
 
 
 

 

V
o

l. 
3 

n
o

. 2
, V

e
ra

n
o

 d
e

 la
 In

ve
st

ig
ac

ió
n

 C
ie

n
tí

fi
ca

, 2
0

17
 

490 

 

COMPARACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DEL ESTILO DE VIDA EN 

PERSONAS CON Y SIN SOBREPESO U OBESIDAD EN ADULTOS 

JÓVENES. 

Vázquez Camacho, Yesenia Esmeralda (1), Padilla Raygoza, Nicolás (2), Sandoval Salazar, 

Cuauhtémoc (3) 

 

1 [Licenciatura en Nutrición, Universidad de Occidente]   |   [yesseniia_01@hotmail.com] 

2 [Departamento de Enfermería y Obstetricia, División Ciencias de la Salud e Ingenierías, Campus Celaya-Salvatierra, Universidad 

de Guanajuato]   |   [raygosan@ugto.mx]  

3 [Departamento de Enfermería y Obstetricia, División Ciencias de la Salud e Ingenierías, Campus Celaya-Salvatierra, Universidad 

de Guanajuato]   |   [cuauhtemocss@gmail.com]  

Resumen  
El estilo de vida hace referencia a los comportamientos habituales y cotidianos que caracterizan el modo 

de vida de un individuo. El estilo de vida no saludable y los malos hábitos nutricionales contribuyen a la 

aparición de sobrepeso y obesidad, enfermedades que se han convertido en un problema de salud 

pública en varios países, alcanzando tasas de epidemia a nivel mundial, el objetivo fue comparar la 

percepción del estilo de vida que tienen los adulos jóvenes con o sin sobrepeso u obesidad. El estudio 

fue transversal, cuantitativo, observacional y analítico. Se hizo muestreo probabilístico aleatorio simple, 

resultando que, en una muestra de 274 personas, 166 tienen peso adecuado y 108 sobrepeso u 

obesidad, las mujeres predominan en ambos casos, con 78.92% en peso adecuado y 66.67% en 

sobrepeso u obesidad. No se encontró asociación entre la percepción de estilo de vida de personas con 

o sin sobrepeso u obesidad. 

Abstract  

The lifestyle refers to the usual and everyday behaviors that characterize the way of life of an individual. 

The unhealthy lifestyle and poor nutritional habits contribute to the appearance of overweight and 

obesity, diseases that have become a public health problem in several countries, achieving epidemic 

rates worldwide, the objective was the perception of the lifestyle that young adolescent have with or 

without overweight or obesity. The study was transversal, quantitative, observational and analytical. A 

simple random sample was obtained, with a sample of 274 people, 166 being of adequate weight and 

108 being overweight or obese, women predominated in both cases, with 78.92% in adequate weight 

and 66.67% in overweight or obesity. There was no association between the perception of the lifestyle of 

people with or without overweight or obesity. 
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INTRODUCCIÓN 

Por estilo de vida se entiende “la manera general 
de vivir, basada en la interacción entre las 
condiciones de vida, en un sentido más amplio, y 
las pautas individuales de conducta, determinada 
por factores socioculturales y características 
individuales” [1]  

El estilo de vida hace referencia, principalmente, a 
los comportamientos habituales y cotidianos que 
caracterizan el modo de vida de un individuo y que 
suelen ser permanentes en el tiempo. [2]  

El estilo de vida no saludable que es modificable 
por la conducta, como el sedentarismo y los malos 
hábitos nutricionales contribuyen a la aparición de 
sobrepeso corporal y obesidad, que constituye un 
factor de riesgo para la aparición de enfermedades 
crónicas como la diabetes mellitus, la cardiopatía 
isquémica y el cáncer. [3] 

La problemática internacional en torno al tema del 
sobrepeso y la obesidad ha obligado a la 
comunidad científica a explorar a todos niveles     
–epidemiológico, clínico, molecular– las 
explicaciones sobre su etiología y las opciones 
tanto profilácticas como terapéuticas para su 
atención. [4]  

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en 
un problema de salud pública en varios países, 
incluido México, alcanzando tasas de epidemia a 
nivel mundial y que preocupa seriamente a las 
autoridades sanitarias. [5] 

La obesidad tiene su origen en una interacción 
genética y ambiental, siendo más importante la 
parte ambiental o conductual, que se establece por 
un desequilibrio entre la ingesta (malos hábitos 
nutricionales) y el gasto energético (sedentarismo). 
[3] 

Sin duda, los factores mayormente relacionados 
con el sobrepeso y la obesidad son los de orden 
nutricional, para los que se han identificado 
asociaciones tanto a nivel de nutrimentos como de 
alimentos, así como de patrones de alimentación y 
de conductas alimentarias. [4] 

En México, las cifras de obesidad y sobrepeso se 
han incrementado hasta un 50% en los últimos 
diez años; alrededor del 31% de las mujeres en 

edad reproductiva tienen sobrepeso y el 22%, 
obesidad. [6] 

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo 
de enfermedades no transmisibles, como las 
siguientes: 

• Las enfermedades cardiovasculares 
(principalmente las cardiopatías y los 
accidentes cerebrovasculares), que fueron 
la principal causa de muertes en 2012  

• La diabetes. 

• Los trastornos del aparato locomotor. 

• Algunos cánceres [7] 

El objetivo fue comparar la percepción del estilo de 
vida que tienen los adultos jóvenes con o sin 
sobrepeso u obesidad.   

MATERIALES Y MÉTODOS                  

Diseño del estudio. Transversal, cuantitativo, 

observacional, analítico. 

Sitio y universo del estudio. Universidad 

pública en Celaya, Gto., con 1910 estudiantes 
registrados en nivel superior.  

Muestreo. Se realizó muestreo probabilístico 

aleatorio simple con números aleatorios, utilizando 
como esquema de muestreo el listado de 
estudiantes. 

Selección de la población del estudio. 

Criterios de conclusión. Hombres y mujeres de 
18 o más años, registrados como estudiantes de 
nivel superior en una universidad pública en 
Celaya, Gto., que han aceptado participar firmando 
el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. Que no han aceptado 

participar.  

Procedimientos del estudio.  

A los sujetos participantes se les explicó los 
objetivos del estudio, así como las ventajas y 
desventajas por participar. Se les solicitó firmar el 
consentimiento informado. Después de hacerlo, se 
procedió a aplicar la encuesta de identificación,  el 
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cuestionario de estilo de vida [8] y se realizó 
antropometría.  

Variables. 

Sociodemográficas. Edad, género, estado civil, 

peso, estatura, índice de masa corporal  

Independiente. Percepción de estilo de vida, es 
una variable dicotómica; son los hábitos en cuanto 
a actividad física, alimentación, tabaquismo, 
consumo de alcohol; su escala de medición es 
saludable de 40 a 78 puntos y no saludable de 0 a 
39 puntos [8]; se resumirá con frecuencias y 
porcentajes. 

Dependiente. Sobrepeso/obesidad, es una 
variable categórica dicotómica; es la masa 
corporal medida por el IMC en kg/m2; su escala de 
medición es adecuado (IMC 18 a 24.9 kg/m2), 

sobrepeso (IMC 25 kg/m2) y obesidad (IMC 30 
kg/m2) [7]; se resume con frecuencias y 
porcentajes. 

Tamaño de muestra. 

Esperando que el 20% del grupo expuesto (con 
antecedentes de diabetes tipo 2), tengan estilo de 
vida no saludable, y que en el grupo no expuesta 
30%, el tamaño mínimo de muestra es de 313 con 
antecedentes heredofamiliares de diabetes y 313 
sin antecedentes de la misma patología, con 95% 
de precisión y 80% de poder (EpInfo 3.5.1, 2008, 
CDC, Atlanta, GA, EUA). 

Análisis propuesto.  

Para la descripción de variables se utilizó la 
estadística descriptiva con medias y desviaciones 
estándar para variables cuantitativas y frecuencias 
y porcentajes para variables categóricas. Se 
calculó la prueba de Chi cuadrada y valor de p 
para buscar asociación entre las variables. En 
todos los casos el valor de p se fijó en 0.05 para 
demostrar significancia estadística de los 

resultados. El análisis se realizó en STATA 13.0 
(Stata Corp., College Station, TX, EUA). 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

De la muestra obtenida de 274 personas, y, como 
se puede observar en la tabla 1, en donde de una 
muestra de 166 que mantienen un peso adecuado, 

las prevalencias más altas corresponden al género 
femenino con un 78.92%, y de igual manera de la 
muestra obtenida de 108 personas que tienen 
sobrepeso u obesidad, las prevalencias más altas 
también corresponden al género femenino con un 
66.67%. En cuanto a los datos sobre residencia, 
se obtuvo que las prevalencias más altas 
corresponden a aquellas personas que residen en 
una zona urbana con un porcentaje de 77.71 para 
los de peso adecuado y 73.15% para aquellos que 
tienen sobrepeso u obesidad. Acerca del estado 
civil, los solteros predominan ya sea teniendo un 
peso adecuado, así como sobrepeso u obesidad.  

Como puede observarse en la tabla 2, el rango de 
edad fue ligeramente mayor en personas que 
presentan sobrepeso u obesidad, de igual manera 
sucedió en la variable de peso, estatura y el índice 
de masa corporal. 

No se encontró asociación entre la percepción de 
estilo de vida de personas con o sin sobrepeso u 
obesidad, según aparece en la tabla 3. 

El objetivo del estudio fue comparar la percepción 
del estilo de vida que tienen los adultos jóvenes 
con o sin sobrepeso u obesidad. 

Según investigaciones, el sobrepeso y la obesidad 
se han convertido en un problema de salud pública 
en varios países, alcanzando tasas de epidemia a 
nivel mundial. [5] 

La presente investigación aporta información 
acerca de un estudio realizado a 274 personas, en 
el cual se observó que la prevalencia de peso 
adecuado es más elevada en mujeres que en 
hombres, con un porcentaje de 78.92, así como de 
igual manera la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad es más elevada en el género femenino, 
con un porcentaje de 66.67. 

En comparación con este trabajo, en el realizado 

por la revista Investigación y educación en 

enfermería se aprecia que la obesidad es más alta 
en hombres que en mujeres. [6]  

CONCLUSIONES 

Se encontró que no existe asociación entre 
categoría de sobrepeso/obesidad y percepción de 
estilo de vida. 
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Tabla 1 Distribución de variables sociodemográficas 

categóricas por grupo. 

Variables 
IMC < 25 Kg/m2 

 f              % 

IMC  25 Kg/m2 

f                % 

Género 
Masculino 
Femenino 

 
  35              21.08 
131              78.92 

 
36                   33.33 
72                   66.67 

Residencia 
Urbano 
Suburbano 
Rural 

 
129              77.71 
  26              15.66 
  11                6.63 

 
79                   73.15 
22                   20.37 
  7                     6.48 

Estado civil 
Soltero 
Casado 
Separado 
Unión libre 

 
161              96.99 
    1                0.60 
    1                0.60 
    3                1.81 

 
97                   90.65 
  9                      8.41 
  0                           0 
  1                      0.93 

IMC: Índice de masa corporal 

 

 

Tabla 2 Distribución de variables sociodemográficas 

cuantitativas por grupo. 

Variable IMC < 25 Kg/m2 IMC  25 Kg/m2 

Edad (años) 
Rango 
Media 
D. S. 

 
17 a 40 
21.00 
2.44 

 
2 a 49 
21.31 
3.85 

Peso (Kg) 
Rango 
Media 
D. S. 

 
38.7 a 75.9 

56.23 
7.38 

 
52.8 a 171.2 

77.44 
17.24 

Estatura (m) 
Rango 
Media  
D. S. 

 
1.46 a 1.82 

1.61 
.08 

 
1.44 a 1.87 

1.63 
.087 

IMC (Kg/m2) 
Rango 
Media 
D. S. 

 
15.01 a 24.96 

21.73 
1.97 

 
25.02 a 55.37 

28.93 
4.21 

           IMC: Índice de masa corporal. 

D.S.: Desviación estándar. 
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    X2= 2.02 gl  p=0.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

Tabla 3 Tabulación de categoría de sobrepeso/obesidad con 

percepción de estilo de vida. 

Variable 

Percepción de estilo de vida 

Saludable             No saludable                

f          %                    f          % 

Categoría de sobrepeso/obesidad 

<25 Kg/m2 

> 25 Kg/m2 

 

159    95.78                  7       4.22 

  99      91.67                9       8.33 


