.0

25 100.0 66 100.0 5 100.0 90 100.0 42 100.0 65.0 100.0 293 100.0

DIVISIONES/TÍTULOS

Humanidad
es/Artes

Econ./ 
Admvas.

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

¿Cuántos cigarrillos fumas al día?

TOTAL
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Finalmente, de los que fuman entre 11 y 15 cigarros diarios, primeramente esta 

la División de Ciencias Económico Administrativas, con un 7.6%, secundada por la 

División de Ingenierías, con 6.2%, y seguida de la División de Ciencias Sociales, con 

4.4%. De las divisiones donde los alumnos dijeron fumar de 16 a 20 cigarros diarios 

se encuentran la División de Ciencias Económico Administrativas, con un 4.5%, y la 

División de Ciencias Sociales, con 2.2%. De los que llegan a fumar más de 20 

cigarros diarios solo un 4.0% se encuentran en la División de Humanidades y Bellas 

Artes, 2.4% pertenecen a la División de Ciencias Biológicas y de la Salud y 1.5% 

están en la División de Ingenierías. 

 

En México la mayor parte de los accidentes es por el alto consumo de alcohol; 

en el presente Gráfico 10 podemos apreciar las bebidas más ingeridas por los 

universitarios, observamos que el 31.9% prefiere consumir cerveza , seguida del 

22.2% que dice que no suele beber, el 15.7% ingiere otro tipo de bebidas como el 

whisky, ginebra, y ron, con 12.7% están los que ingieren tequila, después con un 

10.1% encontramos a los que suelen ingerir bebidas energizantes (estas se incluyen 

ya que son mezcladas con alcohol) y el resto, con un 7.4%, ingieren bebidas como 

vino y bacanora (bebida típica de la región). 

 

 
Gráfico 10. Tipo de bebida que suelen ingerir. 

Fuente: Elaboración propia 
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En las bebidas alcohólicas existen diferencias en gustos y en niveles de 

consumo por sexo, tenemos en la presente Tabla 41 que el 37.7% de los varones 

prefiere beber cerveza, en cuanto a las mujeres solo el 26.2% la prefiere, seguido de 

ésta, las bebidas como el whisky, ginebra, ron, entre otras, son más consumidas por 

las mujeres que por los hombres, las primeras registran un 16.6% frente al 14.8% de 

los hombres que suelen preferir este tipo de bebidas, y el 18.7% de los hombres y 

16.5% de las mujeres prefieren beber bacanora, vino tinto, blanco, y bebidas 

energizantes. En cambio las personas que mencionaron que no suelen beber las 

mujeres representaron el 26.4% y los hombres un 17.8% de que no ingieren algún 

tipo de bebida alcohólica. 

 

Tabla 41. ¿Qué tipo de bebidas sueles ingerir?, según sexo y estructura familiar.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la misma Tabla 41, apreciamos que el 37.5% de los que consumen cerveza 

viven con los abuelos, 35.8% vive con los hermanos, también 35.2% viven solos, 

mientras que el 33.6% vive con otros familiares, y por último, 30.6% viven con los 

padres. De los que consumen whisky, ginebra y ron el 21.9% viven con los abuelos, 

secundados del 18.8% que viven solos, luego están los que vive con los padres, con el 

15.7%, tras estos 13.5% vive con los hermanos, 11.9% vive con otros familiares y 

solo 6.1% dijeron vivir con los tutores. Otra de las bebidas más ingeridas es el 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Cerveza 388 37.6 272 26.2 436 30.6 10 30.3 24 37.5 53 35.8 48 33.6 88 35.2 659 32.0
b) Tequila 115 11.2 148 14.3 179 12.6 3 9.1 9 14.1 19 12.8 20 14.0 33 13.2 263 12.8
c) Bacanora 29 2.8 17 1.6 28 2.0 1 3.0 3 4.7 3 2.0 3 2.1 7 2.8 45 2.2
d) Vino: tinto 
o blanco

43 4.2 65 6.3 72 5.1 3 9.1 3 4.7 6 4.1 8 5.6 16 6.4 108 5.2

e) Whisky, 
Ginebra

152 14.7 172 16.6 223 15.7 2 6.1 14 21.9 20 13.5 17 11.9 47 18.8 323 15.7

f) Bebidas 
energizantes 

120 11.6 89 8.6 153 10.7 4 12.1 3 4.7 13 8.8 11 7.7 24 9.6 208 10.1

g) No suelo 
beber

184 17.8 275 26.5 333 23.4 10 30.3 8 12.5 34 23.0 36 25.2 35 14.0 456 22.1

1031 100.0 1038 100.0 1424 100.0 33 100.0 64 100.0 148 100.0 143 100.0 250 100.0 2062 100.0

¿Qué tipo de bebidas sueles ingerir?
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Tequila, del 12.8% en promedio que lo consume, 14.1% dijeron vivir con los abuelos, 

con una diferencia de una décima porcentual de estos, están los que viven con otros 

familiares, con 14.0%, seguidos del 13.2% que viven solos, también 12.8% mencionó 

vivir con los hermanos, 12.6% vive con los padres y, por último, 9.1% vive con los 

tutores. 

 

De los que consumen bebidas energizantes (mezcladas con alcohol) el 12.1% 

mencionó que vive con los tutores, 10.7% con los padres, 9.6% vive solo, 8.8% con 

hermanos, 7.7% con otros familiares y el 4.7% con los abuelos. 

 

Así también con menos gusto por su consumo están los que beben vino tinto 

y/o blanco, de estos 9.1% vive con los tutores, 6.4% viven solos, 5.6% con otros 

familiares, mientras que 4.7% dijeron vivir con los abuelos y 4.1% con los hermanos. 

Con respecto al bacanora por ser una bebida sumamente fuerte el 4.7% que la 

consume dijeron vivir con los abuelos, 3.0% con los tutores, 2.8% viven solos, 2.1% 

con otros familiares, y finalmente, 2.0% viven con los padres y con los hermanos. 

 

De forma positiva de los estudiantes que dijeron no consumir ninguna de estas 

bebidas, los que menos beben viven con los tutores, con el 30.3%, seguidos de los 

que viven con otros familiares, con un 25.2%, continuados por los que viven con los 

padres, con un 23.4%, con un 14.0% están los que viven solos, y por último, con un 

12.5%, los que viven con los abuelos, podemos observar de manera general que 

quienes viven con los abuelos son los que más consumen bebidas alcohólicas. 
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Tabla 42. ¿Qué tipo de bebidas sueles ingerir?, según nivel económico. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El nivel económico dividido en tres categorías para su análisis, y siendo de 

multi respuesta, según se observa en la Tabla 42 independientemente de la categoría, 

la cerveza es la más consumida, por decir; los que perciben entre $10,001 y 20,000 

pesos quincenales (categoría media) el 34.3% (promedio porcentual) dice beberla con 

más frecuencia, seguida de la categoría alta, los que perciben de $20,001 a más de 

25,000 pesos, con un 33.4%, y de la categoría baja, con 30.0%. Así seguimos 

observando (concentrados los porcentajes en promedio porcentual) que el 13.4% de la 

categoría baja consume tequila, mientras que 12.3% pertenece a la categoría media, 

seguido de un 11.25% por la categoría alta. Aun cuando ciertas bebidas son más 

costosas no existe impedimento en relación a la percepción económica, de esta 

manera, vemos que el Bacanora, la bebida regional, es consumido por 2.8% de la 

categoría baja, seguido de un 2.2% de la categoría alta y del 2.0% que pertenecen a la 

categoría media. Con respecto a los vinos, este es más consumido por la categoría 

alta, con 7.7%, seguido del 5.1% de la categoría baja y el 4.3% de la categoría media. 

De las bebidas como el whisky, Ginebra, Ron el 18.0% lo consume la categoría 

media ,16.9% los que perciben de $20,001 a más de 25,000 pesos, y finalmente 

13.8% los de la categoría baja. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Cerveza 84 29.5 129 30.2 108 30.3 119 32.6 95 36.0 60 34.9 58 31.9 402 31.1 258 33.3 660 31.9
b) Tequila 34 11.9 50 11.7 59 16.6 40 11.0 36 13.6 17 9.9 23 12.6 179 13.8 84 10.8 263 12.7
c) Bacanora 9 3.2 6 1.4 5 1.4 13 3.6 5 1.9 3 1.7 5 2.7 32 2.5 14 1.8 46 2.2
d) Vino: tinto 
o blanco

17 6.0 24 5.6 13 3.7 12 3.3 14 5.3 11 6.4 17 9.3 59 4.6 49 6.3 108 5.2

e) Whisky, 
Ginebra, Ron, 
etc

34 11.9 61 14.3 54 15.2 66 18.1 47 17.8 26 15.1 34 18.7 197 15.2 127 16.4 324 15.7

f) Bebidas 
energizantes 

36 12.6 38 8.9 39 11.0 29 7.9 28 10.6 26 15.1 13 7.1 134 10.4 75 9.7 209 10.1

g) No suelo 
beber

71 24.9 119 27.9 78 21.9 86 23.6 39 14.8 29 16.9 32 17.6 291 22.5 168 21.7 459 22.2

285 100.0 427 100.0 356 100.0 365 100.0 264 100.0 172 100.0 182 100.0 1294 100.0 775 100.0 2069 100.0

¿Qué tipo de bebidas sueles ingerir?
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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En las bebidas energizantes (combinadas con alcohol) lo consume más la 

categoría alta, con 11.1%, seguida de la categoría baja, que percibe menos de $3,000 

a 10,000 pesos quincenales, con 10.8%, y de la categoría media, con 9.3%. 

 

En el otro extremo, los que no suelen ingerir bebidas alcohólicas, observamos 

que 24.9% (promedio porcentual) pertenecen a la categoría baja, mientras que a la 

categoría alta el 17.3%, y, con una mínima diferencia de la categoría alta, 17.2% a la 

categoría media.  

 

En la misma Tabla 42 se observa que los semestres de 1° a 4° y de 5° a 9° 

prefieren el consumo de la cerveza, 33.3% de los consumidores pertenecen a los 

semestres más avanzados y 31.1% para los semestres de 1° a 4°; otras de las bebidas 

más consumidas son el whisky, ginebra, ron, en los que los alumnos de los semestres 

más avanzados consumen un 16.4%, frente al 15.2% de los de  1° a 4°, en cambio el 

tequila es más preferido y consumido por los estudiantes de los primeros semestres, 

con 13.8%, mientras que 10.8% son de los semestres finales. Otra de las bebidas 

preferidas son el vino tinto y blanco, de los cuales 6.3% de los consumidores están en 

los semestres avanzados y 4.6% en los de 1° a 4°, en cuanto a una de las bebidas más 

fuertes de las mencionadas, el Bacanora, esta disminuye en su gusto y su consumo 

pero a diferencia de las otras bebidas, donde el mayor consumo lo tienen los 

semestres avanzados aquí vemos que 2.5% que la prefieren están inscritos en los 

primeros semestres y solo 1.8% en los semestres avanzados. En cuanto a los que no 

suelen beber, no existe una diferencia significativa para decir que los primeros 

semestres podrían beber menos, ya que los porcentajes indican que están 

relativamente parejos, así tenemos que los de 1° a 4° el 22.5% dijeron no beber y con 

0.8 puntos porcentuales de diferencia, 21.7% de los semestres avanzados dijeron no 

consumir bebidas alcohólicas. 
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Tabla 43.  ¿Qué tipo de bebidas sueles ingerir?, según divisiones/títulos. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Como observamos en la Tabla 43 los alumnos que más beben cerveza están en 

las divisiones de Ingenierías, con un 39%, Humanidades y Bellas Artes, con 31.4%, 

seguida de Económico Administrativas, con 30.6%, después esta Ciencias Sociales,  

con 30.3%, luego Ciencias biológicas y de la Salud, con el 29.1% , y por último, con 

un 28.8%, la División de Ciencias Exactas y Naturales. 

 

En cuanto al whisky, ginebra, ron las divisiones con mayor preferencias por 

estas están primeramente, Ciencias Económico Administrativas, con 16.9%, 

Ingenierías, con el 16.3%, Humanidades y Bellas Artes, con 16.2%, Ciencias 

Sociales, con el 15.1%, Ciencias biológicas y de la Salud, con el 14.4% y, finalmente, 

Ciencias Exactas y Naturales, con 11.9%. La bebida consumida en menor proporción 

es el Tequila, 14.7% que dijeron consumirlo pertenecen a la División de 

Humanidades y Bellas Artes, seguida de un Ciencias Biológicas y de la Salud, con, 

14.1%, 13.9% es de Económico Administrativas, un 11.5% de Ciencias Sociales y 

8.5% de la División de Ciencias Exactas y Naturales. 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Cerveza 60 31.4 130 30.6 17 28.8 182 30.3 99 29.1 160 39.0 648 32.0
b) Tequila 28 14.7 59 13.9 5 8.5 69 11.5 48 14.1 48 11.7 257 12.7
c) Bacanora 1 0.5 11 2.6 1 1.7 19 3.2 6 1.8 8 2.0 46 2.3
d) Vino: tinto 
o blanco

14 7.3 32 7.5 3 5.1 33 5.5 13 3.8 12 2.9 107 5.3

e) Whisky, 
Ginebra

31 16.2 72 16.9 7 11.9 91 15.1 49 14.4 67 16.3 317 15.6

f) Bebidas 
energizantes 

22 11.5 38 8.9 5 8.5 61 10.1 34 10.0 45 11.0 205 10.1

g) No suelo 
beber

35 18.3 83 19.5 21 35.6 146 24.3 91 26.8 70 17.1 446 22.0

191 100.0 425 100.0 59 100.0 601 100.0 340 100.0 410 100.0 2026 100.0

¿Qué tipo de bebidas sueles ingerir?

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidad

es/Artes
Econ./ 

Admvas.
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Las bebidas energizantes son hoy una opción más para adulterar las bebidas 

alcohólicas y están son más consumidas en las divisiones de Humanidades y Bellas 

Artes, con un 11.5%, seguida de las Ingenierías, con el 11%, Ciencias Sociales, con el 

10.1%, y con una mínima diferencia, el 10.0% de Ciencias Biológicas y de la Salud, 

después esta Económico Administrativas, con un 8.9%, y con 8.5% la División de 

Ciencias Exactas y Naturales. La bebida más fuerte de la región conocida como el 

bacanora, es consumida por el 2.3% ( promedio porcentual) de las divisiones. 

 

Asimismo, tenemos que las divisiones académicas que tienen menos consumo 

de alcohol, son: Ciencias Exactas y Naturales, con 35.6%, seguidas de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, con 26.8%, después sigue, con 24.3% Ciencias Sociales, 

Económico Administrativas, con 19.5%, Humanidades y Bellas Artes, con un 18.3%, 

y en último lugar está la división de Ingenierías, con un 17.1% 

 

En el presente Gráfico 11, observamos que el 46.0% de los estudiantes dijo 

consumir algún día a la semana, (sin regularidad), muy próximo a este, se encuentran 

los que beben los fines de semana, con un 44.0%, y con un porcentaje de 9% están los 

que dicen beber varios días a la semana, seguido del 1% que son los que beben a 

diario, promediando los porcentajes es más de la mitad (54%) los que dicen beber con 

más frecuencia.  
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.  

Gráfico 11. Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Como podemos apreciar en la Tabla 44 en la frecuencia de consumo de bebidas 

alcohólicas se observa una leve diferencia por sexos, así de los que dijeron beber, 

47.0% de las mujeres ingiere algún día a la semana mientras que los hombres 

registraron porcentajes por debajo de ellas, con el 45.6%, por otro lado, los que dicen 

ingerir solo los fines de semana, 46.0% son varones y 41.3% mujeres; de los que 

beben varios días a la semana y a diario apreciamos que las mujeres son las que 

beben más, con un 11.7% frente a 8.4% de los hombres, con una diferencia de 3.3 

puntos porcentuales por debajo de las mujeres.  

 

Tabla 44. Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas, según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %

a) A diario 6 1.3 4 0.9 6 0.9 1 5.3 0 0.0 0 0.0 2 2.9 1 1.0 10 1.1

b) Varios días a la 
semana

34 7.1 48 10.8 54 8.5 1 5.3 2 6.5 7 10.8 9 13.2 9 9.1 82 8.9

c) Durante los fines 
de semana

221 46.0 183 41.3 288 45.1 8 42.1 14 45.2 28 43.1 25 36.8 40 40.4 403 43.8

d) Algún día a la 
semana (sin 
regularidad)

219 45.6 208 47.0 291 45.5 9 47.4 15 48.4 30 46.2 32 47.1 49 49.5 426 46.3

480 100.0 443 100.0 639 100.0 19 100.0 31 100.0 65 100.0 68 100.0 99 100.0 921 100.0

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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En cuanto a la estructura familiar, en la misma Tabla 44 se aprecia que de 

aquellos que viven solos 49.5% dijeron beber algún día a la semana, seguidos de un 

48.4% que vive con los abuelos, mientras que 47.4% viven con tutores, 47.1% con 

otros familiares, y estas cifras van levemente disminuyendo hasta 46.2%  de los que 

viven con hermanos y 45.5% para quienes viven con los padres. 

 

De los que dijeron beber los fines de semana estos presentan porcentajes altos, 

de este modo, 45.2% de los bebedores viven con los abuelos, seguidos de los que 

viven con los padres, con un 45.1%, después los que bien con hermanos, 43.1%, y 

paulatinamente va disminuyendo hasta llegar al 42.1% de quienes viven con los 

tutores, el 40.4% de los que viven solos y finalmente al 36.8% de quienes viven con 

otros familiares. Los que dijeron beber varios días a la semana y a diario, 16.1% 

viven con otros familiares, 10.8% con hermanos, 9.4% con los padres y 6.5% con los 

abuelos. 

 

En relación a la variable de nivel económico y frecuencia del consumo de 

bebidas alcohólicas el percibir más o menos ingresos no presenta diferencias 

importantes, sin embargo, si existen resultados significativos en la frecuencia al 

ingerirlas; como vemos en la presente Tabla 38 lo que más destaca es: de la categoría 

alta, aquellos que perciben de $20,000 a más de 25,000, 48.3% (promedio porcentual) 

dijo consumir bebidas alcohólicas durante los fines de semana, mientras que la 

categoría baja 43.2% y la categoría media un 42.4%, esto nos indica que los días que 

más consumen alcohol son los fines de semana (viernes, sábado y domingo). 
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Tabla 45. Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas, según nivel económico. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

De igual forma, los semestres no brindan una diferencia muy amplia entre unos 

y otros de ingerir menos o más bebidas alcohólicas, así de los que beben a diario 

ambos grupos registran 0.9 y 1.4% respectivamente, sin embargo, como apreciamos 

en la Tabla 45 tanto los primeros semestres como los últimos, un 8.9% (promedio) 

ingieren bebidas varios días a la semana, por su parte, los que beben sin regularidad, 

los de semestres de 5° a 9° lo hacen con mayor frecuencia que los de 1° a 4°, con 

46.8% frente a 45.9%, respectivamente; en contraste los que más beben los fines de 

semana son los de los primeros semestres (44.3%) respecto a los de los últimos 

(42.9%). 

 

Tabla 46. Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %  N    %
a) A diario 0 0.0 4 2.3 0 0.0 3 1.9 1 0.8 1 1.2 1 1.3 5 0.9 5 1.4 10 1.1
b) Varios días a la 
semana

15 11.8 10 5.8 19 11.6 12 7.8 12 9.0 6 7.1 7 8.8 50 8.9 32 8.9 82 8.9

c) Durante los fines 
de semana

53 41.7 78 45.1 70 42.7 68 44.2 54 40.6 38 45.2 41 51.3 250 44.3 154 42.9 404 43.8

d) Algún día a la 
semana (sin 
regularidad)

59 46.5 81 46.8 75 45.7 71 46.1 66 49.6 39 46.4 31 38.8 259 45.9 168 46.8 427 46.3

127 100 173 100 164 100 154 100 133 100 84 100 80 100 564 100.0 359 100 923 100

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9

N % N % N % N % N % N % N %
a) A diario 1 1.2 3 1.5 0 0.0 3 1.1 1 0.7 2 1.0 10 1.1
b) Varios días a la 
semana

6 7.3 19 9.7 3 13.0 32 11.9 11 8.0 11 5.6 82 9.1

c) Durante los fines 
de semana

34 41.5 93 47.4 7 30.4 111 41.3 48 34.8 103 52.3 396 43.8

d) Algún día a la 
semana (sin 
regularidad)

41 50.0 81 41.3 13 56.5 123 45.7 78 56.5 81 41.1 417 46.1

82 100.0 196 100.0 23 100.0 269 100.0 138 100 197 100 905 100.0

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas

áctas / Naturaencias SocialBiol./ Salud Ingenierías
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTAL
umanidades/Arcon./ Admvas
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Como se aprecia en Tabla 46 las divisiones que beben sin regularidad son dos: 

la de Ciencias Biológicas y de la Salud y Ciencias Exactas y Naturales, con 56.5% 

cada una, seguidas de Humanidades y Bellas Artes, con 50.0%; por otro lado, 

Ciencias Sociales (45.7%), Económico-Administrativas (41.3%) e Ingenierías 

(41.1%) tienen porcentajes más bajos, es decir, que en estas divisiones es mayor la 

frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas.  

 

En la misma Tabla 46 visualizamos que las Divisiones que consumen más 

frecuentemente bebidas alcohólicas los fines de semana, se encuentran Ingenierías, 

con un 52.3%, seguida de la División de Económico Administrativas, con un 47.4%, 

después está la División de Humanidades y Bellas Artes, con 41.5%, con una 

diferencia mínima está la División de Ciencias Sociales, con 41.3%, en contraste, de 

las de menor consumo está la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, con un 

34.8% , y por último, la División de Ciencias Exactas y Naturales, con un 30.4%, 

alejándose 21.9 puntos porcentuales por arriba de la de ingenierías. Sin embargo, en 

los que beben varios días a la semana, es la División de Ciencias Exactas y Naturales 

la que está en primer lugar, con 11.9%, y en último lugar Ingenierías, con 5.6%. 

 

 

Gráfico 12. Tipo de sustancias toxicológicas que consumen los universitarios. 

Fuente: Elaboración propia 
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Según encuestas nacionales sobre el consumo de drogas más utilizadas por los 

jóvenes mexicanos, caen estas primeras citadas (marihuana, cocaína). En el presente 

Gráfico 12, apreciamos que 66.2% dijo no consumir sustancias toxicológicas, sin 

embargo un significativo porcentaje de 33.8% si ha consumido alguna sustancia, de 

estas la marihuana es la más consumida, con 11.5%, seguida del consumo de cocaína, 

con 7.3%, y de otras sustancias, con un 5.6%, los porcentajes restantes se refieren 

desde el 2.1% a 2.6% a estupefacientes como cristal, pastillas, pegamento, hachís. 

 

Tabla 47. Consumo de sustancias toxicológicas, según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Podemos comprobar en la Tabla 47 que el sexo sí marca diferencia entre el 

consumo y el gusto por ciertas sustancias, las mujeres consumen menos sustancias 

toxicológicas que los hombres: 69.8% de mujeres no consumen droga, frente a 62.5% 

de hombres, una diferencia de 7.3 puntos porcentuales, de los que consumen 

marihuana, 13.7% son hombres y 9.4% mujeres, en cuanto a los consumidores de 

cocaína 8.4% son hombres y 6.3% mujeres, en cambio, las mujeres consumen más 

pastillas y pegamento que los hombres, con un 6.1% y 3.3% respectivamente. 

 

Continuando en la misma Tabla 47 los que no consumen drogas son los que 

viven con los hermanos, con un 70.2%, seguido de los que viven con los tutores, con 

67.7%, y de los que viven solos, con 66.5%, en contraste, los que más han consumido 

marihuana viven con los abuelos y solos, 22.0% y 16.1%, respectivamente; de los que 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Hachís 30 4.0 10 1.3 34 3.1 0 0.0 1 2.4 1 1.0 2 1.8 2 1.3 40 2.6
b)Marihuana 104 13.7 72 9.4 118 10.9 4 12.9 9 22.0 10 9.6 10 8.9 25 16.1 176 11.6
c) Cocaína 64 8.4 48 6.3 77 7.1 1 3.2 3 7.3 8 7.7 10 8.9 13 8.4 112 7.4
d) Cristal 16 2.1 16 2.1 23 2.1 1 3.2 1 2.4 1 1.0 6 5.4 0 0.0 32 2.1
e) Pastillas 12 1.6 23 3.0 26 2.4 1 3.2 1 2.4 3 2.9 1 0.9 2 1.3 34 2.2
f) Pegamento 13 1.7 24 3.1 29 2.7 0 0.0 0 0.0 4 3.8 3 2.7 1 0.6 37 2.4
g) Otras 46 6.1 39 5.1 63 5.8 3 9.7 1 2.4 4 3.8 5 4.5 9 5.8 85 5.6
h) No he tomado 474 62.5 535 69.8 710 65.7 21 67.7 25 61.0 73 70.2 75 67.0 103 66.5 1007 66.1

759 100.0 767 100.0 1080 100.0 31 100.0 41 100.0 104 100.0 112 100.0 155 100.0 1523 100.0

Consumo de sustancias toxicológicas
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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consumen cocaína, 8.9% viven con otros familiares, 8.4% solos y 7.7% con 

hermanos; de los que han tomado otro tipo de drogas (pueden ser las drogas naturales 

alucinógenas, hongos, peyote, el ácido LSD) 9.7% viven con tutores, y 5.8% los que 

viven solos y/o con padres; y del 9.3% promedio distribuido entre las otras 

sustancias, pastillas, cristal, hachís, pegamento, los que viven con hermanos (10.7%) 

y con los padres (10.4%) son los que mencionaron mayor consumo de estas. 

 

Tabla 48. Consumo de sustancias toxicológicas, según nivel económico. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la presente Tabla 48 apreciamos que el nivel económico no es un factor que 

determine el consumo de sustancias toxicológicas, hemos subdividido los ingresos en 

tres categorías: baja, media y alta, la droga más consumida por los universitarios es la 

marihuana, con 12.4% (promedio porcentual) por la categoría media, por una mínima 

diferencia, seguida de la categoría alta, con 12.4%, y de la categoría baja, con un 

10.9%. 

 

La otra sustancia más consumida es la cocaína, en la categoría alta un 8.8% 

(promedio porcentual) dice consumirla, le sigue la categoría baja, con un 8.4%, y la 

categoría media que presenta el porcentaje más bajo de 4.1%, observamos que siendo 

una droga de consumo caro, los de la categoría baja casi doblan el consumo de la 

categoría media. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Hachís 5 2.3 5 1.6 11 4.0 4 1.6 4 2.2 7 5.3 4 3.1 26 2.8 14 2.4 40 2.6
b)Marihuana 24 10.9 29 9.2 35 12.7 31 12.0 23 12.8 12 9.0 20 15.6 102 10.8 74 12.6 176 11.5
c) Cocaína 20 9.0 29 9.2 19 6.9 11 4.3 7 3.9 14 10.5 9 7.0 65 6.9 47 8.0 112 7.3
d) Cristal 4 1.8 3 0.9 6 2.2 6 2.3 7 3.9 3 2.3 2 1.6 16 1.7 16 2.7 32 2.1
e) Pastillas 4 1.8 9 2.8 7 2.5 3 1.2 7 3.9 2 1.5 2 1.6 21 2.2 14 2.4 35 2.3
f) Pegamento 13 5.9 6 1.9 3 1.1 6 2.3 2 1.1 4 3.0 3 2.3 25 2.7 12 2.1 37 2.4
g) Otras 12 5.4 12 3.8 19 6.9 13 5.0 12 6.7 8 6.0 7 5.5 50 5.3 35 6.0 85 5.6
h) No he tomado 139 62.9 223 70.6 175 63.6 184 71.3 118 65.6 83 62.4 81 63.3 638 67.7 373 63.8 1011 66.2

221 100.0 316 100.0 275 100.0 258 100.0 180 100.0 133 100.0 128 100.0 943 100.0 585 100.0 1528 100.0

Consumo de sustancias toxicológicas
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Las demás drogas se consumen en porcentajes más bajos, resaltando entre ellas 

otro tipo de drogas (que pudieran ser: de origen natural, alucinógenas, o químicas 

como el LSD), en primer lugar 5.9% (promedio porcentual) que dijeron consumirla 

pertenecen a la categoría media, seguidos de la categoría alta, con un 5.8%, y de un 

5.4% de la categoría baja. 

 

En cuanto al consumo por semestres, sí se observan diferencias significativas 

entre el consumo y el no consumo, es positivo pensar que existe un buen número de 

estudiantes que no consumen drogas, pero existe una realidad que pesa en porcentajes 

de quienes si consumen: en los semestres de 1° a 4° el 67.7% dijo no consumir, 

mientras que en los semestres avanzados de 5° a 9° el 63.8% no consumen algún tipo 

de droga. De los que consumen marihuana, 12.6% están en los últimos semestres y 

10.8% en los primeros. De hecho, los estudiantes de los semestres de 5° a 9° 

presentan, en general, porcentajes más altos de consumo de sustancias toxicológicas 

que los de los primeros semestres. 

 

Tabla 49. Consumo de sustancias toxicológicas, según divisiones/títulos. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Respecto al consumo de sustancias toxicológicas por las Divisiones 

Académicas (Tabla 49), observamos que un 65.5%(promedio porcentual) dijeron no 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Hachís 2 1.6 7 2.4 1 2.2 12 2.6 10 3.7 6 2.1 38 2.5
b)Marihuana 19 15.0 34 11.4 6 13.0 54 11.6 36 13.4 24 8.2 173 11.6
c) Cocaína 6 4.7 20 6.7 2 4.3 40 8.6 25 9.3 19 6.5 112 7.5
d) Cristal 3 2.4 5 1.7 0 0.0 15 3.2 3 1.1 5 1.7 31 2.1
e) Pastillas 1 0.8 9 3.0 0 0.0 13 2.8 7 2.6 5 1.7 35 2.3
f) Pegamento 1 0.8 5 1.7 0 0.0 18 3.9 8 3.0 5 1.7 37 2.5
g) Otras 9 7.1 18 6.1 3 6.5 24 5.2 18 6.7 12 4.1 84 5.6
h) No he tomado 86 67.7 199 67.0 34 73.9 289 62.2 162 60.2 216 74.0 986 65.9

127 100.0 297 100.0 46 100.0 465 100.0 269 100.0 292 100.0 1496 100.0

Consumo de sustancias toxicológicas
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Naturales
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Sociales
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Salud
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consumir drogas, las que menos consumen son: las de Ingenierías, con un 74.0%, la 

División de Ciencias Exactas y Naturales, con un 73.9%, la División de Humanidades 

y Bellas Artes, con 67.7%, seguida de Económico Administrativas, con 67%, 

mientras que las divisiones de Ciencias Sociales, con un 62.2%, y Ciencias 

Biológicas y de la Salud, con un 60.2%, presentaron los porcentajes más bajos de las 

que dijeron no consumir. Resalta un dato muy significativo respecto a quienes 

consumen más drogas en las divisiones mencionadas, y es que en la División de 

Ciencias Biológicas y de la Salud casi el 40.0% de los alumnos ha ingerido algún tipo 

de sustancia toxicológica, irónicamente en un ámbito donde se promueve el cuidado 

de la salud. 

 

 

Gráfico 13. Frecuencia de consumo de sustancias toxicológicas. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los resultados del Gráfico 13 nos revelan que, la frecuencia de consumo de 

sustancias toxicológicas el 4.0% dice consumirlas a diario, mientras que un 26.0% 

dijeron consumirlas varios días a la semana y un 34.0% solo durante los fines de 

semana, el 36.0% dijeron que sin regularidad, pudiendo ser un día a la semana, si 

observamos y unimos los porcentajes de varios días a la semana, a diario y durante 

los fines de semana suman un preocupante 64.0% que consumen sustancias en la 

semana. 
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Tabla 50. Frecuencia de consumo de sustancias toxicológicas, según divisiones/títulos. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Como podemos apreciar en la Tabla 50 en relación al sexo las mujeres 

consumen con mayor frecuencia sustancias toxicológicas que van desde un 35.7% 

durante los fines de semana, mientras que los hombres solo el 32.3%, así también por 

arriba de los hombres con 1.7 puntos porcentuales el 25.3% consumen con una 

frecuencia varios días a la semana. 

 

La diferencia se encuentra entre el consumo diario, donde los hombres 

consumen más que las mujeres con 4.6% y las mujeres con un 3.6% , por otro lado 

donde dijeron que consumían algún día a la semana sin regularidad los hombres 

consumen más, con un 37.8%, y las mujeres menos, con 33.7%. Según nos revela la 

Tabla arriba que los días más problemáticos de considerar son a diario, varios días a 

la semana y los fines de semana donde las mujeres acumulan un 66.3% a diferencia 

del hombre con un 62.2% teniendo una diferencia considerable de 4.1puntos 

porcentuales las mujeres por encima de los hombres, lo que parece es una cuestión 

preocupante considerando el estatus que tienen la mujer mexicana en la sociedad. 

 

Los resultados que apreciamos en la misma Tabla 50 con respecto a la 

estructura familiar el 11.1% consume a diario y son los que viven con los tutores, 

seguidos de un 7.1% los que viven con los abuelos, mientras que los que viven con 

los padres solo el 4.8% consumen a diario y por último el 2.3% es para quienes tienen 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) A diario 10 4.6 7 3.6 14 4.8 1 11.1 1 7.1 0 0.0 0 0.0 1 2.3 17 4.1
b) Varios días a la 
semana

55 25.3 53 27.0 71 24.5 2 22.2 6 42.9 7 28.0 9 29.0 12 27.9 107 26.0

c) Durante los 
fines de semana

70 32.3 70 35.7 101 34.8 4 44.4 1 7.1 9 36.0 10 32.3 15 34.9 140 34.0

d) Algún día a la 
semana (sin 
regularidad)

82 37.8 66 33.7 104 35.9 2 22.2 6 42.9 9 36.0 12 38.7 15 34.9 148 35.9

217 100.0 196 100.0 290 100.0 9 100.0 14 100.0 25 100.0 31 100.0 43 100.0 412 100.0

Frecuencia de consumo de sustancias toxicológicas
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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cierta libertad por vivir solos y aun así es poca la frecuencia diaria. Pero los que 

dijeron consumir varios días a la semana tenemos que casi el 43.0% son los que viven 

con los abuelos, seguido de un 29.0% los que viven con otros, mientras un 28.0% los 

que viven con hermanos, casi lo mismo sucede con los que viven solos con un 27.9%, 

disminuyendo su consumo los que viven con los padres, con un 24.5%, y finalmente, 

con un 22.2%, los que viven con tutores. La frecuencia de consumo los fines de 

semana observamos que el 44.4% viven con los tutores, el 36.0% dijeron vivir con 

hermanos, seguido de los que viven solos, con un 34.9%, y muy cercano a este 

porcentaje los que viven con los padres, con un 34.8% ,y con un 32.3% los que viven 

con otros. Mientras que los que dijeron consumir sin regularidad o algún día a la 

semana el 42.9% viven con los abuelos, el 38.7% los que viven con otros, el 36.0% 

los que viven con hermanos, seguidos del 35.9% que viven con los padres, el 34.9% 

consumen sin regularidad los que viven solos y con un 22.2% los que viven con 

tutores. O sea que independientemente de la estructura familiar el alumnos busca los 

espacios para consumir con cierta frecuencia alguna sustancia toxicológica. 

 

Tabla 51. Frecuencia de consumo de sustancias toxicológicas, según nivel económico.

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Cuando hablamos del uso y frecuencia de sustancias toxicológicas podríamos 

pensar que los que tienen mejor economía podrían tener más acceso a cierto tipo de 

sustancias, en la presente Tabla 51 se ha distribuido para su explicación en tres 

categorías: categoría baja, aquellos que ganan menos $3,000 a 10,000 pesos a la 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %  N          %
a) A diario 5 7.4 2 2.8 2 2.6 3 4.9 3 5.6 1 2.6 1 2.8 10 4.0 7 4.2 17 4.1
b) Varios días a la 
semana

23 33.8 18 25.4 17 21.8 15 24.6 10 18.5 13 34.2 11 30.6 68 27.5 40 24.1 108 26.2

c) Durante los 
fines de semana

22 32.4 24 33.8 26 33.3 23 37.7 22 40.7 13 34.2 9 25.0 80 32.4 60 36.1 140 33.9

d) Algún día a la 
semana (sin 
regularidad)

18 26.5 27 38.0 33 42.3 20 32.8 19 35.2 11 28.9 15 41.7 89 36.0 59 35.5 148 35.8

68 100.0 71 100.0 78 100.0 61 100.0 54 100.0 38 100.0 36 100.0 247 100.0 166 100.0 413 100.0

Frecuencia de consumo de sustancias toxicológicas
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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quincena , la categoría media para aquellos que perciben de $10,001.00 a 20,000 y la 

categoría alta los que perciben de $20,001.00 a más de 25,000.00 pesos nos revela lo 

siguiente: en la categoría media el 39.2% (promedio porcentual) dijeron consumir 

sustancias toxicológicas los fines de semana, seguido de la categoría baja con el 

33.2% y el 29.6 promedio porcentual para la categoría alta. Próximo a estos, están los 

que consumen solo algún día a la semana o sin regularidad, obteniendo el 35.6% 

(promedio porcentual) la categoría baja, seguido del 35.3% para la categoría alta y el 

34.0% para la categoría media. Para aquellos que dijeron consumir varios días a la 

semana el 32.4% es para la categoría alta, continuando con el 27.0% para la categoría 

baja y con una diferencia de 5.6 puntos porcentuales para la categoría media, con un 

21.6% para aquellos que dijeron consumir con una frecuencia diaria, en la categoría 

media el 5.3% consume diariamente, seguida del 4.3% para la categoría baja y por 

debajo de estas , se encuentra con un consumo diario del 2.7% para la categoría alta. 

Esto nos indica que no es una constante que las percepciones en salarios sean un 

indicador de más consumo de sustancias. 

 

En relación a la misma Tabla 51, con respecto a los semestres de primero a 

cuarto y de quinto a noveno, no existe una diferencia significativa en su consumo, no 

obstante, el 36.1% de los semestres de 5º a 9º consumen solo los fines de semana, 

seguidos de un 32.4% de los semestres más jóvenes, mientras que un 36.0% de 1º a 4º 

solo dijo consumirlo algún día a la semana, seguido de una mínima diferencia del 

35.5% los inscritos en los semestres de 5º a 9º, pero los que dijeron consumir varios 

días a la semana, con un 27.5%, son los inscritos en los semestres de 1º a 4º, por 

arriba de 3.4 puntos porcentuales de los semestres más avanzados que representan el 

24.1%, por último los que dijeron consumir a diario sustancias toxicas con un mínima 

diferencia entre los semestres avanzados de los de 1º a 4º, el 4.2% es para 5º a 9º y de 

4.0% para 1º a 4º semestre. 
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Tabla 52. Frecuencia de consumo de sustancias toxicológicas, según nivel económico. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Continuando con la frecuencia de sustancias toxicológicas, la presente Tabla 52 

nos permite observar que las divisiones académicas que consumen algún día a la 

semana o sin regularidad el 66.7% es para los que representan a la División de 

Ciencias Exactas y Naturales, seguida de la división de Ciencias Biológicas y de la 

Salud, con un 39.3%,mientras que en la División de Ciencias Económico 

Administrativas el 36.8% dijeron consumir sin regularidad, muy pegado a ellos está 

la División de Humanidades y Bellas Artes, con un 36.4%, seguida con un 35%, la 

División de Ingenierías y, con un 30.3%, la División de Ciencias Sociales. Pero los 

que dijeron consumir los fines de semana observamos que el 35.5% lo representa la 

División de Ciencias Económico Administrativas, seguida del 34.5% de la División  

de Ciencias Sociales, el 33.3% para las divisiones de Ingenierías y de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, mientras que por debajo de ellas se encuentra, con un 

30.0%, la División de Humanidades y Bellas Artes y, por último, con un 25.0%, la 

División de Ciencias Exactas y Naturales. Así los que dijeron consumir varios días a 

la semana el 32.4% es para la División de Ciencias Sociales, con una significante 

diferencia de 27.3% la División de Humanidades y Bellas Artes, con el 26.7% lo 

representan la División de Ingenierías, seguida de un 23.8% la División de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, con el 21.1%, después la División de Ciencias Económico 

Administrativas y, por último, lo sigue obteniendo la División de Ciencias Exactas y 

N % N % N % N % N % N % N %
a) A diario 2 6.1 5 6.6 0 0.0 4 2.8 3 3.6 3 5.0 17 4.2
b) Varios días a la 
semana

9 27.3 16 21.1 1 8.3 46 32.4 20 23.8 16 26.7 108 26.5

c) Durante los 
fines de semana

10 30.3 27 35.5 3 25.0 49 34.5 28 33.3 20 33.3 137 33.7

d) Algún día a la 
semana (sin 
regularidad)

12 36.4 28 36.8 8 66.7 43 30.3 33 39.3 21 35.0 145 35.6

33 100.0 76 100.0 12 100.0 142 100.0 84 100 60.0 100 407 100.0
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Naturales, con un 8.3% del consumo de sustancias toxicas. De los que dijeron 

consumir a diario se encuentra la División de Ciencias Económico Administrativas, 

con un 6.6%,con una diferencia de 5 puntos porcentuales le sigue la División de 

Humanidades y Bellas Artes, con un 5.0%, después la División de Ingenierías, 

seguida de un 3.6% la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, con un 2.8% la 

División de Ciencias Sociales, y con cero por ciento de consumo diario la División de 

Ciencias Exactas y Naturales. 

 

Para la percepción de la figura se utilizó un método propuesto por Stunkard y 

Stellard, donde se muestran 9 figuras de hombres y 9 figuras de mujeres, las cuales 

corresponden a un IMC concreto, el estudiante desconoce el IMC de las figuras, así 

que ellos observan las siluetas corporales, deben escoger una que haga referencia a 

como se auto percibe en su imagen. Para comprender mejor se explica a que IMC 

corresponde cada figura para la lectura del gráfico 14 corresponde a un IMC (17), 

F.2(19), F.3(21), F.4(23), F.5(25), F.6(27), F.7(29), F.8(31), F.9(33). 

 

 
Gráfico 14. Figura de Stunkard que lo identifica. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Según criterios de clasificación nutricional por la FAO y la OMS: “bajo peso” 

es para aquellos que tienen menos o igual a 18.5 de IMC, “peso adecuado” de 18.5 a 

24.9, “sobrepeso” de 25.0 a 29.9, “obesidad” de 30 a 39.9 y “obesidad mórbida” 

mayor o igual a 40 de IMC. Por consiguiente nuestra figura 13 nos indica que el 
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21.7% de los estudiantes se auto percibió en la figura 3 que indica estar en un peso 

normal, seguida de la selección de la figura 4, con un 18.2%, que también se 

encuentra en la clasificación de normal, el 13.2% optó por la figura 2, que nos indica 

bajo peso, el 12.5% seleccionó la figura 7 que indica tener sobrepeso, mientras que un 

11.5% se autorecibe en la figura 5 correspondiente al borde de la clasificación de 

normal, con el riesgo de pasar a sobrepeso en un momento de descuido de su peso, 

con el 10.8% seleccionaron la figura 6, que según clasificación es sobrepeso, el 6.0% 

se auto percibe en la figura 8 con una clasificación de obesidad, con un 3.7% se auto 

perciben en la figura 1, clasificada en bajo peso muy cercano al nivel de desnutrición 

y por último el 2.4% se auto percibe en la figura 9, dentro de la clasificación de 

obesidad. Hay que señalar que prácticamente que el 39.9% (promedio porcentual) se 

ubica en una clasificación de “normal”, también un 34.8% se ubica en un preocupante 

nivel de “sobrepeso”, en polos opuestos el 16.9% se clasifica en “bajo peso” y por el 

otro extremo el 8.4% se encuentra en el nivel de “obesidad”. 

 

Tabla 53. . Identificación con las figuras de Stunkard, según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la presente Tabla 53 explicaremos como se auto percibe el hombre y la 

mujer de acuerdo a las figuras de Stunkard y Stellard, relacionándolos con el IMC, 

anteriormente ya expuestos, para este caso se utiliza la clasificación que hace la OMS 

en referencia al sexo, donde cada uno tienen su IMC, los hombres con un IMC de 17 

están en desnutrición, las mujeres a partir del IMC de 16, la clasificación del bajo 

peso para hombres a partir de 18 a 20 y para las mujeres de 17 a 20, en la 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
1 31 4.5 22 3.0 40 4.0 0 0.0 2 5.1 2 2.0 4 3.7 5 3.4 53 3.7
2 84 12.1 105 14.3 129 12.8 8 26.7 2 5.1 13 13.1 17 15.9 19 13.0 188 13.2
3 115 16.6 195 26.5 228 22.7 7 23.3 5 12.8 15 15.2 22 20.6 33 22.6 310 21.8
4 118 17.0 142 19.3 193 19.2 3 10.0 11 28.2 18 18.2 18 16.8 16 11.0 259 18.2
5 94 13.6 69 9.4 102 10.2 2 6.7 4 10.3 16 16.2 15 14.0 24 16.4 163 11.4
6 97 14.0 57 7.8 111 11.1 2 6.7 1 2.6 12 12.1 10 9.3 18 12.3 154 10.8
7 88 12.7 91 12.4 121 12.1 3 10.0 7 17.9 16 16.2 9 8.4 22 15.1 178 12.5
8 46 6.6 40 5.4 57 5.7 3 10.0 6 15.4 4 4.0 10 9.3 6 4.1 86 6.0
9 20 2.9 14 1.9 23 2.3 2 6.7 1 2.6 3 3.0 2 1.9 3 2.1 34 2.4

693 100.0 735 100.0 1004 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1425 100.0

Identificación con las figuras de Stunkard
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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clasificación de Normal el hombre tiene un IMC de 21 a 25, las mujeres de 21 a 24, 

para un IMC  de 26 a 30 en hombres representa que hay sobrepeso y para las mujeres 

a partir de 25 a 29, y por último de 31 a 35 con un IMC en hombres indica obesidad, 

para las mujeres es de 30 a 34. Por tanto la Tabla nos expone que el 46.2% de los 

hombres se autoperciben con una figura de peso “normal”, seguida de las mujeres con 

un 45.8%, pero en cuestión de “sobrepeso” el 29.6% de las mujeres se auto percibe 

con sobrepeso por arriba de 2.9 puntos porcentuales del hombre que representan un 

26.7%, mientras que el 17.3% de las mujeres se auto percibe con “bajo peso” y muy  

cercano a esto, 16.6% de los hombres se auto perciben así, con bajo peso, en el otro 

extremo los hombres se auto perciben más “obesos” que las mujeres siendo un 9.5% 

de los primeros contra un 7.3% de las segundas.  

 

Tabla 54. Identificación con las figuras de Stunkard, según nivel económico. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la presente Tabla 54 apreciamos que la categoría baja, que percibe menos de 

$3,000 a 10,000.00 pesos quincenales, el 4.3% (en promedio porcentual) se auto 

percibe con un nivel de “bajo peso”, mientras que la categoría media, que percibe de 

$10,000 a 20,000, el 3.3% también se encuentra en este nivel, así mismo en la 

categoría alta el 2.5% también se auto percibe en bajo peso. 

 

En relación a la figura 2 correspondiente a “bajo peso”, la categoría de nivel 

económico que se auto percibe con más bajo peso es la media, (que ganan de $10,000 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N     %
1 10 4.8 13 4.4 9 3.6 9 3.6 5 2.9 4 3.3 2 1.7 34 3.8 19 3.5 53 3.7
2 28 13.5 31 10.4 35 13.8 41 16.6 24 14.0 15 12.4 14 12.0 125 14.1 64 11.8 189 13.2
3 50 24.0 61 20.5 56 22.1 55 22.3 40 23.3 27 22.3 19 16.2 188 21.2 123 22.7 311 21.7
4 31 14.9 51 17.2 52 20.6 45 18.2 27 15.7 27 22.3 24 20.5 167 18.8 93 17.1 260 18.2
5 24 11.5 33 11.1 26 10.3 31 12.6 20 11.6 9 7.4 21 17.9 105 11.8 59 10.9 164 11.5
6 17 8.2 39 13.1 27 10.7 20 8.1 18 10.5 17 14.0 14 12.0 100 11.3 54 9.9 154 10.8
7 23 11.1 37 12.5 32 12.6 33 13.4 26 15.1 12 9.9 14 12.0 104 11.7 75 13.8 179 12.5
8 15 7.2 24 8.1 13 5.1 11 4.5 5 2.9 9 7.4 8 6.8 42 4.7 44 8.1 86 6.0
9 10 4.8 8 2.7 3 1.2 2 0.8 7 4.1 1 0.8 1 0.9 22 2.5 12 2.2 34 2.4

208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 172 100.0 121 100.0 117 100.0 887 100.0 543 100.0 1430 100.0

Identificación con las figuras de Stunkard
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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a 20,000 pesos quincenales) con 15.3%, seguida de la categoría baja, con un 12.6% y 

por último, la categoría alta, con un 12.2%, que se auto percibe en un nivel dos. 

 

Los que han seleccionado la figura 3 que corresponde a un nivel “normal” 

según clasificación, el 22.8% pertenece a la categoría media, seguida por una mínima 

diferencia de 0.6 puntos porcentuales, de la categoría baja, con 22.2%, y por último, 

con un 19.3%, está la categoría alta. Mientras que para la figura 4, que igual 

corresponde a la clasificación de “normal”, está el 21.4% de la categoría de nivel 

económico alto, seguida del 19.0% para la categoría media y, por último, quienes se 

auto perciben en la clasificación de normal, con un 17.6% se encuentran los de la 

categoría baja. Para quienes se auto perciben en el nivel de “sobrepeso”, el 12.7% se 

sitúan los de la categoría alta, seguida de la categoría media con una mínima 

diferencia de 1 punto porcentual, con 12.1%, y con un 11.0% se auto perciben los de 

la categoría de nivel económico bajo. Con respecto al nivel 6 correspondiente a un 

IMC de 27 indicando que existe “sobrepeso”, un 13.0% se auto perciben los de la 

categoría alta, continuando con la categoría baja estos representan 10.7% y con un 

9.3% se ubican los de la categoría media. La figura 7 de Stunkard se refiere a los que 

tienen un IMC de 29, que significa “sobrepeso”, con 14.3% se identifican los de la 

categoría media, continuando el 13.0% los de la categoría alta y finalizando con la 

categoría baja que presentan 12.1%. Para finalizar este análisis se conjuntan los 

niveles 8 y 9 que corresponde a un IMC de 31 y 33 correspondientes a “obesidad”, 

con el 11.1% se auto perciben los de la categoría baja, continuando, con un 8.0% para 

la categoría alta y con un 6.2% los de la categoría media que se auto perciben obesos. 
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Tabla 55.  Identificación con las figuras de Stunkard, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 55 observamos que las divisiones académicas que tienen los niveles 

“bajos de peso” (nivel I, IMC 17 según clasificación de la OMS) en primer lugar se 

encuentra en la División de Ciencias Sociales, con el 5.6%, seguida de un 4.0% para 

las divisiones de Ciencias Biológicas y de la Salud e Ingenierías, continuando con la 

División de Ciencias Exactas y Naturales, con un 2.2%, para la División de 

Económico Administrativas el 1.8% y por una diferencia de un punto porcentual 

menos, está la División de Humanidades y Bellas Artes, con 1.7%. Continuando con 

la categoría de “bajo peso”, (con un IMC de 19) la división que representa el más alto 

porcentaje es Ciencias Biológicas y de la Salud, con un 16.6%, el 15.6% es para la 

División de Ciencias Exactas y Naturales, seguida de un 14.9% de la División de 

Humanidades y Bellas Artes, mientras que un 13.3% es para la División de Ciencias 

Económico Administrativas, un 12.7% es para la División de Ingenierías y, 

finalmente, con un 10.4%, está la División de Ciencias Sociales. 

 

Para los niveles que se consideran de peso “normal” según la clasificación de la 

OMS (IMC de 21 nivel 3 y con un IMC de 24 para el nivel 4), en el nivel 3 se 

encuentra, con 26.4%, la División de Ciencias Sociales, con un 23.7% la División de 

Ciencias Económico Administrativas, seguida de un 20.9% de la División de 

N % N % N % N % N % N % N %
1 2 1.7 5 1.8 1 2.2 24 5.6 10 4.0 11 4.0 53 3.8
2 18 14.9 37 13.3 7 15.6 45 10.4 41 16.6 35 12.7 183 13.1
3 32 26.4 66 23.7 5 11.1 90 20.9 49 19.8 57 20.7 299 21.4
4 22 18.2 52 18.6 12 26.7 72 16.7 45 18.2 53 19.2 256 18.3
5 14 11.6 31 11.1 3 6.7 40 9.3 36 14.6 38 13.8 162 11.6
6 17 14.0 23 8.2 10 22.2 51 11.8 25 10.1 25 9.1 151 10.8
7 11 9.1 35 12.5 4 8.9 64 14.8 25 10.1 38 13.8 177 12.7
8 3 2.5 22 7.9 2 4.4 31 7.2 9 3.6 18 6.5 85 6.1
9 2 1.7 8 2.9 1 2.2 14 3.2 7 2.8 1 0.4 33 2.4

121 100.0 279 100.0 45 100.0 431 100.0 247 100.0 276 100.0 1399 100.0

Identificación con las figuras de Stunkard

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.
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Ciencias Sociales, continuando con una mínima diferencia (2 puntos porcentuales), 

está la División de Ingenierías, con 20.7%, mientras que para la División de Ciencias 

Biológicas y de la Salud el 19.8% se auto perciben en este nivel, el último lugar, con 

un 11.1%, lo representa la División de Ciencias Exactas y Naturales. Las divisiones 

ubicadas en el nivel 4, auto percibidas con peso “normal” son: la División de Ciencias 

Exactas y Naturales, con un 26.7%, seguida de la División de Ingenierías, con un 

19.2%, y muy cercanas unas a otras con diferencias mínimas en este nivel, está la 

División de Ciencias Económico Administrativas, con 18.6%, además de las 

Divisiones de Ciencias Biológicas y de la Salud y Humanidades y Bellas Artes, 

ambas con un 18.2%, y con un 16.7% para la División de Ciencias Sociales. 

 

Las divisiones que se auto perciben con “sobrepeso”, según clasificación de la 

OMS con un IMC de 25,27 y 29, son los ubicados en los niveles 5, 6 y 7. En cuanto 

al nivel 5,:el primer lugar, con un 14.6%, es para la División de Ciencias Biológicas y 

de la Salud, un 13.8% para la División de Ingenierías, seguida de un 11.6% que 

representa Humanidades y Bellas Artes, continuando con un 11.1% la División de 

Ciencias Económico Administrativas, con un 9.3% para la División de Ciencias 

Sociales y con un 6.7% la División de Ciencias Exactas y Naturales. Así mismo le 

corresponde para el nivel 6, con un 22.2%, la primera posición a la División de 

Ciencias Exactas y Naturales, el segundo lugar, con un 14.0%, es para la División de 

Humanidades y Bellas Artes, seguidos además del 11.8% para la División de 

Ciencias Sociales, un 10.1% es para la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, 

con un punto porcentual de diferencia por debajo de esta, se encuentra la División de 

Ingenierías y con un 8.2% para la División de Ciencias Económico Administrativas. 

En la clasificación de sobrepeso, casi llegando a los niveles de “obesidad” se 

encuentran las siguientes divisiones: primero está Ciencias Sociales, con 14.8%, 

seguida de un 13.8% de la División de Ingenierías, próxima a ésta, con un 12.5%, se 

encuentra la División de Ciencias Económico Administrativas, mientras que con un 

10.1% está la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, debajo de ella con 
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diferencia de un punto porcentual de 9.1% está la División de Humanidades y Bellas 

Artes, y por ultimo con un 8.9% la División de Ciencias Exactas y Naturales. 

 

Las divisiones que se auto perciben con el nivel de “obesidad”, de acuerdo a la 

clasificación de la OMS, que se encuentran con los niveles 8 con un IMC de 31, es 

para la División de Ciencias Económico Administrativas, con un 7.9%, el 7.2% es 

para la División de Ciencias Sociales, continuando con un 6.5% para la División de 

Ingenierías, con un 4.4.% para la División de Ciencias Exactas y Naturales, el 3.6% 

es para la División de Ciencias Biológicas y de la Salud y con un 2.5% para la 

División de Humanidades y Bellas Artes. En este mismo nivel pero con un IMC de 

33, referente a “obesidad mórbida” están las divisiones en el presente orden: el 3.2% 

es para la División de Ciencias Sociales, el  2.9% es para la División de Ciencias 

Económico Administrativas, por debajo de ésta se encuentra, con un 2.8%, la 

División de Ciencias Biológicas y de la Salud, continuando con un 1.7% de la 

División de Humanidades y Bellas Artes y con un mínimo de 0.4% para la División 

de ingenierías. 

 

 
Gráfico 15. ¿Considera que su dieta es equilibrada? 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

209 
 

En el presente gráfico 15 donde expresa el estudiante sobre una dieta equilibrada, 

apreciamos el 46.0% dijo que en “algunas ocasiones” cree que su dieta es equilibrada, 

mientras que un 27.0% responde a que “habitualmente” su dieta es equilibrada, un 

17.0% mencionó que en “escasas ocasiones” y un 6.0% considera que su dieta 

“siempre” es equilibrada, por el contrario el 4.0% nos indica que “nunca” ha sido 

equilibrada, por tanto la mayor parte de los estudiantes considera que su dieta no tiene 

un equilibrio en nutrientes. 

 

Tabla 56. Consideración sobre si su dieta es equilibrada, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 56 en relación al sexo, tienen gran similitud en cuanto si consideran 

que su dieta es equilibrada, el 48.2% de las mujeres dijo que su dieta es equilibrada 

en “algunas ocasiones”, mientras que el 43.9% de los hombres opina lo mismo, el 

27.7% de los hombres y un 27.1% de las mujeres (6 puntos porcentuales por debajo 

de los hombres) consideran que “habitualmente” su dieta es equilibrada, pero por otro 

lado el 16.9% de los hombres y con ocho puntos porcentuales por debajo las mujeres 

(16.1%) consideran que en “escasas ocasiones” su dieta es equilibrada, solo 6.9% de 

los hombres considera que “siempre” su dieta es equilibrada a diferencia de la mujer 

que solo el 4.4% de ellas dijo tenerla; pero también existen aquellos que han 

respondido que “nunca” ha sido equilibrada, por ejemplo 4.6% de los hombres y 

4.2% de las mujeres. En definitiva las mujeres tienen más problemas en llevar una 

dieta equilibrada. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Sí, siempre 48 6.9 32 4.4 59 5.9 1 3.3 1 2.6 4 4.1 8 7.5 6 4.1 79 5.5
b) Sí, 
habitualmente

192 27.7 199 27.1 289 28.8 11 36.7 5 12.8 23 23.5 27 25.2 36 24.7 391 27.5

c) En algunas 
ocasiones

305 43.9 353 48.2 468 46.6 13 43.3 16 41.0 41 41.8 52 48.6 67 45.9 657 46.1

d) En escasas 
ocasiones

117 16.9 118 16.1 148 14.7 2 6.7 15 38.5 25 25.5 14 13.1 31 21.2 235 16.5

e) Nunca 32 4.6 31 4.2 40 4.0 3 10.0 2 5.1 5 5.1 6 5.6 6 4.1 62 4.4
694 100.0 733 100.0 1004 100.0 30 100.0 39 100.0 98 100.0 107 100.0 146 100.0 1424 100.0

Consideración sobre si su dieta es equilibrada
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Una dieta equilibrada puede tener relación con la estructura familiar en la que 

vive, en la presente Tabla 56, nos revela que el 40.0% de los estudiantes que viven 

con sus tutores dijeron tener una dieta equilibrada o “habitualmente” equilibrada, 

seguidos de quienes viven con los padres, con un 34.7%, con dos puntos porcentuales 

de diferencia, el 32.7% que vive con otros considera que su dieta es equilibrada o 

habitualmente sea equilibrada, el 28.8% que viven solos considera que si es 

equilibrada, mientras que 27.6% que vive con los hermanos consideran lo mismo, un 

significativo y bajo porcentaje del 15.4% que vive con los abuelos a diferencia de los 

demás, considera que su dieta esta equilibrada o habitualmente equilibrada. Entonces 

la mayor parte de nuestros estudiantes considera que su dieta es en “algunas 

ocasiones” equilibrada, en “escasas ocasiones” o “nunca”, expresándolo de la 

siguiente manera: el 84.6% se encuentran viviendo con los abuelos, el 72.4% viven 

con los hermanos, el 71.2% vive solo, el 67.3% vive con otros, mientras que el 65.3% 

vive con los padres y el 60.0% vive con tutores, reflejando que la mayoría de los 

estudiantes independiente mente de la estructura familiar tienen una cultura 

alimentaria deficiente y, aunque es mala, mejora un poco cuando viven con los 

tutores o con los padres. 

 

Tabla 57. Consideración sobre si su dieta es equilibrada, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N     %
a) Sí, siempre 12 5.8 14 4.7 10 4.0 13 5.3 8 4.7 9 7.4 12 10.2 47 5.3 33 6.1 80 5.6
b) Sí, 
habitualmente

38 18.3 71 23.9 66 26.2 83 33.6 57 33.3 39 32.2 37 31.4 234 26.4 158 29.0 392 27.4

c) En algunas 
ocasiones

99 47.6 141 47.5 131 52.0 94 38.1 82 48.0 52 43.0 52 44.1 419 47.3 239 43.9 658 46.0

d) En escasas 
ocasiones

43 20.7 55 18.5 36 14.3 46 18.6 19 11.1 18 14.9 15 12.7 144 16.3 92 16.9 236 16.5

e) Nunca 16 7.7 16 5.4 9 3.6 11 4.5 5 2.9 3 2.5 2 1.7 41 4.6 22 4.0 63 4.4
208 100.0 297 100.0 252 100.0 247 100.0 171 100.0 121 100.0 118 100.0 885 100.0 544 100.0 1429 100.0

Consideración sobre si su dieta es equilibrada
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Para llevar una dieta equilibrada o cercana a esta se requiere de cierto equilibrio 

económico, cada día los alimentos más nutritivos son más caros y fuera del alcance 

de muchas familias, en la presente Tabla 57 se expresa en tres categorías las 

percepciones económicas de forma quincenal (categoría baja que percibe menos de 

$3,000 a 10,000.00 pesos quincenales, la categoría media, que percibe de $10,000 a 

20,000 pesos, la categoría alta que percibe de $20,000 a más de 25,000 pesos). Esta 

Tabla nos hace referencia a que el 49.0% (promedio porcentual) perteneciente a la 

categoría baja considera que en “algunas ocasiones” tiene una dieta equilibrada, 

continuando la categoría alta, con el 43.6%, mientras que para la categoría media el 

43.1% también así lo considera. De los que opinaron que su dieta “habitualmente” es 

equilibrada el 33.5% pertenece a la categoría media, seguida de la categoría alta, con 

el 31.8%, que opina que habitualmente su dieta tiene equilibrio de nutrientes, y con 

un 22.8% está la categoría baja. Pero en los que opinaron que su dieta es en “escasas 

ocasiones” equilibrada, el 17.8% es para la categoría baja, un 14.9% lo considera la 

categoría media, y la diferencia de la categoría baja a la categoría alta en puntos 

porcentuales es de 4, ya que la categoría alta promedia 13.8% de los que consideran 

que en escasas ocasiones tiene una dieta equilibrada. 

 

Por consiguiente los dos extremos siguientes entre los que “nunca” han 

considerado que tienen una dieta equilibrada y los que “siempre” consideran tenerla, 

lo expresamos de la siguiente manera: en la categoría alta el 5.9% así lo considera, 

seguida de la categoría baja en la que 4.8% dijo que “siempre” es equilibrada su dieta, 

y un 3.3% para la categoría media. Observemos los promedios porcentuales de los 

que “nunca” han considerado su dieta equilibrada: para la categoría baja el 5.6%, 

dijeron que nunca ha sido equilibrada, mientras que en la categoría media el 3.7% lo 

considera así y el 2.1% de la categoría alta. En términos generales de los que 

consideran que su dieta es “en algunas ocasiones” equilibrada, en “escasas ocasiones” 

o “nunca”, el 72.4% es para la categoría baja, el 61.6% para la categoría media y, con 

una diferencia significativa entre la baja y la alta de 13 puntos porcentuales, el 59.5% 

de la alta así lo considera. 
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En la misma Tabla 57, en los semestres de 5º a 9º, el 35.1% considera que su 

dieta “sí” es equilibrada y “habitualmente” equilibrada, mientras que para los 

semestres jóvenes de 1º a 4 º, el 31.7% respondió que su dieta es equilibrada y 

habitualmente equilibrada, 3.4 puntos por debajo de los semestres avanzados. En 

cuanto a los ítems “en algunas ocasiones”, “en escasas ocasiones” y “nunca” que han 

considerado una dieta equilibrada, el 66.9% de los primeros semestres así lo 

consideran, mientras que el 64.8% de los semestres avanzados, 2.1 puntos por debajo 

de los de los primeros semestres, también este grupo lidera de los que opinan que su 

dieta es “poco” o “nula” equilibrada, observándose que los semestres avanzados 

opinan que tienen mejor cultura alimenticia. 

 

Tabla 58. Consideración sobre si su dieta es equilibrada, según divisiones/título. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 58 el concepto de divisiones académicas son las que están 

conformadas por los departamentos y las carreras o títulos, en ellas la vida académica 

y la saturación de los planes de estudio en su mayoría no involucran aspectos 

relevantes a la cultura alimentaria, pudiéndose constatar en la siguiente Tabla que nos 

revela la situación descrita a continuación: el 73.4% (promedio porcentual) de la 

División de Ciencias Exactas y Naturales considera que tienen “en algunas 

ocasiones”, “en escasas ocasiones” y “nunca” una dieta equilibrada, seguida del 

69.0% de la División de Ciencias Sociales, continuando con dos divisiones que 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Sí, siempre 3 2.5 15 5.4 2 4.4 29 6.7 19 7.8 10 3.6 78 5.6
b) Sí, 
habitualmente

38 31.4 77 27.6 10 22.2 105 24.3 70 28.6 85 30.8 385 27.5

c) En algunas 
ocasiones

58 47.9 113 40.5 18 40.0 208 48.1 117 47.8 125 45.3 639 45.7

d) En escasas 
ocasiones

17 14.0 60 21.5 12 26.7 72 16.7 28 11.4 44 15.9 233 16.7

e) Nunca 5 4.1 14 5.0 3 6.7 18 4.2 11 4.5 12 4.3 63 4.5
121 100.0 279 100.0 45 100.0 432 100.0 245 100.0 276.0 100.0 1398 100.0

Consideración sobre si su dieta es equilibrada

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidade

s/Artes
Econ./ 

Admvas.
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opinan que su dieta es deficiente está el 66.0% de los estudiantes de las División de 

Ciencias Económico Administrativas y la División de Humanidades y Bellas Artes, 

también, con el menor promedio pero considerable aun, el 63.7% de estudiantes de 

una de las áreas de la salud, que es la División de Ciencias Biológicas y de la Salud. 

Por otra parte, siendo positivos, y contrario a lo anterior, también están los alumnos 

que opinaron tener una dieta que “sí” es equilibrada y “habitualmente” equilibrada, el 

primer lugar, con un 36.4%, le pertenece a la División de Ciencias Biológicas y de la 

Salud, seguida de un 34.4% para la División de Ingenierías, continuando con un 

33.9% para la División de Humanidades y Bellas Artes,.por debajo de ésta, con 9 

puntos porcentuales de diferencia, está 33.0% de los estudiantes de la División de 

Ciencias Económico Administrativas, además, el 31.0% es para la División de 

Ciencias Sociales y, por último, el 26.6% es para la División de Ciencias Exactas y 

Naturales, muy por debajo ésta última de la División de Ciencias Biológicas y de la 

Salud con una diferencia de 9.8 puntos porcentuales entre ellas. 

 

 
Gráfico 16. Consumo de bollerías. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el presente Gráfico 16, podemos apreciar  que el consumo de bollerías puede 

ser “diariamente” (todos los días), “semanalmente” (con frecuencia), 

“ocasionalmente” (algo casual, ocasional) y “no ingiero” (no consume), también 
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podemos notar que el 49.0% opina que consume bollerías de forma “ocasional”, de 

vez en cuando, el 30.0% “semanalmente” , que puede ser un fin de semana a otro, o 

un día, el 13.0% dijo consumir bollerías “diariamente” y un 8.0% que “no consume”, 

en general puede notarse que el estudiante si consume bollerías de manera frecuente. 

 

Tabla 59. Frecuencia de consumo de Bollerías, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 59 apreciamos que el 16.6% de las mujeres ingieren más bollerías 

“diariamente” a diferencia del hombre que solo el 11.1% dijo consumirlos, mientras 

que 32.8% de las mujeres lo consumen “semanalmente” y muy por debajo están los 

hombres, con un 27.1%, aunque “ocasionalmente” los hombres lo consumen más que 

las mujeres, con un 51.0% frente al 46.7% de las mujeres, también el 10.8% de los 

hombres dijo “no ingerir” bollerías, y de las mujeres solo el 4.9%, en este caso las 

mujeres son más propensas a consumir este tipo de antojos, a la larga y de consumirlo 

muy frecuentemente equivale a un aumento de peso.  

 

Tabla 60.  Frecuencia de consumo de Bollerías, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 77 11.1 115 15.6 129 12.8 3 10.0 7 17.9 11 11.1 17 15.9 24 16.4 191 13.4
b) Semanalmente 188 27.1 241 32.8 305 30.3 11 36.7 14 35.9 24 24.2 37 34.6 38 26.0 429 30.1
c) Ocasionalment354 51.0 343 46.7 487 48.5 16 53.3 14 35.9 59 59.6 48 44.9 72 49.3 696 48.8
d) No ingiero 75 10.8 36 4.9 84 8.4 0 0.0 4 10.3 5 5.1 5 4.7 12 8.2 110 7.7

694 100.0 735 100.0 1005 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1426 100.0

Frecuencia de consumo de Bollerías
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 31 14.9 43 14.5 36 14.2 42 17.0 17 9.9 15 12.4 8 6.8 119 13.4 73 13.4 192 13.4
b) 
Semanalmente

64 30.8 94 31.6 74 29.2 68 27.5 48 27.9 37 30.6 37 31.4 261 29.4 168 30.9 429 30.0

c) 
Ocasionalmente

90 43.3 145 48.8 128 50.6 116 47.0 94 54.7 60 49.6 60 50.8 434 48.9 265 48.7 699 48.8

d) No ingiero 23 11.1 15 5.1 15 5.9 21 8.5 13 7.6 9 7.4 13 11.0 73 8.2 38 7.0 111 7.8
208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 887 100.0 544 100.0 1431 100.0

Frecuencia de consumo de Bollerías
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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En cuanto al consumo de bollerías por nivel económico, en la Tabla 56 

podemos ver que las categorías con ingresos menores a $15,000 pesos por quincena 

son los que más consumen bollerías “diariamente”, por encima del 13.4% del 

promedio. En cuanto a los que consumen “semanalmente” bollerías los mayores 

porcentajes tienen ingresos menores de $5,000 pesos o mayores que $20,000 pesos 

por quincena. Por su parte, de los que “ocasionalmente” consumen bollerías los 

porcentajes más altos que la media corresponden a los de categorías medias y altas de 

ingresos, esto es los que tienen ingresos mayores de $15,000 pesos. En contraparte, la 

frecuencia más alta de quienes “no ingieren” bollerías son los de ingresos mayores a 

$15,000 pesos por quincena. Por semestre, ambos grupos consumen “diariamente” y 

“ocasionalmente” bollerías en casi el mismo porcentaje de 13.4% y 48.8%, 

respectivamente. Los que consumen “semanalmente” bollerías en mayor proporción 

son los de quinto a noveno semestre, con 1.5 puntos porcentuales arriba de los de 

primero a cuarto, con 30.9 frente a 29.4%, respectivamente. Por otro lado, son los de 

primero a cuarto quienes “no ingieren” estos alimentos con mayor frecuencia respecto 

a los de quinto a noveno, con 8.2 en relación al 7.0%, respectivamente.  

 

Tabla 61. Frecuencia de consumo de Bollerías, según divisiones/título. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

A nivel de división académica, la Tabla 61 nos revela que las divisiones de 

Ciencias Biológicas y de la Salud e Ingenierías son las que presentan menor 

porcentaje de consumo de bollerías “diariamente”, ya que se encuentran por abajo del 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 16 13.2 48 17.2 6 13.3 61 14.1 30 12.1 27 9.8 188 13.4
b) Semanalmente 50 41.3 75 26.9 16 35.6 113 26.2 89 36.0 73 26.4 416 29.7
c) Ocasionalment 48 39.7 130 46.6 18 40.0 231 53.5 114 46.2 145 52.5 686 49.0
d) No ingiero 7 5.8 26 9.3 5 11.1 27 6.3 14 5.7 31 11.2 110 7.9

121 100.0 279 100.0 45 100.0 432 100.0 247 100 276.0 100 1400 100.0

Frecuencia de consumo de Bollerías

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades/
Artes

Econ./ 
Admvas.
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promedio de 13.4%. En cambio, las divisiones que “semanalmente” ingieren mayor 

porcentaje de bollerías son Humanidades y Bellas Artes, Biológicas y de la Salud y 

Ciencias Exactas y Naturales, con cifras muy por arriba de la media de 29.7%. De las 

que “ocasionalmente” dicen consumir estos alimentos están Ciencias Sociales e 

Ingenierías con los mayores porcentajes. Mientras que las divisiones de Ciencias 

Económico-Administrativas, Exactas y Naturales así como Ingenierías son las que 

obtienen mayores porcentajes de “no ingerir” bollerías.  

 

Como podemos apreciar en el Gráfico 17 el consumo de bebidas gaseosas y 

refrescos nos indica que el 29.0% de los universitarios consume “diariamente” este 

tipo de bebidas, por otra parte el 26.0% dijeron consumirlos “semanalmente”, 

mientras que el 32.0% dijo que “ocasionalmente” y un 13.0% dijo “no ingerirlas”. 

Según Malik (2010) citado por Tenorio.G. (2014).: un consumo habitual de refrescos 

puede ocasionar resistencia a la insulina, inflamación, disfunción de las células β 

hipertensión y altos niveles de triglicéridos. Lo anterior por los ingredientes que 

poseen dentro de los cuales se encuentran: sacarosa, altas concentraciones de jugo de 

fruta y jarabe de maíz con altos niveles de fructosa. Problemática de salud que ya se 

tiene con los universitarios de la URC. 

 

 

Gráfico 17. Consumo de bebidas gaseosas y refrescos. 

Fuente: Elaboración propia 
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Continuando con la Tabla 62,  en relación al sexo, observamos que los hombres 

consumen más bebidas gaseosas y refrescos que las mujeres, el 32.5% de los hombres 

dijeron consumir “diariamente”, mientras que las mujeres muy por debajo de ellos 

con 7.7 puntos porcentuales de diferencia, solo el 24.8% ingiere “diariamente” estas 

bebidas; en cuanto al consumo “semanal” de estas bebidas el 29.2% de los hombres y 

el 23.7% de las mujeres, dijeron consumirlas con esta frecuencia, de los que dijeron 

consumir “ocasionalmente” bebidas gaseosas, el 36.7% es para las mujeres, mientras 

que los hombres solo el 28.0% consume ocasionalmente, teniendo las mujeres una 

diferencia de 8.7 puntos porcentuales, por arriba de los hombres. Quienes dijeron “no 

consumirlas” el 14.9% es para las mujeres, y solo el 10.4% de los hombres dijeron no 

consumirlos. 

 

También, en la misma Tabla 62 vemos que, según la estructura familiar, el 

42.9% de los que dijeron que “diariamente” consumían bebidas gaseosas o 

refrescantes, son los que viven con los tutores, seguido de un 32.7% quienes viven 

con otros familiares; con una mínima diferencia porcentual, están los que viven con 

abuelos, donde el 32.4% dijo consumirlas a diario, mientras que el 28.4% son los que 

viven con los padres, y muy cercanos a ellos, con un 27.1%, están los que viven solos 

(con una diferencia de 1.3 puntos porcentuales), por último el 22.2% que dijeron 

ingerir diariamente son los que viven con hermanos. 

 

Siguiendo con lo que nos expresa la presente Tabla 62, y conjuntando las 

frecuencias de consumo “semanal” y “ocasionalmente” observamos que un 69.7% 

que dijeron consumirlas viven con los hermanos, seguida por debajo de estos, con 

una diferencia de 10.7 puntos porcentuales, el 59.0% viven con los padres, con un 

mismo porcentaje de 57.0% es para los que viven con otros familiares o solos, 

seguido de un 48.6% para quienes viven con los abuelos y con un porcentaje del 46.4 

los que viven con los tutores. Por otro lado, de los que “no consumen” este tipo de 
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bebidas el 18.9% viven con los abuelos, el 16.0% vive solo, el 12.7% vive con los 

padres, el 10.7% vive con los tutores, con una mínima diferencia del anterior, el 

10.3% viven con otros y con un 8.1% para quienes viven con los hermanos. Según 

datos de Tenorio, G. (2014, p.48). El alto consumo de refresco conduce a un deterioro 

en la salud; un consumo prolongado puede generar problemas de sobrepeso y 

obesidad que derivan en problemas de diabetes e hipertensión. 

 

Tabla 62. Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas y refrescos, según sexo y estructura 
familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Por otra parte, en la Tabla 63 visualizamos que los que más consumen bebidas 

gaseosas “diariamente” son los de ingresos menores a $15,000 pesos con un 

porcentaje promedio de 30.4, 1.8 puntos porcentuales por arriba de la media de 

28.6%. En cambio, los de ingresos altos (mayor de $20,000 pesos quincenal) 

presentan porcentajes de mayor consumo de refrescos “semanalmente”. También con 

un porcentaje promedio de 34.8%, los de ingresos medios a altos, es decir, mayores 

de $10,000 pesos quincenal, dijeron consumir refrescos “ocasionalmente”, mientras 

que son los de ingresos bajos, inferiores a $10,000 pesos, son los que “no ingieren” 

bebidas al presentar menor porcentaje, ya que promedian 12.1%, 0.5 puntos 

porcentuales menos que el promedio de los que no ingieren estas bebidas.  

 

La misma Tabla 63 nos muestra que los alumnos de primero a cuarto consumen 

en mayor porcentaje (29.2) bebidas gaseosas “diariamente” que los de quinto a 

noveno, con 27.6%. Sin embargo, ambos grupos consumen refrescos “semanalmente” 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 224 32.5 180 24.8 283 28.4 12 42.9 12 32.4 22 22.2 35 32.7 39 27.1 403 28.5
b) Semanalmente 201 29.2 172 23.7 265 26.6 6 21.4 5 13.5 32 32.3 25 23.4 38 26.4 371 26.3
c) Ocasionalmente 193 28.0 267 36.7 323 32.4 7 25.0 13 35.1 37 37.4 36 33.6 44 30.6 460 32.6
d) No ingiero 71 10.3 108 14.9 127 12.7 3 10.7 7 18.9 8 8.1 11 10.3 23 16.0 179 12.7

689 100.0 727 100.0 998 100.0 28 100.0 37 100.0 99 100.0 107 100.0 144 100.0 1413 100.0

Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas y refrescos
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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o “no ingieren” en cifras muy similares, con diferencias muy pequeñas de 0.9 y 0.7 

puntos porcentuales. En contraste, los que “ocasionalmente” beben refrescos en 

mayor medida son los de quinto a noveno, con 33.3%, frente al 32.0% de los de 

primero a cuarto.  

 

Tabla 63. Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas y refrescos, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 64 nos muestra que la división que más consume bebidas gaseosas 

“diariamente” son los de Ciencias Exactas y Naturales, con 47.7% muy por arriba de 

la media de 28.7%; mientras que los de Ingenierías son los que registraron mayor 

porcentaje (32.5%) de consumo de refrescos “semanalmente”, por encima del 

promedio de 26.2%. Por su parte, la División de Humanidades y Bellas Artes es la 

que presenta mayores porcentajes de ingerir bebidas gaseosas “ocasionalmente”, con 

41.3% frente a la media de 32.4%. Finalmente, de los que “no ingieren” bebidas 

gaseosas, la División de Ciencias Biológicas y de la Salud es la que menos consume 

refrescos, con el 16.3% en comparación al 12.7% promedio.  

 

Tabla 64. Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas y refrescos, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %    N      %
a) Diariamente 65 31.6 90 30.5 75 29.9 73 29.8 40 23.5 29 24.2 28 24.1 256 29.2 149 27.6 405 28.6
b) Semanalmente 46 22.3 88 29.8 65 25.9 55 22.4 44 25.9 37 30.8 31 26.7 228 26.0 145 26.9 373 26.3
c) Ocasionalmente 68 33.0 85 28.8 80 31.9 84 34.3 60 35.3 38 31.7 44 37.9 281 32.0 180 33.3 461 32.5
d) No ingiero 27 13.1 32 10.8 31 12.4 33 13.5 26 15.3 16 13.3 13 11.2 113 12.9 66 12.2 179 12.6

206 100.0 295 100.0 251 100.0 245 100.0 170 100.0 120 100.0 116 100.0 878 100.0 540 100.0 1418 100.0

Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas y refrescos
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 25 20.7 88 31.7 21 47.7 122 28.7 58 23.7 84 30.7 398 28.7
b) Semanalmente 29 24.0 62 22.3 11 25.0 108 25.4 65 26.5 89 32.5 364 26.2
c) Ocasionalmente 50 41.3 95 34.2 8 18.2 135 31.8 82 33.5 79 28.8 449 32.4
d) No ingiero 17 14.0 33 11.9 4 9.1 60 14.1 40 16.3 22 8.0 176 12.7

121 100.0 278 100.0 44 100.0 425 100.0 245 100 274.0 100 1387 100.0

Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas y refrescos

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.
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El Gráfico 18 nos muestra de manera general la frecuencia del consumo de 

embutidos (de puerco, de res, otros) donde el 13.0% dijo ingerirlos “diariamente”, un 

porcentaje grande del 44.0% los consume “semanalmente”, el 39.0% dijo 

consumirlos “ocasionalmente” y solo el 4.0% no los hace parte de su dieta. 

 

 

Gráfico 18. Consumo de embutidos. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 65 podemos observar que en relación al sexo, el 13.9% de los 

hombres y el 11.4% de las mujeres, dijeron consumirlos “diariamente”. Para quienes 

dijeron que los consumen con una frecuencia entre “semanal” y “ocasionalmente” las 

mujeres, con un 85.0%, superan a los hombres, estos se encuentran por debajo de 

ellas en 3.2 puntos porcentuales y alcanzan un 81.8%. Por último el 4.3% de los 

hombres y 3.7% de las mujeres dijeron “no consumirlos”.  

 

El análisis, según la estructura familiar nos indica que el 15.4% de los que 

dijeron consumirlos “a diario” viven con los abuelos, seguido, con un 15.2%, de los 

que viven solos, el 15.1% que consumen a diario son los que viven con otros 

familiares, el 12.3% es para quienes viven con los padres y bajando el porcentaje al 
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7.1 quienes viven con hermanos, y el 6.9% que los consumen de la forma ya 

mencionada son los que viven con los tutores. 

 

Quienes consumen “semanalmente” u “ocasionalmente” apreciamos que un 

porcentaje muy alto, el 93.1 son los que viven con los tutores, un 88.8% son para 

quienes viven con hermanos, el 83.4% para quienes viven con los padres y con 

iguales porcentajes del 82.1 que dijeron consumirlos con la frecuencia antes 

mencionada es para quienes viven con los abuelos y solos, muy cerca de estos, con un 

81.1% es para quienes viven con otros familiares. Puede ser que estos resultados se 

deban a la cultura alimentaria del sonorense en relación al consumo de embutidos. 

 

Tabla 65. Frecuencia de consumo de embutidos, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto al consumo de embutidos por nivel económico, la Tabla 66 nos 

revela que los que ganan más de $20,000 pesos son los que ingieren “diariamente” en 

mayor porcentaje estos alimentos, con 15.6% frente a la media de 12.6%. Por su 

parte, los que consumen  “semanalmente” embutidos con mayor frecuencia están en 

la categoría de ingresos de entre $5,000 y 15,000 pesos quincenales, con 46.7% de la 

media de 44.2%. A su vez los que “rara vez” u “ocasionalmente” consumen 

embutidos son los de ingresos menores a $5,000 pesos quincenales, con 41.5%, 2.3 

puntos porcentuales por abajo del promedio, también son los de menores ingresos 

(específicamente los que ganan menos de $3,000 pesos por quincena) los que “no 

ingieren” este tipo de alimentos.  

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 96 13.9 83 11.4 123 12.3 2 6.9 6 15.4 7 7.1 16 15.1 22 15.2 176 12.4
b) Semanalmente 322 46.5 306 41.9 465 46.4 10 34.5 14 35.9 35 35.7 47 44.3 59 40.7 630 44.4
c) Ocasionalmente 244 35.3 315 43.1 371 37.0 17 58.6 18 46.2 52 53.1 39 36.8 60 41.4 557 39.2
d) No ingiero 30 4.3 27 3.7 44 4.4 0 0.0 1 2.6 4 4.1 4 3.8 4 2.8 57 4.0

692 100.0 731 100.0 1003 100.0 29 100.0 39 100.0 98 100.0 106 100.0 145 100.0 1420 100.0

Frecuencia de consumo de embutidos
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Por semestre, la misma Tabla 66 nos demuestra que son los de primero a cuarto 

quienes consumen “diariamente” embutidos en menor porcentaje (11.9) que los de 

quinto a noveno (con 13.7%). También el grupo que cursa los primeros años consume 

“semanalmente” en menor medida (43.8%) que los de los semestres avanzados (con 

44.9%). A su vez, un mayor porcentaje de alumnos de primero a cuarto consume 

embutidos “ocasionalmente” o “no ingiere” respecto a los de quinto a noveno.  

 

Tabla 66. Frecuencia de consumo de embutidos, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Por división, la Tabla 67 nos enseña que son los de Humanidades y Bellas Artes 

así como Ingenierías los que consumen en mayor medida embutidos “diariamente”, 

con 15.0% y 14.5%, respectivamente. También los de la División de Ingenierías 

ingieren en mayor porcentaje (52.4%) embutidos “semanalmente”, muy por arriba del 

promedio de 44.2%. Los de Humanidades y Bellas Artes son los que presentan más 

altas cifras de consumo “ocasional” de embutidos, con 44.2%, 5.0 puntos 

porcentuales arriba de la media de 39.2%. En cambio son los de Ciencias Económico 

Administrativas los que “menos consumen” embutidos, con 2.2% frente a la media de 

4.0%.  

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N     %
a) Diariamente 31 15.0 41 13.8 27 10.7 27 11.0 16 9.4 18 14.9 19 16.2 105 11.9 74 13.7 179 12.6

b) Semanalmente 74 35.7 133 44.8 117 46.2 116 47.2 82 48.2 53 43.8 46 39.3 387 43.8 243 44.9 630 44.2

c) Ocasionalmente 91 44.0 116 39.1 97 38.3 95 38.6 62 36.5 47 38.8 46 39.3 356 40.3 203 37.5 559 39.2
d) No ingiero 11 5.3 7 2.4 12 4.7 8 3.3 10 5.9 3 2.5 6 5.1 36 4.1 21 3.9 57 4.0

207 100.0 297 100.0 253 100.0 246 100.0 170 100.0 121 100.0 117 100.0 884 100.0 541 100.0 1425 100.0

Frecuencia de consumo de embutidos
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Tabla 67. Frecuencia de consumo de embutidos, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El consumo de frutos secos referente al Gráfico 19, nos presenta que el 55.0% 

de la media de la población encuestada dijeron consumirlos de forma “ocasional”, 

muy por debajo de estos, el 20.0% los consume “semanalmente”, mientras que el 

19.0% “no consume” y solo un 6.0% de los universitarios encuestados dijeron 

consumirlos “diariamente”. Estos productos tienen un costo alto para muchos 

universitarios y por otra la falta de información y cultura alimentaria, sobre la 

importancia de ingerirlos por su contenido nutrimental. 

 

 
Gráfico 19. Consumo de frutos secos. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 18 15.0 37 13.3 5 11.1 44 10.2 31 12.7 40 14.5 175 12.6
b) Semanalmente 44 36.7 118 42.4 21 46.7 187 43.3 106 43.4 144 52.4 620 44.5
c) Ocasionalmente 53 44.2 117 42.1 17 37.8 176 40.7 98 40.2 83 30.2 544 39.0
d) No ingiero 5 4.2 6 2.2 2 4.4 25 5.8 9 3.7 8 2.9 55 3.9

120 100.0 278 100.0 45 100.0 432 100.0 244 100 275 100 1394 100.0

Frecuencia de consumo de embutidos

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingeniería
s

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidad

es/Artes
Econ./ 

Admvas.
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En la siguiente Tabla 68 podemos observar que no existe mucha diferencia 

entre hombres y mujeres que dijeron consumir frutos secos de manera “semanal” u 

“ocasionalmente”, el 74.4% de los hombres y el 74.0% de las mujeres mencionaron 

consumir frutos secos con la frecuencia antes mencionada. Por otra, el 19.4% de las 

mujeres y el 19.3% de los hombres son quienes dijeron “no consumir” estos 

alimentos. Solo el 6.6% de las mujeres y el 6.2% de los hombres dijeron consumirlos 

“diariamente”. 

 

Según la estructura familiar, en la misma  Tabla 68 el 13.3% de los que dijeron 

consumirlos “diariamente” viven con los tutores, el 10.4% es para quienes viven con 

otros familiares, seguido del 6.7% quienes viven con los padres, el 4.1.% los 

consumen quienes viven solos, y muy por debajo, con 2.6% están los que viven con 

los abuelos, así como el 2.0% que viven con los hermanos. 

 

De la misma forma quienes consumen frutos secos con una frecuencia 

“semanal” u “ocasional”, el 80.8% viven con hermanos, el 78.0% son los que viven 

solos, el 73.5% es para quienes viven con los padres y con una mínima diferencia 

entre estos últimos, el 73.3% son los que viven con los tutores, mientras que el 72.6% 

son para los que viven con otros familiares y el 69.2% viven con los abuelos. 

 

Tabla 68.   Frecuencia de consumo de frutos secos, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 69 nos muestra que los que consumen “diariamente” frutos secos 

tienen ingresos de $10,000 a 20,000 pesos quincenales, con 8.1%, mientras que los 

que “semanalmente” ingieren estos frutos por encima de la media de 19.6% tienen 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 43 6.2 48 6.6 67 6.7 4 13.3 1 2.6 2 2.0 11 10.4 6 4.1 91 6.4
b) Semanalmente 145 21.0 134 18.3 206 20.6 3 10.0 5 12.8 13 13.1 21 19.8 31 21.4 279 19.7
c) Ocasionalmente 368 53.4 408 55.7 528 52.9 19 63.3 22 56.4 67 67.7 56 52.8 82 56.6 774 54.6
d) No ingiero 133 19.3 142 19.4 198 19.8 4 13.3 11 28.2 17 17.2 18 17.0 26 17.9 274 19.3

689 100.0 732 100.0 999 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 106 100.0 145 100.0 1418 100.0

Frecuencia de consumo de frutos secos
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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ingresos mayores de $10,000. Por su parte, los que “ocasionalmente” comen frutos 

secos son los de percepciones menores de $10,000 pesos, con 57.3%, 2.6 puntos 

porcentuales menos que la media. Por su parte, los que dicen “no ingerir” frutos secos 

tienen ingresos menores de $3,000 (20.3%), entre 5 y 10,000 pesos (20.5%) y 

mayores que $25,000 pesos quincenales (22.9%).  

 

La Tabla 69 también nos describe el consumo de frutos secos de los estudiantes 

por semestre, en la cual podemos ver que los alumnos de quinto a noveno consumen 

“diariamente” y “semanalmente” en mayores porcentajes estos frutos que los de los 

primeros cuatro semestres, con diferencias porcentuales de 0.5 y 3.4 entre ellos. En 

contraparte, los de primero a cuarto presentan porcentajes mayores que los de quinto 

a noveno en la frecuencia de consumo “ocasional” o que “no ingieren”, con 

diferencias entre sí de 3.2 y 0.7 puntos, respectivamente.  

 

Tabla 69. Frecuencia de consumo de frutos secos, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto al análisis por divisiones, la Tabla 70 revela que los de Ciencias 

Económico Administrativas y Ciencias Biológicas y de la Salud son las que 

consumen frutos secos muy por encima de la media de quienes lo hacen con una 

frecuencia “diaria o semanal”. Por otra parte, la División de Ciencias Exactas y 

Naturales es en la que un porcentaje mayor de estudiantes los consume 

“ocasionalmente” o “no ingiere”.  

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 12 5.8 17 5.7 14 5.6 21 8.6 13 7.6 5 4.2 8 6.8 55 6.2 36 6.7 91 6.4

b) Semanalmente 34 16.4 56 18.9 42 16.9 55 22.4 41 23.8 24 20.0 26 22.0 162 18.3 117 21.7 279 19.6

c) Ocasionalmente 119 57.5 170 57.2 142 57.0 126 51.4 85 49.4 71 59.2 57 48.3 494 55.9 284 52.7 778 54.7

d) No ingiero 42 20.3 54 18.2 51 20.5 43 17.6 33 19.2 20 16.7 27 22.9 173 19.6 102 18.9 275 19.3
207 100.0 297 100.0 249 100.0 245 100.0 172 100.0 120 100.0 118 100.0 884 100.0 539 100.0 1423 100.0

Frecuencia de consumo de frutos secos
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Tabla 70. Frecuencia de consumo de frutos secos, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el gráfico 20 apreciamos que el 41.0% consume legumbres “semanalmente”, 

mientras que un 35.0% los consume “diariamente”, por su parte un 21.0% los ingiere 

de forma “ocasional” y solo un 3.0% no forman parte de su dieta alimentaria. Por su 

abundancia y costo, son alimentos básicos del hombre, constituyen la fuente más 

importante de proteína vegetal, también proporcionan hierro, tiamina, riboflavina, 

niacina, piridoxina y fibra, nutrimentos que no deben faltar en una dieta. (Esquivel, 

Martínez, Martínez, 2003). 

 

 
Gráfico 20. Consumo de legumbres 

Fuente: Elaboración propia 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 6 5.0 24 8.6 2 4.4 26 6.1 18 7.3 15 5.5 91 6.5
b) Semanalmente 25 20.7 60 21.6 6 13.3 79 18.5 52 21.1 54 19.7 276 19.8
c) Ocasionalmente 68 56.2 135 48.6 26 57.8 243 56.8 134 54.5 149 54.4 755 54.2
d) No ingiero 22 18.2 59 21.2 11 24.4 80 18.7 42 17.1 56 20.4 270 19.4

121 100.0 278 100.0 45 100.0 428 100.0 246 100 274 100 1392 100.0

Frecuencia de consumo de frutos secos

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.
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En la Tabla 71, observamos que el 40.2% de los hombres consume 

“diariamente” legumbres y con una significativa diferencia de 10.4 puntos 

porcentuales arriba de las mujeres, quienes solo el 29.8% los consumen diariamente. 

En las frecuencias de “semanalmente” y “ocasionalmente” el 66.2% de las mujeres 

ingiere estos alimentos más que los hombres, quienes el 57.3% solo lo hace en las 

frecuencias ya mencionadas. Por otra parte tenemos a quienes “no consumen” estos 

alimentos, estos son el 4.0% de las mujeres y el 2.4% de los hombres. 

 

Continuando en la misma Tabla 71, el 51.3% de los que dijeron consumir 

“diariamente” son los que viven con los abuelos, seguido del 37.4% quienes viven 

con otros familiares, con un 36.4% para quienes viven con los padres, el 33.3% los 

que viven con los tutores, con una buena diferencia del primero, el 25.3% son los que 

viven con hermanos y el 24.7% es para quienes viven solos. El vivir con los abuelos 

puede incidir en la frecuencia de ciertos alimentos, aparte de esto influye la economía 

y su cultura alimentaria. 

 

Con una frecuencia de “semanalmente” u “ocasionalmente” el 70.7% que 

consume con la frecuencia mencionada, dijeron vivir con hermanos, el 68.5% los 

consume y vive solo, el 60.9% vive con los padres, continuando con el 60% que los 

consume vive con los tutores, muy pegado a estos, el 59.8% son los que viven con 

otros familiares y por último el 48.7%, vive con los abuelos. El hecho de vivir solos o 

con hermanos sí pudiese disminuir el consumo diario de esto productos que llevan un 

tiempo en su preparación y comúnmente los estudiantes de estas categorías tienen 

poco tiempo para preparar estos alimentos. Observamos que el 6.8% de los 

universitarios que dijeron “no consumirlos” vive solo, el 6.7% vive con los tutores, el 

4.0 es para quienes dijeron vivir con hermanos, el 2.8% no los consume viviendo con 

otros familiares y por último, el 2.7% quienes viven con los padres. 
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Tabla 71.   Frecuencia de consumo de legumbres, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 72 nos expone los resultados del consumo de legumbres por nivel 

económico, podemos comprobar que las categoría de ingresos entre $10 y 15,000 

pesos (38.6%), la de $20 a 25,000 pesos (38.0%) y la de menos de $5,000 pesos 

superan la media de consumo “diario” de legumbres de 34.9%. Por su parte, la 

categoría de $5,000 a 10,000 pesos es la que consume en mayor medida las 

legumbres “semanalmente”, con 47.0%, 5.7 puntos porcentuales arriba de la media de 

41.3%. Los de ingresos mayores a $20,000 pesos son los que más ingieren 

“ocasionalmente” legumbres, con 26.3%, 5.7 puntos arriba de la media de 20.6%. 

Finalmente, los que “no ingieren legumbres” el porcentaje promedio más alto se 

encontró en los que tienen ingresos mayores a $3,000 y hasta 20,000 pesos, con 

3.6%, arriba del promedio en 0.4 puntos. Es decir, en general es un porcentaje muy 

bajo que no consume legumbres.  

 

A nivel de semestre, en la Tabla 72 notaremos que un mayor porcentaje de los 

de primero a cuarto consumen “diariamente” legumbres (36.1%), 1.2 puntos 

porcentuales arriba de la media de 34.9% y una diferencia de 3.3 puntos respecto a 

los de quinto a noveno. Por otro lado, los de quinto a noveno consumen 

“semanalmente” un mayor porcentaje de legumbres respecto a los de los primeros 

semestres, 44.5% frente a 39.4%, respectivamente, alejándose de la media de 41.3% 

en 3.2puntos porcentuales y de 5.1 respecto a los de primero a cuarto. Ambos grupos 

consumen legumbres con mayor frecuencia diaria y semanal, por lo que sus 

porcentajes pequeños de ingesta “ocasional” o que “no ingieran” es baja, no obstante, 

son los alumnos de primero a cuarto quienes registran mayores porcentajes de 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 279 40.2 218 29.8 365 36.4 10 33.3 20 51.3 25 25.3 40 37.4 36 24.7 496 34.9
b) Semanalmente 282 40.6 307 41.9 410 40.9 13 43.3 14 35.9 51 51.5 40 37.4 62 42.5 590 41.5
c) Ocasionalmente 116 16.7 178 24.3 200 20.0 5 16.7 5 12.8 19 19.2 24 22.4 38 26.0 291 20.4
d) No ingiero 17 2.4 29 4.0 27 2.7 2 6.7 0 0.0 4 4.0 3 2.8 10 6.8 46 3.2

694 100.0 732 100.0 1002 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1423 100.0

Frecuencia de consumo de legumbres
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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consumir “ocasionalmente” o “no ingerir” legumbres, con 21.1 y 3.4%, 

respectivamente. 

 

Tabla 72. .  Frecuencia de consumo de legumbres, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 73 veremos el consumo de legumbres por división académica. Los 

resultamos nos señalan que las divisiones de Ciencias Biológicas y de la Salud e 

Ingenierías son las que consumen “diariamente” más legumbres, con 42.1 y 42.5%, 

respectivamente, muy por encima del promedio de 34.9%. Por su parte, las que 

“semanalmente” consumen más legumbres son Ciencias Exactas y Naturales, con 

51.1% , y Económico Administrativas, con 44.4%. Por el lado contrario, son también 

Ciencias Exactas y Naturales las que menor porcentaje de consumo “ocasional” dice 

ingerir, con 13.3%, así como Ingenierías, con 15.6%, muy por abajo de la media de 

20.4%. El área de Ciencias Sociales es la que presenta el mayor porcentaje de “No 

ingerir” legumbres, con 5.3%, alejándose de la media de 3.1% en 2.2 puntos 

porcentuales.  

 

Tabla 73.  Frecuencia de consumo de embutidos, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 74 35.7 108 36.5 78 30.8 95 38.6 55 32.0 46 38.0 36 30.5 320 36.1 178 32.8 498 34.9
b) Semanalmente 77 37.2 119 40.2 119 47.0 108 43.9 71 41.3 40 33.1 49 41.5 349 39.4 241 44.5 590 41.3
c) Ocasionalmente 50 24.2 55 18.6 50 19.8 35 14.2 39 22.7 33 27.3 30 25.4 187 21.1 107 19.7 294 20.6
d) No ingiero 6 2.9 14 4.7 6 2.4 8 3.3 7 4.1 2 1.7 3 2.5 30 3.4 16 3.0 46 3.2

207 100.0 296 100.0 253 100.0 246 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 886 100.0 542 100.0 1428 100.0

Frecuencia de consumo de legumbres
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 28 23.5 89 31.9 16 35.6 134 31.0 104 42.1 117 42.5 488 34.9
b) Semanalmente 48 40.3 124 44.4 23 51.1 179 41.4 98 39.7 109 39.6 581 41.6
c) Ocasionalmente 39 32.8 61 21.9 6 13.3 96 22.2 40 16.2 43 15.6 285 20.4
d) No ingiero 4 3.4 5 1.8 0 0.0 23 5.3 5 2.0 6 2.2 43 3.1

119 100.0 279 100.0 45 100.0 432 100.0 247 100 275 100 1397 100.0

Frecuencia de consumo de legumbres
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Esquivel et al. (2003), mencionan que los tejidos animales (carnes, pescado, 

vísceras) y el huevo, en los países desarrollados, representan un importante aporte 

proteínico en la dieta. Estos tejidos proporcionan alrededor de 20.0% de la proteína 

de eficiente asimilación, el huevo contiene 10.0% de proteínas, además contiene 

hierro y retinol y es rico en todas las vitaminas, menos en ácido ascórbico. Sin 

embargo, el consumo excesivo se vincula con una alta incidencia de arteriosclerosis. 

 

En el presente gráfico 21 nos muestra la frecuencia del consumo del huevo 

entre los universitarios encuestados, indicando que el 38.0% lo cosume de forma 

“semanal”, el 33.0% dijeron consumirlo “diariamente”, continuando con el 20.0% 

que es para quienes dijeron que lo consumen “ocasionalmente” y el 9.0% “no lo 

ingiere”. 

 
Gráfico 21. Consumo de huevos. 

 Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 74, podemos apreciar que si existe diferencia en el consumo de 

huevos por sexo, el 40.6% de los hombres dijeron consumir huevos “diariamente”, y 

muy por debajo de ellos, con 15.5 puntos porcentuales de diferencia, están las 

mujeres, solo el 25.1% tiene una frecuencia diaria. Por otra parte los que consumen 
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con una frecuencia entre “semanal” y “ocasionalmente”, el 63.8% de las mujeres 

dijeron consumirlo de esta manera, mientras que los hombres por debajo de ellas, el 

53.2% dijo consumirlo en las frecuencias mencionadas. El 11.2% de las mujeres 

dijeron “no consumirlo”, y los hombres solo el 6.1%. Concluyendo, las mujeres 

consumen menos huevos que el hombre diariamente, y las mujeres lo consumen más 

de forma semanal u ocasional. 

 

En la misma Tabla 74, observamos que de acuerdo a la estructura familiar los 

estudiantes consumen huevo “diariamente” en forma similar, a continuación 

presentamos el porcentaje de los que consumen con tal frecuencia y con quienes 

viven: el 38.4% viven con los hermanos, el 36.8% con los abuelos, el 34.0% con 

otros familiares, el 33.3% con los tutores, el 33.1% vive solo, mientras que el 31.8% 

con los padres. Siguiendo con la frecuencia de consumo de huevos observamos que el 

59.9% lo ingiere de manera “semanal” u “ocasionalmente” son los que viven con los 

padres, seguido del 59.3% que dijeron vivir solos, el 54.6% vive con los hermanos, 

mientras que el 53.4% con los tutores, y muy por debajo del primero con 47.4% (12.5 

puntos porcentuales de diferencia) habitan con los abuelos.  

 

Tabla 74. Frecuencia de consumo de huevos, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 75 nos muestra que los que más consumen huevos de frecuencia 

“diaria” son los que reciben percepciones mayores a $15,000 pesos, con porcentaje 

promedio de 37.0%, 4.2 puntos por arriba de la media de 32.8%. Por su parte, los que 

más consumen “semanalmente” huevos son los que tienen ingresos de $10,000 a 

15,000 pesos (45.7%) y los que ganan más de $25,000 pesos (41.0%). En el lado 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 280 40.6 182 25.1 316 31.8 10 33.3 14 36.8 38 38.4 36 34.0 48 33.1 462 32.7
b) Semanalmente 271 39.3 273 37.7 388 39.1 8 26.7 10 26.3 39 39.4 42 39.6 55 37.9 542 38.4
c) Ocasionalmente 96 13.9 189 26.1 207 20.8 8 26.7 8 21.1 15 15.2 15 14.2 31 21.4 284 20.1
d) No ingiero 42 6.1 81 11.2 82 8.3 4 13.3 6 15.8 7 7.1 13 12.3 11 7.6 123 8.7

689 100.0 725 100.0 993 100.0 30 100.0 38 100.0 99 100.0 106 100.0 145 100.0 1411 100.0

Frecuencia de consumo de huevos
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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contrario están quienes consumen estos alimentos “ocasionalmente” o “no ingieren, y 

aquí encontramos con mayor proporción a los de ingresos inferiores a $10,000 pesos. 

Es decir, esta Tabla nos muestra que a mayor ingreso económico del hogar de los 

alumnos mayor es la frecuencia de consumo de huevos .  

 

A nivel de semestre, la misma Tabla 75 nos enseña las diferencias que existen 

en la frecuencia de consumo, pues mientras los de primero a cuarto ingieren huevo 

“diariamente” en mayor proporción que los de semestre más avanzados, los de quinto 

a noveno lo hacen de manera “semanal” u “ocasional” en mayor medida. Sin 

embargo, ambos grupos presentan el mismo porcentaje (8.7%) de “no ingerir” 

huevos.  

 

Tabla 75. Frecuencia de consumo de huevos, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Por otro lado, la Tabla 76 nos muestra el consumo de huevos por división 

académica, en la que sobresale Ingenierías con el mayor porcentaje de consumo 

“diario” de este alimento, con 45.8%, muy por arriba (con casi 13 puntos 

porcentuales) de la media de 32.9%. En el lado opuesto está Ciencias Sociales que 

presenta el menor porcentaje de consumo “diario” de huevos, con 25.4% (con 7.5 

puntos porcentuales por debajo de la media). En cuanto a los que frecuentan consumir 

“semanalmente” huevos están en mayor proporción los de Ciencias Exactas y 

Naturales, con 43.2%, mientras que los que mayor porcentaje revelan hacerlo de 

manera “ocasional” son los de Ciencias Sociales, con 24.9%, y los que menos 

consumen huevos son los de Humanidades y Bellas Artes, donde 11.9% dijeron “no 

ingerir”. Es decir, parece ser que las divisiones con mayor número de alumnos 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 63 30.3 91 31.0 76 30.4 81 32.8 56 33.3 52 44.4 39 33.3 298 34.0 166 30.8 464 32.8
b) Semanalmente 75 36.1 111 37.8 96 38.4 113 45.7 65 38.7 34 29.1 48 41.0 333 38.0 211 39.1 544 38.4
c) Ocasionalmente 52 25.0 62 21.1 56 22.4 36 14.6 32 19.0 23 19.7 19 16.2 170 19.4 115 21.3 285 20.1
d) No ingiero 18 8.7 30 10.2 22 8.8 17 6.9 15 8.9 8 6.8 11 9.4 76 8.7 47 8.7 123 8.7

208 100.0 294 100.0 250 100.0 247 100.0 168 100.0 117 100.0 117 100.0 877 100.0 539 100.0 1416 100.0

Frecuencia de consumo de huevos
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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hombres son los que consumen con frecuencia diaria o semanal huevos, mientras que 

las divisiones con más mujeres son las que menos huevos ingieren.  

 

Tabla 76. Frecuencia de consumo de huevos, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el presente gráfico 22, en relación al consumo de carne de pollo u otras 

carnes magras, observamos que más arriba de la media, el 57.0% dijeron consumirlos 

“semanalmente”, el 20.0% dijeron que ingieren “diariamente” este tipo de carnes, 

mientras que el 19.0% solo lo consume “ocasionalmente” y el 4.0% restante dijeron 

que “no lo consumen”. Podríamos deducir que en cuestión de consumo de carnes, 

esta debe tener relación con la economía y con quienes viven, siendo un indicador de 

su consumo y su frecuencia. 

 

Gráfico 22. Consumo de carne de pollo u otras carnes magras. 

Fuente: Elaboración propia 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 33 27.3 91 33.0 15 34.1 108 25.4 83 33.9 125 45.8 455 32.9
b) Semanalmente 48 39.7 100 36.2 19 43.2 175 41.1 90 36.7 97 35.5 529 38.2
c) Ocasionalmente 26 21.5 59 21.4 7 15.9 106 24.9 50 20.4 31 11.4 279 20.1
d) No ingiero 14 11.6 26 9.4 3 6.8 37 8.7 22 9.0 20 7.3 122 8.8

121 100.0 276 100.0 44 100.0 426 100.0 245 100 273 100 1385 100.0

Frecuencia de consumo de huevos

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades

/Artes
Econ./ 

Admvas.
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En la Tabla 77 apreciamos que tanto hombres como mujeres consumen de 

manera similar carne de pollo y otras carnes magras, con una frecuencia de “diario” el 

20.0% de los hombres dijeron consumirlos frente al 19.8% de las mujeres. En otra 

frecuencia de consumo, el 76.9% de los hombres dijeron consumirlo de manera 

“semanal” u “ocasional”, y con una mínima diferencia, el 76.0% de las mujeres, 

mientras un mínimo de hombres y mujeres dijeron “no consumirlos”, 3.0% para los 

primeros y 4.3% para las segundas. 

 

Con respecto al consumo de carne de pollo y otras carnes magras con relación a 

la estructura familiar, podemos observar que el 20.5% lo consume “diariamente” y 

vive con los padres, también el 23.6% con otros familiares, seguidos del 18.6% de los 

que viven solos, el 16.7% están viviendo con los tutores, con una mínima diferencia 

de 16.2% dijeron vivir con los hermanos, y el 12.8% son los que viven con los 

abuelos. En otra frecuencia de consumir estas carnes es “semanal” u 

“ocasionalmente”, donde el 84.6% dijo se encuentra viviendo con los abuelos, el 

79.8% habita con hermanos, siguiendo con un 78% son los que viven solos, mientras 

que los que viven con los padres el 76.2% dijeron consumirlo con tal frecuencia y 

73.3% que los ingiere son los que viven con los tutores, y por último, el 71.7% con 

otros familiares. También están los estudiantes que dijeron “no consumirlos”, de 

mayor a menor observamos que de los que no ingieren, el 10.0% viven con los 

tutores, así también el 4.7% está con otros familiares, el 4.0% viven con hermanos, el 

3.3.% son los que viven con los padres, el 2.6% dijeron vivir con los abuelos. 
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Tabla 77. Frecuencia de consumo de carne de pollo y otras carnes magras, según sexo y 
estructura familiar.  

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 78 nos indica que los que más consumen “diariamente” pollo y carnes 

magras tienen ingresos mayores a $10,000 pesos quincenales mientras que los qu 

tienen menores ingresos que estos, su frecuencia de consumo los sitúa por debajo de 

la media de 19.9%. Por su parte, el mayor porcentaje de consumo “semanal” de estas 

carnes son para los de ingresos extremos, los que ganan más de $25,000 pesos, y 

representan 51.1% ,y para los que reciben menos de $3,000 quincenal, con 53.6%. 

También de los que dicen consumir “ocasionalmente” pollo los de frecuencia nás alta 

tienen ingresos mayores de $10,000 pesos, y finalmente, quienes “no ingieren” ganan 

arriba de los $25,000 pesos en mayor medida (6.8%).  

 

A nivel de semestre la misma Tabla nos muestra que los de quinto a noveno son 

los que presentan porcentajes mayores de los que dijeron consumir “diariamente” y 

“semanalmente” pollo y otras carnes magras, mientras que los de primero a cuarto 

revelaron hacerlo “ocasionalmente” y en casi la misma proporción ambos colectivos 

mencionaron “no ingerir” este tipo de carnes.  

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 139 20.0 144 19.8 205 20.5 5 16.7 5 12.8 16 16.2 25 23.6 27 18.6 283 19.9
b) Semanalmente 402 57.9 410 56.2 585 58.4 16 53.3 23 59.0 53 53.5 54 50.9 80 55.2 811 57.1
c) Ocasionalmente 132 19.0 144 19.8 178 17.8 6 20.0 10 25.6 26 26.3 22 20.8 33 22.8 275 19.4
d) No ingiero 21 3.0 31 4.3 33 3.3 3 10.0 1 2.6 4 4.0 5 4.7 5 3.4 51 3.6

694 100.0 729 100.0 1001 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 106 100.0 145 100.0 1420 100.0

Frecuencia de consumo de carne de pollo y otras carnes magras
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Tabla 78. Frecuencia de consumo de carne de pollo y otras carnes magras, según nivel 
económico. 

 

Fuente: Elaboración propia.  

 

En la Tabla 79 podemos ver que las divisiones de Humanidades y Bellas Artes 

así como Ciencias Económico Administrativas son las que con mayor frecuencia 

ingieren pollo “diariamente”, con 23.3 y 22.2%, respectivamente. La División de 

Ingenierías es en la que más se consume pollo “semanalmente” muy por encima de 

las otras divisiones, al registrar 62.0% respecto al 57.1% de media. Los alumnos de 

Ciencias Exactas y Naturales presentaron los mayores porcentajes (24.4%) de 

consumo de este alimento de manera “ocasional”, así como también entre los que 

menos ingieren o “no ingieren” pollo, junto con Bellas Artes y Humanidades (8.9% y 

5.0%, respectivamente).  

 

Tabla 79. Frecuencia de consumo de carne de pollo y otras carnes magras, según 
divisiones/títulos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %    N     %
a) Diariamente 38 18.4 47 15.8 44 17.4 60 24.3 38 22.2 24 20.3 27 23.1 171 19.4 112 20.7 283 19.9
b) Semanalmente 111 53.6 174 58.6 148 58.5 140 56.7 102 59.6 71 60.2 60 51.3 496 56.2 317 58.5 813 57.1
c) Ocasionalmente 49 23.7 69 23.2 51 20.2 38 15.4 27 15.8 19 16.1 22 18.8 183 20.7 94 17.3 277 19.4
d) No ingiero 9 4.3 7 2.4 10 4.0 9 3.6 4 2.3 4 3.4 8 6.8 33 3.7 19 3.5 52 3.6

207 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 171 100.0 118 100.0 117 100.0 883 100.0 542 100.0 1425 100.0

Frecuencia de consumo de carne de pollo y otras carnes magras
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 28 23.3 62 22.2 7 15.6 79 18.5 48 19.4 50 18.1 274 19.7
b) Semanalmente 70 58.3 147 52.7 23 51.1 240 56.2 148 59.9 171 62.0 799 57.3
c) Ocasionalmente 16 13.3 60 21.5 11 24.4 94 22.0 44 17.8 47 17.0 272 19.5
d) No ingiero 6 5.0 10 3.6 4 8.9 14 3.3 7 2.8 8 2.9 49 3.5

120 100.0 279 100.0 45 100.0 427 100.0 247 100 276 100 1394 100.0

Frecuencia de consumo de carne de pollo y otras carnes magras

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades/
Artes

Econ./ 
Admvas.
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En el gráfico 23 apreciamos que el 56.0% más arriba de la media consume la 

carne de pescado y mariscos de manera “ocasional”, mientras que el 35.0% lo 

ingieren “semanalmente”, a su vez el 7.0% “no lo ingiere”, y solo el 2.0% dijeron 

consumirlo “diariamente”.  

 

. 

Gráfico 23. Consumo de carne de pescados o mariscos 

 Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 80 apreciamos que existe poca diferencia en el consumo de carne 

de pescados y mariscos entre hombres y mujeres, el 91.3% de los hombres dijeron 

consumirlos “semanal” u “ocasionalmente”, mientras que 89.5% de las mujeres así lo 

consumen, por su parte 8.2% de las mujeres “no los ingieren”, seguido de un 6.5% de 

los hombres que no lo tienen en su dieta alimentaria. Por otro lado, quienes lo 

consumen “a diario”, tenemos solo el 2.4% de las mujeres y el 2.2.% de los hombres. 

 

De acuerdo a la estructura familiar y la frecuencia del consumo de estos 

productos, la frecuencia mayor se observa en quienes consumen de manera “semanal” 

u “ocasionalmente” pescados o mariscos, de estos el 94.8% dijeron vivir con los 

abuelos, 94.3% viven con otros familiares, seguido del 92.9%,que viven con los 

hermanos, continuando con un 90.0% están los que viven con los padres y el 85.7% 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

238 
 

viven con los tutores. De los que “no los ingieren”, el 10.7% no consume estos 

productos y viven con los tutores, seguido del 7.8% que viven con los padres, el 7.0% 

es para quienes viven solos, obteniendo el mismo porcentaje del 5.1 están los que 

viven con los abuelos y hermanos, y por último, el 3.8% viven con otros familiares. 

Quienes sí lo consumen “a diario” el 3.6% dijeron vivir con los tutores, seguido casi 

con el mismo porcentaje 3.5 los que viven solos, continuando con el 2.2% de los que 

dijeron vivir con los padres, casi igual con el 2.0% para quienes dijeron vivir con 

hermanos, el 1.9% viven con otros familiares y quienes viven con los abuelos 0.0% 

no consumen estos productos a diario. 

 

Tabla 80. Frecuencia de consumo de carne de pescados o mariscos, según sexo y estructura 
familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 81 visualizaremos el consumo de pescados y mariscos, y podremos 

constatar que los de clase media alta (entre $10,000 y 25,000 pesos) son los que 

menos frecuentan comer estos alimentos “diariamente”, con un promedio de 1.4%, 

mientras que los de clase media alta y alta (con ingresos mayores a $15,000 pesos) 

son los que presentan mayores porcentajes de consumo “semanalmente”, con 41.2%. 

Por otra parte, los de ingresos menores a $15,000 pesos son los que más consumen 

pescados y mariscos “ocasionalmente”. Así, también un 10.0% de los que ganan 

menos de $5,000 pesos dijeron “no ingerir” la carne de estos animales, siendo el 

porcentaje más alto de “no consumo” comparado a un 3.4% de los que tienen los 

mayores ingresos. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 15 2.2 17 2.4 22 2.2 1 3.6 0 0.0 2 2.0 2 1.9 5 3.5 32 2.3
b) Semanalmente 254 36.9 235 32.5 368 37.0 6 21.4 13 33.3 34 34.3 30 28.6 39 27.3 490 34.8
c) Ocasionalmente 375 54.4 412 57.0 527 53.0 18 64.3 24 61.5 58 58.6 69 65.7 89 62.2 785 55.7
d) No ingiero 45 6.5 59 8.2 78 7.8 3 10.7 2 5.1 5 5.1 4 3.8 10 7.0 102 7.2

689 100.0 723 100.0 995 100.0 28 100.0 39 100.0 99 100.0 105 100.0 143 100.0 1409 100.0

Frecuencia de consumo de carne de pescados o mariscos
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Por su parte, también la Tabla 81 nos muestra que en mayor medida los de 

primero a cuarto consumen pescados “diariamente” y “semanalmente” que los de 

quinto a noveno, con porcentajes por encima de la media. En contraste, los de quinto 

a noveno dijeron consumirlos “ocasionalmente” en mayor número que los de los 

primeros años. A pesar de ello, hay un porcentaje mayor de primero a cuarto (8.1%) 

que de los semestres avanzados que mencionaron “no ingerir” estos alimentos.  

 

Tabla 81.   Frecuencia de consumo de carne de pescados o mariscos, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la ingesta de pescado y marisco por división, tenemos en la Tabla 

82 que los de Ingenierías son los que más consumen pescados “diariamente”, con 

2.9%, mientras que porcentajes mayores los presentan Ciencias Económico 

Administrativas (38.8%) y Biológicas y de la Salud (36.1%) entre los que los 

consumen “semanalmente”. Por su parte, Humanidades y Bellas Artes y Ciencias 

Exactas y Naturales son las divisiones en las que más se consume “ocasionalmente” 

este alimento, con 65.0% y 62.2%, respectivamente. También Ciencias Exactas y 

Naturales presenta mayor porcentaje de alumnos que “no ingieren” carne de pescado 

o mariscos, con 8.9%.  

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 8 3.8 6 2.1 6 2.4 4 1.6 3 1.8 1 0.8 4 3.4 24 2.7 8 1.5 32 2.3
b) Semanalmente 67 32.2 88 30.1 78 31.3 84 34.1 69 41.3 54 44.6 44 37.6 311 35.4 179 33.5 490 34.7
c) Ocasionalmente 112 53.8 169 57.9 143 57.4 141 57.3 90 53.9 61 50.4 65 55.6 473 53.8 315 58.9 788 55.7
d) No ingiero 21 10.1 29 9.9 22 8.8 17 6.9 5 3.0 5 4.1 4 3.4 71 8.1 33 6.2 104 7.4

208 100.0 292 100.0 249 100.0 246 100.0 167 100.0 121 100.0 117 100.0 879 100.0 535 100.0 1414 100.0

Frecuencia de consumo de carne de pescados o mariscos
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Tabla 82. Frecuencia de consumo de carne de pescados o mariscos, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el gráfico 24 se puede observar con claridad, cual es el tipo de grasa más 

utilizado según respuesta del universitario, el 36.1% suelen cocinar con el “aceite de 

oliva”, siendo este uno de los más utilizados, seguido con el 30.2% para el “aceite de 

maíz”, con una gran diferencia del primero, empezaremos a observar que los 

siguientes tipos de grasa van disminuyendo considerablemente, el 10.0% dijo utilizar 

la “manteca de cerdo” (este tipo de grasa, es muy utilizado para darle sabor a ciertas 

comidas tradicionales de la región), seguido del “aceite de soja”, utilizado por el 

9.7%, con 7.8% cocinan con el “aceite de girasol”, un 5.0% dijeron utilizar “otro tipo 

de aceites” (como puede ser el de aguacate, el de cacahuate, ajonjolí), y con el 1.3% 

el “aceite de colza” (colza, es la semilla, con la que se produce este aceite, muy 

utilizado en Europa y conocido como aceite de canola).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 2 1.7 6 2.2 0 0.0 10 2.4 5 2.1 8 2.9 31 2.2
b) Semanalmente 31 25.8 108 38.8 13 28.9 147 34.7 87 36.1 96 34.9 482 34.9
c) Ocasionalmente 78 65.0 145 52.2 28 62.2 235 55.4 132 54.8 153 55.6 771 55.7
d) No ingiero 9 7.5 19 6.8 4 8.9 32 7.5 17 7.1 18 6.5 99 7.2

120 100.0 278 100.0 45 100.0 424 100.0 241 100 275 100 1383 100.0

Frecuencia de consumo de carne de pescados o mariscos

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades/
Artes

Econ./ 
Admvas.
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Gráfico 24. Tipo de grasas con que suelen cocinar. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la presente Tabla 83, con referencia al sexo y el tipo de grasas con los que 

comúnmente cocinan, el “aceite de oliva” es más utilizado por los hombres que por 

las mujeres ,el 38.9% de los hombres dijo utilizar este tipo de grasa y el 33.4% las 

mujeres, mostrando una diferencia de 5.5 puntos porcentuales. El segundo es el 

“aceite de maíz”, este es más utilizado por las mujeres, quienes el 33.3% de ellas 

dijeron utilizarlo, mientras que los hombres el 26.9%, con una diferencia de 6.4 

(puntos porcentuales), seguido de la “manteca de cerdo”, el 11.0% de los hombres 

dijeron utilizarla y el 9.0% las mujeres, el 10.5% de las mujeres utiliza el “aceite de 

soja”, mientras que el 8.9% es utilizado por los hombres; con el mismo uso el 7.8% 

de hombres y mujeres dijeron utilizar el “aceite de girasol”, el 5.3% de los hombres 

dijeron utilizar en su cocina “otro tipo de aceites” (cacahuate, ajonjolí, aguacate, entre 

otros), seguido del 4.8% de las mujeres y, por último, el menos utilizado es el “aceite 

de colza” ( aceite de canola), que con igual frecuencia del 1.3% tanto hombres como 

mujeres lo consumen. 
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Continuando con la Tabla 83, el tipo de grasas que se suele cocinar con 

respecto a la estructura familiar, se señalaran los dos más utilizados de acuerdo a la 

estructura familiar: apreciamos que el “aceite de oliva” es el más utilizado por el 

41.9% de los universitarios que viven con los tutores, continuando el 37.3% que 

viven con los padres, casi con el mismo porcentaje, el 37.2 están los que viven solos, 

seguido del 35.9%, que son los que viven con hermanos, el 28.6% dijeron vivir con 

los abuelos, y muy por debajo del primer porcentaje, el 23.5% los que viven con otros 

familiares. Otra de las grasas también muy utilizadas, es el “aceite de maíz”, el 36.0% 

de los universitarios se encontraban viviendo con otros familiares, el 35.7% viven con 

los abuelos, continuando con el 30.3% que dijeron estar viviendo con hermanos, el 

29.8% de los que viven solos, y con casi igual de porcentaje en su utilización el 

29.6% dijo estar viviendo con sus padres, y con el menor consumo, el 23.3% son los 

que dijeron vivir con los tutores. De manera general se resume en porcentajes las 

grasas menos utilizadas por los universitarios (manteca de cerdo, aceite de soja, aceite 

de girasol, otras grasas y aceite de colza) de acuerdo con quien viven: de estos el 

40.4% consume los aceites antes mencionados y dijeron vivir con otros familiares, el 

35.7% viven con los abuelos, seguidos del 34.8% que viven con los tutores, mientras 

que el 33.9% estaban viviendo con los hermanos, con muy poca diferencia al anterior, 

el 33.2% dijeron vivir con los padres, finalizando con el 33.1% que son los que viven 

solos. 

 

Tabla 83. Tipo de grasa con que se suele cocinar, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Aceite de oliva 376 38.9 343 33.4 522 37.3 18 41.9 16 28.6 51 35.9 32 23.5 80 37.2 719 36.1
b) Aceite de soja 86 8.9 108 10.5 129 9.2 5 11.6 6 10.7 16 11.3 16 11.8 22 10.2 194 9.7
c) Aceite de girasol 75 7.8 80 7.8 98 7.0 4 9.3 2 3.6 13 9.2 15 11.0 23 10.7 155 7.8
d) Aceite de maíz 260 26.9 342 33.3 414 29.6 10 23.3 20 35.7 43 30.3 49 36.0 64 29.8 600 30.1
e) Aceite de colza 13 1.3 13 1.3 18 1.3 1 2.3 2 3.6 3 2.1 1 0.7 1 0.5 26 1.3
f) Manteca de cerdo 106 11.0 92 9.0 151 10.8 4 9.3 5 8.9 12 8.5 12 8.8 15 7.0 199 10.0
g) Otras 51 5.3 49 4.8 69 4.9 1 2.3 5 8.9 4 2.8 11 8.1 10 4.7 100 5.0

967 100.0 1027 100.0 1401 100.0 43 100.0 56 100.0 142 100.0 136 100.0 215 100.0 1993 100.0

Tipo de grasas con que se suele cocinar
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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La Tabla 84 muestra que los de clase alta (ingresos mayores a $25,000 pesos) 

son los que más suelen cocinar con “aceite de oliva” y los que ganan menos de 

$10,000 pesos son los que registran los menores porcentajes de uso de esta grasa para 

cocinar. Por su parte, los que ganan entre $5,000 y 15,000 prefieren utilizar en mayor 

medida el “aceite de soja”, en un porcentaje promedio de 10.5%. El “aceite de 

girasol” es utilizado en un porcentaje más o menos similar de 7/8% por casi todas las 

categorías de ingresos, sin embargo, con poco menos del 6% apenas los de clase más 

alta cocinan con esta grasa. El “aceite de maíz” es muy utilizado por los que obtienen 

ingresos menores de $5,000 pesos quincenal (promedio de 35.0%), y en mucha 

menos medida por los de ingresos superiores a $25,000 pesos (tan solo 18.5%). Poco 

menos del 1.3% utiliza el “aceite de colza” y de ellos los que más los utilizan se 

ubican en la categoría de ingresos menores a $15,000 pesos. La “manteca de puerco” 

la utiliza el 10.5% de los que ganan menos de $10,000 pesos. En contraparte, “otro 

tipo de grasas” son usadas para cocinar en mayor porcentaje (10.5) por los de más 

altos ingresos.  

 

En la comparación por semestre, la Tabla 84 nos muestra que los de primero a 

cuarto utilizan en mayor medida (36.6%) el “aceite de oliva” que los de quinto a 

noveno (35.1%). Asimismo, “la manteca de puerco” es mayormente preferida por 

estos que el otro grupo. Sin embargo, los de quinto a noveno utilizan para cocinar en 

mayor porcentaje que los de los primeros semestres el “aceite de soja”, el “aceite de 

girasol”, “el aceite de maíz” y “otras grasas” para preparar sus alimentos.  
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Tabla 84. Tipo de grasa con que se suele cocinar, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 85 nos muestra la preferencia del tipo de grasa con que cocinan los 

alumnos de las seis divisiones, podemos ver que “el aceite de oliva” es más utilizado 

por los de Humanidades y Bellas Artes (40.0%) e Ingenierías (39.4%) y tan solo por 

el 32.5% de los de Ciencias Biológicas y de la Salud. El “aceite de soja” lo utilizan 

más los de Ciencias Económico Administrativas (14.5%), mientras que los de 

Humanidades y Bellas Artes son los que usan para cocinar más “aceite de girasol”, 

con 8.9%, y el aceite de maíz (31.1%). El “aceite de colza” suelen utilizarlo más los 

de Ciencias Económico Administrativas (2.1%), en tanto que la “manteca de cerdo” 

es la que más se utiliza por los de Ciencias Biológicas y de la Salud (10.7%), por otra 

parte, “otras grasas” son usadas por los de Ciencias Sociales en mayor medida 

(7.5%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Aceite de oliva 94 33.5 122 29.3 123 33.8 130 39.6 97 40.1 70 38.7 77 47.5 454 36.6 267 35.2 721 36.1
b) Aceite de soja 21 7.5 43 10.3 41 11.3 33 10.1 24 9.9 13 7.2 14 8.6 115 9.3 79 10.4 194 9.7
c) Aceite de girasol 22 7.8 35 8.4 26 7.1 29 8.8 19 7.9 11 6.1 11 6.8 92 7.4 63 8.3 155 7.8

d) Aceite de maíz 98 34.9 149 35.7 116 31.9 88 26.8 69 28.5 48 26.5 30 18.5 366 29.5 237 31.3 603 30.2

e) Aceite de colza 3 1.1 6 1.4 4 1.1 7 2.1 2 0.8 1 0.6 2 1.2 20 1.6 6 0.8 26 1.3

f) Manteca de cerdo 30 10.7 42 10.1 39 10.7 31 9.5 17 7.0 27 14.9 11 6.8 135 10.9 64 8.4 199 10.0

g) Otras 13 4.6 20 4.8 15 4.1 10 3.0 14 5.8 11 6.1 17 10.5 58 4.7 42 5.5 100 5.0
281 100.0 417 100.0 364 100.0 328 100.0 242 100.0 181 100.0 162 100.0 1240 100.0 758 100.0 1998 100.0

Tipo de grasas con que se suele cocinar
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Tabla 85. Tipo de grasa con que se suele cocinar, según divisiones/títulos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el siguiente Gráfico 25 referente al consumo de leche y sus derivados 

observamos que  existe un buen porcentaje de universitarios que lo tiene dentro de su 

dieta diaria, así se contempla, que el 62.0% dijo consumirlo “diariamente”, 

continuando con el 26.0% que dijeron consumirla “semanalmente”, mientras que un 

10.0% lo hace de forma “ocasional” y un 2.0% “no lo ingiere”. 

 

 
Gráfico 25. Consumo de leche y/o sus derivados. 

Fuente: Elaboración propia 

 

A continuación en la Tabla 86 observamos que el consumo de leche y sus 

derivados es más frecuente en las mujeres que en los hombres, el 64.1% de las 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Aceite de oliva 72 40.0 130 33.7 24 38.1 212 36.2 115 32.5 151 39.4 704 36.1
b) Aceite de soja 13 7.2 56 14.5 5 7.9 48 8.2 32 9.0 37 9.7 191 9.8
c) Aceite de girasol 16 8.9 27 7.0 6 9.5 47 8.0 27 7.6 29 7.6 152 7.8
d) Aceite de maíz 56 31.1 113 29.3 17 27.0 166 28.3 123 34.7 112 29.2 587 30.1
e) Aceite de colza 1 0.6 8 2.1 1 1.6 8 1.4 3 0.8 5 1.3 26 1.3
f) Manteca de cerdo 17 9.4 36 9.3 6 9.5 61 10.4 38 10.7 36 9.4 194 9.9
g) Otras 5 2.8 16 4.1 4 6.3 44 7.5 16 4.5 13 3.4 98 5.0

180 100.0 386 100.0 63 100.0 586 100.0 354 100.0 383 100.0 1952 100.0

Tipo de grasas con que se suele cocinar

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades/
Artes

Econ./ 
Admvas.
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primeras los consume “diariamente”, con una diferencia de 4.8 puntos porcentuales, 

por debajo están los hombres, con el 59.3%. Mientras que de forma “semanal” u 

“ocasional” el 38.1% de los hombres así lo consumen, por encima de las mujeres con 

el 33.9%, así también muy similar entre hombres y mujeres que “no consumen” leche 

y sus derivados, el 2.6% para los primeros y el 2.0% para las mujeres. La mujer 

consume más este tipo de productos que el hombre con una frecuencia diaria 

pudiéndose deber al cuidado y prevención de la osteoporosis, que es más acentuado 

en la mujer que en el hombre.  

 

En la misma Tabla 86 apreciamos que el 64.5% que dijeron consumirlo 

“diariamente” son los que viven con otros familiares, el 63.1% son los que viven con 

los padres, siguiendo con un 61% los que dijeron vivir solos, el 56.6% los consumen 

viviendo con hermanos, con una mínima diferencia al anterior, el 56.4% dijo vivir 

con los abuelos y por debajo de estos, se encuentran los que viven con los tutores 

(43.3%). Con una frecuencia “semanal” u “ocasional” de los que consume leche y sus 

derivados, observamos que, por arriba del promedio, el 56.6%dijo vivir con los 

tutores, el 41.0% dijeron vivir con los hermanos y los abuelos, mientras que el 34.9% 

están viviendo con los padres, y un 32.7% viven con otros familiares. Así como la 

frecuencia va disminuyendo en ingerir estos productos, están los que dijeron que “no 

los consumen”, de estos el 3.4% dijo que viven solos, el 3.0% dijeron vivir con los 

hermanos, seguido del 2.8% que habitan con otros familiares, con una mínima 

diferencia, el 2.6% viven con los abuelos, mientras que el 2.1% viven con los padres. 

 

Tabla 86. Frecuencia de consumo de leche y/o sus derivados, según sexo y estructura familiar.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 411 59.3 470 64.1 632 63.1 13 43.3 22 56.4 56 56.6 69 64.5 89 61.0 881 61.9
b) Semanalmente 195 28.1 175 23.9 247 24.7 10 33.3 13 33.3 33 33.3 25 23.4 40 27.4 368 25.9
c) Ocasionalmente 69 10.0 73 10.0 102 10.2 7 23.3 3 7.7 7 7.1 10 9.3 12 8.2 141 9.9
d) No ingiero 18 2.6 15 2.0 21 2.1 0 0.0 1 2.6 3 3.0 3 2.8 5 3.4 33 2.3

693 100.0 733 100.0 1002 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1423 100.0

Frecuencia de consumo de leche y/o sus derivados
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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En la Tabla 87 podemos visualizar que los de ingresos entre $5,000 y 15,000 

pesos son los que consumen “diariamente” más leche y sus derivados, 66.6% frente a 

la media de 61.8%. El grupo con ingresos comprendidos entre $15,000 y 25,000 

pesos son los que más los consumen pero “semanalmente”, con una media de 29.4% 

respecto al 25.9% del total. Por su parte, son los de ingresos menores a $5,000 pesos 

los que más consumen de manera “ocasional”, con 11.3% muy por encima del 9.9% 

promedio. Finalmente, hay un porcentaje promedio de 3.0 para los de ingresos más 

altos, entre $15,000 y 25,000 pesos, que “no ingieren” leche y sus derivados.  

 

También, la Tabla 87 nos revela el consumo de leche y sus derivados por 

semestre, podemos ver que los alumnos de ambos grupos consumen “diariamente” 

porcentajes muy similares (61.8%), pero son los de primero a cuarto quienes en 

mayor medida consumen leche y sus derivados de manera “semanal” y “ocasional” 

respecto a los de quinto a noveno, quienes por el contrario, presentan porcentajes 

mayores de “no ingerir” este tipo de alimentos.  

 

Tabla 87. Frecuencia de consumo de leche y/o sus derivados, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 88 nos detalla el consumo de leche por división, en esta visualizamos 

como las divisiones de Humanidades y Bellas Artes así como Ciencias Exactas y 

Naturales son las que consumen “diariamente” en 69.0% leche y sus derivados, 

mientras que 31.2% de los de Ingenierías toman leche “semanalmente”. Por su parte, 

es la División de Ciencias Sociales en la que 13.4% dijo consumir “ocasionalmente” 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 121 58.5 180 60.8 162 64.0 170 69.1 97 56.4 71 58.7 76 64.4 547 61.8 336 61.9 883 61.8
b) Semanalmente 53 25.6 83 28.0 63 24.9 57 23.2 47 27.3 38 31.4 27 22.9 232 26.2 138 25.4 370 25.9
c) Ocasionalmente 28 13.5 27 9.1 21 8.3 15 6.1 22 12.8 9 7.4 14 11.9 91 10.3 51 9.4 142 9.9
d) No ingiero 5 2.4 6 2.0 7 2.8 4 1.6 6 3.5 3 2.5 1 0.8 15 1.7 18 3.3 33 2.3

207 100.0 296 100.0 253 100.0 246 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 885 100.0 543 100.0 1428 100.0

Frecuencia de consumo de leche y/o sus derivados
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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estos alimentos, mientras que 4.2% de los de Humanidades y Bellas Artes 

comentaron “no ingerir” leche y sus derivados.  

 

Tabla 88.   Frecuencia de consumo de leche y/o sus derivados, según divisiones/títulos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el Gráfico 26 con respecto al consumo de hortalizas o verduras, observamos que 

arriba del promedio con el 57.0% dijeron consumirlo “a diario”, el 30.0% lo consume 

“semanalmente”, mientras que el 11.0% solo las consume de forma “ocasional” y un 

2.0% no las llega a consumir. 

 

 

Gráfico 26. Consumo de hortalizas o verduras. 

 Fuente: Elaboración propia 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 83 69.2 172 61.9 31 68.9 251 58.1 165 67.1 163 59.1 865 61.9
b) Semanalmente 21 17.5 72 25.9 10 22.2 109 25.2 61 24.8 86 31.2 359 25.7
c) Ocasionalmente 11 9.2 31 11.2 4 8.9 58 13.4 17 6.9 20 7.2 141 10.1
d) No ingiero 5 4.2 3 1.1 0 0.0 14 3.2 3 1.2 7 2.5 32 2.3

120 100.0 278 100.0 45 100.0 432 100.0 246 100 276 100 1397 100.0

Frecuencia de consumo de leche y/o sus derivados

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades/
Artes

Econ./ 
Admvas.
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En la siguiente Tabla 89 apreciamos que el 62.9% de las mujeres consume 

“diariamente” hortalizas o verduras, (estando por arriba del promedio) y el 51.1% de 

los varones, se refleja una diferencia de 11.8 puntos porcentuales, por arriba las 

mujeres. Con frecuencia “semanal” y “ocasionalmente” se expone lo siguiente: el 

45.3% de los varones dijeron consumirlo con la frecuencia mencionada, mientras que 

por debajo de ellos, el 36.0% de las mujeres. Así también hubo quienes no las 

contemplan dentro de su dieta, con un 3.6% los hombres y 1.1% las mujeres, de 

forma general, la mujer come más verduras u hortalizas que el hombre. 

 

De acuerdo a la estructura familiar y la frecuencia del consumo de estos 

alimentos, observamos que la mayoría se encuentra por arriba del promedio que 

consume “a diario” estos alimentos: el 58.9% que dijo ingerirlos viven con otros 

familiares, seguidos del 58.2% que se encuentran viviendo con los padres, el 56.7% 

dijeron vivir con los tutores, el 55.6% viven con los hermanos, el 54.1% de igual 

forma dijo vivir solo, y por debajo de la media el 46.2% dijeron vivir con los abuelos.  

 

En la misma Tabla 89, observamos aquellos que consumen con una frecuencia 

“semanal” u “ocasional” hortalizas o verduras la mayoría (48.8%) viven con los 

abuelos, el 41.7% viven solos, seguido por el 41.4% están los que se encuentran 

viviendo con los hermanos, un 41.1% mínima diferencia al anterior dijeron que viven 

con otros familiares, mientras el 40.0% dijo vivir con los tutores y, finalmente, con un 

39.7% están los que viven con los padres. De alguna manera el consumir hortalizas 

y/o verduras es uno de los requisitos de cualquier dieta balanceada, no consumirlas 

elimina uno de los elementos del plato del “buen comer” requeridos para mantener 

una buena salud; así identificamos que 5.1% “no las consume” y son los que viven 

con los abuelos, seguido del 4.1% que dijeron vivir solos, el 3.3% viven con los 

tutores, muy próximo a ellos, con el 3.0% están los que viven con los hermanos, y por 

último el 2.1% viven con los padres. 
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Tabla 89. Frecuencia de consumo de hortalizas o verduras, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 90 nos revela que el mayor consumo de hortalizas con frecuencia 

“diaria” lo presentan los que tienen ingresos entre $5,000 y 15,000 pesos, con un 

promedio de 59.4%, los que más consumen “semanalmente” se encuentran las 

categorías de $15,000 a 20,000 pesos (con 34.5%) seguida de la de menos de $3,000 

pesos (30.8%). En cuanto a los que consumen “ocasionalmente” hortalizas están los 

de ingresos superiores a $25,000 pesos, con 16.2%, mientras que los más pobres, 

aquellos con ingresos inferiores a $3,000 pesos quincenales representan el mayor 

porcentaje de los que “no ingieren” hortalizas, un 3,4% frente a la media de 2.3%.  

 

La misma Tabla 90 detalla que son los de quinto a noveno los que destacan en 

el consumo “diario” de hortalizas, con 59.7% respecto al promedio de 57.3%. A su 

vez, los de primero a cuarto, presentan mayor consumo “semanal” de este alimento, 

con 30.9%, mientras que los de quinto a noveno ligeramente superan la media de 

consumo de 11.0% que lo hace de manera “ocasional”, con 11.8%, pero son más los 

de primero a cuarto quienes contabilizan más proporción de “no ingerir” hortalizas.  

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 353 51.1 462 62.9 583 58.2 17 56.7 18 46.2 55 55.6 63 58.9 79 54.1 815 57.3
b) Semanalmente 225 32.6 195 26.6 288 28.8 9 30.0 15 38.5 34 34.3 29 27.1 44 30.1 419 29.5
c) Ocasionalmente 88 12.7 69 9.4 109 10.9 3 10.0 4 10.3 7 7.1 15 14.0 17 11.6 155 10.9
d) No ingiero 25 3.6 8 1.1 21 2.1 1 3.3 2 5.1 3 3.0 0 0.0 6 4.1 33 2.3

691 100.0 734 100.0 1001 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1422 100.0

Frecuencia de consumo de hortalizas o verduras
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Tabla 90. Frecuencia de consumo de hortalizas o verduras, según nivel económico.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la frecuencia de consumo de hortalizas por división, la Tabla 91nos 

revela que los de las divisiones de Ciencias Biológicas y de la Salud así como los de 

Humanidades y Bellas Artes presentan mayores porcentajes de consumo de verduras 

“diario”, con 65.6 y 62.0%, respectivamente. Los que lo hacen con frecuencia 

“semanal” en mayor medida están los de Ciencias Exactas y Naturales, con 33.3% 

muy por encima del 29.3% de media. Los de Ciencias Económico Administrativas lo 

hacen mayormente de forma “ocasional”, con 13.7% frente al 11.0% . Por su parte, 

son los de Ciencias Naturales y Exactas así como los de Humanidades y Bellas Artes 

los que registraron mayores porcentajes de “no ingerir” verduras, con 4.4 y 4.1%, 

respectivamente.  

 

Tabla 91. Frecuencia de consumo de hortalizas o verduras, según divisiones/título. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 117 56.3 166 55.9 148 58.5 149 60.3 97 56.7 71 59.2 62 53.0 493 55.8 324 59.7 817 57.3
b) Semanalmente 64 30.8 85 28.6 71 28.1 70 28.3 59 34.5 33 27.5 34 29.1 273 30.9 147 27.1 420 29.4
c) Ocasionalmente 20 9.6 43 14.5 26 10.3 22 8.9 12 7.0 12 10.0 19 16.2 93 10.5 64 11.8 157 11.0
d) No ingiero 7 3.4 3 1.0 8 3.2 6 2.4 3 1.8 4 3.3 2 1.7 25 2.8 8 1.5 33 2.3

208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 171 100.0 120 100.0 117 100.0 884 100.0 543 100.0 1427 100.0

Frecuencia de consumo de hortalizas o verduras
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 75 62.0 154 55.4 24 53.3 235 54.7 162 65.6 151 54.9 801 57.4
b) Semanalmente 29 24.0 81 29.1 15 33.3 134 31.2 63 25.5 87 31.6 409 29.3
c) Ocasionalmente 12 9.9 38 13.7 4 8.9 49 11.4 20 8.1 31 11.3 154 11.0
d) No ingiero 5 4.1 5 1.8 2 4.4 12 2.8 2 0.8 6 2.2 32 2.3

121 100.0 278 100.0 45 100.0 430 100.0 247 100 275 100 1396 100.0

Frecuencia de consumo de hortalizas o verduras

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades/
Artes

Econ./ 
Admvas.
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El presente Gráfico 27 que se refiere al consumo de frutas, otro elemento del 

“plato del buen comer” analizamos que el 41.0% solo las consume con una frecuencia 

“semanal”, el 39.0% las llega a consumir “diariamente”, pero un 18.0% solo las 

consume “en ocasiones” y el 2.0% no las contempla en su dieta. 

 

 
Gráfico 27. Frecuencia de consumo de frutas 

 Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto al sexo y la frecuencia del consumo, en la Tabla 92, apreciamos que 

el 41.4% de las mujeres consumen “diariamente” frutas, por arriba de los hombres 

que solo 35.7% dijo consumirlas con una frecuencia diaria. Continuando con otra 

frecuencia que es “semanalmente” y “ocasionalmente”, tenemos que el 62.0% de los 

hombres dijeron consumirlas con la frecuencia mencionada y por debajo de ellos, el 

57.1% de las mujeres, con un porcentaje mínimo, el 2.3% de los hombres y el 1.5% 

de las mujeres “no contemplan” en su alimentación el consumo de frutas. Dando 

secuencia en la misma Tabla, que hace referencia a la estructura familiar con respecto 

a la frecuencia del consumo de frutas, encontramos que del 41.1% que dijo 

consumirlas “diariamente” viven con otros familiares, el 40.1% mencionaron vivir 

con los padres, el 35.9% viven con los abuelos, mientras que el 35.6% dijeron vivir 

solos, el 34.3% viven con los hermanos; con una notoria diferencia los que menos 

consumen a diario, representan al 20.0% los que dijeron vivir con los tutores. Con 

una frecuencia “semanal” y “ocasionalmente” encontramos que aquí es donde se 
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concentra el consumo de frutas por arriba del promedio: así 76.6% de los que 

consumen semanal y ocasionalmente frutas dijeron vivir con los tutores, con una 

diferencia de 13.5 puntos porcentuales por debajo de la anterior, el 63.1% dijeron 

vivir solos, el 62.7% viven con los hermanos, seguido del 61.5% viviendo con los 

abuelos, el 58.4% viviendo con los padres y por último, el 55.1% dijeron vivir con 

otros familiares. Quienes “no consumen” frutas, el 3.7%, vive con otros familiares, 

seguido del 3.3% que vive con tutores, el 3.0% dijeron vivir con los hermanos, 

mientras que el 2.6% viven con los abuelos, solo el 1.6% no las consumen viviendo 

con los padres y para finalizar el 1.4% que no las ingiere vive solo. 

 

Tabla 92. Frecuencia de consumo de frutas, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 93 vemos el consumo de frutas por nivel económico, los resultados 

reflejan que los que consumen más “diariamente” frutas tienen ingresos entre $5,000 

y 20,000 pesos, en promedio 42.3% de esta categoría respecto al 38.6% de media 

total. Por su parte, los que consumen “semanalmente” y “ocasionalmente” frutas se 

encuentran en mayor proporción en categorías de ingreso bajas, de menos de $5,000 

pesos quincenales, con 43.8% y 20.2%, por encima del 40.9% y del 18.6% promedio 

de esos rubros. Sin embargo, encontramos que de los que “no ingieren” frutas 2.4% 

perciben ingresos superiores a $15,000 pesos.  

 

En cuanto a la comparación por semestre, en la misma Tabla vemos que los de 

primero a cuarto superan en el consumo “diario” y “semanal” a los de quinto y 

noveno, con 39.3 y 41.7%, obteniendo cifras por arriba de la media de 38.6 y 40.9% 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 247 35.7 303 41.4 401 40.1 6 20.0 14 35.9 34 34.3 44 41.1 52 35.6 551 38.7
b) Semanalmente 286 41.3 296 40.4 400 40.0 16 53.3 16 41.0 36 36.4 44 41.1 69 47.3 581 40.9
c) Ocasionalmente 143 20.7 122 16.7 184 18.4 7 23.3 8 20.5 26 26.3 15 14.0 23 15.8 263 18.5
d) No ingiero 16 2.3 11 1.5 16 1.6 1 3.3 1 2.6 3 3.0 4 3.7 2 1.4 27 1.9

692 100.0 732 100.0 1001 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1422 100.0

Frecuencia de consumo de frutas
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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para los de esas frecuencias de consumo. Por su parte, los de quinto a noveno 

consumen más frutas “ocasionalmente”, con 21.2% desviándose de la media de 18.6 

en 2.6 puntos porcentuales. Aun así, los de primero a cuarto presentan mayor 

proporción de alumnos que “no ingieren” frutas que los de semestres avanzados, 

2.0% frente a 1.7%, respectivamente.  

 

Tabla 93. Frecuencia de consumo de frutas, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la frecuencia de consumo de frutas por división, la Tabla 94 nos 

muestra que la División de Ciencias Biológicas y de la Salud es donde se come con 

mayor proporción frutas en una frecuencia “diaria”, con 48.6% desviándose de la 

media de 38.6% en 10 puntos porcentuales, mientras que Ciencias Económico 

Administrativas presenta el menor porcentaje con esta frecuencia al registrar 33.0%, 

5.6 puntos porcentuales por debajo. No obstante, esta última división presenta el 

mayor porcentaje de consumo de frutas de manera “semanal”, con 46.2%, arriba del 

promedio en 5.6 puntos porcentuales. Los de Ingenierías, sin embargo, prefieren 

consumir frutas mayormente de manera “ocasional”, 21.8% respecto al 18.6% de 

media. Por otro lado, en Humanidades y Bellas Artes encontramos al mayor número 

relativo de alumnos que “no ingieren” frutas, con 4.2% respecto a la media de 1.9%.  

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 70 33.7 107 36.1 102 40.5 107 43.5 74 43.0 45 37.2 44 37.6 347 39.3 204 37.6 551 38.6
b) Semanalmente 90 43.3 131 44.3 98 38.9 93 37.8 61 35.5 55 45.5 48 41.0 368 41.7 215 39.6 583 40.9
c) Ocasionalmente 44 21.2 57 19.3 45 17.9 41 16.7 32 18.6 18 14.9 23 19.7 150 17.0 115 21.2 265 18.6
d) No ingiero 4 1.9 1 0.3 7 2.8 5 2.0 5 2.9 3 2.5 2 1.7 18 2.0 9 1.7 27 1.9

208 100.0 296 100.0 252 100.0 246 100.0 172 100.0 121 100.0 117 100.0 883 100.0 543 100.0 1426 100.0

Frecuencia de consumo de frutas
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Tabla 94. Frecuencia de consumo de frutas, según divisiones/títulos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El gráfico 28 con respecto a la frecuencia del consumo de cereales o tubérculos, 

observamos que por arriba del promedio general, el 61.0% las consume 

“diariamente”, el 29.0% las consume con una frecuencia “semanal”, mientras que el 

8.0% solo “ocasional” y un 2.0% “no los ingiere”.  

 

 
Gráfico 28. Frecuencia de consumo de cereales o tubérculos. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 95 apreciamos que existe una similitud casi idéntica en el consumo 

de cereales y tubérculos, en relación al sexo, aun con las diferentes frecuencias de 

consumo, como veremos a continuación: el 61.4% de las mujeres y el 61.2% de los 

hombres dijeron consumirlos “diariamente”; de forma similar, con una frecuencia  

“semanal” u “ocasional” el 37.7% de los hombres y el 36.6% de las mujeres, mientras 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 42 35.3 92 33.0 16 35.6 176 40.9 120 48.6 98 35.6 544 39.0
b) Semanalmente 52 43.7 129 46.2 19 42.2 162 37.7 93 37.7 113 41.1 568 40.7
c) Ocasionalmente 20 16.8 56 20.1 9 20.0 82 19.1 29 11.7 60 21.8 256 18.4
d) No ingiero 5 4.2 2 0.7 1 2.2 10 2.3 5 2.0 4 1.5 27 1.9

119 100.0 279 100.0 45 100.0 430 100.0 247 100 275 100 1395 100.0

Frecuencia de consumo de frutas

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades
/Artes

Econ./ 
Admvas.
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que los que dijeron que “no las consumen” fueron el 2.0% de las mujeres y solo el 

1.2% de los hombres. 

 

Con respecto a la frecuencia del consumo y la estructura familiar, en la presente 

Tabla 95, observamos a quienes consumen “a diario” cereales o tubérculos el 67.0% 

se encontraban viviendo con otros familiares, seguidos del 66.7% que dijeron vivir 

con los abuelos, el 63.6% viven con los hermanos, mientras que el 60.7% dijeron 

vivir con los padres, con una mínima diferencia, el 60.0% viven con los tutores y el 

59.6% dijeron vivir solos. Continuando en la misma Tabla pero con la frecuencia de 

“semanal” u “ocasionalmente”, apreciamos que el 40.2% dijeron vivir solos, el 37.6% 

están viviendo con los padres, el 36.6% viven con los tutores, el 33.4% dijeron vivir 

con los hermanos, seguidos del 33.3% que viven con los abuelos, por último con un 

32.1% dijeron vivir con otros familiares. Como en todas las frecuencias, también 

existe quien “no las incluyen” en su dieta nutrimental, observándose que el 3.3% de 

los que no las consumen viven con los tutores, el 3.0% dijeron vivir con los 

hermanos, el 1.8% viven con los padres, y el 0.9% viven con otros familiares. 

  

Tabla 95. Frecuencia de consumo de cereales o tubérculos, según sexo y estructura familiar. 

 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 96 nos muestra que los de categorías de ingresos entre $5,000 y 

15,000 pesos quincenal son los que presentan porcentajes más altos (66.4%) de 

consumo de cereales con una frecuencia “diaria”, situándose 5 puntos porcentuales 

arriba de la media de 61.4%. Por su parte, la categoría que percibe entre $15,000 y 

25,000 pesos es la de mayor frecuencia “semanal”, con 33.5% alejándose 4 puntos 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diariamente 424 61.2 451 61.4 609 60.7 18 60.0 26 66.7 63 63.6 71 67.0 87 59.6 874 61.4
b) Semanalmente 207 29.9 214 29.2 301 30.0 10 33.3 11 28.2 26 26.3 25 23.6 47 32.2 420 29.5
c) Ocasionalmente 54 7.8 54 7.4 76 7.6 1 3.3 2 5.1 7 7.1 9 8.5 12 8.2 107 7.5
d) No ingiero 8 1.2 15 2.0 18 1.8 1 3.3 0 0.0 3 3.0 1 0.9 0.0 23 1.6

693 100.0 734 100.0 1004 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 106 100.0 146 100.0 1424 100.0

Frecuencia de consumo de cereales o tubérculos
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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porcentuales de la media de 29.5%. En cuanto a los que “ocasionalmente” consumen 

tubérculos el mayor porcentaje lo tienen los que ganan más de $20,000 pesos, con 

una media de 11.3%, es decir, 3.7 puntos porcentuales por encima del promedio de 

7.6%. De los que manifestaron que “no suelen ingerir” la categoría de ingresos de 

$5,000 a 15,000 pesos presentan los menores porcentajes, en una media de 0.6 puntos 

porcentuales, lo cual quiere decir que su frecuencia de consumo de tubérculos es 

mayor.  

 

En cuanto al semestre que se encuentran cursando los que consumen mayor 

número de cereales “diariamente”, la misma Tabla 96 revela que son los de primero a 

cuarto quienes obtienen mayores porcentajes que los de quinto a noveno, con 62.9% 

respecto a la media de 61.4%. Por su parte los de quinto a noveno, comentaron en 

mayor proporción consumir tubérculos “semanalmente” u “ocasionalmente”, 

alejándose de las medias de esas frecuencias en 1.1 y 1.6 puntos porcentuales, 

respectivamente. De los que no “no ingieren” cereales, un porcentaje más alto (1.8%) 

cursaba los primeros cuatro semestres, mientras que de quinto a noveno solamente el 

1.3%.  

 

Tabla 96. Frecuencia de consumo de cereales o tubérculos, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 97 nos describe el consumo de tubérculos en las divisiones 

académicas, también nos detalla la frecuencia, en ella encontramos que la División de 

Ciencias Exactas y Naturales es la que cuenta con el mayor porcentaje de alumnos 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Diariamente 121 58.2 182 61.3 168 66.4 164 66.4 97 57.1 65 53.7 73 61.9 557 62.9 320 58.9 877 61.4
b) Semanalmente 64 30.8 92 31.0 62 24.5 70 28.3 59 34.7 39 32.2 31 26.3 255 28.8 166 30.6 421 29.5
c) Ocasionalmente 18 8.7 18 6.1 21 8.3 12 4.9 10 5.9 14 11.6 13 11.0 58 6.5 50 9.2 108 7.6
d) No ingiero 5 2.4 5 1.7 2 0.8 1 0.4 4 2.4 3 2.5 1 0.8 16 1.8 7 1.3 23 1.6

208 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 170 100.0 121 100.0 118 100.0 886 100.0 543 100.0 1429 100.0

Frecuencia de consumo de cereales o tubérculos
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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(71.1%) que ingieren cereales “diariamente”, 9.6 puntos porcentuales arriba de la 

media de 61.4%. Por su parte, la División de Ingenierías es la que agrupa al mayor 

porcentaje de alumnos que suelen consumir “semanalmente” tubérculos, con 33.0% y 

4 puntos porcentuales por encima de la media. En cambio, Humanidades y Bellas 

Artes registra 11.6% de estudiantes que consumen “ocasionalmente” estos alimentos, 

la cual se sitúa 4 puntos porcentuales arriba de la media. Por otro lado, es la División 

de Ciencias Sociales la que registra el mayor ratio de alumnos que “no ingieren” 

cereales, con 3.5% y 1.9 puntos porcentuales arriba de la media.  

 

Tabla 97. Frecuencia de consumo de cereales o tubérculos, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Un líquido vital en nuestro organismo, que nos hidrata, es el agua, en el gráfico 

29 observamos el consumo diario de agua, en este podemos confirmar que el mayor 

consumo de agua es la cantidad diaria recomendada, así constamos que 31.0% dijo 

que bebe “entre 1 ½ y 2 litros” al día, el 28.0% llega a beber “más de 2 litros” de 

agua, el 24.0% “entre 1 y ½ litros”, seguidos de un 14.0% que dijo beber “entre ½ y 1 

litro” diario y un 3.0% dijo que bebe “menos de ½ litro” al día.  

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diariamente 73 60.3 181 64.9 32 71.1 239 55.5 165 67.1 170 61.6 860 61.5
b) Semanalmente 33 27.3 77 27.6 8 17.8 133 30.9 67 27.2 91 33.0 409 29.3
c) Ocasionalmente 14 11.6 20 7.2 4 8.9 44 10.2 10 4.1 14 5.1 106 7.6
d) No ingiero 1 0.8 1 0.4 1 2.2 15 3.5 4 1.6 1 0.4 23 1.6

121 100.0 279 100.0 45 100.0 431 100.0 246 100 276 100 1398 100.0

Frecuencia de consumo de cereales o tubérculos
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Naturales
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Gráfico 29. Consumo diario de agua (en litros). 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la siguiente Tabla 98, contemplamos el consumo diario de agua con respecto 

al sexo y observamos que el 33.9% de los hombres bebe “más de 2 litros” de agua 

diaria, mientras que solo el 22.6% de las mujeres, bebe esa cantidad , con una 

diferencia por encima de ellas de 11.3 puntos porcentuales, marcada diferencia, en el 

consumo de “1 ½ y 2 litros” al día, el 33.4% de los hombres dijeron consumirlo y las 

mujeres solo el 28.2% la ingiere al día, en la siguiente frecuencia el 27.8% de las 

mujeres, consume “entre 1 y 1 ½ litros” al día, por encima de los hombres que solo el 

19.5% la consume de esta manera (8.3 puntos porcentuales por arriba de ellos),el 

16.4% de las mujeres y el 11.8% de los hombres consumen “entre ½ y 1 litro” de 

agua diaria, por último el 4.9% de las mujeres y el 1.4% de los hombres consumen 

“menos de ½ litro” de agua diaria. (los hombres pudiesen consumir más agua al día, 

por el gasto de energía que realiza durante el día al utilizar más que la mujer porque 

los grupos musculares más grandes). 

 

En relación a la estructura familiar y el consumo de agua diaria, observamos 

que de los viven con los padres el 30.1% dijo que bebía “entre 1 ½ y 2” litros al día, 

seguido del 28.5% que dijeron que bebían “más de 2 litros” diarios, el 24.6%, bebe 

“entre 1 y 1 ½ litros” al día, el 13.4% dijo beber “entre ½ y 1 litro” de agua  y solo el 
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3.4% dijeron beber “menos de ½ litro” de agua diaria. Continuando con el consumo 

de agua, apreciamos que los viven con los tutores el 30% bebe “entre ½ y 1” litro de 

agua, el 26.7% dijo beber entre “1 ½ y 2 litros” al día, siguiendo con el 20.0% que 

dijeron consumir agua “entre 1 y 1 ½ litros” al día, mientras que solo el 13.3% bebe 

“más de 2 litros” diarios, y finalmente el 10.0% bebe “menos de ½ litro” de agua 

diaria. Con respecto a los que viven con los abuelos el 33.3% como mayoría ante los 

demás, dijeron beber “entre 1 ½ y 2 litros” al día, el 28.2% bebe “más de 2 litros” 

diarios, el 20.5% bebe “entre 1 y 1 ½ litros” al día, el 15.4% consumen “entre ½ y 1 

litro” de agua y el 2.6% dijeron beber “menos de ½ litro” al día. Mientras los que 

viven con los hermanos observamos que el 38.4% se hidrata diariamente “entre 1 ½ y 

2 litros” al día, seguido del 27.3% que consumen “más de 2 litros” de agua diaria, el 

17.2% beben “entre ½ y 1 litro” de agua , con una mínima diferencia de 1 punto 

porcentual, el 16.2% dijeron consumir agua “entre 1 y 1 ½ litros” al día, y solo el 

1.0% llega a beber “menos de ½ litro” al día. En cuanto a los que viven con otros 

familiares, observamos que el 29.9% dijeron beber “entre 1 ½ y 2 litros” al día, con 

una mínima diferencia el 29.0% consume agua “entre 1 y 1 ½ litros” al día, el 24.3% 

beben “más de 2 litros diarios”, el 13.1% ingieren “entre ½ y 1 litro” de agua y el 

3.7% “menos de ½ litro” al día. De los que viven solos el 30.8% dijo beber “más de 2 

litros” de agua diaria, y con el mismo porcentaje de 30.8 dijeron que beben “entre 1 ½ 

y 2 litros” al día, el 21.2% la consumen “entre 1 y 1 ½ litros” al día, mientras que el 

15.1% solo bebe “entre ½ y 1 litro” de agua al día y el 2.1% bebe “menos de ½ litro” 

diario.  
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Tabla 98.  Consumo diario de agua, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 99 muestra que los que tienen ingresos mayores de $25,000 pesos son 

los que beben “menos de ½ litro” al día, al representar el mayor porcentaje de 8.5%, 

5.3 puntos por encima de la media de 3.2%. Por su parte, la mayor parte de los que 

beben “entre ½ y 1 litro” diario tienen ingresos menores a $5,000 pesos (el 18.9%). 

De los que toman “entre 1 y 1 ½ litro” con mayor porcentaje (27.5%, 3.7 puntos 

porcentuales arriba de la media de 14.1%) están los que ganan entre $5,000 y 15,000 

pesos. En cuanto a los que ingieren la cantidad diaria recomendada de agua, los de “1 

½ y 2 litros”, están los que obtienen ingresos de más de $20,000 pesos en mayor 

porcentaje, con 36.1%, desviándose de la media de 30.8% en 5.3 puntos porcentuales. 

Finalmente, los que más toman agua, esto es, “más de 2 litros por día”, son los que 

obtienen percepciones de $10,000 a 20,000 pesos por quincena, estos consumen 3.0 

puntos porcentuales más que la media de 31.1%. De este modo, podemos ver que a 

partir del consumo de más de 1 litro de agua, son los de clase media-media alta los 

que más agua consumen. 

 

A nivel de semestre, la misma Tabla 99 nos indica que el porcentaje de ambos 

grupos en el consumo mínimo de agua, “menos de ½ litro por día”, es similar, de 3.2-

3.3%. De los que beben “entre ½ y 1 litro”, son los de primero a cuarto los que 

superan en 0.4 puntos porcentuales a la media de 14.1%. Sin embargo, son los de 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Menos de 1/2 
litro*día

10 1.4 36 4.9 34 3.4 3 10.0 1 2.6 1 1.0 4 3.7 3 2.1 46 3.2

b) Entre 1/2 y 1 
litro*día

82 11.8 120 16.4 134 13.4 9 30.0 6 15.4 17 17.2 14 13.1 22 15.1 202 14.2

c) Entre 1 y 1 1/2 
litro*día

135 19.5 204 27.8 247 24.6 6 20.0 8 20.5 16 16.2 31 29.0 31 21.2 339 23.8

d) Entre 1 1/2 y 2 
litros*día

232 33.4 207 28.2 302 30.1 8 26.7 13 33.3 38 38.4 32 29.9 45 30.8 438 30.8

e) Más de 2 
litros*día

235 33.9 166 22.6 286 28.5 4 13.3 11 28.2 27 27.3 26 24.3 45 30.8 399 28.0

694 100.0 733 100.0 1003 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1424 100.0

Consumo diario de agua
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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quinto a noveno quienes más toman “entre 1 y 2 litros” de agua, desviándose de la 

media alrededor de 1.8 puntos porcentuales. De todas maneras son los de 1-4 quienes 

toman “más de 2 litros” de agua por día, 5.3 puntos porcentuales más que los de 

quinto a noveno. Así, parece ser que los de primero a cuarto, son más extremos en la 

ingesta de agua, o toman mucho o muy poca, mientras que los de quinto a noveno 

tienen un consumo más cercano a lo considerado normal.  

 

Tabla 99.  Consumo diario de agua, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 100 podemos ver que los que menos agua consumen, “menos de ½ 

litro” son los de las divisiones de Ciencias Sociales (4.2%) y de Ciencias Económico 

Administrativas (3.9%), ya que se desvían 1.1 y 0.8 puntos porcentuales debajo de la 

media de 3.2%. También es la División de Ciencias Económico Administrativas de 

los que más consumen la poca cantidad de “½ a 1 litro” por día, con 17.9%, al igual 

que Ciencias Naturales y Exactas, con 17.8%. De las divisiones que toman “entre 1 y 

1 ½ litro” diario con mayor porcentaje están Humanidades y Bellas Artes, con 29.8%, 

y Ciencias Sociales, con 26.2%. Por su parte la División de Ciencias Biológicas y de 

la Salud es la que representa el mayor porcentaje de los que consumen “entre 1 ½ a 2 

litros” por día, con 34.4%, situándose 3.7 puntos porcentuales arriba de la media de 

30.8%. Por último, las divisiones que toman cantidades de agua más arriba que la 

recomendada, “más de 2 litros”, están Ciencias Naturales y Exactas (con 42.2%) e 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Menos de 1/2 
litro*día

7 3.4 6 2.0 9 3.6 4 1.6 7 4.1 2 1.7 10 8.5 28 3.2 18 3.3 46 3.2

b) Entre 1/2 y 1 
litro*día

42 20.2 52 17.5 27 10.7 36 14.6 18 10.5 11 9.2 14 11.9 128 14.5 74 13.6 202 14.1

c) Entre 1 y 1 1/2 
litro*día

43 20.7 60 20.2 69 27.4 68 27.5 39 22.7 30 25.0 28 23.7 202 22.8 138 25.4 340 23.8

d) Entre 1 1/2 y 2 
litros*día

51 24.5 98 33.0 81 32.1 67 27.1 51 29.7 45 37.5 41 34.7 261 29.5 179 32.9 440 30.8

e) Más de 2 
litros*día

65 31.3 81 27.3 66 26.2 72 29.1 57 33.1 32 26.7 25 21.2 266 30.1 135 24.8 401 28.1

208 100.0 297 100.0 252 100.0 247 100.0 172 100.0 120 100.0 118 100.0 885 100.0 544 100.0 1429 100.0

Consumo diario de agua
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Ingenierías (37.0%), quienes se alejan de la media de 28.0% en 14.2 y 9.0 puntos 

porcentuales.  

 

Tabla 100. Consumo diario de agua, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el Gráfico 30 observamos que por arriba de la media el 60.0% dijeron 

dormir entre 7 y 8 horas, el 29.0% menos de 6 horas y el 11.0% llega a dormir más de 

8 horas, esto nos muestra que el universitario duerme lo suficiente y pudiese llegar a 

rendir mejor durante el día, siempre y cuando sea este de promedio regular en su 

estilo de vida. Pero existe un porcentaje considerable de aquéllos que no duermen lo 

suficiente, pudiese deberse a sus compromisos laborales, familiares o de estudio, 

según plan de estudios. 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Menos de 1/2 
litro*día

3 2.5 11 3.9 0 0.0 18 4.2 5 2.0 7 2.5 44 3.1

b) Entre 1/2 y 1 
litro*día

19 15.7 50 17.9 8 17.8 74 17.2 18 7.3 29 10.5 198 14.2

c) Entre 1 y 1 1/2 
litro*día

36 29.8 63 22.6 7 15.6 113 26.2 61 24.7 56 20.3 336 24.0

d) Entre 1 1/2 y 2 
litros*día

38 31.4 84 30.1 11 24.4 129 29.9 85 34.4 82 29.7 429 30.7

e) Más de 2 
litros*día

25 20.7 71 25.4 19 42.2 97 22.5 78 31.6 102 37.0 392 28.0

121 100.0 279 100.0 45 100.0 431 100.0 247 100 276 100 1399 100.0

Consumo diario de agua

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades

/Artes
Econ./ 

Admvas.
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Gráfico 30. Horas de sueño. 

 Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 101 apreciamos que el hombre duerme más que la mujer, el 63.0% 

de los hombres duermen “entre 7 y 8 horas”, mientras que la mujer el 57.4% duerme 

tal cantidad, con respecto a los que duermen “menos de 6 horas”, el 30.0% de las 

mujeres y el 27.4% de los hombres, en cambio, solo el 12.7% de las mujeres duerme 

“más de 8 horas”, por encima de los hombres en 3 puntos porcentuales, frente al 9.7% 

de ellos. En este caso la mujer duerme menos que el hombre. Continuando con la 

Tabla citada, referente al número de horas que duermen y la estructura familiar, 

observamos que los que dijeron dormir “entre 7 a 8 horas” el 46.7% está viviendo con 

los tutores. El 50% de los que dijeron dormir “menos de 6 horas” vive con los tutores, 

también el 38.4% dijeron vivir solos, seguido del 32.7%, que vive con otros 

familiares, el 28.2% viven con los abuelos, continuando con el 26.6% que viven con 

los padres y el 24.2% que dijeron vivir los hermanos. De los que duermen “más de 8 

horas” el 16.2% viven con los hermanos, el 11.2% con los padres, con una mínima 

diferencia, el 11.0% están viviendo solos, seguido del 10.3% que coinciden en el 

mismo porcentaje de horas los que dijeron vivir con los abuelos y otros familiares, y 

solo el 3.3.% viven con los tutores, al parecer el vivir con los tutores, disminuye el 

número de horas a dormir de forma habitual. 
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Tabla 101. Número de horas que duermen habitualmente, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 102 muestra que los que duermen “menos de 6 horas”, son los de 

menor ingreso, los de menos de $3,000 representan el 35.5%, con 6.9 puntos 

porcentuales arriba de la media de 28.7%, seguidos de los que reciben entre $3,000 y 

5,000 pesos quincenales, con 30.1% y 1.4 puntos porcentuales por encima de la 

media. De los que duermen “de 7 a 8 horas” diarias, la mayor parte (66.9%) la 

representan los que ganan entre $20,000 y 25,000 pesos y los de $25,000 pesos 

quincenales, con 63.6%, por encima de la media de 60.1% con 6.8 y 3.5 puntos 

porcentuales, respectivamente. Los grupos de ingresos comprendidos entre $5,000 y 

20,000 pesos son los que duermen “más de 8 horas”, con un 12.3%, 1.1 puntos 

porcentuales alejados de la media de 11.2%. Así, parece ser que los menos duermen 

son los de menos ingresos, los que duermen normal sus 8 horas son los de las 

categorías altas y los que más duermen son los de categorías intermedias de ingresos.  

 

Por semestre, la Tabla 102 nos muestra que los alumnos de primero a cuarto 

son los duermen “menos de 6 horas”, con 29.2%, comparado con los de quinto a 

noveno. Sin embargo, los de quinto a noveno habitualmente “duermen las 8 horas” 

consideradas normales en promedio 2.9 puntos porcentuales más que los de primero a 

cuarto, desde 61.9% de los primeros frente a 59.0% de los segundos. Por su parte, los 

de primero a cuarto, a su vez, duermen “más de 8 horas”, en 1.4 puntos porcentuales 

más que los de quinto a noveno. Es decir, parece ser que los de los primeros 

semestres tiene más perturbaciones en las horas que duermen habitualmente puesto 

que representan mayores porcentajes en los extremos o menos de 6 horas o más de 8 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Menos de 6 horas 190 27.4 220 30.0 267 26.6 15 50.0 11 28.2 24 24.2 35 32.7 56 38.4 408 28.6
b) Entre 7 y 8 horas 437 63.0 421 57.4 625 62.3 14 46.7 24 61.5 59 59.6 61 57.0 74 50.7 857 60.1
c) Más de 8 horas 67 9.7 93 12.7 112 11.2 1 3.3 4 10.3 16 16.2 11 10.3 16 11.0 160 11.2

694 100.0 734 100.0 1004 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1425 100.0

Número de horas que duerme habitualmente
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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horas, y en lo considerado adecuado para dormitar son los de quinto a noveno los que 

tienen regulado este hábito.  

 

Tabla 102. Número de horas que duermen habitualmente, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 103 visualizamos que los que duermen “menos de 6 horas” en 

mayor proporción están los que pertenecen a las divisiones de Ciencias Exactas y 

Naturales, con 40.0%, seguidos de los de Ciencias Biológicas y de la Salud, con 

33.2%, muy alejados del 28.6% de media, en concreto con 11.4 y 4.6 puntos 

porcentuales. Los de Ingenierías son los que representan el mayor porcentaje de los 

que duermen “entre 7 y 8 horas”, con 7.4 puntos porcentuales más que la media de 

60.1%. Por su parte, los del área de Ciencias Sociales suelen dormir “más de 8 

horas”, 3.6 puntos porcentuales arriba que la media de 11.2%. Por tanto, los de las 

áreas de Ciencias Naturales y Exactas así como los de la Salud duermen muy poco 

comparado con los de Ciencias Sociales, y a su vez estos últimos duermen muchas 

más horas que el resto de los alumnos de las otras divisiones académicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Menos de 6 horas 74 35.6 89 30.1 70 27.7 66 26.7 51 29.7 25 20.7 31 26.3 259 29.2 151 27.8 410 28.7
b) Entre 7 y 8 horas 115 55.3 177 59.8 149 58.9 156 63.2 98 57.0 81 66.9 75 63.6 523 59.0 337 61.9 860 60.1
c) Más de 8 horas 19 9.1 30 10.1 34 13.4 25 10.1 23 13.4 15 12.4 12 10.2 104 11.7 56 10.3 160 11.2

208 100.0 296 100.0 253 100.0 247 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 886 100.0 544 100.0 1430 100.0

Número de horas que duerme habitualmente
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Tabla 103. Número de horas que duermen habitualmente, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el presente Gráfico 31 referente al padecimiento de enfermedades crónicas 

degenerativas se observa que los universitarios están conscientes del padecimiento 

que pueden estar sufriendo; esto es importante ya que las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), tales como hipertensión, dislipidemias (hipertensión arterial, 

colesterol, triglicéridos) diabetes y factores predisponentes como obesidad y 

tabaquismo, según Velázquez, Aguilar, Molina y Lara (2006). son la causa número 

uno de muerte en el adulto y son responsables también de secuelas e incapacidad 

física por complicaciones de las mismas. A la vez conllevan a sufrir riesgo 

cardiovascular. Toda vez que se inicia cualquiera de éstas, se adquiere de manera 

automática un mayor riesgo para tener otra enfermedad crónica esencial. Quiere decir 

que actualmente según apreciamos en el presente gráfico, el 41.6% dijo tener 

“sobrepeso” y “obesidad”, este padecimiento por sí solo concentra casi la mitad de 

todas las enfermedades mencionadas, mientras que las 9 restantes concentran 68.2%. 

Tampoco podemos descartar a los que dijeron tener otros padecimientos, que 

representan el 31.9% (pudiendo ser: gastritis, problemas respiratorios como el asma, 

sinusitis, alergias, colitis, migraña, tiroides, ansiedad, neuralgias, esclerosis múltiple 

entre otros), estos factores hacen que se debilite el sistema inmunológico, abriendo la 

puerta a otras enfermedades, un panorama que deberá hacer surgir la alerta de 

implementar un programa de salud que apoye en la etapa universitaria a jovenes 

detectados con los factores de riesgo ya mencionados. 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Menos de 6 horas 39 32.2 86 30.8 18 40.0 109 25.2 82 33.2 66 24.0 400 28.6
b) Entre 7 y 8 horas 67 55.4 158 56.6 26 57.8 259 60.0 146 59.1 186 67.6 842 60.2
c) Más de 8 horas 15 12.4 35 12.5 1 2.2 64 14.8 19 7.7 23 8.4 157 11.2

121 100.0 279 100.0 45 100.0 432 100.0 247 100 275 100 1399 100.0

Número de horas que duerme habitualmente

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ 
Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTAL
Humanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.
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Gráfico 31. Padecimiento de enfermedades crónico degenerativas. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 104 observamos con cierta impresión que tanto hombres como 

mujeres, el 69.0% para los primeros y el 68.8% para las segundas, dijeron padecer: 

“sobrepeso” y “obesidad”, “diabetes tipo II”, “enfermedades cardiovasculares”, 

“triglicéridos altos”, “colesterol” alto (malo), “cáncer” e “hipertensión”, 

“osteoporosis” y “artritis”, dichos padecimientos ya forman parte de factores de 

riesgo contra su salud y que pueden desarrollar otras enfermedades crónicas. Por otro 

lado el 32.8% de las mujeres y el 31.0% de los hombres dijeron padecer “otras 

enfermedades” (pudiendo ser, gastritis, asma, alergias, colitis, migraña, tiroides, 

sinusitis, ansiedad, neuralgias etcétera), muy comunes en nuestra región, que tienen 

cierta relación con el debilitamiento del sistema inmunológico.  

 

Siguiendo en la misma Tabla 104, según estructura familiar y el padecimiento 

de enfermedades crónicas degenerativas, describiremos, la estructura en orden de 

mayor a menor y el porcentaje de los que dijeron tener algún padecimiento crónico 

degenerativo. Las estructuras que padecen mayor porcentaje de ECNT son los que 

dijeron vivir con otros familiares (88.3%), pues estos padecen de “sobrepeso” y 

“obesidad”, “diabetes tipo II”, “enfermedades cardiovasculares”, “triglicéridos” altos, 

“colesterol” alto (malo), “cáncer” e “hipertensión”, “osteoporosis” y “artritis”, 
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siguiendo con los que viven con hermanos, el 78.6% padece algún problema 

degenerativo, después los que viven con los abuelos el 77.9% dijo padecer algún tipo 

de ECNT, mientras que los que viven solos, el 71.7% sufre algún padecimiento de los 

citados, por su parte de los que viven con los padres el 66.5% dijeron padecer algún 

tipo de ECNT, y el 55.5% de los que viven con los tutores dijeron sufrir entre 

“sobrepeso” y “obesidad”, “diabetes tipo II”, “enfermedades cardiovasculares”, 

“triglicéridos” altos, “colesterol” alto (malo) “cáncer” e “hipertensión”, 

“osteoporosis” y “artritis”. En cuanto a “otras enfermedades” podemos suponer que 

son las más atendidas en la región: gastritis, ansiedad, neuralgias, asma, alergias, 

colitis, migraña, tiroides, sinusitis, entre otras. De los que padecen “otras 

enfermedades” el 44.4% dijeron que viven con tutores, mientras que el 33.4% viven 

con los padres, seguido del 29.3% que habitan con otros familiares con otros 

familiares, mientras que el 28.3% están viviendo solos, por su parte el 22.2% viven 

con los abuelos, y por último están, con el 21.4%, los que viven con los hermanos. 

 

Tabla 104. Padecimiento de enfermedades crónico degenerativas, según sexo y estructura 
familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Diabetes tipo 
I o II

3 1.3 11 4.3 9 2.7 1 11.1 2 11.1 1 3.6 1 2.4 0 0.0 14 2.9

b) Enfermedades 
cardiovasculares

12 5.3 12 4.7 16 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 7.3 5 9.4 24 5.0

c) Triglicéridos 13 5.8 11 4.3 13 3.9 1 11.1 1 5.6 3 10.7 2 4.9 4 7.5 24 5.0
d) Colesterol 
alto (malo)

8 3.5 12 4.7 11 3.3 0 0.0 2 11.1 1 3.6 3 7.3 3 5.7 20 4.2

e) Hipertensión 6 2.7 6 2.3 10 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.8 12 2.5
f) Cáncer 3 1.3 6 2.3 6 1.8 0 0.0 1 5.6 0 0.0 0 0.0 2 3.8 9 1.9
g) Osteoporosis 9 4.0 6 2.3 9 2.7 0 0.0 1 5.6 1 3.6 2 4.9 2 3.8 15 3.1
h) 
Sobrepeso/obesi

97 42.9 103 40.2 137 41.3 3 33.3 7 38.9 16 57.1 18 43.9 20 37.7 201 41.8

i) Artritis 5 2.2 5 2.0 10 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 2.1
j) Otras 70 31.0 84 32.8 111 33.4 4 44.4 4 22.2 6 21.4 12 29.3 15 28.3 152 31.6

226 100.0 256 100.0 332 100.0 9 100.0 18 100.0 28 100.0 41 100.0 53 100.0 481 100.0

Padecimiento de enfermedades crónico degenerativas
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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La Tabla 105 nos revela que el mayor porcentaje de los que padecen “Diabetes 

tipo I o II” ganan menos de $3,000 pesos a la quincena, con 5.6%, arriba de la media 

de 2.9% en 2.7 puntos porcentuales. De los que dijeron presentar “Enfermedades 

cardiovasculares” el 12.5% tiene ingresos de más de $25,000 pesos, 7.5 puntos 

porcentuales arriba del 5.0% total. De los que sufren de “Triglicéridos”, con 3.2 

puntos porcentuales por encima del promedio de 5.0%, están los de percepciones 

mayores a $15,000 pesos obteniendo un 8.2%. De los que padecen “Colesterol”, 

6.3% tienen percepciones de más de $25,000 pesos y seguidos, con el 5.4%, están los 

que ganan entre $20,000 y 25,000 pesos quincenales, alejándose de la media de 4.1% 

en 2.2 y 1.3 puntos porcentuales, respectivamente. En cambio, los que padecen de 

“Hipertensión” su gran mayoría (4.4%) obtiene menos de $5,000 pesos quincenal. 

Por su parte, los que tienen “Cáncer” se sitúan en mayoría relativa (5.4%) en la 

categoría de ingresos alta, entre $20,000 y 25,000 pesos quincenal. Los porcentajes 

más altos para los que tienen “Osteoporosis” perciben más de $25,000 pesos (6.3%) y 

los de $5,000 a 10,000 pesos (4.9%). Para los que tienen “Sobrepeso u Obesidad” 

encontramos que la mayor parte está en el nivel de ingreso de menos de $3,000 pesos 

(48.6%) seguidos muy de cerca por los que ganan entre $3,000 y 10,000 pesos 

(43.2%), considerada categoría de ingresos bajos. Para los que padecen de “Artritis” 

tenemos que 5.4%, 3.3 puntos porcentuales arriba de la media de 2.1%, ganan entre 

$20,000 y 25,000 pesos quincenales. En cuanto a “Otras enfermedades” un 38.5% 

manifestó que gana de $3,000 a 5,000 pesos quincenal, 6.6 puntos porcentuales arriba 

de la media de 31.9% para este grupo.  

 

La misma Tabla 105 nos muestra que los alumnos que más padecen de 

“Diabetes” cursaban de primero a cuarto, 1.1 puntos porcentuales más que los de 

quinto a noveno, también los que tenían “Enfermedades cardiovasculares”, con 5.6% 

y a 1.8 puntos del grupo de semestres avanzados, al igual que ´”Hipertensión” (con 

3.3% y diferenciándose en 2.2 puntos porcentuales del otro grupo), también padecían 

de “Cáncer”, con 2.0% y a 0.3 puntos del otro colectivo, sufrían “Osteoporosis” un 

4.0%, así como “Otras Enfermedades” (33.0%), 3 puntos porcentuales arriba respecto 
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a los de quinto noveno. Por otro lado, los de quinto a noveno superaban a los de los 

primeros semestres en el porcentaje obtenido en algunas enfermedades tales como: 

“Triglicéridos”, con 6.1% y una diferencia de 1.8 puntos, “Colesterol”, con 5.6% y 

2.3 puntos respecto al otro grupo, “Sobrepeso u Obesidad”, con 6.3 puntos de 

diferencia de los alumnos de los primeros semestres, y de “Artritis”, con 2.2% y 0.2 

puntos porcentuales.  

 

Tabla 105. Padecimiento de enfermedades crónico degenerativas, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 106 nos describe las divisiones de las personas que sufren de 

enfermedades crónico degenerativas. Podemos constatar que los del área de Ciencias 

Económico Administrativas superan en 2.8 y 5.7 puntos porcentuales al resto en el 

padecimiento de “Diabetes” (6.5%) y de “Sobrepeso u Obesidad” (58.4%), mientras 

que en “Enfermedades cardiovasculares”, “Cáncer” y “Osteoporosis” son los de 

Ciencias Biológicas y de la Salud los que representan el mayor porcentaje (con 9.4, 

6.3 y 7.8, respectivamente, así como 3.0, 3.9 y 3.8 puntos porcentuales, 

respectivamente, arriba de la media). Por su parte los de “Ingenierías” representan el 

mayor porcentaje en el padecimiento de “Triglicéridos” y de “Colesterol”, con 8.9% 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %  N   %
a) Diabetes tipo 
I o II

4 5.6 1 0.9 2 2.5 2 2.9 3 4.8 1 2.7 1 2.1 10 3.3 4 2.2 14 2.9

b) Enfermedades 
cardiovasculares

4 5.6 4 3.7 5 6.2 1 1.4 4 6.5 0 0.0 6 12.5 17 5.6 7 3.9 24 5.0

c) Triglicéridos 
altos

1 1.4 4 3.7 3 3.7 4 5.7 5 8.1 3 8.1 4 8.3 13 4.3 11 6.1 24 5.0

d) Colesterol 
alto (malo)

4 5.6 4 3.7 2 2.5 3 4.3 2 3.2 2 5.4 3 6.3 10 3.3 10 5.6 20 4.1

e) Hipertensión 3 4.2 5 4.6 0 0.0 0 0.0 1 1.6 2 5.4 1 2.1 10 3.3 2 1.1 12 2.5
f) Cáncer 1 1.4 1 0.9 3 3.7 0 0.0 1 1.6 2 5.4 1 2.1 6 2.0 3 1.7 9 1.9
g) Osteoporosis 3 4.2 1 0.9 4 4.9 1 1.4 2 3.2 1 2.7 3 6.3 12 4.0 3 1.7 15 3.1
h) 
Sobrepeso/obesi
dad

35 48.6 47 43.1 35 43.2 30 42.9 25 40.3 13 35.1 15 31.3 119 39.3 82 45.6 201 41.6

i) Artritis 2 2.8 0 0.0 1 1.2 3 4.3 2 3.2 2 5.4 0 0.0 6 2.0 4 2.2 10 2.1
j) Otras 15 20.8 42 38.5 26 32.1 26 37.1 17 27.4 11 29.7 14 29.2 100 33.0 54 30.0 154 31.9

72 100.0 109 100.0 81 100.0 70 100.0 62 100.0 37 100.0 48 100.0 303 100.0 180 100.0 483 100.0

Padecimiento de enfermedades crónico degenerativas
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-50005001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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en ambos. Entre los que sufren de “Hipertensión” y “Artritis” los de mayor frecuencia 

relativa son los de Humanidades y Bellas Artes, con 11.4 y 5.7%, respecto a la media 

se diferencian en 8.2 y 3.0 puntos porcentuales, respectivamente. En cambio de los 

que tienen “Otras Enfermedades” es la División de Ciencias Exactas y Naturales la 

que obtuvo el mayor porcentaje (58.3%).  

 

Tabla 106.   Padecimiento de enfermedades crónico degenerativas, según divisiones/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el presente Gráfico 32 en relación al tiempo dedicado semanalmente a 

realizar cualquier actividad física (A.F.), refiriéndonos a esta como al desgaste de 

energía generado por el sistema músculo esquelético que vaya más allá de las 

pulsaciones en reposo, observamos que el 23.7% dedica semanalmente menos de 15 

minutos al día, con una mínima diferencia del otro extremo observamos que el 22.9% 

le dedica más de una hora al día para realizar actividad física, también que el 20.3% 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Diabetes tipo 
I o II

2 5.7 5 6.5 0 0.0 4 3.1 2 3.1 1 1.8 14 3.7

b) Enfermedades 
cardiovasculares

3 8.6 1 1.3 0 0.0 9 6.9 6 9.4 5 8.9 24 6.4

c) Triglicéridos 
altos

3 8.6 4 5.2 0 0.0 10 7.7 2 3.1 5 8.9 24 6.4

d) Colesterol 
alto (malo)

3 8.6 2 2.6 0 0.0 6 4.6 3 4.7 5 8.9 19 5.1

e) Hipertensión 4 11.4 1 1.3 1 8.3 4 3.1 0 0.0 2 3.6 12 3.2
f) Cáncer 1 2.9 0 0.0 0 0.0 3 2.3 4 6.3 1 1.8 9 2.4
g) Osteoporosis 2 5.7 1 1.3 0 0.0 6 4.6 5 7.8 1 1.8 15 4.0
h) 
Sobrepeso/obesi
dad

15 42.9 45 58.4 5 41.7 68 52.3 37 57.8 27 48.2 197 52.7

i) Artritis 2 5.7 3 3.9 0 0.0 1 0.8 2 3.1 2 3.6 10 2.7
j) Otras 16 45.7 28 36.4 7 58.3 55 42.3 20 31.3 26 46.4 152 40.6

35 100.0 77 100.0 12 100.0 130 100.0 64 100 56 100 374 100.0

Padecimiento de enfermedades crónico degenerativas

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.
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de 30 a 45 minutos diarios, mientras que el 19.6% solo de 16 a 30 minutos al día, y, 

por último, el 13.4% dedica de 45 minutos a 60 minutos diarios. Según 

recomendaciones para realizar actividad física por la OMS (2013) son necesarios 

como mínimo 30 minutos diarios, equivalentes a 150 minutos a la semana.  

 

 

 

Gráfico 32. Tiempo dedicado semanalmente a realizar actividad física. 

Fuente: Elaboración propia 

 
Para referirnos a esta Tabla 107 iniciaremos con el tiempo dedicado a la 

actividad física según el sexo, así apreciamos que el 27.4% de los hombres dedican 

“más de una hora al día” para la actividad física, por arriba de las mujeres, en 8.7 

puntos porcentuales, que solo el 18.7% le dedica más de una hora diaria; seguido de 

los que se activan “menos de 15 minutos al día” en el que las mujeres sobrepasan a 

los hombres, al representar 25.9% y 21.3%, respectivamente. Con una diferencia de 4 

puntos porcentuales por arriba de los hombres, el 21.5% de las mujeres y el 17.5% de 

los hombres, solo llegan activarse de “16 a 30 minutos diarios”, siguiendo con el 

20.6% de las mujeres y el 20.1% de los hombres que dijeron dedicarle a la A.F. de 

“30 a 45 minutos al día”, por lo que se ve existe cierta similitud de dedicación, y otra 

son los que dedican de “45 a 60 minutos” en el que el 13.6% de los hombres y el 

13.3% de las mujeres, dijeron dedicarle el tiempo señalado. 
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Continuando en la misma Tabla 107, se aprecia el tiempo de dedicación en 

relación a la estructura familiar, tenemos los que dedican “menos de 15 minutos 

diarios” para realizar A.F., el 33.3% viven con los tutores, el 29.0% viven con otros 

familiares, seguido del 25.6% que dijeron vivir con los abuelos, también el 23.3% 

viven solos, el 23.0% dijeron vivir con los padres, y el 21.6% viven con los 

hermanos. Los universitarios que le dedican de “16 a 30 minutos diarios”, 

encontramos que solo el 26.2% dijeron vivir con otros familiares, el 23.1% viven con 

los abuelos, el 19.9% manifestó vivir solo, continuando con el 19.1% están los que 

viven con los padres, el 16.7% dijeron vivir con los tutores, y el 16.5% vive con los 

hermanos. Continuamos con aquellos que dijeron dedicarle de “30 a 45 minutos 

diarios” a la A.F.(siendo el tiempo mínimo recomendable), de estos el 30.0% vive 

con los tutores, el 24.7% vive con los hermanos, mientras que el 20.6% vive con 

otros familiares, y muy similar en porcentaje, está 20.5% que dijeron vivir con los 

padres, por debajo de estos, el 17.9% vive con los abuelos, y por último el 15.1% 

manifestaron vivir solos. Los que dijeron dedicarle de “45 a 60 minutos diarios” 

representan un porcentaje bajo, sin embargo entre los puntahes más altos están el 

17.1% de los que viven solos, seguidos del 13.9% de los que viven con los padres, así 

como del 13.4% que viven con los hermanos, además del 10.0% que dijeron vivir con 

los tutores, y muy por debajo del primer porcentaje, solo el 7.7% de los que viven con 

los abuelos, y por último el 7.5% de los que viven con otros familiares. Los que 

dedican “más de una hora diaria” por semana, apreciamos que mejora el porcentaje 

de universitarios que le dedican este tiempo, el 25.6% dijeron vivir con los abuelos, el 

24.7% viven solos, el 23.7% dijeron vivir con los hermanos, seguido del 23.6% que 

viven con los padres, con una diferencia amplia del primer tiempo existen 8.8 puntos 

porcentuales, y del 16.8% que habitan con otros familiares, finalizando con el 10.0%, 

de los que están con los tutores. En general el 56.5% promedio de los universitarios 

dedican el tiempo recomendado internacionalmente que es de “30 minutos a más de 

una hora diaria” por semana de A.F. No obstante, es considerable el porcentaje de 

43.5 de los que no llegan a cumplir con lo mínimamente establecido, 

independientemente de la estructura familiar.  
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Tabla 107. Tiempo dedicado semanalmente a realizar actividad física, según sexo y estructura 
familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 
La Tabla 108 nos detalla que los que dedican “menos de 75 minutos por 

semana” la mayor parte (30.0%) gana entre $20,000 y 25,000 pesos quincenales, una 

diferencia de 6.3 puntos respecto a la media. De los que realizan actividad física de 

“76 a 150 minutos por semana”, el de mayor porcentaje (21.6%) mencionaron recibir 

percepciones menores a $15,000 pesos. En cuanto a los que hacen “151 a 225 

minutos semanales”, 23.4%, la mayor cifra, recibe entre $10,000 y 20,000 pesos. En 

cambio, los que realizan más actividad física de “226 a 300 minutos por día”, 22.4% 

gana más de $25,000 pesos quincenales, 9 puntos porcentuales arriba de la media de 

13.5%. En cambio de los que llevan a cabo actividad física por “más de 1 hora diaria” 

están con mayor proporción (26.4%) los que ganan entre $15,000 y 25,000 pesos 

quincenales.  

 

La misma Tabla 108 nos muestra por semestre que los alumnos que realizan 

“menos de 150 minutos semanales” de actividad física cursaban los semestres de 

quinto a noveno, específicamente, los que hacían “menos de 75 minutos por semana” 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Menos de 75 
min/sem o 15 
min/día

147 21.3 189 25.9 229 23.0 10 33.3 10 25.6 21 21.6 31 29.0 34 23.3 335 23.7

b) De 76 a 150 
min/sem o 16 a 30 
min/día

121 17.5 157 21.5 190 19.1 5 16.7 9 23.1 16 16.5 28 26.2 29 19.9 277 19.6

c) De 151 a 225 
min/sem o 30 a 45 
min/día

139 20.1 150 20.6 204 20.5 9 30.0 7 17.9 24 24.7 22 20.6 22 15.1 288 20.3

d) De 226 a 300 
min/sem o 45 a 60 
min/día

94 13.6 97 13.3 139 13.9 3 10.0 3 7.7 13 13.4 8 7.5 25 17.1 191 13.5

e) Más de 1 hora 
al día 

189 27.4 136 18.7 235 23.6 3 10.0 10 25.6 23 23.7 18 16.8 36 24.7 325 23.0

690 100.0 729 100.0 997 100.0 30 100.0 39 100.0 97 100.0 107 100.0 146 100.0 1416 100.0

Tiempo dedicado semanalmente a realizar actividad física
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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superaban a los de primero a cuarto en 5 puntos porcentuales, en cambio, de los que 

realizaban “de 76 a 150 minutos semanales”, los aventajaban en 2.7 puntos. Por su 

parte, un porcentaje promedio de 2.5 de los de primero a cuarto llevan a cabo más 

actividad física que los de quinto a noveno, desde “151 minutos a más de 1 hora 

diaria por día”. 

 

Tabla 108. Tiempo dedicado semanalmente a realizar actividad física, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Por su parte, la Tabla 109 nos muestra que los que dedican “menos de 75 

minutos por semana” son los alumnos de Ciencias Económico Administrativas 

(32.3%) y Ciencias Sociales (27.6%), respecto al resto de divisiones en 8.6 y 3.9 

puntos porcentuales, respectivamente. Los que suelen hacer de “76 a 150 minutos por 

día” en mayor medida estudian Ciencias Exactas y Naturales (25.0%) y Humanidades 

y Bellas Artes (23.3%), muy por encima del resto en 5.7 y 4 puntos porcentuales. 

Entre los que llevan a cabo actividad física el tiempo mínimo recomendado de “151 a 

225 minutos por semana” se encuentran Ciencias Sociales, con 22.2%, e Ingenierías, 

con 21.2%. Por su parte, los que superan los “150 minutos y hasta 225 semanales” 

son los del área de Ciencias Biológicas y de la Salud al obtener 17.5%, el porcentaje 

más alto. Entre los que realizan “más de 1 hora diaria” con mayor porcentaje, y muy 

por encima del resto, están Ciencias Exactas y Naturales, con 36.4%, y una diferencia 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %    N     %
a) Menos de 75 
min/sem o 15 
min/día

42 20.2 66 22.6 69 27.4 55 22.4 38 22.1 36 30.0 26 22.4 192 21.8 145 26.8 337 23.7

b) De 76 a 150 
min/sem o 16 a 30 
min/día

47 22.6 62 21.2 55 21.8 51 20.7 22 12.8 19 15.8 19 16.4 163 18.5 115 21.2 278 19.6

c) De 151 a 225 
min/sem o 30 a 45 
min/día

47 22.6 61 20.9 47 18.7 52 21.1 44 25.6 18 15.0 17 14.7 185 21.0 104 19.2 289 20.3

d) De 226 a 300 
min/sem o 45 a 60 
min/día

30 14.4 31 10.6 34 13.5 29 11.8 23 13.4 15 12.5 26 22.4 126 14.3 65 12.0 191 13.4

e) Más de 1 hora 
al día 

42 20.2 72 24.7 47 18.7 59 24.0 45 26.2 32 26.7 28 24.1 213 24.2 113 20.8 326 22.9

208 100.0 292 100.0 252 100.0 246 100.0 172 100.0 120 100.0 116 100.0 879 100.0 542 100.0 1421 100.0

Tiempo dedicado semanalmente a realizar actividad física
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-50005001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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de la media de 13.4 puntos porcentuales, e Ingenierías, con 33.9% y alejándose 10.9 

puntos.  

 

Tabla 109. Tiempo dedicado semanalmente a realizar actividad física, según división/títulos. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La intensidad de la actividad física según recomendaciones de la OMS se 

distribuye en leves, moderadas y vigorosas, en el Gráfico 33 observamos que el 

37.7% realiza actividad física con una intensidad “leve”, es decir, aquellas que 

requieren un gasto energético por encima del gasto en reposo (basal) en la que la 

frecuencia respiratoria apenas se modifica y el ritmo cardíaco es menor a las 120 

pulsaciones por minuto (casi un nivel de sedentarismo), con una mínima diferencia el 

36.5% realiza actividades de intensidad “moderadas” (aquellas que requieren 

aumento del ritmo respiratorio y una frecuencia cardiaca de 120 a 140 pulsaciones 

por minuto: ppm) y el 25.8% realiza actividades de intensidad “vigorosa”(aquellas 

que requieren un gran esfuerzo, provoca una respiración rápida y un aumento 

sustancial de la frecuencia cardiaca de 140 a 180 ppm. 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Menos de 75 
min/sem o 15 
min/día

24 20.0 90 32.3 7 15.9 118 27.6 50 20.3 40 14.6 329 23.7

b) De 76 a 150 
min/sem o 16 a 30 
min/día

28 23.3 41 14.7 11 25.0 93 21.8 52 21.1 43 15.7 268 19.3

c) De 151 a 225 
min/sem o 30 a 45 
min/día

23 19.2 53 19.0 8 18.2 95 22.2 46 18.7 58 21.2 283 20.4

d) De 226 a 300 
min/sem o 45 a 60 
min/día

14 11.7 33 11.8 2 4.5 58 13.6 43 17.5 40 14.6 190 13.7

e) Más de 1 hora 
al día 

31 25.8 62 22.2 16 36.4 63 14.8 55 22.4 93 33.9 320 23.0

120 100.0 279 100.0 44 100.0 427 100.0 246 100.0 274 100.0 1390 100.0

Tiempo dedicado semanalmente a realizar actividad física

Ingenierías
Humanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.
Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTAL
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Gráfico 33. Intensidad de la actividad física 

Fuente: Elaboración propia 

 

A continuación, en la Tabla 110 como podemos apreciar sí existe diferencia, 

aunque mínima pero significativa, entre el sexo y la intensidad que le dedican a la 

A.F., así el 39.6% de las mujeres y el 35.7% de los hombres realizan actividades 

físicas “leves”, mientras que el 37.7% de las mujeres y el 35.3% de los hombres 

dedican a realizar actividades con intensidad de “moderadas”, al tiempo que el 29.0% 

de los hombres y el 22.7% de las mujeres, dijeron realizar actividades físicas con 

intensidad de “vigorosas”. Podemos ver que el hombre realiza mayor porcentaje que 

la mujer en actividades que exijan más esfuerzo físico. 

 

En la misma Tabla 110, con respecto a la estructura familiar y la intensidad, 

observamos que son similares los porcentajes y la intensidad que le brindan a la A.F. 

independientemente de la estructura familiar que procede. También se aprecia que los 

universitarios realizan más actividades que va de intensidades leves a moderadas y 

menos vigorosas, como se describe a continuación: los que dijeron vivir con los 

padres, el 37.4% dijo realizar actividades “leves”, el 36.3% “moderadas” y solo el 

26.2% realiza actividades “vigorosas”. De los que viven con tutores, el 38.9% realiza 

actividades “leves” y “moderadas”, y solamente el 22.2% se lo dedican a realizar 



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

279 
 

actividades con intensidad de “vigorosas”. Los que dijeron vivir con los abuelos, el 

39.6% realiza actividades “moderadas”, seguido del 36.8% para intensidades “leves” 

y el 23.6% para actividades “vigorosas”. Los que viven con hermanos, el 38.5% 

realiza actividades “leves”, mientras que el 34.7% se lo dedica a actividades 

“moderadas”, y el 26.8% a intensidades “vigorosas”. De los que viven con otros 

familiares, el 41.7% realiza actividades “leves”, el 34.9% actividades “moderadas” y 

el 23.5% se lo dedican a realizar actividades “vigorosas” intensas. Finalmente, los 

que dijeron vivir solos: el 38.8% realizan actividades “moderadas”, el 35.7% lo 

dedican a actividades con intensidad “leves” y un 25.5% para realizar actividades 

“vigorosas”. Esto podría ser un indicador de los resultados que se expresan en los 

altos porcentajes de sobrepeso y obesidad. 

 

Tabla 110. Intensidad de la actividad física, según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 111 nos señala la intensidad con la que realizan actividad física por 

nivel económico y semestre. Los que llevan a cabo actividades “leves” en su gran 

mayoría tienen ingresos menores a $5,000 pesos, con 39.3% y 1.6 puntos 

porcentuales más que la media de 37.7%. En cuanto a los que realizan actividad física 

“moderada” el mayor porcentaje (38.6) manifestó tener ingresos entre $10,000 y 

20,000 pesos quincenales. De los que suelen hacer actividades “vigorosas” su gran 

mayoría (31.4%) gana entre $20,000 y 25,000 pesos quincenales. 

 

La misma Tabla 111 nos dice que a nivel de semestre, tanto los de primero a 

cuarto como los de quinto a noveno realizan más o menos el mismo porcentaje de 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Leves 718 35.7 789 39.6 1052 37.4 28 38.9 39 36.8 112 38.5 128 41.7 147 35.7 1506 37.7
b) Moderadas 709 35.3 752 37.7 1021 36.3 28 38.9 42 39.6 101 34.7 107 34.9 160 38.8 1459 36.5
c) Leves 582 29.0 452 22.7 737 26.2 16 22.2 25 23.6 78 26.8 72 23.5 105 25.5 1033 25.8

2009 100.0 1993 100.0 2810 100.0 72 100.0 106 100.0 291 100.0 307 100.0 412 100.0 3998 100.0

Intensidad de la actividad física
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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actividades “leves”, una ligera diferencia entre ellos de 0.6 puntos porcentuales. 

Mientras que los que llevan a cabo actividades “moderadas” cursan la mayoría 

(37.5%) de quinto a noveno semestre, de hecho, 1.6 puntos porcentuales más que los 

de primero a cuarto. Por su parte, de los que hacen actividad física “vigorosa”, los de 

primero a cuarto ligeramente (un 1 punto porcentual respecto a los de quinto a 

noveno) llevan a cabo más actividad de esta intensidad, con 26.2% de los primeros 

frente a 25.2% de los segundos. No obstante, estas pequeñas diferencias en la 

intensidad de la actividad física por semestre, lo cierto es que ambos grupos llevan a 

cabo con más o menos el mismo porcentaje de energía la actividad física.  

 

Tabla 111. Intensidad de la actividad física, según nivel económico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 112 nos muestra que de los que llevan a cabo actividad física con 

intensidad “leve” el mayor porcentaje, 41.9, pertenecen a Ciencias Económico 

Administrativas. Por su parte, de los que realizan actividades “moderadas” la gran 

mayoría (41.7%) cursaban en Ciencias Exactas y Naturales y de los que lo hacen con 

intensidad “vigorosa” el 30.5% está en Ingenierías.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Leves 227 38.4 332 40.1 263 37.7 264 37.6 157 33.8 122 35.8 128 36.7 946 37.9 563 37.3 1509 37.7
b) Moderadas 219 37.1 293 35.4 250 35.9 263 37.4 185 39.8 112 32.8 130 37.2 897 35.9 566 37.5 1463 36.5
c) Leves 145 24.5 202 24.4 184 26.4 176 25.0 123 26.5 107 31.4 91 26.1 655 26.2 380 25.2 1035 25.8

591 100.0 827 100.0 697 100.0 703 100.0 465 100.0 341 100.0 349 100.0 2498 100.0 1509 100.0 4007 100.0

Intensidad de la actividad física
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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Tabla 112. Intensidad de la actividad física, según divisiones/títulos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los tipos de actividad física que representan el Gráfico 34 se refieren a las 

diferentes actividades que puedan realizar las personas desde esas tres perspectivas: 

cotidianas, recreativas y deportivas. Podemos darnos cuenta que la mayor parte de las 

actividades que realizan los universitarios son “cotidianas” (39.9%), entendiendo por 

cotidianas a aquellas actividades que realizamos habitualmente, tales como: 

desplazarnos a pie, en carro, en bicicleta, jardinería, quehaceres del hogar, desplazarte 

en la escuela, subir y bajar escaleras, entre otras actividades. Mientras que el 33.5% 

dijeron realizar actividades de tipo “recreativas”, comprendiéndose por actividades 

recreativas a aquellas que nos proveen de descanso, salir de la rutina diaria, ir a 

lugares no habituales, incluidas las actividades que conlleven ejercicio físico, que nos 

llenen de placer , y por otro lado, el 26.9% dijeron realizar actividades de tipo 

“deportivas”, comprendiéndose por estas a aquellas actividades físicas que se lleven a 

cabo bajo formas organizadas de participación o no que mejoren la condición física.  

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Leves 119 35.8 302 41.9 45 34.1 452 37.7 271 38.4 284 34.4 1473 37.6
b) Moderadas 123 37.0 240 33.3 55 41.7 464 38.7 260 36.9 289 35.0 1431 36.6
c) Leves 90 27.1 178 24.7 32 24.2 283 23.6 174 24.7 252 30.5 1009 25.8

332 100.0 720 100.0 132 100.0 1199 100.0 705 100.0 825 100.0 3913 100.0

Intensidad de la actividad física

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS
TOTALHumanidades/

Artes
Econ./ 

Admvas.



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

282 
 

 
Gráfico 34. Tipo de actividad física vista desde la Cualidad. 

 Fuente: Elaboración propia 

 

En la siguiente Tabla 113 apreciamos que en relación al sexo y el tipo de 

actividades físicas a realizar , el 42.4% de las mujeres y el 36.9% de los hombres 

dijeron realizar actividades “cotidianas” (5.5. puntos porcentuales más arriba las 

mujeres que los hombres), en las actividades de tipo “recreativo”, el 34.1% de los 

varones y el 32.8% de las mujeres dijeron realizarlas, observándose una mínima 

diferencia entre ellos, mientras que en las actividades de tipo “deportivo” el 29.0% de 

los hombres y el 24.7% de las mujeres mencionaron realizarlas, solo 4.3 puntos 

porcentuales de diferencia, realizando más este tipo de actividades los hombres que 

las mujeres. 

 

En cuanto a la estructura familiar y tipo de actividades, podemos observar que 

la mayoría cae en las de tipo “cotidiano”, se demuestra a continuación que de los que 

llevan a cabo este tipo de actividad física el 46.4% dijeron vivir con otros familiares, 

el 42.9% con los tutores, el 41.3% con los hermanos, seguidos del 40.6% que viven 

con los abuelos, el 39.1% están  viviendo con los padres , mientras que el 36.0% 

dijeron vivir solos. El segundo tipo de actividad realizado por los universitarios son 

las de tipo “recreativas”: en las que 37.6% de los que dijeron realizar actividades 

recreativas viven solos, seguido del 36.5% que viven con los abuelos, también el 

33.3% dijeron vivir con los padres, siguiendo con el 31.8% que viven con otros 
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familiares, continuando con el 30.8% de los que habitan con los hermanos, 

finalizando con el 30.2%, que están con tutores. El tercer tipo es para las actividades 

“deportivas”, estas son las actividades menos seleccionadas por los universitarios, 

podemos ver que 27.9% que mencionó realizar actividades de este tipo viven con los 

hermanos, el 27.6% con los padres, continuando con el 27.0% mínima diferencia a la 

anterior, están los que viven con tutores, el 26.5% viven solos, mientras que el 22.9% 

viven con los abuelos y, por último, 21.9% dijeron vivir con otros familiares, por 

tanto, la Tabla 113 muestra que independiente de la estructura familiar y sexo, los 

estudiantes realizan más actividades de tipo “cotidianas” y “recreativas” que 

“deportivas”.  

 

Tabla 113. Tipo de actividad física vista desde la Cualidad según sexo y estructura familiar. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 114 nos muestra que los que llevan a cabo tipo de actividades 

consideradas como “cotidianas” el mayor porcentaje, 40.9, tienen ingresos de menos 

de $5,000 pesos quincenales, mientras que los que hacen actividades del tipo 

“recreativas” el 34.5% obtiene entre $10,000 y 20,000 pesos a la quincena, a 

diferencia de los que hacen actividad física a nivel “Deportivo” que pertenecen al 

grupo de ingresos comprendidos entre $20,000 y 25,000 pesos quincenales. Parece 

ser que a menor ingreso, el tipo de actividad física que realizan los alumnos requiere 

de menor esfuerzo.  

 

La misma Tabla 114 nos da cuenta de que son mayoría los alumnos que hacen 

actividades “cotidianas” y “recreativas” que se encuentran cursando del quinto al 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Cotidianas 688 36.9 751 42.4 996 39.1 27 42.9 39 40.6 114 41.3 127 46.4 136 36.0 1439 39.6
b) Recreativas 636 34.1 581 32.8 848 33.3 19 30.2 35 36.5 85 30.8 87 31.8 142 37.6 1216 33.5
c) Deportivas 542 29.0 438 24.7 703 27.6 17 27.0 22 22.9 77 27.9 60 21.9 100 26.5 979 26.9

1866 100.0 1770 100.0 2547 100.0 63 100.0 96 100.0 276 100.0 274 100.0 378 100.0 3634 100.0

Tipo de actividad física vista desde la Cualidad
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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noveno semestre, 41.4 y 34.0%, respectivamente, mientras que los que más hacen 

actividades de tipo “deportivo” el mayor porcentaje (28.3%) está en los semestres de 

primero a cuarto, diferenciándose del otro grupo en 3.7 puntos porcentuales. Es decir, 

los de los semestres más avanzados llevan a cabo actividad física más suave que los 

de los primeros semestres que hacen más actividad física como deporte.  

 

Tabla 114. Tipo de actividad física vista desde la Cualidad según sexo y estructura familiar.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 115 veremos que los que realizan actividades consideradas como 

“cotidianas” son alumnos en su mayor parte de Ciencias Económico Administrativas 

(43.5%) y de Ciencias Exactas y Naturales (43.3%), mientras que los que hacen más 

de tipo “recreativas” son los de Humanidades y Bellas Artes, con 35.6%). Por su 

parte, los que llevan a cabo actividades “deportivas” el mayor porcentaje es para los 

de Ingenierías, con 30.4%. 

 

Tabla 115. Tipo de actividad física vista desde la Cualidad según sexo y estructura familiar. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N    %
a) Cotidianas 211 41.1 310 40.6 255 39.2 246 38.5 163 39.2 119 37.8 122 39.4 887 38.5 554 41.4 1441 39.6
b) Recreativas 164 32.0 244 31.9 227 34.9 217 34.0 146 35.1 103 32.7 107 34.5 764 33.2 455 34.0 1219 33.5
c) Deportivas 138 26.9 210 27.5 168 25.8 176 27.5 107 25.7 93 29.5 81 26.1 651 28.3 330 24.6 981 26.9

513 100.0 764 100.0 650 100.0 639 100.0 416 100.0 315 100.0 310 100.0 2302 100.0 1339 100.0 3641 100.0

Tipo de actividad física vista desde la Cualidad
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-15000 15001-20000 >25000 1-4 5-920001-25000

N % N % N % N % N % N % N %
a) Cotidianas 113 37.9 272 43.5 55 43.3 437 41.0 253 39.2 280 35.2 1410 39.6
b) Recreativas 106 35.6 198 31.7 39 30.7 357 33.5 216 33.4 275 34.5 1191 33.5
c) Deportivas 79 26.5 155 24.8 33 26.0 273 25.6 177 27.4 241 30.3 958 26.9

298 100.0 625 100.0 127 100.0 1067 100.0 646 100.0 796 100.0 3559 100.0

Tipo de actividad física vista desde la Cualidad
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades
/Artes

Econ./ 
Admvas.

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías
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En el Gráfico 35 mostrado a continuación, vemos que la mayor proporción de 

los alumnos de la Universidad de Sonora están en la categoría de IMC considerada 

“normal”, con 38.4%. Sin embargo, es seguida por la categoría de “sobrepeso” con 

29.9%, de hecho si juntamos ésta categoría con las de los diferentes tipos de 

“obesidad” el porcentaje aumenta y es el 45.8% los que se encuentran con problemas 

de ECDT. Por el lado contrario, los que tienen “bajo peso”, son el 15.8% de los 

alumnos. En general, podemos decir que hay poco más del 60.0% de los alumnos que 

no están dentro de los estándares normales de peso.  

 

 

Gráfico 35. Categoría nutricional según IMC. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la presente Tabla 116 observamos algunos problemas extremos a considerar, 

el “bajo peso” y el “sobrepeso” y “obesidad”, los dos relacionados con una mala 

nutrición, por un lado tenemos que el 51.7% de los hombres presentan “sobrepeso” y 

“obesidad”, con 10.6 (puntos porcentuales) por debajo de ellos, se encuentra el 40.1% 

de las mujeres, mientras que con un peso “normal”, más equilibrado entre el sexo, el 

38.8% de las mujeres y el 38.0% de los hombres se encuentran en esta clasificación. 

Por el otro extremo tenemos que el 21.1% de las mujeres presentaron “bajo peso” y 

solo el 10.2% de los hombres lo presentan. 
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Tabla 116. Clasificación nutricional según la FAO/OMS de acuerdo al índice de Masa Corporal, 
según sexo y estructura familiar. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Refiriéndonos a la estructura familiar, la misma Tabla 116 nos dice que el 

54.1% que presentan mayor “sobrepeso” y “obesidad” son los que viven solos, el 

53.5% con la viven con los hermanos, con el mismo porcentaje de 53.3% los que 

dijeron vivir con tutores y otros familiares, el 48.8%, los que viven con los abuelos y, 

el de menor porcentaje, 42.7, es para quienes viven con los padres. En la clasificación 

de peso “normal” con 41.3% están quienes viven con los padres, el 38.5% quienes 

viven con los abuelos, continuando con el 34.3% que dijeron vivir con los hermanos, 

el 32.7% habitan con otros familiares, el 28.8% viven solos y con 26.7% los que 

viven con los tutores. Los que se clasificaron en “bajo peso”, con el 20.0% están 

quienes viven con los tutores, 17.1% quienes viven solos, el 16.1% los que viven con 

los padres, continuando con el 14.0% los que viven con otros familiares, el 12.8% 

viven con los abuelos y el 12.1% es para quienes viven con los hermanos. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Bajo peso 71 10.2 155 21.1 161 16.1 6 20.0 5 12.8 12 12.1 15 14.0 25 17.1 224 15.7
b) Peso normal 264 38.0 285 38.8 414 41.3 8 26.7 15 38.5 34 34.3 35 32.7 42 28.8 548 38.5
c) Sobrepeso 246 35.4 181 24.6 270 26.9 13 43.3 12 30.8 39 39.4 38 35.5 54 37.0 426 29.9
d) Obesidad 79 11.4 72 9.8 103 10.3 1 3.3 4 10.3 10 10.1 11 10.3 21 14.4 150 10.5
e) Obesidad 
marcada

24 3.5 29 3.9 40 4.0 0.0 2 5.1 2 2.0 5 4.7 4 2.7 53 3.7

f) Obesidad 
mórbida

10 1.4 13 1.8 15 1.5 2 6.7 1 2.6 2 2.0 3 2.8 17.1 23 1.6

694 100.0 735 100.0 1003 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 117.1 1424 100.0

Clasificación Nutricional según la FAO/OMS de acuerdo al índice de Masa Corporal
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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Tabla 117.  Clasificación nutricional según la FAO/OMS de acuerdo al índice de Masa 
Corporal, según nivel económico 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la presente Tabla 117 podemos ver que de los que tienen “bajo peso” el 

mayor porcentaje lo tienen los de la categoría de ingresos de menos de $3,000 pesos 

quincenales, con 17.7%, una desviación de la media de 1.9 puntos porcentuales. En 

cuanto a los que están en “peso normal”, el mayor porcentaje es de altos ingresos 

(ganan entre $15,000 y 20,000 pesos quincenales), con 42.7%, 4.3 puntos 

porcentuales arriba de la media, seguidos por los que tienen percepciones más altas 

(arriba de $25,000 pesos quincenales), con 42.4% y 4 puntos porcentuales arriba de la 

media. En cuanto a los que tienen “sobrepeso” su gran mayoría (35.0%) pertenece al 

nivel económico de ingresos entre $20,000 y 25,000 pesos quincenales, situándose 5 

puntos arriba de la media. Por su parte, los que sufren en conjunto algún tipo de 

“obesidad”, la mayor proporción es para los que ganan más de $25,000 pesos 

quincenales, con un promedio de 19.5% frente a la media de 15.9%, 3.6 puntos 

porcentuales arriba de ésta. También, un porcentaje alto de esta categoría de IMC la 

secundan los de los ingresos más bajos, 17.8% para los que ganan de $3,000 a 5,000 

y 16.7% los que obtienen menos de $3,000 pesos a la quincena. Así, parece ser que 

los de los extremos de ingresos son los que tienen más problemas de “obesidad”. 

 

La misma Tabla 117, nos señala que los semestres avanzados, de 5º a 9º, 

presentan un 48.0% de “sobrepeso” y “obesidad”, mientras los de 1º a 4º semestres 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N     %
a) Bajo peso 37 17.7 44 14.8 41 16.2 43 17.4 27 15.8 18 15.0 14 11.9 142 16.0 84 15.5 226 15.8
b) Peso normal 77 36.8 104 35.0 102 40.3 97 39.3 73 42.7 42 35.0 50 42.4 351 39.6 198 36.5 549 38.4
c) Sobrepeso 60 28.7 96 32.3 76 30.0 72 29.1 44 25.7 42 35.0 31 26.3 263 29.7 164 30.2 427 29.9
d) Obesidad 18 8.6 32 10.8 22 8.7 29 11.7 18 10.5 14 11.7 18 15.3 90 10.2 61 11.2 151 10.6
e) Obesidad 
marcada

13 6.2 11 3.7 8 3.2 5 2.0 6 3.5 4 3.3 4 3.4 29 3.3 24 4.4 53 3.7

f) Obesidad 
mórbida

4 1.9 10 3.4 4 1.6 1 0.4 3 1.8 0.0 1 0.8 11 1.2 12 2.2 23 1.6

209 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 171 100.0 120 100.0 118 100.0 886 100.0 543 100.0 1429 100.0

Clasificación Nutricional según la FAO/OMS de acuerdo al índice de Masa Corporal
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-1000010001-1500015001-2000020001-25000 >25000 1-4 5-9
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están por debajo de los semestres avanzados (en 4 puntos porcentuales), al registrar 

44.4%. En la categoría de “normal”, se encuentra el 39.6% de los semestres iniciales 

y el 36.5% los de los semestres avanzados. En cuanto al “bajo peso”, observamos que 

tienen mucha proximidad el 16.0% de los semestres iniciales y el 15.5% de los 

semestres avanzados. La misma Tabla 117  nos refleja que se continua viendo que el 

“sobrepeso” y la “obesidad”, así como el posible riesgo dela salud, la presentan los 

alumnos inscritos en los semestres más avanzados. 

 

Tabla 118. Clasificación nutricional según la FAO/OMS de acuerdo al índice de Masa Corporal, 
según divisiones/título. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En relación a las divisiones académicas con el IMC, que se muestra en la Tabla 

113, apreciamos que el 50.9% de los estudiantes de la División Ciencias Sociales 

presentan “sobrepeso” y “obesidad”, seguida del 49.0% pertenecientes a la División 

de Ciencias Económico Administrativas, con el 44.4%, también le siguen los inscritos 

en la División de Ciencias Exactas y Naturales, con el 43.2%, después los de la 

División de Ciencias Biológicas y de la Salud, mientras que la División de 

Ingenierías, con el 41.6%, y los inscritos en la División de Humanidades y Bellas 

Artes, con el 37.7%, son los que tienen menos problemas a diferencia de las demás 

divisiones. Por consiguiente las divisiones que presentan una clasificación de peso 

“normal”, con mayor porcentaje está la División de Ingenierías, con el 43.8%, 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Bajo peso 29 19.2 32 11.5 12 26.7 79 18.3 33 13.4 40 14.5 225 15.8
b) Peso normal 65 43.0 110 39.6 13 28.9 133 30.9 107 43.3 121 43.8 549 38.4
c) Sobrepeso 39 25.8 97 34.9 15 33.3 130 30.2 70 28.3 76 27.5 427 29.9
d) Obesidad 14 9.3 23 8.3 3 6.7 61 14.2 24 9.7 26 9.4 151 10.6
e) Obesidad 
marcada

2 1.3 11 4.0 1 2.2 20 4.6 9 3.6 10 3.6 53 3.7

f) Obesidad 
mórbida

2 1.3 5 1.8 1 2.2 8 1.9 4 1.6 3 1.1 23 1.6

151 100.0 278 100.0 45 100.0 431 100.0 247 100.0 276 100.0 1428 100.0

Clasificación Nutricional según la FAO/OMS de acuerdo al índice de Masa Corporal

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales Biol./ Salud

Ingenierías

DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades
/Artes

Econ./ 
Admvas.
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después, con el 43.3%, la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, seguidos del 

43.0% quienes representan a la División de Humanidades y Bellas Artes, continuando 

con el 39.6% de la División de Ciencias Económico Administrativas y, por último, 

con el 30.9%, está la División de Ciencias Sociales. En cuanto a la clasificación de 

“bajo peso”, con el mayor porcentaje, 26.7, se encuentra la División de Ciencias 

Exactas y Naturales, después, con el 19.2% y una diferencia de 7.8 puntos 

porcentuales, tenemos a la División de Humanidades y Bellas Artes, continuando con 

el 18.3% para la División de Ciencias Sociales, le sigue, con el 14.5%, la División de 

Ingenierías, a su vez, registra 11.5% la División de Ciencias Biológicas y de la Salud 

y, para finalizar, con el 11.5%, están los alumnos de la División de Ciencias 

Económico Administrativas. 

 

En el Gráfico 36 podemos ver si los estudiantes están en “riesgo” o “normales” 

de acuerdo con la medición de perímetro abdominal que presentan. Es decir, si los 

estudiantes que son mujeres presentan medidas de cintura mayor a 80 centímetros, 

independientemente, de su edad están en “riesgo”, mientras que los hombres se 

encuentran en esta categoría si pasan de los 90 centímetros de cintura. Mediciones de 

cintura por debajo de estos números, son comprendidos como encontrarse 

“normales”. Así en el presente gráfico vemos que, en general, casi la mitad de los 

alumnos están en “riesgo” de padecer alguna enfermedad por superar las mediciones 

de cintura de 80 y 90 centímetros.  
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Gráfico 36. Categoría de  riesgo según medida de cintura. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la presente Tabla 119 podemos apreciar que en relación al sexo y el riesgo 

de padecer enfermedades crónicas no transmisibles según clasificación realizada por 

la Federación Internacional de diabetes (FID, 2006) el mexicano se clasifica con las 

mediciones internacionales que se le han aplicado a los asiáticos, comprendiendo que 

mayor de 80 centímetros de cintura en las mujeres hay “riesgo” y en hombres medir 

más de 90 centímetros, debido a que nuestro país tiene una presencia genética muy 

importante de sus grupos aborígenes, además de asiática, europea y norteamericana. 

Un perímetro abdominal pronunciado por arriba del mencionado y de acuerdo al 

sexo, existe el riesgo de contraer problemas de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión y 

enfermedad cardiovascular, con relación a esta clasificación observamos que el 

52.4% de los hombres se encuentran en la categoría de “normal” o “sin riesgo”, con 

3.8 (puntos porcentuales) por arriba de ellas, donde el 48.6% de las mujeres se 

encuentran en el mismo rango. Por el contrario de este resultado, son las mujeres 

quienes presentan más “riesgo” de padecer alguna ECNT al representar un 51.4% 

mediciones de perímetro abdominal mayor a 80 centímetros, por debajo de estas se 

ubican los hombres con 47.6% en la categoría de “riesgo”, con un perímetro 

abdominal mayor a 90 centímetros. 
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Referente a la estructura familiar observamos que dentro del rango “normal”, el 

53.2% que dijeron vivir con sus padres presentan el porcentaje más alto, seguidos del 

46.6% quienes viven solos, el 46.2% están los que viven con los abuelos, con el 

45.5% los que viven con los hermanos, el 40.0% que vive con los tutores, y con una 

marcada diferencia del primero (de los que viven con los padres) en 14.9 puntos 

porcentuales por debajo de estos últimos, están los que viven con otros familiares que 

presentaron el 38.3%. Analizando este panorama, y de acuerdo con las 

clasificaciones, es prudente considerar y prevenir a tiempo problemas serios de salud, 

en este rango de “riesgo” apreciamos que el mayor porcentaje se encuentra en el 

61.7% que dijeron vivir con otros familiares, seguido de los que viven con tutores, 

con el 60.0%, mientras el 54.4% dijeron vivir con los hermanos, el 53.8% viven con 

los abuelos, continuando con una mínima diferencia de 53.4% están los que viven 

solos, y con el mínimo riesgo lo representan los que viven con los padres, con el 

46.8%. 

 

Tabla 119. Categoría de riesgo de padecer enfermedades según medida de cintura, según sexo y 
estructura familiar. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la presente Tabla 120 subdividimos el nivel económico en tres categorías 

para su análisis, de los que presentan una clasificación “normal” el 53.2% son los que 

llegan a percibir de $10,000 a 20,000 pesos, seguidos de los que perciben de $20,000 

a más de 25,000, con el 52.3%, y con el menor porcentaje está la categoría de bajos 

ingresos, los que ganan entre $3,000 a 10,000, con el 49.0%. En el rango de “riesgo”, 

son los que menos ingresos perciben los que representan la más alta proporción, con 

50.3%, lo cual los vuelve más vulnerables a desarrollar alguna ECNT, seguidos de 

N % N % N % N % N % N % N % N % N  %
a) Normal 364 52.4 358 48.6 535 53.2 12 40.0 18 46.2 45 45.5 41 38.3 68 46.6 719 50.4
b) Riesgo 331 47.6 378 51.4 470 46.8 18 60.0 21 53.8 54 54.5 66 61.7 78 53.4 707 49.6

695 100.0 736 100.0 1005 100.0 30 100.0 39 100.0 99 100.0 107 100.0 146 100.0 1426 100.0

Categoría de riesgo de padecer enfermedades según medida de cintura
SEXO ESTRUCTURA FAMILIAR

TOTAL
Hombres Mujeres Padres Tutores Abuelos Hermanos Otros Solos
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estos, con el 47.7%, están los que pertenece a la categoría que gana más de $20,000 

pesos quincenales, y en menor porcentaje, con el 46.8%, están los de la categoría 

media, aquellos que obtienen entre $10,000 y 20,000 pesos quincenales. 

 

Con respecto al semestre, encontramos que los estudiantes que se encuentran en 

los semestres iniciales de 1º a 4º, el 54.8% están clasificados en la categoría 

“normal”, a diferencia de los semestres avanzados que representan el 43.4% (11.4, 

puntos porcentuales debajo de los semestres iniciales). Por consiguiente, quienes se 

encuentran clasificados en el nivel de “riesgo” son los que están cursando de 5º a 9º 

semestre, con un 56.6%, mientras que el 45.2% dentro de este rango, son los que 

están en semestres iniciales. Como podemos apreciar, los cambios en los estilos de 

vida, pueden darse a medida que avanzan en la carrera o título y no precisamente 

mejorando su salud. 

 

Tabla 120. Categoría de riesgo de padecer enfermedades según medida de cintura, según nivel 
económico.  

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 121 conforme observamos las divisiones académicas o centros que 

se encuentran en la clasificación de “normal”, el 57.8% de esta categoría son los 

inscritos en la División de Ciencias Exactas y Naturales, seguida del 57.6% para 

quienes representan a la División de Humanidades y Bellas Artes, en tanto el 56.2% 

es de la División de Ingenierías, después, con el 52.6%, los de la División de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, mientras el 47.3% es para los que pertenecen a la División 

de Ciencias Económico Administrativas y, finalmente, la más baja, con 44.4%, es 

para la División de Ciencias Sociales. Por su parte, los que se encuentran en la 

N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N     %
a) Normal 110 52.6 133 44.8 131 51.8 122 49.4 98 57.0 63 52.1 62 52.5 486 54.8 236 43.4 722 50.5
b) Riesgo 99 47.4 164 55.2 122 48.2 125 50.6 74 43.0 58 47.9 56 47.5 401 45.2 308 56.6 709 49.5

209 100.0 297 100.0 253 100.0 247 100.0 172 100.0 121 100.0 118 100.0 887 100.0 544 100.0 1431 100.0

Categoría de riesgo de padecer enfermedades según medida de cintura
NIVEL ECONÓMICO SEMESTRE

TOTAL
<3000 3001-5000 5001-10000 10001-1500015001-20000 >25000 1-4 5-920001-25000



Nivel de actividad física en relación con el estado de salud general del 
estudiante universitario de Sonora-México 

 
 

293 
 

clasificación de “riesgo”, en general, tenemos que el 55.6% son los alumnos inscritos 

en la División de Ciencias Sociales, seguidos del 52.7% de los de la División de 

Ciencias Económico Administrativas, después del 47.4% de los de la División de 

Ciencias Biológicas y de la Salud, también del 47.3% de la División de Humanidades 

y Bellas Artes y, por último, del 42.2% de la División de Ciencias Exactas y 

Naturales. Así, parecer ser que las divisiones con mayor número de estudiantes, las 

más grandes de la Universidad son las presentan mayor probabilidad de caer en 

“riesgo” de enfermedades según el perímetro abdominal que registraron.  

 

Tabla 121. Categoría de riesgo de padecer enfermedades según medida de cintura, según 
divisiones/títulos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

5.2. Análisis inferencial de los resultados 

 

En esta sección llevamos a cabo el análisis inferencial solo para algunas 

variables relacionadas con las hipótesis de partida. En la Tabla que se muestra a 

continuación (Tabla 122) se detalla el análisis exploratorio de las variables para 

determinar su tipo, si es variable cualitativa (nominal u ordinal) o cuantitativa 

(discreta o continua), así como para saber si sus datos se distribuyen de manera 

normal o no, para ello utilizamos la prueba de Kolmogorov y Smirnov. Como 

podemos ver el resultado de la exploración revela que la aproximación más adecuada 

para analizar los datos es con pruebas no paramétricas.  

 

 

N % N % N % N % N % N % N %
a) Normal 87 57.6 132 47.3 26 57.8 192 44.4 130 52.6 155 56.2 722 50.5
b) Riesgo 64 42.4 147 52.7 19 42.2 240 55.6 117 47.4 121 43.8 708 49.5

151 100.0 279 100.0 45 100.0 432 100.0 247 100.0 276 100.0 1430 100.0

Categoría de riesgo de padecer enfermedades según medida de cintura
DIVISIONES/TÍTULOS

TOTALHumanidades/
Artes

Econ./ 
Admvas.

Exáctas / 
Naturales

Ciencias 
Sociales

Biol./ Salud Ingenierías
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Tabla 122. Análisis Exploratorio de las Variables  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Variable
Tipo de 
variable

Prueba de 
Normalidad 

Kolmogorov- 
Smirnov

Modelo de 
Contraste

Ks = 0.350

 (p = 0.000)

Ks = 0.429 

(p = 0.000)

Ks = 0.152 

(p = 0.000)

Ks = 0.402

 (p = 0.000)

Ks = 0.218 

(p = 0.000)

Ks = 0.227

 (p = 0.000)

Ks = 0.218

 (p = 0.000)

Ks = 0.320 

(p = 0.000)

Ks = 0.373

 (p = 0.000)

Ks = 0.300 

(p = 0.000)

Relación con 
amigos

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Relación en el 
contexto socio 

académico

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Percepción 
del estado de 

salud

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Apoyo de la 
familia

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

División 
Académica

Cualitativa 
nominal

No paramétrica

Variación de 
peso

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Nivel 
Económico

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Semestre
Cualitativa 

nominal
No paramétrica

Sexo
Cualitativa 

nominal
No paramétrica

Estructura 
Familiar

Cualitativa 
nominal

No paramétrica
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Continuación de la Tabla 122 

 

 

 

Variable
Tipo de 
variable

Prueba de 
Normalidad 

Kolmogorov- 
Smirnov

Modelo de 
Contraste

Ks = 0.318

 (p = 0.000)

Ks = 0.540

 (p = 0.000)

Ks = 0.459

 (p = 0.000)

Consumo de 
bebidas 

alcohólicas

Cualitativa 
nominal

- No paramétrica

Ks = 0.290 

(p = 0.000)

Consumo de 
sustancias 

Toxicológicas

Cualitativa 
nominal

- No paramétrica

Ks = 0.265 

(p = 0.000)

Ks = 0.180

 (p = 0.000)

Ks = 0.263 

(p = 0.000)

Ks = 0.297

 (p = 0.000)

Ks = 0.226 

(p = 0.000)

Ks = 0.268

 (p = 0.000)

Ks = 0.269

 (p = 0.000)

Ks = 0.250 

(p = 0.000)

Frecuencia de 
consumo de 
frutos secos

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de 
consumo de 
legumbres

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de 
consumo de 

refrescos

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de 
consumo de 
embutidos

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Dieta 
equilibrada

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de 
consumo de 

bollerías

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de 
consumo de 
sustancias 

toxicológicas

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Identificación 
Figuras de 
Stunkard

Numérica 
discreta

No paramétrica

Núm. de 
cigarrillos

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de 
consumo de 

bebidas 
alcohólicas

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Relación con 
la pareja

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Hábito de 
Fumar

Cualitativa 
ordinal 

(dicotómica)

No paramétrica
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Continuación de la Tabla 122 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Variable
Tipo de 
variable

Prueba de 
Normalidad 
Kolmogorov- 

Smirnov

Modelo de 
Contraste

Ks = 0.252

 (p = 0.000)

Ks = 0.304

 (p = 0.000)

Ks = 0.237 

(p = 0.000)

Tipo de grasas usadas 
para cocinar

Cualitativa 
nominal

- No paramétrica

Ks = 0.322 

(p = 0.000)

Ks = 0.289

 (p = 0.000)

Ks = 0.250

 (p = 0.000)

Ks = 0.348 

(p = 0.000)

Ks = 0.215

 (p = 0.000)

Ks = 0.271

(p = 0.000)

Padecimiento de 
enfermedades crónico 

degenerativas

Cualitativa 
nominal

- No paramétrica

Ks = 0.212

(p = 0.000)

Intensidad del ejercicio
Cualitativa 

ordinal
- No paramétrica

Tipo de ejercicio
Cualitativa 

nominal
- No paramétrica

Ks = 0.083 

(p = 0.058)

KS = 0.158 

(p = 0.000)

Ks = 0.092 

(p = 0.023)
IMC Real

Numérica 
continua

No paramétrica

Perímetro abdominal
Numérica 
discreta

Paramétrica

IMC Percibido
Numérica 
discreta

No paramétrica

Horas de sueño diaria
Cualitativa 

ordinal
No paramétrica

Cantidad de tiempo que 
realiza ejercicio

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Ingesta de cereales
Cualitativa 

ordinal
No paramétrica

Consumo de agua
Cualitativa 

ordinal
No paramétrica

Frecuencia de hortalizas 
y verduras

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Ingesta de frutas
Cualitativa 

ordinal
No paramétrica

Frecuencia de consumo 
de pescados

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de leche 
Cualitativa 

ordinal
No paramétrica

Frecuencia de consumo 
de huevos

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica

Frecuencia de consumo 
de pollo

Cualitativa 
ordinal

No paramétrica
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Demostración de la Hipótesis 2 (H2). En general, podemos ver que el 

estudiante universitario muestra un patrón de disconformidad de su imagen, ya que 

existen diferencias importantes entre su autopercepción (medida por las figuras de 

Stunkard) y la categoría real de estado de salud, según la clasificación de la OMS.  

 

El Gráfico 37 mostrado a continuación nos detalla los porcentajes del Índice de 

Masa Corporal (IMC) percibido según el sexo de los alumnos. Así, podemos 

constatar que un mayor porcentaje (45.8) de las mujeres se perciben como 

“normales”, es decir, se identificaron más con las categorías 3 y 4, comparado a los 

hombres quienes eligieron en mayor cuantía (40.8%) las figuras correspondientes a 

índices de masa corporal que van de “sobrepeso” a “obesidad”, es decir, las imágenes 

5, 6 y 7.  

 

 

Gráfico 37. IMC percibido por sexo. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

También, vemos en la Tabla 123 que existe una diferencia en la media del IMC 

real y el IMC percibido importante, mientras la del primero fue de 24.62, muy 

cercano al límite de “sobrepeso”, la del segundo fue de 23.93, considerado “normal”, 

es decir, se perciben menos gordos que lo que realmente están (-0.685 de diferencia).  
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Tabla 123.  Estadísticos descriptivos del IMC Percibido y Real.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 
La Tabla 124 nos muestra que la asociación que existe entre estos dos índices 

fue de 0.644 según el coeficiente calculado rho de Spearman, lo que mostró una 

correlación estadísticamente significativa (p = 0.000) que es fuerte y positiva, por lo 

que altas puntuaciones de IMC percibido conllevan también a altas puntuaciones de 

IMC real.  

 
Tabla 124. Coeficiente Rho de Spearman para IMC Percibido y Real 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En una desagregación por sexo, también el análisis inferencial nos mostró que 

existen diferencias en la forma en que están distribuidos el IMC real y percibido 

según si es hombre y mujer, al realizarle la prueba U de Mann-Whitney constatamos 

esta diferencia (p = 0.000). Es decir, rechazamos que la distribución de IMC real y 

percibido tenga una distribución igual entre hombres y mujeres.  

 

Media
Desviación 

típica
IMC 
Percibido

23.93 4.092

IMC Real 24.615 5.7092

N

1431

1431

IMC 
Percibido

IMC Real

Coeficiente 
de correlación

1 .644
**

Sig. (bilateral) . 0

Coeficiente 
de correlación .644

** 1

Sig. (bilateral) 0 .

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Rho de 
Spearman

IMC 
Percibido

IMC Real
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En un análisis por categoría de sexo más detallado, mostramos la comparación 

entre las categorías de peso, según el IMC Real y el percibido por hombre y mujer. 

La Tabla 120 nos hace esa comparación para las mujeres en la que el 71.9% de las 

que se percibió “normal” está realmente en esa categoría, también un 72.8%, de las 

que se percibieron con “obesidad” lo estaban realmente. Los mayores sesgos se 

presentan en las categorías de “bajo peso” y “sobrepeso”, donde solamente 57.4% y 

37.6%, respectivamente, se describieron en la categoría de IMC real al que 

pertenecían.  

 

Así, la Tabla 125 nos muestra que de las que están en “bajo peso”, el 57.4% 

realmente se describió en esa categoría, mientras que el restante 42.7% se vio con 

más peso de lo que realmente estaba, aunque no muy erradas ya que 34.2% se vio 

normal, 3.2% con sobrepeso pero 5.2% con obesidad, lo cual esto último puede 

indicar problemas psicológicos. En cuanto a las que se encuentran en el rango 

“normal” el 71.9% acertó en su percepción , aunque casi el 20.0% se vio más gorda, 

debido a que 11.9% se vieron con sobrepeso y 7.0% con obesidad, mientras que 9.1% 

con bajo peso. De las que tienen “obesidad” el 72.8% era consciente de su condición, 

mientras que 16.7% se vio con algo de sobrepeso, 6.1% pensó que estaba normal y 

4.4% se definió con bajo peso. Por su parte, las que están con “sobrepeso” son las que 

están menos conscientes de su condición física, solamente 37.6% acertaron que están 

en sobrepeso, la gran mayoría (39.8%) de las que tienen sobrepeso piensan que están 

normales y 3.9% señalaron estar en bajo peso, es decir, 43.7% consideran estar “más 

delgadas” en realidad, mientras que 18.8% suponen tener obesidad, por tanto, se ven 

más gordas.  Este grupo, es el que muestra la mayor discrepancia de su percepción y 

su realidad física, ya que un porcentaje mayor se perciben más delgadas o más gordas 

y menos en su verdadero estado. Se estudió la asociación entre las categorías de IMC 

real y percibido, el estadístico Chi-Cuadrado indica que hay una asociación 

(X2=529.98; p = 0.000), y el v de cramer dice que la asociación entre variables es 

moderada (V de Cramer = 0.490, p = 0.000). 
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Tabla 125. Comparación entre el IMC real y percibido  de las mujeres. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la percepción de los hombres y mujeres vemos en la Tabla 125 que 

los hombres, en general, tienen percepciones menos acertadas de su condición de 

salud que las mujeres. De los varones que están en “bajo peso” únicamente el 56.3% 

se percibe en esta categoría, el restante 43.7% se considera “más gordo” y se 

identificó con las figuras que se refieren a las categorías de normal (32.4%), obesidad 

(4.2%) y sobrepeso (7.0%). Por su parte, 53.0% están en rango “normal” y se 

perciben así, 18.9 puntos porcentuales menos que las mujeres (con 71.9%), el restante 

47.0% se distribuye casi en iguales proporciones para las categorías de bajo peso 

(21.6%) y sobrepeso (22.3%) y solo 3.0% se ve obeso. En cuanto a los que están en 

“obesidad” y se perciben como tal estos registran únicamente 37.2%, la gran mayoría 

de hombres cree pertenecer al grupo de sobrepeso (con 56.6%), incluso 5.3% dijeron 

estar en bajo peso y casi ninguno (0.9%) verse normal. De los que están en 

“sobrepeso”, 61.4% se identificó con esta categoría, mientras que “33.4%” se ven 

más delgados, de los cuales 28.5% se ve normal y 4.9% de bajo peso, mientras que de 

los que se ven “más gordos” estos representan solo 5.3%. Al llevar a cabo la 

asociación entre las categorías de IMC real y percibido, el estadístico Chi-Cuadrado 

indica que hay una asociación (X2=413.635; p = 0.000) y el estadístico V de Cramer 

afirma que esta es de intensidad moderada baja (V de Cramer = 0.386, p = 0.000).  

 

En definitiva, las mujeres parecen tener mejor percepción de su peso real que 

los hombres, al menos en las categorías de “normal” y de “obesidad”, y los hombres 

Bajo Peso Normal Obesidad Sobrepeso
Bajo peso 57.4 34.2 5.2 3.2 100
Normal 9.1 71.9 7 11.9 100
Obesidad 4.4 6.1 72.8 16.7 100
Sobrepeso 3.9 39.8 18.8 37.6 100

Total 17.3 45.9 19.7 17.1 100

IMC Real
IMC Percibido

Total
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solamente parecen estar conscientes de que tienen “sobrepeso” pero no de cuál es su 

real estado de salud, por lo que podríamos suponer que están menos conformes con 

su imagen corporal.    

 

Tabla 126. Comparación entre el IMC real y percibido  de los hombres. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En este apartado vamos hacer un análisis para comprobar H3: si los alumnos 

que tienen algún problema de desnutrición manifestados en el IMC  están 

relacionados a los niveles económicos bajos.  

 

El análisis inferencial, realizado a través de la Prueba Kruskal-Wallis, indica 

que no hay diferencias entre el IMC (p = 0.386), el Perímetro abdominal (p = 0.238) 

y el nivel económico de los alumnos.  

 
Cuando incluimos la variable de Actividad Física, el análisis más a detalle se 

muestra en la Tabla 127, en esta notamos que la prueba más significativa se encuentra 

en el grupo de más bajos ingresos (menos de $3,000 pesos quincenales) donde la 

asociación es mayor (X2=37.565; p = 0.038). Según observamos en los residuos 

tipificados corregidos (RTC), los que se encuentran en “bajo peso” y realizan 

actividad física por más de una hora diaria tienen respuestas observadas menores a las 

esperadas (RTC = -2.3), contrario a los que se encuentran en “obesidad” y dedican 

menos de 15 minutos por día a la A.F. tienen un número de casos observados 

mayores a los esperados (RTC = 2.1), lo mismo sucede con los de “obesidad 

marcada” y el mismo tiempo de A.F.  (RTC = 2.7), mientras que en los que están en 

Bajo Peso Normal Obesidad Sobrepeso
Bajo peso 56.3 32.4 4.2 7 100
Normal 21.6 53 3 22.3 100
Obesidad 5.3 0.9 37.2 56.6 100
Sobrepeso 4.9 28.5 5.3 61.4 100

Total 16.6 33.7 9.5 40.2 15.4

IMC Real
IMC Percibido

Total
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“obesidad mórbida” y llevan a cabo A.F. entre 16 y 30 minutos al día se registraron 

más casos de los esperados (RTC = 2.6), asimismo los que están en “sobrepeso” y 

llevan a cabo más de una hora diaria contabilizaron más casos de los esperados (RTC 

= 2.8), en este último caso, la condición de sobrepeso puede deberse a otros factores 

diferentes a la práctica de la actividad física.   

 

También resultó asociación en el nivel de ingresos medios altos, los que ganan 

entre $15,000 y 20,000 pesos quincenales (X2=41.025; p = 0.017). Las opciones que 

contribuyeron a este resultado fueron los que estaban en categoría de IMC “normal” y 

dedicaban menos de 15 minutos diarios, de estos se esperaban más casos observados 

(RTC = -2.3), en cambio de los que hacían más de 1 hora de A.F. se registraron más 

casos observados que los esperados (RTC = 2.4). Los de la categoría de “obesidad” 

obtuvieron menos casos observados que los esperados en aquellos que llevan a cabo 

más de 1 hora día de ejercicio (RTC = -2.7), en el caso de los que están en 

“sobrepeso” se registraron más casos de los esperados en los que hacen menos de 15 

minutos al día (RTC = 2.6).  En resumen, podemos ver que en los casos con más 

incidencia de RTC negativos para los que estaban en categoría por IMC de “bajo peso 

u algún tipo de obesidad” es donde se lleva a cabo “más de una hora al día” de A.F., y 

en los que tenían condición de peso “normal o sobrepeso” obtuvieron menos 

observaciones de las que se esperaba realizaran poca o nula A.F. mientras que más 

observaciones de los que hacían más de una hora de ejercicio diario.  

 

En el resto de niveles económicos, la asociación resultó ser no significativa 

estadísticamente entre el IMC y el nivel de A.F., sin embargo, podemos notar que el 

50% promedio de los que se encuentran en categoría de “sobrepeso” y obesidad” 

realizan menos de media hora diaria de ejercicio. También podemos analizar que los 

que presentan algún tipo de desnutrición debido al tiempo de A.F. es el nivel de 

ingresos más bajo, aquel con percepciones menores a $3,000 pesos quincenales (Ver 

Tabla en Anexos). 
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Tabla 127. IMC y niveles de actividad física según nivel económico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menos de 75 
min/sem o 

promedio de 15 
min/día y 5 días

De 76 a 150 
min/sem o de 

16 a 30 min/día  
y 5 días

De 151 a 225 
mins/sem o de 

30 a 45 min/día 
y 5 días

De 226 a 300 
min/sem o  de 

45 a 60 min/día 
durante 5 días

Más de 1 hora 
al día

Total

Recuento 9 10 10 4 2 35

% del total 4.30% 4.80% 4.80% 1.90% 1.00% 16.80%

RTC 0.9 0.9 0.9 -0.6 -2.3

Recuento 1 1 1 0 0 3

% del total 0.50% 0.50% 0.50% 0.00% 0.00% 1.40%

RTC 0.6 0.4 0.4 -0.7 -0.9

Recuento 11 16 19 14 17 77

% del total 5.30% 7.70% 9.10% 6.70% 8.20% 37.00%

RTC -1.6 -0.5 0.5 1.2 0.5

Recuento 7 2 4 4 1 18

% del total 3.40% 1.00% 1.90% 1.90% 0.50% 8.70%

Residuos 
corregidos

2.1 -1.2 0 1 -1.6

Recuento 7 3 1 1 3 15

% del total 3.40% 1.40% 0.50% 0.50% 1.40% 7.20%

RTC 2.7 -0.2 -1.5 -0.9 0

Recuento 0 2 0 0 0 2

% del total 0.00% 1.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.00%

RTC -0.7 2.6 -0.8 -0.6 -0.7

Recuento 7 13 12 7 19 58

% del total 3.40% 6.30% 5.80% 3.40% 9.10% 27.90%

RTC -1.8 0 -0.4 -0.6 2.8

Recuento 42 47 47 30 42 208

% del total 20.20% 22.60% 22.60% 14.40% 20.20% 100.00%

Menos de 
$3,000 
pesos/quincena

Bajo Peso

Desnutrición

Normal

Obesidad

Obesidad 
marcada

Obesidad 
mórbida

Sobrepeso

Total

Nivel 
Económico

Categoría de 
IMC

P31. Q ué cantidad de tiempo dedicas a la actividad física
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Continuación de la Tabla 127  

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Demostración H4: El resultado de la prueba de chi cuadrada nos muestra que 

estas dos variables tienen relación (X2=44.13; p = 0.008), sin embargo coeficiente de 

contingencia nos dice que la intensidad es baja (C = 0.173, p = 0.008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menos de 75 
min/sem o 

promedio de 15 
min/día y 5 días

De 76 a 150 
min/sem o de 

16 a 30 min/día  
y 5 días

De 151 a 225 
mins/sem o de 

30 a 45 min/día 
y 5 días

De 226 a 300 
min/sem o  de 

45 a 60 min/día 
durante 5 días

Más de 1 hora 
al día

Total

Recuento 6 1 8 4 6 25

% del total 3.50% 0.60% 4.70% 2.30% 3.50% 14.50%

RTC 0.2 -1.4 0.8 0.4 -0.3

Recuento 1 0 2 0 0 3

% del total 0.60% 0.00% 1.20% 0.00% 0.00% 1.70%

RTC 0.5 -0.7 1.6 -0.7 -1

Recuento 10 12 16 9 26 73

% del total 5.80% 7.00% 9.30% 5.20% 15.10% 42.40%

RTC -2.3 1.2 -0.9 -0.3 2.4

Recuento 5 0 10 3 0 18

% del total 2.90% 0.00% 5.80% 1.70% 0.00% 10.50%

RTC 0.6 -1.7 3.1 0.4 -2.7

Recuento 0 1 2 2 1 6

% del total 0.00% 0.60% 1.20% 1.20% 0.60% 3.50%

RTC -1.3 0.3 0.4 1.5 -0.5

Recuento 0 1 0 0 2 3

% del total 0.00% 0.60% 0.00% 0.00% 1.20% 1.70%

RTC -0.9 1.1 -1 -0.7 1.6

Recuento 16 7 6 5 10 44

% del total 9.30% 4.10% 3.50% 2.90% 5.80% 25.60%

RTC 2.6 0.7 -2.1 -0.5 -0.6

Recuento 38 22 44 23 45 172

% del total 22.10% 12.80% 25.60% 13.40% 26.20% 100.00%

De $15,001 a 
20,000 
pesos/quincena

Bajo Peso

Desnutrición

Normal

Obesidad

Obesidad 
marcada

Obesidad 
mórbida

Sobrepeso

Total

Nivel 
Económico

Categoría de  
IMC

P31. Q ué cantidad de tiempo dedicas a la actividad física
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Tabla 128. Categoría de IMC según tiempo que dedica a la Actividad Física 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 128 nos muestra que a mayor índice de masa corporal es menor el 

tiempo promedio que dedican a realizar actividad física. Así, en la categoría de IMC 

de “sobrepeso” y algún tipo de “obesidad” un porcentaje mayor de ellos realizan 

actividad física por un tiempo que es inferior a 30 minutos al día, comparado con los 

de categoría “normal” y “bajo peso” en el que un porcentaje mayor dedican más 

tiempo actividad física (de 45 a más de 1 hora diaria). 

 

Demostración H6. A continuación, expondremos los resultados del análisis 

entre las enfermedades crónicas degenerativas y la categoría de IMC. Como podemos 

apreciar en la Tabla 129 esta nos muestra los resultados de los que padecen algún tipo 

de enfermedad crónico degenerativa no transmisible y la categoría de IMC real en la 

que se encuentran. Los hallazgos nos revelan que las personas que padecen de 

“sobrepeso y obesidad” el 91.5% están en alguna de esas categoría por IMC, por lo 

que esa condición de salud explica bastante el sufrir de esa enfermedad. De los que 

tienen Osteoporosis, el 73.3% se encontraba en las categorías de mayor IMC. Por su 

parte, de los que padecen de “enfermedades cardiovasculares” así como 

“triglicéridos” el 58.3% se encuentra en sobrepeso u obesidad. También de los que 

N % RTC N % RTC N % RTC N % RTC N % RTC N %
Bajo Peso 57 28 1.5 35 17.2 -0.9 45 22.1 0.7 32 15.7 1 35 17.2 -2.1 204 14.4

Desnutrición 11 34 1.4 5 15.6 -0.6 9 28.1 1.1 1 3.1 -1.7 6 18.8 -0.6 32 2.3
Normal 100 19 -3.7 108 19.9 0.3 105 19.4 -0.7 75 13.8 0.3 154 28.4 3.9 542 38.1

Obesidad 45 30 1.9 24 16 -1.2 33 22 0.5 27 18 1.7 21 14 -2.8 150 10.6
Obesidad 
marcada

18 33 1.6 11 20 0.1 11 20 -0.1 5 9.1 -1 10 18.2 -0.9 55 3.9

Obesidad 
mórbida

4 21 -0.3 6 31.6 1.3 3 15.8 -0.5 1 5.3 -1.1 5 26.3 0.4 19 1.3

Sobrepeso 102 24 0.4 89 21.2 1 83 19.8 -0.3 50 11.9 -1.1 95 22.7 -0.2 419 29.5
TOTAL 337 24 278 19.6 289 20.3 191 13.4 326 22.9 1421 100

Categoría de 
IMC

P31. Qué cantidad de tiempo dedicas a la actividad física

Total
Menos de 75 
min/sem o 

promedio de 15 
min/dia y 5 días

De 76 a 150 
min/sem o de 16 
a 30 min/día  y 5 

días

De 151 a 225 
minsem o de 30 a 

45 min/día y 5 
días

De 226 a 300 
min/sem o  de 45 

a 60 min/día 
durante 5 días

Más de 1 hora 
al día
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tienen “colesterol” el 55.0% se encuentra en las categorías de sobrepeso u obesidad. 

Para el resto de enfermedades, no encontramos que tuvieran el padecimiento y se 

encontraran en esta categoría, la gran mayoría estaba en el rango normal, incluso los 

que mencionaron tener “diabetes”. Por tanto, esta medida parece ser un buen 

determinante de las ECNT arriba mencionadas.  

 

Tabla 129. Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y categoría de IMC 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 130 podemos apreciar el padecimiento de enfermedades con la 

categoría de riesgo según la medición del perímetro abdominal, nos centraremos en 

los que están en riesgo y nos referiremos a ellos en el análisis. De los que están en 

riesgo, y sufren “diabetes” 50% son mujeres, comparado a 7.1% de los hombres. 

Bajo 
Peso

Normal
Sobre
peso

Obesi
dad

Obesidad 
Marcada

Obesidad 
Mórbida

Total 
IMC

a) Diabetes 
tipo I o II

7.1 64.3 21.4 0 7.1 0 100 2.9

b) 
Enfermedades 
cardiovascula
res

12.5 29.2 29.2 29.2 0 0 100 5

c) 
Triglicéridos 
altos

8.3 33.3 33.3 16.7 0 8.3 100 5

d) Colesterol 
alto

15 30 35 10 5 5 100 4.2

e) 
Hipertensión

25 50 16.7 8.3 0 0 100 2.5

f) Cáncer 11.1 44.4 33.3 11.1 0 0 100 1.9

g) 
Osteoporosis

6.7 20 53.3 20 0 0 100 3.1

h) 
Sobrepeso/obes
idad

3 5.5 43.7 30.7 12.6 4.5 100 41.4

i) Artritis 20 50 10 10 10 0 100 2.1

j) Otras 23.4 36.4 26.6 7.1 4.5 1.9 100 32

Tipo de 
enfermedad 
crónica no 

transmisible 
(ECNT)

Categoría de IMC
%  de las 

enfermedades
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También podemos ver que las mujeres superan a los hombres en porcentaje de los 

que mencionaron tener “enfermedades cardiovasculares”, con el 29.2%, en 

“colesterol alto”, con 30.0%, y en “cáncer”, con 44.1%. Mientras que los hombres 

tienen mayor porcentajes que las mujeres en sufrir de enfermedades como 

“triglicéridos”, con 33.3%, “hipertensión”, con 25.0%, y en “osteoporosis”, con 

33.3%. Así, aunque los porcentajes de los que están normales y en riesgo son muy 

cercanos al 50.0%, el detalle nos hace ver que los padecimientos de enfermedades 

entre hombres y mujeres es de diferente, cada uno sufre de un tipo más que de otros. 

 

Tabla 130. ECNT y categoría de Perímetro Abdominal (PER-ABD)  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

a) Diabetes 
tipo I o II

28.6 14.3 50 7.1 100 2.9

b) 
Enfermedades 
cardiovascula
res

20.8 25 29.2 25 100 5

c) 
Triglicéridos 
altos

20.8 20.8 25 33.3 100 5

d) Colesterol 
alto (malo)

30 20 30 20 100 4.1

e) 
Hipertensión

41.7 25 8.3 25 100 2.5

f) Cáncer 22.2 22.2 44.4 11.1 100 1.9

g) 
Osteoporosis

13.3 26.7 26.7 33.3 100 3.1

h) 
Sobrepeso/ob
esidad

6 11.4 45.8 36.8 100 41.6

i) Artritis 30 30 20 20 100 2.1

j) Otras 30.5 26.6 24 18.8 100 31.9

Tipo de 
enfermedad 
crónica no 

transmisible 
(ECNT)

Categoría de riesgo por medición de Perímetro 
Abdominal %  respecto 

al total de las 
enfermedadesNormal Riesgo

Total
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Enseguida, probamos H7. En la Tabla 131 pasamos analizar más a detalle el 

caso de las mujeres que están en riesgo de padecer alguna enfermedad por superar la 

medición establecida como “normal” de su perímetro abdominal y los que dijeron que 

perciben la dieta como equilibrada, vemos que estas dos variables están relacionados 

(X2=19548; p<.01) aunque débilmente (V=.163; p<.01). Podemos ver que el 51.3% 

de las mujeres que están en riesgo “en algunas ocasiones” su dieta es equilibrada. 

Mientras que las que creen tener una dieta equilibrada “siempre” y “habitualmente” 

solo 25.0% está en riesgo. Por otra parte, de las que están en riesgo y llevan una dieta 

que no es equilibrada estas representan solo el 23.5%.  

 

Tabla 131. Nivel de Riesgo de las Mujeres y consumo de Dieta Equilibrada. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 132 nos muestra el detalle de la asociación entre los pares, vemos que 

se registraron menos casos de personas en riesgo cuando su dieta era siempre 

equilibrada (RTC=-2.3) así como menos casos cuando esta era habitualmente 

equilibrada (RTC=-3.1). Por otra parte, se observaron más casos de personas en 

riesgo que tenían una dieta equilibrada en escasas ocasiones (RTC = 2.6).  

 

 

 

 

 

 

Sí, 
siempre

Sí, 
habitual

mente

En 
algunas 

ocasiones

En 
escasas 

ocasiones
Nunca Total

% del 
Total 

No 6.3 32.7 44.1 12.3 4.5 100 45.4

Sí 2.8 22.5 51.3 19.5 4 100 54.6

Total 4.4 27.1 48 16.2 4.2 100

X 2=19.548; p = 0.001; VC = .163, p = 0.001

Riesgo 
por 

medición 
Per-Abd

Mujeres
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Tabla 132. Nivel de Riesgo de las Mujeres y consumo de Dieta Equilibrada. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 133. Asociación del perímetro abdominal con la ingesta de alimentos de Mujeres.  

 

Fuente: Elaboración propia.  

Cree que su 
dieta es 

equilibrada
Medición de 
Perímetro 
Abdominal

N FE1 RTC N FE RTC N FE RTC N FE

Normal 21 14.6 2.3 109 90.7 3.1 147 160.8 -1.9 41 0.3

Riesgo 11 17.4 -2.3* 90 108.3 -3.1* 205 192.2 1.9 78 -0

Total 32 32 199 199 353 353 118

1 FE = Frecuencia esperada.

64.2 2.6* 16 16.9

118 31 31

RTC N FE RTC

Mujeres

53.8 -2.6 15 14.1

Sí, siempre Sí, habitualmente
En algunas 
ocasiones

En escasas 
ocasiones

Nunca

N FE RTC N FE RTC N FE RTC N FE RTC X2 p Vc p 

Bollerías 55 59.1 -0.8 125 123.8 0.2 177 176.7 0 21 18.5 0.9 1.302 0.729 0.042 0.729

Refrescos 93 93 0 87 88.3 -0.2 137 137.1 0 57 55.5 0.3 0.135 0.998 0.014 0.998

Embutidos 41 42.5 -0.4 148 157.3 -1.4 174 161.4 1.9 12 13.8 -0.7 3.756 0.289 0.072 0.286

Frutos secos 18 24.7 -2 73 68.9 0.8 209 210.4 -0.2 77 73 0.7 4.689 0.196 0.08 0.196

Legumbres 117 112.6 0.7 143 157.9 -2.2 102 91.5 1.8 15 14.9 0 5.699 0.127 0.088 0.127

Huevos 92 94.3 -0.4 134 140.6 -1 102 97.4 0.8 46 41.7 1 2.117 0.549 0.054 0.549

Pollo y carnes 
magras

78 73.6 0.8 194 210 -2.4 83 73.6 1.8 18 15.8 0.8 6.107 0.107 0.091 0.107

Pescados y 
mariscos

11 8.8 1.1 105 121.1 -2.6 227 212.8 2.1 30 30.4 -0.1 7.556 0.056 0.102 0.056

Leche y sus 
derivados

237 241.9 -0.8 86 89.9 -0.7 46 37.5 2.1 8 7.7 0.2 4.541 0.209 0.079 0.209

Hortalizas y 
verduras

238 237.5 0.1 96 100 -0.7 37 35.4 0.4 6 4.1 1.3 2.284 0.516 0.056 0.516

Frutas 155 156.3 -0.2 154 153.2 0.1 61 62.9 -0.4 8 5.7 1.4 2.122 0.547 0.054 0.547

Cereales y 
tubérculos

227 231.8 -0.7 109 109.8 -0.1 34 27.7 1.8 7 7.7 -0.4 3.291 0.349 0.067 0.349

Variable 

Frecuencia de consumo
Asociación

Medida de  
asociacionDiariamente Semanalmente O casionalmente No ingiero



 
 

 

VI. Discusión  
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López (2008) en un estudio realizado en jóvenes de la Universidad de Sonora 

encontró que el 93.0% de los estudiantes tenía un nivel de actividad ligero o leve, 

porque  el sedentarismo les ocupaba  aproximadamente 9 horas al día y consistían, 

entre otras, en ver televisión 1.7 h/día y actividades ocupacionales como: permanecer 

sentado en clases, frente a la computadora, elaborar tareas, manejar automóvil, 

estudiar en la biblioteca, entre las cuales sumaban 7.3 h/día. 

 

También, en un estudio realizado por Salazar (2012) para jóvenes colimenses 

preuniversitarios donde mide los estilos y calidad de vida encontró que el 50.0% 

realiza actividades físicas con intensidad “moderada”, 25.0% leves y 25.0% 

vigorosas.  

 

Coincidimos con esta autora, en lo que respecta al porcentaje que dedican a 

actividades vigorosas (alrededor del 25.0%). Sin embargo, nosotros hayamos que las 

actividades con intensidad “leve” son las más efectuadas por los universitarios. 

 

Por tanto, en nuestra investigación, coincidimos con López (2008) ya que los 

jóvenes universitarios, en efecto, realizan más actividades físicas con intensidad 

“leve” en el 37.7% de alumnos, mientras que el 36.5% lo dedica a actividades con 

intensidad “moderada” y solo 25.8% a vigorosas.  

 

Por otra parte, Marrodán, González, Bejarano, Lomaglio y Carmenate (2008) 

llevan a cabo un comparativo entre la autopercepción y conformidad con la imagen 

corporal aplicado a 716 jóvenes de España y Argentina encontraron que las mujeres 

muestran una mejor autopepción que los hombres. Mientras las mujeres se perciben 

como más delgadas, los hombres eligen figuras más robustas que las correspondientes 

a su IMC real en amos países. 

 

Nosotros coincidimos con estos autores. Nuestros hallazgos demuestran que las 

mujeres tienen un porcentaje mayor de identificarse con las figuras 3 y 4 de rango 
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normal, y efectivamente 71.9% está en esta categoría, mientras que los hombres 

señalaron sentirse identificados con las figuras más robustas de Stunkard. Es decir, 

las mujeres están más conformes con su imagen corporal que los hombres.  

 

De acuerdo con O D́ea (2005) y Wang y Lobstein (2006) en los países más 

desarrollados la obesidad se asocia con los estratos socioeconómicos más bajos, 

especialmente en las mujeres, no existiendo prácticamente ninguna diferencia entre 

las zonas urbanas y no urbanas. En la misma línea, Shrewsbury y Wardle (2008) 

informan que, teniendo en cuenta la investigación realizada en los últimos 15 años 

sobre la población más joven, el IMC y la obesidad en los países desarrollados es 

inversamente proporcional al nivel socioeconómico. La relación puede ser 

considerada bidireccional, destacándose un eventual círculo vicioso, es decir, un nivel 

socioeconómico bajo parece promover la obesidad, y además las personas obesas 

parecen tener un mayor riesgo de acabar en un nivel socioeconómico bajo .(citados 

por Almeida, Salgado y Nogueira, 2011, p.30-31). 

 

En nuestro estudio  coincidimos con los autores mencionados. Nosotros no 

encontramos evidencia de que el nivel económico estuviera relacionado con los 

problemas de sobrepeso y obesidad, ya que tanto los de la categoría baja como los de  

más altos niveles de ingresos presentaban problemas de desnutrición.  

 

En una evaluación del programa de Deporte Curricular de la Universidad de 

Sonora, se encontró que las personas con obesidad son las que realizan menos 

actividad física. También, encontraron que 62.0% llevan a cabo bajos niveles de 

actividad física, 33.0% de ellas son actividades moderadas y 5% vigorosas.  

 

Flores, Ruíz, y García (2009) investigaron sobre la relación biológica y 

cognitiva en relación a la actividad físico-deportiva del tiempo libre en los estudiantes 

de la Universidad de Guadalajara, lo que arroja tal investigación es que no hubo 
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variación en el comportamiento hacia la práctica de tiempo libre y la categoría de 

IMC del estudiante universitario.  

 

 

En nuestro caso, encontramos que estas dos variables sí están relacionadas y 

también que los alumnos que se encontraban en “sobrepeso” o alguna categoría de 

“obesidad” realizan en mayor porcentaje actividad física en un lapso de tiempo 

inferior a 30 minutos diarios, es decir, estos llevan a cabo menos actividad física a la 

recomendada por la OMS, de 30 minutos diarios como mínimo. 

 

 

Por otro lado, en un estudio realizado por Lumbreros, Moctezuma, et al. (2009) 

para estudiantes de la Universidad Autónoma de Tlaxcala cuyo objetivo era evaluar el 

estilo de vida y el riesgo de desarrollar enfermedades crónico degenerativas, 

adicciones, enfermedades de transmisión sexual, entre otros encontraron que 27% de 

los estudiantes fuman marihuana y 65% sustancias tóxicas como cocaína, heroína y 

morfina y que el riesgo de desarrollar esta adicción era de 1.2%. Así también en un 

estudio realizado por Intra, Roales-Nieto y Moreno (2011) compararon  las conductas 

de riesgo y de salud en 85 estudiantes universitarios de ambos sexos del primer y 

último año de la Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina, los resultados 

indicaron que los estudiantes de primero y último año difieren en sus perfiles de 

riesgo siendo el grupo de último año el que presenta un perfil de riesgo peor que sus 

compañeros de primer curso, encontrándose ocho conductas de riesgo. 

 

Nosotros coincidimos con estos autores. La marihuana y la cocaína son las 

sustancias más consumidas entre los universitarios, con 11.5 y 7.3%, 

respectivamente. También al igual que lo demuestra Intra et al. (2011) son los 

alumnos de los últimos semestres quienes consumen más sustancias toxicológicas que 

los de los primeros semestres; el 12.6% de semestres avanzados fuma marihuana 
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contra 10.8% de los iniciales, mientras que 8.0% de los últimos semestres inhala 

cocaína frente a 6.9% de las semestres de primero a cuarto. 

 

Autores como Mayorga, et al. (2006) describen la circunferencia de cintura 

como el riesgo de padecer enfermedades metabólicas y cardiovasculares asociadas 

con el índice de masa corporal, la cual debe ser considerada independientemente de la 

grasa visceral, que se relaciona clínicamente con la circunferencia de cintura. Ambas 

variables combinadas incrementan el riesgo de trastornos cardiovasculares y 

metabólicos. 

 

También Velázquez, Aguilar, Molina y Lara (2006) participa con el capítulo 

Panorama epidemiológico en México de los factores de riesgo cardiovascular y del 

síndrome metabólico en el libro Síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular y 

menciona que el exceso de la acumulación de grasa sirve de pronóstico para 

identificar a individuos que sin ser obesos pueden sufrir las consecuencias del exceso 

de grasa y por ende de alguna ECNT. 

 

Nosotros coincidimos con estos autores. Las personas que están en sobrepeso y 

obesidad según la clasificación por IMC son las que presentan en mayor porcentaje 

(arriba del 50.0%) enfermedades crónicas degenerativas tales como 

sobrepeso/obesidad, osteoporosis, triglicéridos y colesterol alto.  

 

También, Herrera (2010) en un estudio cuyo objetivo consistió en evaluar un 

programa de educación nutricional para la promoción del consumo de frutas, verduras 

y la realización de actividades físicas de los estudiantes de Ciencias Nutricionales y 

Cultura Física y Deporte de la Universidad de Sonora encontró que más de la mitad 

de los estudiantes presentó “riesgo aumentado” por exceso de grasa corporal (62.9% 

en Ciencias Nutricionales y 54.8% en Cultura Física y Deporte). Así mismo, menos 

del 25.0% de los estudiantes presentaron patrones de alimentación adecuados, pero 

fue preocupante el alto consumo de sodio, colesterol y grasas saturadas.  
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Nosotros coincidimos con esta autora. En nuestro estudio hallamos que 49.5% 

de las personas se encuentran en “riesgo” por superar la medición adecuada de 

perímetro abdominal. Y que de los que estaban en riesgo 51.4% eran mujeres. 

Además, las mujeres que estaban en riesgo solo el 25.3% mencionó que su dieta era 

siempre o habitualmente equilibrada. 

 

Autores como Intra et al. (2011) en un trabajo sobre cambios en las conductas 

de riesgo y salud en estudiantes universitarios argentinos a lo largo del periodo 

educativo para 85 estudiantes universitarios de ambos sexos del primer y último año 

adscritos a la Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina encontraron que los 

alumnos de los primeros semestres fuman más tabaco que los del útimo año. En total, 

los dos grupos fuman en mayor porcentaje entre 1 y 8 cigarros. Sin embargo, los de 

primer año que dijeron fumar más de 9 cigarrillos diarios superan en 13.8 puntos 

porcentuales a los del último año, 47.1% para los primeros y 33.3% los segundos. De 

los que dijeron fumar de 1 a 8 cigarrillos el 66.7% eran del último año contra el 

52.9% de los del primero, una diferencia entre ellos. 

 

En nuestro estudio no coincidimos con ellos. Ya que nuestro resultado en la 

diferencia de consumo de cigarros no fue estadísticamente significativa. Por tanto, no 

hay relación entre fumar tabaco y estar en semestres de primero a cuarto o de quinto a 

noveno, estos son independientes. De hecho, los porcentajes de ambos en cualquier 

categoría de frecuencia de consumo apenas varían.  
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El desarrollo de esta investigación tuvo como principal objetivo el de analizar 

el estado de salud general del estudiante universitario en las dimensiones física, 

mental y social en relación con el nivel de actividad física para determinar el nivel de 

influencia que tiene en su calidad de vida actual. A continuación, se destacan las 

principales conclusiones que se extraen de la misma con el objeto de dar respuesta al 

estudio en cuestión. 

 

Uno de los objetivos específicos fue identificar cual es el nivel de actividad 

física que realizan los estudiantes de la Unidad Regional Centro. Nuestra hipótesis de 

partida respecto a esto era que: 

 

Los estudiantes de la Unidad Regional Centro realizan más actividades físicas 

con intensidad leve que las recomendadas de moderadas a vigorosas. 

 

Los resultados obtenidos nos muestran que, efectivamente, son las actividades 

con intensidad “leve” las que realizan la mayoría de jóvenes universitarios, seguidas 

de las “moderadas”, con 36.5% y por último las vigorosas, con 25.8%. Es decir, los 

estudiantes no cumplen con las recomendaciones mínimas que sugiere la OMS donde 

un adulto debe alcanzar de 30 minutos diarios o 150 minutos a la semana de 

actividades con intensidad de “moderadas” a “vigorosas”.  

 

Otro de nuestras metas fue hacer una comparación para ver si existía un patrón 

de disconformidad de la imagen corporal en las mujeres a diferencia de los hombres 

en relación con el IMC real, nuestro supuesto era el siguiente: 

 

 La autopercepción de la imagen corporal del universitario presenta un 

patrón de disconformidad más en las mujeres que en los hombres en 

relación a la medición del IMC. 
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Los resultados demostraron que contrario a nuestra hipótesis, los hombres 

tienen una percepción menos acertada o negativa de su imagen corporal que las 

mujeres. En una desagregación por sexo, encontramos que la forma en que están 

distribuidos el IMC real y el percibido difiere significativamente según si es hombre 

y mujer. Es decir, rechazamos que la distribución de IMC real y percibido tenga una 

distribución igual entre hombres y mujeres. Así, podemos constatar que un mayor 

porcentaje (45.8) de las mujeres estas se identificaron más con las categorías 3 y 4, 

comparado a los hombre quienes eligieron en mayor cuantía (40.8%) las figuras 

correspondientes a las imágenes 5, 6 y 7. Encontramos que las mujeres parecen tener 

mejor percepción de su peso real que los hombres, al menos en las categorías de 

“normal” y de “obesidad”, y los hombres solamente parecen estar conscientes de que 

tienen “sobrepeso” pero no de cuál es su real estado de salud por lo que podríamos 

suponer que están menos conformes con su imagen corporal. Los hombres tienden a 

percibirse más robustos de lo que realmente están, mientras que las mujeres se 

describen más de peso normal.  

 

 

En cuanto al objetivo particular de identificar qué categorías de los niveles 

económicos son los que se observan con problemas de desnutrición y bajos niveles de 

actividad física. Nuestra hipótesis enunciaba que:  

 

 Las personas que  tienen más problemas de desnutrición, representados 

en el IMC, perímetro abdominal, se asocian más a los niveles de bajos 

salarios. 

 

Nuestros resultados obtenidos nos permiten rechazar la hipótesis de que es el 

nivel de ingresos el que determina que se encuentren los alumnos con problemas de 

desnutrición, sea por clasificación de IMC, perímetro abdominal  o nivel de actividad 

física ya que rechazamos estadísticamente la existencia de diferencias significativas. 

Sin embargo, podemos aceptar nuestra hipótesis cuando relacionamos el nivel de 
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actividad física como una aproximación del tiempo disponible según la categoría de 

ingresos (suponemos que los de nivel económico bajo tienen menos tiempo de hacer 

ejercicio porque trabajan o realizan otras labores de ayuda en el hogar que los de altos 

ingresos) con la categoría de IMC al que pertenecen, aquí si encontramos una 

significancia estadística en el grupo de más bajos ingresos (menos de $3,000 pesos 

quincenales) donde la asociación es mayor. Aunque también resultó asociación en el 

nivel de ingresos medios altos, los que ganan entre $15,000 y 20,000 pesos 

quincenales. En definitiva podemos decir que los que presentan algún tipo de 

desnutrición debido al tiempo de A.F. es el nivel de ingresos más bajo, aquel con 

percepciones menores a $3,000 pesos quincenales.  

 

También, un objetivo específico planteado fue relacionar los niveles de 

actividad física con el Índice de Masa Corporal en los estudiantes universitarios. La 

hipótesis de partida fue la siguiente: 

 

 A mayor índice de sobrepeso y obesidad menores son los niveles de 

actividad física en los estudiantes de la URC. 

 

 

Con los resultados obtenidos aceptamos el supuesto de que a mayor índice de 

masa corporal es menor el tiempo promedio que dedican a realizar actividad física ya 

que obtuvimos asociación entre estas dos variables, sin embargo la intensidad 

existente es baja. En la categoría de IMC de “sobrepeso” y algún tipo de “obesidad” 

un porcentaje mayor de ellos realizan actividad física por un tiempo que es inferior a 

30 minutos al día, comparado con los de categoría “normal” y “bajo peso” en el que 

un porcentaje mayor dedican más tiempo actividad física (de 45 a más de 1 hora 

diaria). 
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En cuanto al objetivo específico de identificar los tóxicos más consumidos por 

los universitarios de la URC, nos formulamos la siguiente hipótesis: 

 La mariguana y la cocaína son los tóxicos más frecuentes utilizados por 

los alumnos de semestres avanzados.. 

 

Aceptamos la hipótesis de que la marihuana y la cocaína son las sustancias más 

consumidas entre los universitarios, con 11.5 y 7.3%, respectivamente. Y de hecho, 

encontramos que son los estudiantes de últimos semestres más consumidores que los 

de los primeros de estas drogas; 12.6% de los semestres avanzados  fuma marihuana 

contra 10.8% de los primeros mientras que 8.0% de los semestres de quinto a noveno 

inhala cocaína frente a 6.9% de los de primero a cuarto. 

 

Con el objetivo específico de determinar la relación que existe entre el 

perímetro abdominal de los estudiantes universitarios y la incidencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles, como indicadores de mayor riesgo a la salud, enunciamos 

la siguiente hipótesis de referencia: 

 

 El perímetro abdominal, e IMC son indicadores de las ECNT 

identificadas en los universitarios. 

Aceptamos la hipótesis formulada ya que en los resultados obtenidos 

encontramos que las personas que están en categorías de sobrepeso y obesidad, según 

la clasificación por IMC, son las que presentan en mayor porcentaje (arriba del 

50.0%) enfermedades crónicas degenerativas tales como sobrepeso/obesidad, 

osteoporosis, triglicéridos y colesterol alto.  

 

También se ratifica con el perímetro abdominal, son más las mujeres que los 

hombres los que se encuentran en “riesgo” por sobrepasar la medida normal de 

cintura, 51.4% de las mujeres frente al 47.6%, 3.8 puntos porcentuales más de las 
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féminas. Es importante mencionar que, aunque los porcentajes de los que están 

normales y en riesgo son muy cercanos al 50.0%, el detalle nos hace ver que los 

padecimientos de enfermedades entre hombres y mujeres es de diferente. Las mujeres 

padecen más de “diabetes”, “enfermedades cardiovasculares”, “colesterol alto” y 

“cáncer”, mientras que los hombres sufren más de “triglicéridos”, “hipertensión”, y 

“osteoporosis”.  

Asimismo, nos propusimos iidentificar si los hombres o las mujeres creen tener 

mejor dieta para relacionarlo con posible riesgo de salud de acuerdo al perímetro 

abdominal, cuyo supuesto de partida fue el siguiente: 

 

 Las mujeres que se encuentran en un nivel de riesgo por su perímetro 

abdominal son las que creen tener una dieta equilibrada. 

Rechazamos la hipótesis de partida. Ya que las mujeres que creen tener una 

dieta equilibrada “siempre” y “habitualmente” solo 25.0% está en riesgo. Mientras 

que 51.3% de las mujeres que están en riesgo dijeron que “en algunas ocasiones” su 

dieta es equilibrada. Esta asociación resultó estadísticamente significativa pero el 

grado de asociación fue bajo. 

 

Por último, nos enfocamos en distinguir que semestres son los que consumen 

más tabaco diariamente para lo cual partimos de la siguiente hipótesis: 

 

 El índice de consumo de tabaco es mayor en los alumnos de los 

semestres avanzados que en los semestres de 1º a 4º. 

Rechazamos esta hipótesis. Los datos obtenidos, nos permiten concluir que no 

hay relación entre fumar tabaco y estar en semestres de primero a cuarto o de quinto a 

noveno, estos son independientes. De hecho, los porcentajes de ambos en cualquier 

categoría de frecuencia de consumo apenas varían. 
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Por tanto, aceptamos la hipótesis general de que a mejores niveles de actividad 

física, mejora el nivel de salud física, mental y social del estudiante. Los resultados 

demuestran que las relaciones sociales de los estudiantes son buenas, sin embargo el 

nivel de actividad física es el gran determinante de mejorar la salud física y mental 

del estudiante.  

 

Limitaciones 

 

En este trabajo de investigación se tuvieron dos principales limitaciones que se 

enuncian a continuación: 

1). El desarrollo de la investigación coincidió con un periodo de huelga de más de 

dos meses que hizo que la aplicación del cuestionario llevara más del tiempo 

destinado para esta fase del estudio. También, debido a que los profesores estaban 

atrasados en su programa tuvimos que hacer más eficiente la aplicación del 

cuestionario y la toma de medidas antropométricas. Ya que si bien nos destinaban 

horario y un espacio para ello, debíamos hacer en una sola clase nuestro trabajo, a fin 

de afectar menos al alumno en perder clases porque las vacaciones estaban próximas.  

Si no recopilamos la información ese semestre hubiéramos tenido que volver a 

calcular la muestra y la selección de los casos. 

  

2). Con relación a las preguntas sobre definir la composición de la actividad 

física, en porcentajes, fue una inquietud la de aplicarla, pero resultó muy difícil que el 

estudiante percibiera sus niveles de intensidad distribuido en porcentajes . 

 

Prospectivas 

A futuro sería deseable llevar a cabo un estudio que contemple los siguientes 

puntos: 

a). Realizar un estudio longitudinal con los alumnos de un título o carrera, 

identificados con ECNT, sobrepeso y obesidad durante su trayectoria en la 
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universidad, aplicando un proyecto de intervención con un grupo multidisciplinario, 

para evaluar los beneficios de un programa integral. 

b). Usar un cuestionario que en lugar de preguntar sobre la Dieta equilibrada, 

sea más específico y cuestione sobre la cantidad de la ingesta diaria. 

c). Encuestar a empleadores de diferentes carreras, con el propósito de conocer 

el perfil que solicitan para futuras contrataciones, concientizándolo en primera 

instancia de la necesidad de conocer anónimamente tales requisitos y poder gestionar 

con más fundamento la inclusión de programas para la salud en las diferentes 

carreras, sin que ello se confunda con la violación a los derechos humanos. Por citar 

algunas temas relacionados a la salud como; la imagen corporal, la condición física, 

el peso adecuado, estos son  imprescindible para contratar a nuevos prospectos en 

algunas carreras como; ingeniero en minas, geólogos, nutriólogos, enfermeros, 

agrónomos, educadores físicos, contabilidad, enfermería, arquitectos, entre otras. 

d). Además del nivel económico, en un cuestionario adhoc deberá incluirse si 

trabajaban o no. 

e). Una perspectiva sería proponer que el Programa de orientación nutricional 

de la Dirección de Servicios Estudiantiles, se modifiquen sus metas y objetivos, que 

este sea evaluable y que exista un seguimiento de los alumnos identificados en riesgo 

de salud, tienen una enorme fortaleza que hay que aprovechar. 

f). En un estudio posterior se puede utilizar La Norma Oficial Mexicana 

(NOM), para clasificar a una persona adulta con baja estatura o estatura regular, 

siguiendo su división en la que hombres (<1.60) y mujeres (<1.50) esto nos daría  un 

resultado más imparcial, más adecuado a la realidad mexicana.  

g). Hacer extensivo este análisis y sus  resultados para trabajar con líneas de 

investigación  de otras instituciones de educación superior del país o extranjero. 
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD EN GENERAL EN RELACIÓN A LA ACTIVIDAD FÍSICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hermosillo, Sonora, marzo de 2014 
 
 
El presente cuestionario pretende obtener datos referidos a la salud (en sentido genérico) de los alumnos 

universitarios de la Universidad de Sonora- México (Unidad Regional Centro), desde una triple dimensión, la física, la social 
y la mental y relacionar dichos datos (variables dependientes) con una serie de variables independientes y antropométricas. 

L=LINEA DE RESPUESTA 
 
VARIABLES INDEPENDIENTES: 
 
1.- Sexo: 
 

a)  Mujer 
b)  Varón  (SE RESPONDE EN LA LINEA 1) A=MUJER B=VARÓN 
  

2.- Estructura familiar (marca con quien vives): 
 

a)  Padres, padre y/o madre. 
b)  Tutores, tutor y/o tutora. 
c)  Abuelos, abuelo y/o abuela  
d)  Hermano/s  
e)  Otros familiares 
f)  Solo     (SE RESPONDE EN LA L2 Y LA OPCION F EN LA L3) 

  
3.- Nivel económico de la familia (por todos los conceptos de ingresos, padre, madre, hermanos, etc.): (SE 

RESPONDE EN LA L4 Y LAS OPCIONES FG  EN LA L5) 
 

a)  Menos de 3000 pesos/quincena 
b)  De 3001 a 5000 pesos/quincena.  
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c)  De 5001 a 10000 pesos/quincena.  
d)  De 10001 a 15000 pesos/quincena. 
e)  De 15001 a 20000 pesos/quincena. 
f)  De 20001 a 25000 pesos/quincena.  
g) Más de 25,000 pesos/quincena  

 
4.- Semestre en el que se encuentra: (SE RESPONDE EN LA L6) 
 

a)  De primero a cuarto.(ALUMNOS MATRICULADOS EN LOS SEMESTRES DE 1°A 4°) 
b)  De quinto a octavo.(ALUMNOS MATRICULADOS EN LOS SEMESTRES DE 5° A 9°) 

 
5.- Codificación de Divisiones y Títulos: (ve la guía inmediata a este) 

 
Anote la clave de la carrera que cursa actualmente, según la presente codificación, la cual consta de dos dígitos, el primero 
es común a todos los títulos que se imparten en una misma división y el segundo corresponde al título. 
 

 

HUMANIDADES Y BELLAS ARTES 1 
CIENCIASECONÓMICAS 

ADMINISTRATIVAS 2 

Lic. En Literaturas Hispánicas 11  Lic. En Contaduría Pública 21 

Lic. En Lingüística 12 Lic. En Administración 22  

Lic. En Enseñanza del Inglés 13 Lic. En Economía 23  

Arquitectura 14 Lic. En Finanzas 24  

Lic. En Artes Escénicas esp. Actuación 15  Lic. En Mercadotecnia 25 

Lic. En Artes Escénicas esp. Danza 

16  

Lic. En Informática Administrativa 

26 

Lic. Artes Plásticas 17 
Lic. En Negocios y Comercio Internacionales. 

27  

Lic. En Música 18 DE CIENCIAS SOCIALES 4  

Lic. En Diseño Gráfico 19  Lic. En Derecho 41 

DIVISIÓN DE CIENCIAS 

EXACTAS Y NATURALES 3  
Lic. En Sociología 42 

Lic. En Matemáticas 31  Lic. En Administración Pública 43 

Lic. En Física 32 Lic. En Geología 33 Lic. En Historia 44  

Lic. En Ciencias de la Computación 34  Lic. En Psicología 45 

Ing. En Tecnología Electrónica 35  Lic. En Ciencias de la Comunicación 46 

DIVISIÓN DE CIENCIAS 

BIOLÓGICAS Y DE LA SALUD 5  
Lic. En Trabajo Social 47 

Químico Biólogo Clínico 51 DIVISIÓN DE INGENIERÍA 6  

Químico en Alimentos 52 Ing. Civil 61  

Lic. En Cultura Física y Deporte 53 Ing. Mecatrónica 62 

Lic. En Enfermería 54 Ing. Minero 63  

Lic. En Medicina 55 Ing. En Materiales 64  

Lic. En Biología 56 Ing. En Metalúrgica 65 

Lic. En Ciencias Nutricionales 57 Ing. Químico 66  

Ing. Agrónomo 58 Ing. Industrial y de Sistemas 67 

 Ing. En Sistemas de Información 68  
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                                 P1                                                                                P2 
 
 
 
DEPENDIENTES: 
 
P1.- ¿Ha cambiado tu peso en el último año?: (SE RESPONDE EN LA L7) 
 

a)  Sin variación. 
b)  He aumentado.  
c)  He disminuido. 

 
P2.- En general, y tomando como base el último año, ¿cómo percibiría usted, su estado de salud?: (SE RESPONDE 

EN LA L8   ) 
 

a)  Excelente.  
b)  Muy buena.  
c) Buena.  
d)  Regular. 
e)  Mala.  

 
P3.- ¿Cómo considera Ud. el apoyo que le brinda su familia para sus proyectos personales o para el logro de sus 

objetivos? (SE RESPONDE EN LA L9) 
 

a)  Apoyo incondicional.  
b)  Amplio.  
c)  Suficiente. 
d)  Escaso.  
e)  Nulo (inexistente).  

 
P4.- Cómo considera Ud. la relación que mantiene con sus amigos/as: (SE RESPONDE EN LA L10   ) 
 

a)  Muy buena.  
b)  Buena.  
c)  Regular.  
d)  Mala.  
e)  Nula (inexistente).  

 
P5.- Como considera Ud. la relación que mantiene con su contexto socio-académico (compañeros-profesores, etc.): 

(SE RESPONDE EN LA L11) 
 

a)  Muy buena.  
b)  Buena.  
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c)  Regular.  
d)  Mala.  
e)  Nula (inexistente).                                                                        
 

 
P6.- Cómo considera Ud. la relación que mantiene con su pareja (en caso de tenerla): (SE RESPONDE EN LA L 

12) 
 
a)  Muy buena. 
b)  Buena. 
c)  Regular. 
d)  Mala. 
e)  No tengo pareja. 

 
P7.- ¿Habitualmente FUMAS (tabaco)? (SE RESPONDE EN LA L 13) 

 
a)  Si.  
b)  No  
(Si has respondido la opción b), saltar a la P9) 

 
P8.- Si tu respuesta es sí, ¿cuántos cigarrillos fumas al día?:(SE RESPONDE EN LA L14) 

 
a)  De 1 a 5.  
b)  De 6 a 10.  
c)  De 11 a 15.  
d)  De 16 a 20.  
e)  Más de 20.                                                                               

 
P9.- ¿Qué tipo de bebidas sueles ingerir?: (SE RESPONDE EN LA L 15 Y LAS OPCIONES FG EN LA L16) 

 
(MULTIRESPUESTA. Máx.:3) 

a)  Cerveza. 
b)  Tequila. 
c)  Bacanora. 
d)  Vino: tinto o blanco. 
e)  Whisky, Ginebra, Ron, etc. 
f)  Bebidas energizantes (Monster, Red Bull, etc.). 
g)  No suelo beber.  

(Si has respondido la opción g), saltar a la P11) 
 

P10.- En el caso de que ingieras bebidas alcohólicas ¿Con que frecuencia sueles ingerirlas?: (SE RESPONDE EN 
LA L17) 

 
a)  A diario.  
b)  Varios días a la semana.  
c)  Durante los fines de semanas.  
d)  Algún día a la semana (sin regularidad). 
 
Nota: se recuerda que el cuestionario es anónimo, por lo que se RUEGA SINCERIDAD. 
                                                                                                              P4 
 
P11.- ¿Has consumido en los últimos meses algunas de estas sustancias? señala cual/es: (MULTIRESPUESTA. 

Máx.:3) (SE RESPONDE EN LA L18 Y LAS OPCIONES FGH EN LA L19)    
 
a)  Hachís.  
b)  Mariguana. 
c)  Cocaína.  
d)  Cristal.  
e)  Pastillas.  
f)  Pegamento.  
g)  Otras.  
h)  No he tomado.  
 (Si has respondido la opción h), saltar a la P13) 
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P12.- ¿Con que frecuencia consumes las sustancias anteriores?: (SE RESPONDE EN LA L 20) 
 
a)  A diario. 
b)  Varios días a la semana.  
c)  Durante los fines de semanas.  
d)  Algún día a la semana (sin regularidad).  
                                                                                                                 
P13.- Mira bien las figuras correspondiente a tu sexo. Observa que están numeradas, de izquierda a derecha, del 1 al 

9. ¿Qué número representa mejor la imagen con la que te identificas? (SE RESPONDE EN LA L21 Y LAS OPCIONES 
FGHI EN LA L22 

 
Figuras masculinas:  
 
 

Figuras femeninas: 
 

              P5 
 
 
 
P14.- Entendiendo por dieta equilibrada, la formada por alimentos que nos aportan la cantidad y la variedad de 

nutrientes que necesitamos para mantener el cuerpo de forma saludable. ¿Cree Ud. que su dieta es equilibrada?: (SE 
RESPONDE EN LA L23) 

 
a)  Si, siempre.  
b)  Si, habitualmente.  
c)  En algunas ocasiones. 
d)  En escasas ocasiones.  
e)  Nunca.  

 
P15.- ¿Con qué frecuencia ingieres Bollerías (pastelitos, galletas, panques, etc.).? (SE RESPONDE EN LA L24) 

 
a)  Diariamente 
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.                                                                                    P5 
 
 
P16.- ¿Con qué frecuencia ingieres refrescos o bebidas gaseosas: (SE RESPONDE EN LA L25 ) 

 
a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.  
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P17.- ¿Con qué frecuencia ingieres embutidos (de puerco, de res, etc.) y/o carnes grasas: (tacos de cabeza, tacos de 
sesos, costilla de res, carne asada, costilla de puerco, de venado, otras) (SE RESPONDE EN LA L 26) 

 
a)  Diariamente 
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.  

 
P18.- ¿Con qué frecuencia ingieres frutos secos? (arándanos, pasas, ciruelas pasas, dátiles, etc.) (SE RESPONDE 

EN LA L27   ) 
 

a)  Diariamente 
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.  

 
                                                                                                            
 
P19.- ¿Con qué frecuencia ingieres legumbres?: frijol, garbanzos, lentejas, etc. (SE RESPONDE EN LA L28   ) 

  
a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.  

 
P20.- ¿Con qué frecuencia ingieres huevos? (SE RESPONDE EN LA L29) 

 
a)  Diariamente 
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente 
d)  No ingiero.  

 
P21.- ¿Con qué frecuencia ingieres carne de pollo u otras aves, magras (menos del 10% de grasa): conejo, ternera, 

etc.? 
(SE RESPONDE EN LA L30) 
 

a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.                                                                                   

 
P22.- ¿Con qué frecuencia ingieres pescados o mariscos? (SE RESPONDE EN LA L31) 

 
a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero 

 
P23.- En tu casa, o donde habitualmente comes, ¿con qué tipo de grasas se suele cocinar? (SE RESPONDE EN LA 

L32 Y LAS OPCIONES FG EN LA L33) 
 
(MULTIRESPUESTA. Máx.:3) 

a)  Aceite de oliva. 
b)  Aceite de soja. 
c)  Aceite de girasol. 
d)  Aceite de maíz. 
e)  Aceite de colza. 
f)  Manteca de cerdo. 
g)  Otras                                                                                       P7 

 
 
P24.- ¿Con qué frecuencia ingieres leche y/o sus derivados?: (mantequilla, queso, yogurt, crema, etc.) (SE 

RESPONDE EN LA L 34) 
 
a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
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d)  No ingiero. 
 

P25.- ¿Con qué frecuencia ingieres hortalizas o verduras?: (zanahorias, nabos, apio, nabo, remolacha rábanos, 
acelgas, berros, espinaca, lechuga, ajos, cebollas, espárragos, alcachofas, coles de bruselas, coliflor, brócoli ,repollo, 
berenjenas, pepino, calabacines, tomates, pimientos  calabaza, habas, etc.) (SE RESPONDE EN LA L35   ) 

 
a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.  

 
P26.- ¿Con qué frecuencia ingieres frutas? (SE RESPONDE EN LA L 36) 

 
a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.  

 
P27.- ¿Con qué frecuencia ingieres cereales o tuberculos? (patatas, cereales, pasta, harina, tortillas de: harina, 

maíz, etc.; pan, etc.) (SE RESPONDE EN LA L37)                                                                   
 

a)  Diariamente  
b)  Semanalmente.  
c)  Ocasionalmente  
d)  No ingiero.  

 
P28.- Además del agua que directamente bebemos, existen alimentos líquidos y otros que nos aportan una gran 

cantidad de agua. Teniendo en cuenta lo anterior, ¿cuál diría Ud., qué es su consumo diario de agua?: (SE RESPONDE EN 
LA L38) 

 
a)  Menos de medio litro/día. 
b)  Entre medio litro y un litro/día. 
c)  Entre un litro y litro y medio/día. 
d)  Entre litro y medio y dos litros/día. 
e)  Más de dos litros/día.                                                          P8 

 
P29.- ¿Cuantas horas duermes habitualmente (incluidas las horas de siesta)? (SE RESPONDE EN LA L39) 

 
a)  Menos de 6 horas.  
b)  Entre 7 y 8 horas.  
c)  Más de 8 horas. 

 
P30.- ¿Actualmente sufres de alguna enfermedad crónica degenerativa? (SE RESPONDE EN LA L40 Y LAS 

OPCIONES FGHIJ EN LA L41) 
  
(MULTIRESPUESTA. Máx.:3) 

a)  Diabetes tipo I ó II  
b)  Enfermedades cardiovasculares.  
c)  Triglicéridos altos  
d)  Colesterol alto (malo)  
e)  Hipertensión.  
f)  Cáncer.  
g)  Osteoporosis.  
h)  Sobrepeso/Obesidad.  
i)  Artritis 
j)  Otras 

 
Por último, estamos interesados en saber acerca de la actividad física que Ud. realiza, en cuanto a su cantidad, 

intensidad y a su cualidad. Las preguntas que a continuación se formulan van encaminadas a conseguir dicha información. 

 

Si convenimos en definir a la actividad física en función de su INTENSIDAD en: Vigorosa, Moderada y Leve, e 

independientemente que la finalidad sea deportiva, de ocio, laboral o de las tareas cotidianas 

P8 
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Actividades VIGOROSAS, aquellas en las que se requieren un gran esfuerzo, provoca una respiración rápida y un 

aumento sustancial de la frecuencia cardíaca, entre 140 y 180 ppm (pulsaciones por minuto). Por ejemplo: trote intenso, 

ascender a paso rápido o trepar por una ladera; desplazamientos rápidos en bicicleta; aeróbics; natación rápida; deportes y 

juegos competitivos: fútbol, voleibol, hockey, baloncesto, etc.; trabajo intenso con pala o excavación de zanjas; 

desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg) programados en el contexto de las actividades diarias, familiares, comunitarias u 

ocupacionales. 

 

Actividades MODERADAS, aquellas en las se requiere un esfuerzo moderado, aumento del ritmo respiratorio y una 
frecuencia cardiaca entre 120 y 140 ppm. Tales como: caminar a paso rápido; bailar, participación activa en juegos y 
deportes con niños y paseos con animales domésticos; trabajos de construcción generales (p. ej., hacer tejados, pintar, etc.); 
desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg) programados en el contexto de las actividades diarias, familiares, 
comunitarias, ocupacionales. 

 
                                                                                                             P9 
 
Actividades LIBIANAS ó LEVES, aquellas que requieren un gasto energético por encima del gasto en reposo (basal) 

la frecuencia respiratoria a penas se modifica y el ritmo cardiaco es inferior a las 120 ppm. Es decir, caminar a ritmo de 
paseo, pedalear paseando, trabajos de jardinería; tareas domésticas; caza, trabajos sedentarios de oficina, costura, etc.; 
desplazamiento de cargas moderadas (< 10 kg) programados en el contexto de las actividades diarias, familiares, 
comunitarias, ocupacionales. 

 
P31.- Que CANTIDAD de tiempo dedicas semanalmente a realizar actividad física, considerada en su conjunto 

(vigorosa + moderada + leves). Haz un ejercicio de reflexión y suma aproximadamente el tiempo dedicado a ella, tanto en la 
actividad física de carácter laboral, como la que tenga un carácter de: ocio, deportivo, estético, salud, etc., o la que puedas 
realizar en tus actividades de la vida cotidiana. (SE RESPONDE EN LA L 42) 

  
a)  Menos de 75 minutos/semanales, lo que equivale a un promedio de 15 minutos/día y 5 días de actividad. 
b). De 76 a 150 minutos/semanales lo que equivale a un promedio de entre 16 a 30 minutos/día y 5 días de 

actividad.  
c)  De 151 a 225 minutos/semanales, lo que equivale a un promedio de 30 a 45 minutos/día y 5 días a la 

semana.  
d)  De 226 a 300 minutos/semanales, lo que equivale a un promedio de 45 a 60 minutos/día durante 5 días.  
e)  Más de 1 hora al día durante al menos 5 días a la semana.  
 Nota: Has de ubicarte en la opción que represente tu tiempo total semanal de actividad, aunque la distribuyas de 

forma diferente. 
                                                                                                              P10 

 
 P32.- Cómo definirías la composición de la actividad física que realizas a lo largo de la semana desde el punto de 

vista de la INTENSIDAD: (leve + moderada + vigorosa). Haz un ejercicio de reflexión y marca en la columna de cada tipo de 
actividad, en la fila correspondiente al porcentaje que consideres, teniendo en cuenta que la suma de los porcentajes de los 
tres tipos de actividades, ha de sumar el 100%.( dependiendo del porcentaje de actividad física desarrollado  columna A es 
para actividades leves, columna B para actividades moderadas y columna C para actividades vigorosas). 

 
 

P33.- Cómo definirías la composición de la actividad física que realizas a lo largo de la semana desde el punto de 
vista de la CUALIDAD: (cotidianas + recreativas + deportivas). Haz un ejercicio de reflexión y marca en la columna de cada 
tipo de actividad, en la fila correspondiente al porcentaje que consideres, teniendo en cuenta que la suma de los porcentajes 
de los tres tipos de actividades, ha de sumar el 100%.( Dependiendo del punto de vista cualitativo que percibas de la actividad 
física realizada  la columna A es para actividades cotidianas, la columna B es para actividades recreativas, la columna C es 
para actividades deportivas). 

 
 
Mediciones antropométricas: 
 
A1.- Perímetro abdominal (en cm). Medido a la altura del ombligo) se anotará con tres dígitos, ejemplo: 088 cm, ó 

105 cm en el lugar correspondiente a la Tabla NÚMERO, utilizando las tres primeras columnas de la DERECHA. 
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A2.- Talla (en cm) anotándose la estatura en centímetros sobre la Tabla NÚMERO, utilizando las tres primeras 

columnas de la IZQUIERDA. Ejemplo: 184 cm 
 
A3.- Peso (en kg.) Se utilizarán tres columnas para los kg y una cuarta para los decimales de kg. Ejemplo: 105,3 Kg 

ó 078,7 Kg. Anotaremos en las 4 columnas primeras de la DERECHA de la Tabla DNI. 
 
 
 
 

 “MUCHAS GRACIAS POR DARNOS TU  
VALIOSO TIEMPO Y RECUERDA: EL MOVIMIENTO ES VIDA Y EL DEPORTE ES MOVIMIENTO” 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


