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RESUMEN

Objetivos: Identificar el Estilo de Vida de una muestra de adolescentes mexicanos de acuerdo a su indice de masa
corporal (IMC).Material y métodos: Disefio descriptivo transversal, con una muestra probabilistica simple de 79
estudiantes de entre 17 y 19 afios. La variable fue captada mediante el uso del cuestionario Estilo de Vida Promotor
de Salud con el fin de medir seis dimensiones que son: responsabilidad en salud, nutricion, actividad fisica, manejo
de estrés, crecimiento espiritual y relaciones interpersonales. Resultados:Se encontré que el 80% de la muestra tenia
un estilo de vida no saludable y un 60,8% presento sobrepeso u obesidad. Las dimensiones con menores porcentajes
fueron responsabilidad en salud (100%), nutricion (92,4%), manejo del estrés (82,3%) y actividad fisica (79,7%).
Conclusiones:Independientemente del IMC predominé un mal estilo de vida en la muestra estudiada.

PALABRAS CLAVE:indice de masa corporal, Estilo de vida, Salud del adolescente. (Fuente DeCs BIREME).

Life style and body mass index in college students of Monterrey,
Mexico

SUMMARY

Objectives: To identify the EV in a sample of Mexican adolescents according to their Body Mass Index (BMI)
in addition to know the items of the questionnaire that showed the worst evaluated percentages. Material and
methods: Cross-sectional design, with the simple probabilistic sample of 79 students between 17 and 19 years
old. The variable was captured through the use of Promoting Healthy Life Style with the purpose of measuring six
dimensions which are: Responsibility in health, nutrition, physical activity, stress management, spiritual growth, and
relationships. Results: It was found that the 80% of the sample had an unhealthy life style and a 60.8% showed a
overweight or obesity. The worst evaluated dimensions were responsibility in health (100%), nutrition (92.4%) stress
management (82.3%) and physical activity (79.7%). Conclusions: Independently of the BMI which predominated
in a bad life style in the studied sample.

KEY WORDS: Body Mass Index, Life style, adolescent health. (Source:DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

En el contexto nacional Mexicano, diversos cambios,
entre ellos los ambientales han generado influencias en
la creacion de un perfil epidemiologico en la poblacion
adulta, caracterizado por la prevalencia de enfermedades
cronico metabolicas degenerativas, entre estas, dos de las
principales son la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2.
En el Estado de Nuevo Leon la prevalencia de obesidad
en el grupo de edades de 5 a 11 afios ha sido del 18,5%
posicionandola por encima de las cifras a nivel nacional
(1,2).

La presencia de la obesidad en la poblacion infantil
puede ser explicada desde el punto de vista de las
practicas de estilos de vida (EV) poco o nada saludables
que afortunadamente pueden ser modificables; como
el sedentarismo y los malos habitos nutricionales.
Investigaciones longitudinales muestran evidencia que
quienes padecen obesidad en la infancia tienen una alta
posibilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la
edad adulta; asi mismo demuestran que el sobrepeso y
la obesidad infantil son dos factores predictores para
condiciones como la hipertension, hipertrigliceridemia y
alteraciones del metabolismo de la glucosa (3,4).

Los adolescentes son el grupo poblacional de entre 10y 19
afos de edad que representan el 19% de la poblacion total
a nivel mundial; se debe poner atencion especial a este
grupo de edad debido a que los jovenes estan expuestos
de manera permanente a EV poco o nada saludables,
debido a eso se tendra una poblacion de adultos con
diversos problemas de salud como consecuencia de lo
anteriormente descrito (5).

Desde hace un poco mas de dos décadas existe preocupacion
por los adolescentes, debido a que cada vez adoptan EV
poco favorables para su salud, se desarrollan en un medio
ambiente obesogénico que incluye menos actividades
fisicas a consecuencia del incremento tecnoldgico que
favorece a mantenerlos en actividades de gasto energético
minimo, como el uso de videojuegos, computadoras,
television, celular y otros dispositivos, asi como el
consumo de grandes porciones de carbohidratos y grasas
saturadas. Estas situaciones les exponen a un incremento
en su Indice de Masa Corporal (IMC) y consecuentemente
ganancia de grasa corporal que les predispone a riesgos de
salud. Existe evidencia de estudios realizados en México
en las regiones Sur (Veracruz) que indican que la mayoria
de los adolescentes entrevistados reportaron tener un EV
saludable, mientras que en el Centro (Estado de México)

el 60% indicaba tener un EV no saludable, siendo la
dimension mas afectada la practica de actividad fisica,
ya que el 57.3% nunca la realizaban (5-7).

A pesar de la evidencia sefialada, en Monterrey, Nuevo
Ledn, el grupo de adolescentes ha sido poco abordado en
términos de investigacion, por lo que la evidencia con
respecto a los EV e IMC en dicho grupo poblacional es
insuficiente. Los reportes identificados Unicamente se
enfocan en la indagacion de las percepciones con respecto
al consumo de alimentos y practica de actividad fisica de
adolescentes que radican en una zona de Nuevo Leon.
El proposito de esta investigacion fue identificar el estilo
de vida de una muestra de adolescentes mexicanos de
acuerdo a su IMC ademas de conocer los items del
cuestionario de acuerdo a sus dimensiones que mostraron
los peores porcentajes. Una vez que se cuente con datos
empiricos estos seran utilizados con el fin de disenar
propuestas de intervencion.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo transversal (8), dado
a que se pretende describir y documentar el perfil de EV
e IMC de un grupo de adolescentes del norte de México.
La poblacion se conformo6 por 380 adolescentes inscritos
en una Universidad Publica de la misma region del pais
cuya edad era de 17 a 19 afios de edad, el muestreo
fue probabilistico simple haciendo uso de una tabla de
numeros aleatorios para la seleccion de cada participante,
asi como de las listas de adolescentes por grupos en donde
cursaban sus clases. La muestra se calculd considerando
el tamano de la poblacion, un 0,07 de error muestral, 0,9
y 0,1 como proporcion de éxito y fracaso, asi como un
valor de confianza del 2,32 para obtener un tamafo total
de 65 adolescentes a ser entrevistados; se consideraron 14
personas mas con el fin de prever deserciones sumando
una muestra final de 79 adolescentes.

La captacion de participantes y la aplicacion de los
cuestionarios se llevo a cabo de la siguiente manera: en
primer orden se establecié comunicacion con la institucion
ala que pertenece el plantel educativo con el fin de obtener
autorizacion para la aplicacion de los cuestionarios y
obtener las listas para la seleccion de los elementos de
la muestra, se procedi6 a seleccionar a cada adolescente
mediante el uso de las listas por grupo y la tabla de
numeros aleatorios. Los adolescentes seleccionados fueron
abordados en su aula pidiendo al docente la oportunidad
de conversar con el estudiante de forma personal e
informar el objetivo del estudio y procedimientos en los
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Tabla 1. ftems del estilo de vida actividad fisica.
N AV F CS
f % f % f % f %
Sigo un programa de ejercicios planificados. 34 43,1 31 392 9 113 5 6,4

Hago ejercicio vigoroso de mas de 20 minutos por lo
menos 3 dias a la semana.

Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas 10 12,7 37 46,8 18 22,8 14 17,7
Tomo parte en actividades fisicas de recreacion 18 22,8 38 48,1 17 21,5 6 7,6
Hago ejercicios para estirar los misculos. 17 21,5 29 36,7 19 24,1 14 17,7

16 20,3 31 392 18 228 14 17,7

Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales 14 177 19 241 28 354 18 228

diariamente
Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. 31 39,2 20 253 19 24,1 9 11,4
Mi pulso se eleva cuando hago ejercicios. 4 5,1 19 24,1 28 354 28 354

N= Nunca, AV=Algunas Veces, F=Frecuentemente, CS=Casi Siempre n= 79

Tabla 2. ftems del estilo de vida manejo de estrés.
N AV F CS

f % f % f % f %
Duermo lo suficiente 4 5,1 43 544 23 29,1 9 11,4
Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias. 8 10,1 36 456 28 354 7 8,9
Acepto aquellas cosas en mi vida que no puedo cambiar. 2 2,5 30 38 29 36,7 18 228

Me concentro en pensamientos agradables a la hora de

2 2,5 23 29,1 30 38 24 30,4
acostarme.

Uso métodos especificos para controlar mi tensién o estrés. 39 494 26 329 12 152 2 2,5

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasa-

. 6 7,6 45 57 22 278 6 7,6
tiempos.

Practico relajacion o meditacion de 15-20 minutos diaria-

36 45,6 30 379 6 7,6 7 8,9
mente.

Busco apoyo en un grupo de personas que se preocupan

. 9 114 26 329 25 31,6 19 24,1
por mi.

Mantengo un balance para prevenir el cansancio. 20 253 36 45,6 16 20,2 7 8,9

N= Nunca, AV=Algunas Veces, F=Frecuentemente, CS=Casi Siempre n="79

Tabla 3.items del estilo de vida crecimiento espiritual.
N AV F CS
f % f % f % f %

IS)(l)esrll:ﬁ] iue estoy creciendo y cambiando en una forma 0 00 31 392 29 367 19 241
1,3 8 10,1 27 342 43 544
00 5 63 24 304 50 63,3
51 17 21,5 33 41,8 25 31,6
38 9 114 31 392 36 456
38 31 393 26 328 19 24,1
1,3 7 89 29 36,7 42 53,1

38 14 17,7 13 16,5 49 62

Creo que mi vida tiene propdsito.

Miro adelante hacia el futuro.

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).
Trabajo hacia metas a largo plazo en mi vida.
Encuentro cada dia interesante y retador .

Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.

W o= W WA O —

Creo en alguien superior o en una fuerza mas grande que yo.

N= Nunca, AV=Algunas Veces, F=Frecuentemente, CS=Casi Siempre n= 79
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Tabla 4.items del estilo de vida relaciones interpersonales.

N AV F cs
f % f % f % f %

Discuto mis problemas y preocupaciones con personas

7 89 31 392 29 36,7 12 152
cercanas.
Felicito facilmente a otras personas por sus €xitos. 0 0 16 20,3 28 354 35 443
Mantengo relaciones familiares y amistosas significativas y 2 25 5 6.3 32 406 40 506
enriquecedoras.
Paso tiempo con mis mejores amigos. 2 2,5 23 291 33 41,8 21 26,6
5. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio 4 51 2 278 ” 278 31 393
a otros.
Me preocupo y se preocupan 0 0 5 63 21 266 53 67,1
por mi las personas que me importan.
Busco maneras de llenar mis necesidades emocionales y 3 3,8 26 329 33 41,8 17 21,5
sentimentales.

N= Nunca, AV=Algunas Veces, F=Frecuentemente, CS=Casi Siempre n="79

que consistia su participacion, todo esto mediante el uso
del consentimiento informado (CI) respaldado la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(9). Una vez que el estudiante aceptaba su participacion
mediante la firma del Cly contaba con la autorizacion de
sus padres, se aplicaban los cuestionarios.

La variable fue captada mediante el uso del cuestionario
Estilo de Vida Promotor de Salud (EVPS) (10) dividido en
6 sub dimensiones siendo denominadas: 1) responsabilidad
en salud, 2) nutricién, 3) actividad fisica, 4) manejo
de estrés, 5) crecimiento espiritual y 6) relaciones
interpersonales y posee reportes de validez demostradas
por el uso de correlaciones significativas con medidas
simultaneas del estado de salud percibida y la calidad de
vida (r=0,269 -0,491). El coeficiente alfa de consistencia
interna para la escala total fue de 0,94(8).

El cuestionario se conforma por 52 items que arrojan
calificaciones de 1 a 4 puntos, donde el 1 corresponde
a nunca; 2 algunas veces; 3 frecuentemente y 4 casi
siempre. El total del puntaje varia entre 52 y 208puntos
como sumatoria minima y maxima, lo que significa que a
mayor puntaje, mejor es EV. Para fines de este estudio se
construy6 un indice y con base a este se describié como
mejor EV resultados superiores al 60 (6).

El IMC resulté de la valoracion de medidas antropométricas
de peso y talla elevado al cuadrado para obtener una
clasificacion de: Bajo peso, (15 — 18.9 Kg/m?), peso
normal (19 —22.9 Kg/m?), sobrepeso (23 — 27 Kg/m2) u
obesidad (> 27 Kg/m?), esto haciendo uso de la formula
IMC = Peso / Talla * Talla (11).

Los resultados fueron procesados con el paquete
estadistico IBM SPSSStatistics Version 21.0 (12), y
se recurrio al uso de estadisticos descriptivos como
frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Los 79 adolescentes contestaron los cuestionarios
reportando una edad media de 18,73+1,73, el 69,6%
eran mujeres, un 96,2% reportaron solo dedicarse al
estudio y ser solteros. De acuerdo a la clasificacion de los
adolescentes conforme a su IMC, se identificd una media
de 24,66+ 4,73. El 60,8% tenia sobrepeso u obesidad,
seguidos por los de peso normal (29,1%). El indice general
mostrd una media 52,25+ 11,54; la dimension Crecimiento
Espiritual obtuvo una media de 72.85+ 16.05, siendo la
mas alta, las mas bajas fueron Nutricién con una media
de35,67+16,25, seguida por actividad fisica con 45,35+
19,94, en general, se encontrd que el 79,7% tenia un estilo
de vida no saludable.

La responsabilidad en salud fue la dimension con valores
mas bajos (100%), seguida por nutriciéon con un 92,4%,
manejo del estrés (82,3%) y conun 79.7% actividad fisica.
Los EV crecimiento espiritual y relaciones interpersonales
demostraron (75,9% y 74,7%).

Independientemente del IMC, predominé un mal estilo
de vida en la muestra; sin embargo los adolescentes que
presentaron obesidad demostraron los peores resultados
(88,9%).

Los items que obtuvieron las peores evaluaciones
se ubicaron en las dimensiones Responsabilidad en
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Salud,conel item “pido informacion a los profesionales de
la salud” (57%), seguido de “discuto cuestiones de salud
con profesionales de la salud” (52%). En la dimension de
Nutricion, la peor evaluacion correspondio a “como de 2 a
3 platillos de carne, aves, pescado, frijoles, huevos y nueces
todos los dias” (56%). En actividad fisica, se identifico que
“nunca sigo un programa ejercicios planificado” (43%);
asi como “nunca usan métodos especificos para controlar
la tensién”(49%)y “practicorelajacion/meditacion de 15 a
20 minutos diariamente” (46%), esto ultimo correspondid
a la dimension Manejo de Estrés. En cuanto a Crecimiento
Espiritual, el 39% menciono que “algunas veces sienten
que estan creciendo y cambiando en forma positiva”.

CONCLUSIONES

Se identificaron porcentajes elevados de adolescentes que
reportaron un estilo de vida no saludable denotado por las
dimensiones Responsabilidad en salud, Nutricion, Manejo
del estrés y Actividad fisica. Independientemente del IMC
predomind un mal estilo de vida en la muestra estudiada;
sin embargo los adolescentes que presentaron obesidad
demostraron los peores resultados (88,9%).
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