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RESUMEN 

 

Justificación: El alumno universitario está sujeto a vulnerabilidades nutricionales debido 

a los estilos de vida y alimentación que adopta durante esta etapa vital de desarrollo y 

formación. Estas vulnerabilidades deben reflejarse en la composición corporal del 

estudiante. Objetivo: Establecer el estado corriente de la composición corporal del 

estudiante de la Facultad de Medicina de una universidad autónoma de México. Diseño 

del estudio: Descriptivo, analítico. Serie de estudio: Sesenta estudiantes inscritos en 3 

licenciaturas de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla (Puebla, México). Material y método: Los valores de la masa muscular esquelética 

(MM) y la grasa corporal total (GCT) del estudiante se reconstruyeron de las 

circunferencias de los segmentos corporales mediante técnicas antropométricas. Los 

valores obtenidos de las variables antropométricas de interés se contrastaron con los 

puntos de corte poblacionales. Resultados: La GCT estaba elevada en el 56.7% de los 

estudiantes examinados. Por el contrario, la MM fue menor del punto de corte en el 70.0% 

de ellos. La MM fue más pronunciada en los varones: Área Muscular del Brazo:  = 

+10.7 (p < 0.05); MM:  = +6.4 (p < 0.05). Las hembras se destacaron por una mayor 

GCT:  = +7.3 (p < 0.05). El índice cintura-cadera fue mayor en los varones:  = +0.08 (p 

< 0.05). Los estudiantes de la Licenciatura de Medicina concentraron la mayor proporción 

de valores alterados de los indicadores de adiposidad corporal. Conclusiones: En el 

momento actual, la adiposidad es el elemento distintivo del estudiante universitario. La 

prevalencia de la adiposidad puede repercutir en la aparición de estados de 

insulinorresistencia. Ortega González JA, Fernández de Gamboa Orregoe AA, Bilbao 

Reboredo T, Vélez Pliego M, Torres Rasgado E. Estado de la composición corporal del 

estudiante de la Facultad de Medicina de una universidad pública de México. RCAN Rev 

Cubana Aliment Nutr 2017;27(1):14-28. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.  
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INTRODUCCIÓN 
 

El consumo inadecuado de alimentos 

puede conducir a desórdenes nutricionales 

de uno u otro signo.
1-3

 En el caso particular 

de México, el país enfrenta una doble carga 

de morbilidad nutricional que se refleja en la 

existencia de comunidades afectadas por la 

desnutrición crónica, por un lado; y la 

expansión epidémica de la obesidad, por el 

otro.
4-5

 Según la Encuesta Nacional 

ENSANUT de Salud y Nutrición completada 

en el año 2012, el 71.3% de los adultos 

mexicanos exhibe exceso de peso (sobrepeso 

+ obesidad).
4-6

 El exceso de peso también 

afecta a la tercera parte de los niños y 

adolescentes mexicanos.
7-8

 

El exceso de peso se ha reconocido 

como un importante factor de riesgo de 

desarrollo de padecimientos crónicos como 

las dislipidemias, la Diabetes tipo 2, la 

hipertensión arterial, y las enfermedades 

cardíacas.
9-13

 Las hoy denominadas como 

“enfermedades crónicas no transmisibles” 

(aunque algunos hablarían de “enfermedades 

transmitidas por estilos de vida”) están 

asociadas a estilos de vida identificados 

como perjudiciales para la salud del sujeto 

tales como la dieta inadecuada, el consumo 

de alcohol, el  tabaquismo, y la inactividad 

física.
14-15

 Dadas las repercusiones 

expuestas, las medidas preventivas del 

exceso de peso deben implementarse en los 

jóvenes a fin de aprovechar la ventana de 

oportunidad que brinda esta etapa vital en la 

promoción de estilos saludables de vida.
16-17

  

El estudiante universitario se destaca 

por la vulnerabilidad nutricional, y esta 

situación lo lleva a abrazar cambios que 

repercuten luego en sus estilos de vida y de 

alimentación, entre ellos, la preferencia por 

alimentos de dudoso valor nutrimental pero 

elevada densidad energética, el 

sedentarismo, y la no adherencia a un 

horario formal de alimentación.
18-19

 Tales 

cambios, asociados a otros factores 

psicológicos, sociales, culturales y 

económicos, se ven luego reflejados en el 

estado nutricional, físico y de salud del 

estudiante.
20-22

 En correspondencia con lo 

anterior, se han descrito fenotipos 

nutricionales polares en el ámbito 

universitario, y la coexistencia de estudiantes 

desnutridos | involucrados en regímenes 

dietéticos restrictivos | purgativos junto con 

el exceso de peso y la obesidad.
22-23

 

Es solo en años recientes en que las 

poblaciones de estudiantes universitarios se 

han convertido en diana de estudios de 

composición corporal y evaluación 

nutricional.
24-25

 A través del estudio de las 

dimensiones antropométricas del sujeto se 

pueden hacer importantes inferencias sobre 

el tamaño y la preservación de los 

compartimientos corporales, y cómo 

responden ante influencias ambientales que 

incluyen los hábitos dietéticos y el nivel de 

actividad física.
26-29

 

La Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla (Puebla, Estado de Puebla, 

Estados Unidos Mexicanos) ofrece estudios 

universitarios en varias carreras distribuidas 

en las correspondientes Facultades. La 

Facultad de Medicina integra las 

Licenciaturas de Medicina, Fisioterapia y 

Nutrición Clínica. 

Como parte de los servicios que ofrece 

la Licenciatura de Nutrición Clínica de la 

Facultad de Medicina, se cuenta con una 

Consulta ambulatoria de Nutrición Clínica 

orientada a la evaluación del estado 

nutricional del estudiante, la evaluación del 

riesgo nutricional, la emisión de 

recomendaciones dietéticas y alimentarias, la 

reorientación de los estilos de actividad 

física y de vida, y el seguimiento de las 

intervenciones hechas. La actividad de la 

Consulta de Nutrición Clínica abre también 

un espacio docente para la formación y 

capacitación del estudiante de la 

Licenciatura en la práctica de la Nutrición 

clínica y la Terapia nutricional.  
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Figura 1. Facultad de Medicina de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla. Detalle de la 

portada. 

 

 
 

Foto: Cortesía de los autores. 

 

 

 

La ocasión fue entonces propicia para 

la conducción de la presente investigación 

con el objetivo primario de documentar la 

composición corporal corriente del 

estudiante que asiste a la Facultad de 

Medicina de la BUAP mediante técnicas 

antropométricas. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Consulta de 

Nutrición Clínica de la Licenciatura en 

Nutrición Clínica. Facultad de Medicina de 

la BUAP Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla, Puebla, Estado de Puebla 

(Estados Unidos Mexicanos). 

Diseño del estudio: Descriptivo, 

transversal.  

Serie de estudio: Fueron elegibles para 

participar en este estudio aquellos 

estudiantes del primer año de cualquiera de 

las 3 Licenciaturas comprendidas en la 

Facultad de Medicina, con edades entre 18 – 

24 años, que acudieron a la Consulta 

ambulatoria de Nutrición Clínica entre 

Marzo del 2015 y Junio del 2015, y que 

consintieron en ello mediante la firma del 

correspondiente acta. Se previeron 20 

alumnos por cada Licenciatura representada, 

distribuidos a partes iguales según el sexo, 

para un tamaño de muestra de 60 estudiantes 

(Varones = Hembras = 30). Se condujo un 

interrogatorio orientado en cada alumno 

participante para registrar la presencia de 

enfermedades crónicas que ameritaran 

tratamiento farmacológico para el control 

sintomático. 

Mediciones antropométricas: De cada 

alumno se obtuvieron la estatura 

(centímetros) y el peso (kilogramos); las 

circunferencia de la cintura (centímetros), la 

cadera (centímetros), y el brazo 

(centímetros); y los pliegues cutáneos 

tricipital (milímetros), bicipital (milímetros), 

subescapular (milímetros) y suprailíaco 

(milímetros). 

Las mediciones antropométricas se 

hicieron por triplicado por el mismo 

observador con una exactitud de una décima 

empleando el equipamiento debidamente 

calibrado, y siguiendo las pautas de la 

Sociedad Internacional para el Avance de la 

Cineantropometría.
30-31

 El Índice de Masa 

Corporal (IMC) se calculó según la ecuación 

de Quetelet descrita en todas partes.
32

  

El índice cintura-cadera (ICC), tenido 

como un indicador de riesgo cardiovascular, 

se calculó con los valores corrientes de las 

circunferencias de la cintura y la cadera del 

alumno.
33-34

 El índice cintura-estatura (ICE): 

otro indicador de riesgo cardiovascular, se 

calculó con la estatura y la circunferencia de 

la cintura obtenidos del alumno.
35-36

 

La grasa corporal total (GCT) se 

estimó en dos pasos de la suma de los 4 

pliegues cutáneos según las ecuaciones 

propuestas por Durnin y Womersley,
37

 y 

Siri.
38-39

 La masa muscular total (MMT) se 

estimó en tres pasos de la circunferencia del 

brazo según las ecuaciones de Jellife,
40

 y 

Heymsfield et al.
41
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El agua corporal total (ACT) se estimó 

del sexo, la edad, la estatura y el peso del 

estudiante según la fórmula de Watson et 

al.
42

  

Los valores de las variables 

antropométricas se estratificaron según los 

puntos de corte avanzados para cada una de 

ellas. El Anexo 1 muestra los puntos de corte 

empleados en la evaluación de las variables 

antropométricas. 

Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los datos demográficos, antropométricos y 

nutricionales obtenidos de los estudiantes 

examinados se almacenaron en un 

contenedor digital creado con EXCEL para 

OFFICE de WINDOWS (Microsoft, 

Redmon, Virginia, Estados Unidos).  

El paquete SPSS versión 17.0 de 

gestión estadística se empleó en el 

procesamiento de los datos y el análisis 

estadístico de los resultados. Los valores de 

las variables antropométricas se 

distribuyeron según el sexo y la Licenciatura 

de pertenencia. Las diferencias que pudieran 

existir entre el sexo del estudiante y las 

Licenciaturas examinadas respecto de las 

variables antropométricas obtenidas se 

evaluaron indistintamente mediante tests de 

análisis de varianza (ANOVA) para dos 

factores (sexo y licenciatura de 

pertenencia);
43

 o el test de independencia 

basado en la distribución ji-cuadrado.
43

 En 

todas las instancias se empleó un nivel de 

significación menor del 5% para denotar las 

diferencias como relevantes.
43

 

 

RESULTADOS 
 

La Tabla 1 describe el estado de las 

características antropométricas de los 

alumnos examinados, distribuidos según el 

sexo y la licenciatura de matrícula. Los 

varones fueron más altos y pesados que las 

hembras. Sin embargo, los valores promedio 

del IMC fueron independientes del sexo del 

estudiante.  

Los varones mostraron los valores 

promedio más elevados de las 

circunferencias de la cintura (Varones: 83.1 

± 15.5 cm vs. Hembras: 75.6 ± 13.1 cm;  = 

+7.5; p < 0.05) y el brazo (Varones: 30.0 ± 

4.0 cm vs. Hembras: 27.0 ± 4.0 cm;  = 

+3.0; p < 0.05).  

El sexo influyó también en el 

comportamiento del índice cintura-cadera: 

Hombres: 0.88 ± 0.08 vs. Mujeres: 0.80 ± 

0.10 ( = +0.08; p < 0.05). Sin embargo, los 

valores promedio del ICT fueron similares 

entre sí (datos no mostrados). 

Como pudiera haberse anticipado, el 

desarrollo muscular fue más pronunciado en 

los varones: Área Muscular del Brazo: 

Varones: 41.0 ± 13.2 cm
2
 vs. Hembras: 30.3 

± 10.2 cm
2
 ( = +10.7; p < 0.05); Masa 

muscular esquelética: Varones: 24.7 ± 6.9 

Kg vs. Hembras: 18.3 ± 5.2 Kg ( = +6.4;    

p < 0.05).  

Las diferencias numéricas observadas 

según el sexo entre los valores promedio de 

los pliegues cutáneos no alcanzaron 

significación estadística; si bien las hembras 

se destacaron por un mayor contenido de 

GCT: Hembras: 28.9 ± 3.7% vs. Varones: 

21.6 ± 6.3% ( = +7.3; p < 0.05). 

La influencia de la licenciatura de 

pertenencia del alumno sobre el estado 

corriente de las variables antropométricas 

estuvo mediatizada por el sexo del mismo. 

De forma general, se observó que los 

alumnos de la Licenciatura de Medicina 

mostraron los valores promedio más 

elevados del IMC, la CC y los índices ICCA 

e ICE; así como de la CB y los metámetros 

derivados (como el AMB y la MMT); y los 

pliegues cutáneos y los metámetros 

correspondientes (como la GCT). En estos 

casos, los valores de la Licenciatura de 

Medicina mostraron los valores promedio 

mayores de la variable antropométrica. 



Composición corporal de estudiantes universitarios mexicanos Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 27, No. 1 18 

 

  

Tabla 1. Características antropométricas de la serie de estudio, de acuerdo con la Licenciatura de pertenencia. 

Para cada característica, se muestran la media ± desviación estándar, y el rango (mínimo – máximo) de los 

valores obtenidos. 

 

Variable Sexo Licenciatura Todos 

  Fisioterapia Medicina Nutrición Clínica  

Estatura,  

cm 

Femenino 160.0 ± 7.0 

151.0 – 170.0 

161.0 ± 7.0 

147.0 – 175.0 

160.0 ± 5.0 

149.0 – 167.0 

160.0 ± 6.2 

 147.0 – 175.0 

Masculino 165.0 ± 12.0 

146.0 – 177.0 

169.0 ± 8.0 

156.0 – 186.0 

168.0 ± 8.0 

154.0 – 183.0  

167.3 ± 9.5 
¶
 

146.0 – 186.0 

Peso,  

Kg 

Femenino 59.0 ± 9.0 

46.0 – 77.0  

63.0 ± 20.0 

42.0 – 105.0 

55.0 ± 8.0 

44.0 – 67.0 

59.1 ± 13.5 

42.0 – 105.0 

Masculino 59.0 ± 13.0 

44.0 – 78.0 

83.0 ± 18.0 

65.0 – 114.0 

60.0 ± 7.0 

46.0 – 71.0 

67.4 ± 17.2 
¶
 

44.0 – 114.0 

IMC,  

Kg.m
-2

 

Femenino 23.2 ± 3.1 

18.5 – 29.2 

24.3 ± 6.3 

19.1 – 38.8 

21.5 ± 3.4  

16.9 – 26.5 

23.0 ± 4.5 

16.9 – 38.8 

Masculino 21.5 ± 2.4 

18.7 – 26.1 

28.9 ± 4.5 

24.2 – 37.0 

21.1 ± 1.2 

19.4 – 23.6 

23.9 ± 4.7 

18.7 – 37.0 

CC,  

cm 

Femenino 73.3 ± 5.8 

66.9 – 85.0 

83.1 ± 19.6 

69.3 – 124.0 

70.4 ± 5.9 

62.4 – 79.1 

75.6 ± 13.1 

66.9 – 85.0  

Masculino 78.7 ± 14.3 

64.0 – 110.0 

97.5 ± 13.8 

87.0 – 123.0 

73.1 ± 2.8 

69.0 – 78.0 

83.1 ± 15.5 
¶
 

64.0 – 123.0  

CCA,  

cm 

Femenino 97.1 ± 5.0 

87.8 – 107.6 

95.3 ± 14.4 

76.0 – 130.0 

91.4 ± 12.6 

63.2 – 108.8 

94.7 ± 11.3 

63.2 -130.0 

Masculino 90.7 ± 9.3 

83.5 – 113.0 

104.2 ± 12.0  

81.0 – 125.8 

88.4 ± 3.9 

86.9 – 96.5 

94.5 ± 11.3 

81.0 – 125.8 

ICE Femenino 0.46 ± 0.03 

0.40 – 0.52  

0.52 ± 0.11 

0.43 – 0.75 

0.44 ± 0.04 

0.39 – 0.49 

0.47 ± 0.07 

0.39 – 0.75 

 Masculino 0.48 ± 0.07 

0.40 – 0.63 

0.58 ± 0.07 

0.52 – 0.70 

0.44 ± 0.02 

0.41 – 0.46 

0.50 ± 0.08 

0.40 – 0.70 

ICCA Femenino 0.75 ± 0.04 

0.70 – 0.89 

0.87 ± 0.12 

0.77 – 1.16 

0.78 ± 0.08 

0.71 – 0.99 

0.80 ± 0.10 

0.70 – 1.16 

 Masculino 0.86 ± 0.08 

0.76 – 0.97 

0.94 ± 0.08 

0.83 – 1.10 

0.83 ± 0.03 

0.79 – 0.89 

0.88 ± 0.08 
¶
 

0.76 – 1.10 

CB,  

cm 

Femenino 27.0 ± 3.0 

23.0 – 32.0 

28.0 ± 6.0 

22.0 – 39.9 

26.0 ± 3.0 

22.0 – 29.0 

27.0 ± 4.0 

22.0 – 39.0 

Masculino 28.0 ± 4.0 

22.0 – 35.0 

34.0 ± 4.0 

29.0 – 40.0 

28.0 ± 2.0 

24.0 – 31.0 

30.0 ± 4.0 
¶
 

22.0 – 40.0 

 

Leyenda: CC: Circunferencia de la cintura. CCA: Circunferencia de la cadera. ICE: Índice Cintura-Estatura. 

ICCA: Índice Cintura-Cadera. CB: Circunferencia Media del Brazo. PT: Pliegue Tricipital. PB: Panículo 

Bicipital. PSE: Panículo Subescapular. PSI: Panículo Suprailíaco. AMB: Área Muscular del Brazo. MMT: 

Masa Muscular Total. GCT: Grasa Corporal Total. ACT: Agua Corporal Total. 

 
¶ 

p < 0.05 para las diferencias de-sexo-a-sexo. 

 

Tamaño de la serie: 60. 

Fuente: Registros del estudio. 
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Tabla 1. Características antropométricas de la serie de estudio, de acuerdo con la Licenciatura de pertenencia. 

Para cada característica, se muestran la media ± desviación estándar, y el rango (mínimo – máximo) de los 

valores obtenidos [Continuación]. 

 

Variable Sexo Licenciatura Todos 

  Fisioterapia Medicina Nutrición Clínica  

PT,  

mm 

Femenino 17.0 ± 5.0 

8.0 – 24.0  

19.0 ± 8.0 

9.0 – 32.0 

18.0 ± 4.0 

11.0 – 23.0 

18.0 ± 6.0 

8.0 – 32.0 

Masculino 14.0 ± 5.0 

8.0 – 23.0 

21.0 ± 8.0 

11.0 – 39.0 

11.0 ± 4.0 

6.0 – 16.0 

15.0 ± 7.0 

6.0 – 39.0 

PB,  

mm 

Femenino 8.0 ± 2.0 

5.0 – 11.0 

9.0 ± 4.0 

5.0 – 20.0 

9.0 ± 3.0 

6.0 – 14.0 

9.0 ± 3.0 

5.0 – 20.0 

Masculino 7.0 ± 5.0 

3.0 – 19.0 

9.0 ± 3.0 

3.0 – 14.0 

5.0 ± 3.0 

3.0 – 13.0 

7.0 ± 4.0 

3.0 – 19.0 

PSE,  

mm 

Femenino 16.0 ± 4.0 

9.0 – 23.0  

17.0 ± 7.0 

5.0 – 26.0 

16.0 ± 5.0 

11.0 – 26.0 

16.0 ± 5.0 

5.0 – 26.0 

Masculino 15.0 ± 6.0 

9.0 – 30.0 

21.0 ± 7.0 

10.0 – 36.0 

13.0 ± 4.0 

8.0 – 19.0 

16.0 ± 6.0 

8.0 – 36.0 

PSI,  

mm 

Femenino 19.0 ± 4.0 

15.0 – 24.0 

17.0 ± 6.0 

5.0 – 24.0 

21.0 ± 3.0 

15.0 – 25.0 

19.0 ± 5.0 

5.0 – 25.0 

Masculino 16.0 ± 6.0 

6.0 – 23.0 

23.0 ± 8.0 

15.0 – 43.0 

15.0 ± 5.0 

7.0 – 23.0 

18.0 ± 7.0 

6.0 – 43.0 

AMB,  

cm
2
 

Femenino 31.7 ± 5.3 

24.2 – 42.9 

33.8 ± 14.3 

15.6 – 57.9 

25.1 ± 7.3 

14.8 – 37.3 

30.3 ± 10.2 

14.8 – 57.9 

Masculino 34.4 ± 15.3 

15.2 – 60.0 

49.9 ± 11.7 

34.3 – 70.6 

38.5 ± 6.6 

29.4 – 50.5 

41.0 ± 13.2 
¶
 

15.2 – 70.7 

MMT,  

Kg 

Femenino 19.0 ± 2.8 

14.9 – 24.4 

20.2 ± 7.4 

10.5 – 33.3 

15.7 ± 3.2 

11.5 – 21.0 

18.3 ± 5.2 

10.5 – 33.3 

Masculino 21.8 ± 7.9 

12.5 – 34.7 

28.9 ± 6.4 

20.6 – 40.9 

23.3 ± 4.2 

18.1 – 30.4 

24.7 ± 6.9 
¶
 

12.5 – 40.9 

GCT,  

% 

Femenino 28.8 ± 3.3 

23.2 – 32.9 

29.0 ± 4.6 

20.3 – 35.4 

29.0 ± 3.3 

22.8 – 33.8 

28.9 ± 3.7  

20.3 – 35.4 

Masculino 21.8 ± 6.8 

11.3 – 29.8 

25.0 ± 5.4 

17.7 – 34.5 

17.3 ± 3.7 

12.2 – 22.1 

21.6 ± 6.3 
¶
 

11.4 – 34.5 

ACT,  

% 

Femenino 58.3 ± 8.0 

48.5 – 67.8 

51.8 ± 4.2 

46.2 – 58.1 

44.4 ± 3.1 

39.4 – 48.0 

51.6 ± 7.9 

39.4 – 67.8 

Masculino 50.0 ± 5.8 

39.4 – 57.3 

51.6 ± 4.0 

45.6 – 56.6 

50.3 ± 3.4 

44.5 – 56.1 

50.7 ± 4.5 

39.4 – 67.8 

      

Leyenda: CC: Circunferencia de la cintura. CCA: Circunferencia de la cadera. ICE: Índice Cintura-Estatura. 

ICCA: Índice Cintura-Cadera. CB: Circunferencia Media del Brazo. PT: Pliegue Tricipital. PB: Panículo 

Bicipital. PSE: Panículo Subescapular. PSI: Panículo Suprailíaco. AMB: Área Muscular del Brazo. MMT: 

Masa Muscular Total. GCT: Grasa Corporal Total. ACT: Agua Corporal Total. 

 
¶ 

p < 0.05 para las diferencias de-sexo-a-sexo. 

 

Tamaño de la serie: 60. 

Fuente: Registros del estudio. 
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La influencia del sexo se removió 

después de la distribución de los valores 

obtenidos de las variables antropométricas 

según el punto de corte empleado en la 

calificación del indicador correspondiente. 

Los indicadores de adiposidad global | 

regional se encontraban aumentados en la 

serie de estudio como sigue (en orden 

descendente): GCT: 56.7%; IMC: 26.7%; 

ICE: 26.7%; ICCA: 21.7%; y CC: 10.0%; 

respectivamente. Por su parte, los 

indicadores de muscularidad se observaron 

disminuidos como sigue (en orden 

descendente): MMT: 70.0%; AMB: 55.0%; y 

CB: 30.0%; respectivamente. 

La Tabla 2 muestra la distribución de 

las variables antropométricas según la 

licenciatura de pertenencia del alumno, una 

vez estratificada la variable de acuerdo con 

el punto de corte que se emplea en el 

diagnóstico nutricional. La pertenencia a una 

licenciatura universitaria u otra influyó en el 

comportamiento del IMC, la CC, el ICE, el 

ICCA, y el AMB. Los alumnos de la 

Licenciatura de Medicina concentraron los 

valores aumentados del IMC (55.0%), la CC 

(25.0%), el índice cintura-estatura (65.0%), 

el índice cintura-cadera (55.0%), y la GCT 

(65.0%). Por su parte, los alumnos de la 

Licenciatura en Nutrición Clínica se 

destacaron por los valores disminuidos del 

AMB (80.0%). No obstante, los valores 

aumentados de la adiposidad regional no se 

trasladaron al comportamiento de la GCT: en 

la mitad (o más) de los alumnos se 

observaron valores elevados de la GCT, 

independientemente de la licenciatura en la 

que el alumno estaba inscrito. 

 

DISCUSIÓN 
 

Este estudio ha mostrado el estado 

corriente de la composición corporal de los 

estudiantes que asisten a varias licenciaturas 

de la Facultad de Medicina de una 

universidad pública de la ciudad de Puebla. 

El diseño experimental de la investigación 

contempló el análisis del comportamiento 

separado de indicadores de muscularidad y 

adiposidad en estos estudiantes, según el 

sexo y la licenciatura de pertenencia. 

Según el IMC, poco más de la quinta 

parte de los alumnos mostraba un peso 

excesivo para la talla. En México, el exceso 

de peso afecta al 70% de la población 

adulta.
4-6,44-45

 El país ocupa el segundo lugar 

a nivel mundial en cuanto a la extensión de 

la obesidad entre los adultos, con una 

prevalencia estimada del 30%.
4-6,44-45

 En el 

estado de Puebla, el exceso de peso se 

presenta en las dos terceras partes de los 

adultos. Luego, la observación de un IMC ≥ 

25.0 Kg.m
-2

 entre los universitarios de la 

Facultad de Medicina de la Universidad 

Autónoma de Puebla solo apunta hacia la 

magnitud de este problema de salud entre los 

habitantes del estado, a la vez que un reflejo 

de lo que ocurre en la nación.  

El IMC ha sido criticado como 

indicador subrogado de la adiposidad global 

en las poblaciones debido a las insuficiencias 

operacionales del mismo, sobre todo en 

individuos con una muscularidad superior a 

la habitual.
46-47

 En tal sentido, el estudio 

señaló que casi la mitad de los alumnos 

estudiados podría sufrir de una presencia 

desproporcionada de grasa corporal, según el 

tamaño de los pliegues cutáneos. 

Sin embargo, el comportamiento de la 

adiposidad global no se trasladó hacia la 

circunferencia de la cintura como indicador 

de la adiposidad regional. En el presente 

estudio, la mayoría de los alumnos mostró 

valores de la CC menores del punto de corte 

empleados actualmente para la identificación 

del riesgo cardiovascular en sujetos adultos. 

No obstante, se debe destacar que el ICE 

reportó que la quinta parte de los alumnos 

mostraba un riesgo cardiovascular elevado, 

complementando así la información devuelta 

por el IMC. 
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El AMB: un indicador regional de la 

muscularidad, estaba disminuido en más de 

la mitad de los alumnos examinados, pero 

ello podría ser el resultado de la influencia 

espuria de un panículo adiposo 

desproporcionado para la geometría del 

brazo. En escenarios de una elevada 

prevalencia de la adiposidad global, la 

antropometría regional puede fallar en 

brindar estimados confiables de la masa 

muscular esquelética,
48-49

 lo que obligaría a 

recurrir a la cuantificación directa de este 

compartimiento mediante técnicas imageno-

lógicas (como la TAC y la RMN);
50-51

 o 

isotópicas como el conteo de 
40

K.
52-53

 

Es muy probable que la obesidad 

instalada durante la infancia y la 

adolescencia, de no ser intervenida 

efectivamente, se traslade hacia las edades 

adultas, lo que contribuiría a la expansión de 

las enfermedades crónicas no transmisibles 

dentro del país y el aumento de la carga local 

de morbilidad, y por extensión, a la 

afectación del capital productivo del país por 

un lado, y el incremento de las prestaciones 

de salud y una efectividad terapéutica 

disminuida, por el otro.
54-57

 

Tabla 2. Distribución de los valores anómalos de las características antropométricas seleccionadas 

por el valor semiológico. 
 

Variable Estado Licenciatura Todos 

  Fisioterapia Medicina Nutrición Clínica  

IMC,  

Kg.m
-2

 

Disminuido 0 [  0.0] 0 [  0.0] 2 [10.0]     2 [  3.3] 
¶
 

Preservado 17 [85.0] 9 [45.0] 16 [80.0] 42 [68.3] 

Excesivo 3 [15.0] 11 [55.0] 2 [10.0] 16 [26.7] 

CC,  

Cm 

Aumentado 1 [  5.0] 5 [25.0] 0 [    0.0]     6 [10.0] 
¶
 

Preservado 19 [95.0] 15 [75.0] 20 [100.0] 54 [90.0] 

ICE Aumentado 3 [15.0] 13 [65.0] 0 [    0.0]   16 [26.7] 
¶
 

 Preservado 17 [85.0] 7 [35.0] 20 [100.0] 44 [73.3] 

ICCA Aumentado 1 [  5.0] 11 [55.0] 1 [  5.0]   13 [21.7] 
¶
 

 Preservado 19 [95.0] 9 [45.0] 19 [95.0] 47 [79.3] 

CB,  

cm 

Disminuida 9 [45.0] 3 [15.0] 6 [30.0] 18 [30.0]   

Preservada 11 [55.0] 17 [85.0] 14 [70.0] 42 [70.0] 

AMB,  

cm
2
 

Disminuido 9 [45.0] 8 [40.0] 16 [80.0]   33 [55.0] 
¶
 

Preservado 11 [55.0] 12 [60.0] 4 [20.0] 27 [45.0] 

MMT,  

Kg 

Disminuida 14 [70.0] 14 [70.0] 14 [70.0] 42 [70.0] 

Preservada 6 [30.0] 6 [30.0] 6 [30.0] 18 [30.0] 

GCT,  

% 

Aumentada 11 [55.0] 13 [65.0] 10 [50.0] 34 [56.7]  

Preservada 9 [45.0] 7 [35.0] 10 [50.0] 26 [43.3] 

      

Leyenda: CC: Circunferencia de la cintura. CCA: Circunferencia de la cadera. ICE: Índice Cintura-

Estatura. ICCA: Índice Cintura-Cadera. CB: Circunferencia Media del Brazo. PT: Pliegue 

Tricipital. PB: Panículo Bicipital. PSE: Panículo Subescapular. PSI: Panículo Suprailíaco. AMB: 

Área Muscular del Brazo. MMT: Masa Muscular Total. GCT: Grasa Corporal Total. ACT: Agua 

Corporal Total. 

 
¶ p < 0.05 para las diferencias de-licenciatura-a-licenciatura. 

 

Tamaño de la serie: 60. 

Fuente: Registros del estudio. 
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La etiología de la obesidad puede ser 

multifactorial, y de esta manera, imbricar 

numerosas influencias tanto biológicas como 

culturales y económicas. México ha 

emergido recientemente como una economía 

globalizada y abierta, pero la población 

arrastra todavía un legado de carencias 

nutricionales de diverso tipo e incluso 

desnutrición franca.
58-59

 Sobre este trasfondo 

biológico, la exposición a una oferta 

desmesurada de alimentos energéticamente 

densos, pero de dudoso valor nutrimental, 

podría desencadenar la ganancia excesiva de 

peso y la deposición de la grasa corporal en 

la cintura abdominal y el panículo adiposo 

subcutáneo.
60-63

 Se generaría así una 

situación de insulinorresistencia: el evento 

bioquímico que subyace en la génesis de las 

enfermedades crónicas no transmisibles. A 

todo lo anterior se le uniría una pobre 

actividad física y la extensión del 

sedentarismo, cerrando así un círculo vicioso 

que se haría muy difícil de quebrar. Por 

consiguiente, los resultados del presente 

estudio señalan la necesidad de intervenir 

tempranamente en esta situación mediante la 

exposición del alumno a contenidos 

educativos relacionados con estilos 

saludables de vida y alimentación, así como 

la promoción dentro del alumnado de la 

práctica de ejercicio físico y deportes.
64

 

Finalmente, el estudio reveló que el 

exceso de peso pudiera ser altamente 

prevalente entre los alumnos que cursaban la 

Licenciatura en Medicina, cuando se les 

comparó con los otros inscritos en 

licenciaturas de Nutrición clínica y 

Fisioterapia. Si bien no constituyó un 

objetivo del presente estudio indagar en las 

causas de las diferencias encontradas, podría 

especularse que los alumnos de la 

Licenciatura de Medicina están involucrados 

en mayor grado en prácticas obesogénicas 

respecto de sus pares. La pertenencia a una u 

otra licenciatura universitaria podría también 

significar diferencias entre los alumnos en 

cuanto a la inculturación de contenidos y 

actitudes propias de una alimentación 

saludable, una vida físicamente activa y la 

práctica de deportes como elementos para el 

logro de un peso adecuado para la edad.
65

  

 

CONCLUSIONES 
 

El exceso de peso afectó a la quinta 

parte de los alumnos que asisten a la 

Facultad de Medicina de una universidad 

pública de la ciudad de Puebla. Una 

proporción similar exhibió un riesgo 

cardiovascular incrementado. La estimación 

de la muscularidad del alumno mediante 

técnicas antropométricas podría 

distorsionarse por la presencia 

desproporcionada del panículo adiposo para 

la geometría del brazo.  

 

Futuras extensiones 

 

Se avizoran otras extensiones de este 

estudio mediante la introducción de técnicas 

de estudio de la composición corporal 

diferentes de las antropométricas. Hoy están 

disponibles equipos de biompedancia 

eléctrica (BIA) que pueden devolver 

estimados razonablemente exactos de la 

grasa visceral.
66-67

 Igualmente, futuras 

investigaciones deberían trazar el estado de 

la composición corporal hasta la 

concurrencia de eventos bioquímicos y 

metabólicos reconocidos dentro de la 

insulinorresistencia, y la presencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles, 

como primer paso en el tratamiento, 

contención y eventual prevención de las 

mismas. 

 

Limitaciones del estudio 

 

La evaluación del estado de los 

indicadores de la composición corporal del 

alumno se hizo mediante puntos de corte 

derivados de poblaciones norteamericanas, y 

de alcance poblacional para adultos 

maduros.
68-70

 Estos puntos de corte se 
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aplicaron a estudiantes universitarios que 

todavía están por culminar los procesos 

biológicos de crecimiento y maduración. 

Sería deseable utilizar en estudios siguientes 

examinar las características operacionales de 

estos indicadores mediante otros puntos de 

corte propuestas para poblaciones latino-

ibéricas.
71-72
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SUMMARY 

 

Rationale: The university student is prone to 

nutritional vulnerabilities due to life and food 

styles he/she adopts during this vital stage of 

growth and development. These vulnerabilities 

should be reflected upon the student´s body 

composition. Objective: To document the current 

state of body composition of the student of the 

Faculty of Medicine in a Mexican public 

university. Study design: Descriptive, analytical. 

Study serie: Sixty students attending 3 careers in 

the Faculty of Medicine of the Autonomous 

University of Puebla (Puebla, Mexico). Material 

and method: Current values of skeletal muscle 

mass (MM) and total body fat (TBF) of the 

student were reconstructed from the 

circumferences of body segments by means of 

anthropometric techniques. Values obtained 

from anthropometric variables of interest were 

contrasted with population cut-off values. 

Results: TBF was increased in 56.7% of the 

examined students. On the contrary, MM was 

lower than cut-off point in 70.0% of them. MM 

was more pronounced in males: Arm Muscle 

Area:  = +10.7 (p < 0.05); MM:  = +6.4 (p < 

0.05). Females distinguished themselves for a 

higher body fat content:  = +7.3 (p < 0.05). 

Waist-to-Hip ratio was higher in males:  = 

+0.08 (p < 0.05). Students from the Medicine 

career concentrated the highest proportions of 

altered values of indicators of global | regional 

adiposity. Conclusions: In the current moment, 

adiposity is the distinctive element of the 

university student. Prevalence of adiposity might 

result in the onset of states of insulin resistance. 

Ortega González JA, Fernández de Gamboa 

Orregoe AA, Bilbao Reboredo T, Vélez Pliego 

M, Torres Rasgado E. State of body composition 

of the students from the Faculty of Medicine in a 

public university of Mexico. RCAN Rev Cubana 

Aliment Nutr 2017;27(1):14-28. RNPS: 2221. 

ISSN: 1561-2929.  

 

Subject headings: Adiposity / Body fat / 

Anthropometry / Skeletal muscle mass. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Indicadores empleados en la reconstrucción de la composición corporal del alumno, 

junto con los puntos de corte utilizados en la evaluación nutricional. Leyenda: PT: Pliegue 

Tricipital. PB: Panículo Bicipital. PSE: Panículo Subescapular. PSI: Panículo suprailíaco. 
 

 

Variable Sexo 

 Hombres Mujeres 

IMC,  Cualquier sexo: 

Kg.m
-2

 Peso disminuido para la estatura: < 18.5 

 Peso adecuado para la estatura: Entre 18.5 – 24.9 

 Peso excesivo para la estatura: ≥ 25.0 

 Obesidad: ≥ 30.0 

Circunferencia de la cintura, Ausencia de riesgo:  102 Ausencia de riesgo:  88 

cm Riesgo presente: > 102 Riesgo presente: > 88 

Índice cintura-cadera Ausencia de riesgo:  0.94 Ausencia de riesgo:  0.85 

 Riesgo presente: > 0.94 Riesgo presente: > 0.85 

Índice cintura-estatura Cualquier sexo: 

 Ausencia de riesgo:  0.5 

 Riesgo presente: > 0.5 

Pliegue tricipital, Entre 17 – 19 años: 11.0 Entre 17 – 19 años: 16.0 

mm Entre 20 – 29 años: 9.8 Entre 20 – 29 años: 21.0 

Pliegue bicipital, Entre 17 – 19 años: 4.6 Entre 17 – 19 años: 8.7 

mm Entre 20 – 29 años: 4.8 Entre 20 – 29 años: 11.0 

Pliegue subescapular, Entre 17 – 19 años: 11.0 Entre 17 – 19 años: 14.0 

mm Entre 20 – 29 años: 12.0 Entre 20 – 29 años: 18.0 

Pliegue suprailíaco, Entre 17 – 19 años: 14.0 Entre 17 – 19 años: 16.0 

mm Entre 20 – 29 años: 16.0 Entre 20 – 29 años: 18.0 

Grasa corporal total, Disminuida: < 10.0 Disminuida: < 18.0 

% Preservada: Entre 10.0 – 20.0 Preservada: Entre 18.0 – 28.0 

 Aumentada: ≥ 20.0 Aumentada: ≥ 28.0 

Circunferencia del brazo, Ausencia de riesgo:  Ausencia de riesgo:  

cm Entre 27.7 – 33.3 Entre 24.0 – 29.2 

 Riesgo presente: < 27.7 Riesgo presente: < 24.0 

Área muscular del brazo, Ausencia de riesgo: ≥ 49.4 Ausencia de riesgo: ≥ 28.3 

cm
2
 Riesgo presente: < 49.4 Riesgo presente: < 28.3 

Masa muscular total, Ausencia de riesgo:  Ausencia de riesgo:  

% Entre 38.0 – 46.0 Entre 33.0 – 38.0 

 Riesgo presente: < 38.0 Riesgo presente: < 33.0 

 

Fuentes: [68]-[70], [73]. 

 

 

 


