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RESUMEN 

Objetivo. Describir y comparar el estado nutricional de es-
tudiantes universitarios wixaritari y mestizos a través de indi-
cadores antropométricos. 

Métodos. Estudio descriptivo transversal. A cada estu-
diante se le tomaron las mediciones antropométricas de peso, 
talla, circunferencia media de brazo (CMB), de cadera, cin-
tura, diámetro humeral, pliegue cutáneo bicipital, tricipital, 
subescapular y suprailíaco, se obtuvieron los índices antropo-
métricos: índice de masa corporal (IMC), índice cintura cadera 
(ICC), riesgo cardiovascular por índice cintura cadera (RICC), 
porcentaje de grasa corporal y complexión.  

Resultados. Existió una muestra de 388 estudiantes uni-
versitarios, de los cuales 46 son alumnos que pertenecen a 
la etnia wixárika y 342 son mestizos. Se presentó una dife-
rencia estadísticamente significativa (p ≤0,05) en talla, cir-
cunferencia de cadera, pliegue cutáneo tricipital (PCT), plie-
gue cutáneo bicipital (PCB), pliegue cutáneo suprailíaco 
(PCSI) y, pliegue cutáneo subescapular (PCSE), el IMC y la 
distribución de grasa. Un porcentaje del 45% (154) de los 
estudiantes mestizos presento malnutrición y comparado con 
solo un 17.7% (8) de los estudiantes wixaritari, siendo el so-
brepeso el problema con mayor prevalencia en ambos gru-

pos. En cuanto a la complexión, un 76.8% (298) es la media 
de complexión pequeña, un 21.6% (84) la media de com-
plexión mediana y un 1.8% (6) la media de complexión 
grande de toda la muestra. En cuanto a la distribución de 
grasa, un porcentaje más alto de alumnos wixaritari presen-
tan distribución de grasa androide. 

Conclusiones. Es necesaria la creación de políticas públicas 
institucionales que consideren las necesidades de sus grupos 
específicos, de manera que se pueda construir un ambiente 
que fortalezca la dimensión identitaria de sus grupos, garanti-
zando la preservación de sus valores y tradiciones de la cultura, 
asegurando espacios y alimentos que sean apropiados.  
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ABSTRACT 

Objective. Describe and compare the nutritional status of 
wixaritari and mestizo university students through anthropo-
metric indicators. 

Methods. Descriptive cross-sectional study. Anthropometric 
measurements of weight, height, average arm circumference, 
hip, waist, humeral diameter, bicipital, tricipital, subscapular and 
suprailiac skin fold were taken for each student, anthropometric 
indices were obtained: body mass index, waist index hip, cardio-
vascular risk due to CHF, body fat percentage and complexion. 
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Results. There was a sample of 388 university students, of 
which 46 are students belonging to the Wixárika ethnic group 
and 342 are mestizos. There was a statistically significant dif-
ference (p ≤ 0.05) in size, hip circumference, PCT, PCB, PCSI 
and PCSE, BMI and fat distribution. A percentage of 45% 
(154) of the mestizo students presented malnutrition and 
compared with only 17.7% (8) of the wixaritári students, be-
ing the overweight the most prevalent problem in both 
groups. As for the complexion, 76.8% (298) is the average of 
small complexion, 21.6% (84) the average of medium com-
plexion and 1.8% (6) the average of large complexion of the 
entire sample. Regarding fat distribution, a higher percentage 
of wixaritári students have an android distribution. 

Conclusions. The creation of institutional public policies 
that consider the needs of their specific groups is necessary, 
so that an environment that strengthens the identity dimen-
sion of their groups can be built, guaranteeing the preserva-
tion of their values   and traditions of culture, ensuring spaces 
and food That are appropriate. 

KEYWORDS 

Public health, malnutrition, University Students, vulnerabil-
ity, University students, indigenous, ethnicity, mestizo stu-
dents, social determinants of health. 

ABREVIATURA  

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

IMC: Índice de Masa Corporal.  

ICC: Índice Cintura Cadera.  

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.  

PCT: Pliegue cutaneo tricipital.  

PCB: Pligue cutaneo bicipital.  

PCSI: Pliegue cateneo suprailíaco.  

PCSE: Pliegue cutáneo subscapular.  

CAN: Centro de Atención Nutricional.  

CUNORTE: Centro Universitario del Norte.  

UNESCO: Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación, la Ciencia y la Cultura. 

 INTRODUCCIÓN  

El estado nutricional de un individuo está relacionado con 
una serie de factores como el estado de salud en general, su 
alimentación, sus hábitos y estilos de vida. Un estado de nu-
trición óptimo tiene equilibrio entre los alimentos que el indi-
viduo consume con la demanda que el organismo tiene1,2. 

La malnutrición involucra toda condición que trata proble-
mas de consumo que tienen que ver con deficiencias o exce-
sos nutrimentales1,2,3. 

La malnutrición es un problema de salud pública en 
México4. Aunque son innegables los logros en la disminución 
de la desnutrición, sigue siendo un problema altamente pre-
valente en la zona sur. Por otro lado, de manera paralela ha 
existido un aumento acelerado de exceso de peso entre la po-
blación mexicana. México se posicionó como uno de los paí-
ses con más obesidad en el mundo. Más del 70% de la po-
blación adulta mexicana tiene exceso de peso4,5.  

En ese contexto, también se observa que los problemas 
nutrimentales están impregnados de diferencias sociales, 
culturales y étnicas, lo que delimita un importante campo de 
investigación2.  

En esta investigación, se optó por conocer el estado nutricio-
nal de jóvenes universitarios, al considerarse un grupo pobla-
cional con un potencial significativo para el cambio social y cul-
tural, pero, también porque es conocida su vulnerabilidad 
nutricional, al ser un grupo que se caracteriza por tener malos 
hábitos alimenticios. Los principales hábitos alimenticios refleja-
dos en esta población, involucran la omisión de comidas, hacer 
ayunos prolongados, no tener horarios fijos para comer, abusar 
de la comida rápida también llamada “chatarra”, conocida por 
ser poco saludable, excederse de las bebidas azucaradas y ener-
gizantes, abusar de dietas de cafetería, caracterizada por ofer-
tar muchos productos de panadería y demás productos que 
oferta la industria alimentaria, por seguir una alimentación poco 
diversificada, y, también, por abusar del alcohol y otras dro-
gas6,7. Además, suelen ser receptivos a dietas de adelgaza-
miento, a la publicidad y al consumo de productos novedosos8,9. 

Para discutir la relación entre nutrición y etnicidad, está in-
vestigación incluye a jóvenes mestizos y pertenecientes a la 
etnia wixárika.  

Los considerados mestizos son la mayoría de la población 
mexicana (126,74 millones de habitantes)10. La etnia wixárika 
es endémica de la sierra madre occidental, que abarca varios 
de los municipios de la región norte de Jalisco, principalmente 
Bolaños y Mezquitic.10,11. Los wixaritari, también eran conoci-
dos como huicholes. 

La comunidad wixárika, constituye uno de los sesenta y 
ocho pueblos originarios que todavía subsisten en México. 
Escogida por ser una de las comunidades indígenas más an-
tiguas de México. Su población puede calcularse en la actua-
lidad alrededor de las 400,000 personas, ubicadas en cuatro 
estados: Durango, Jalisco, Nayarit, y Zacatecas11-13. 

Los wixaritari tienen una relación armónica y de respeto 
con la naturaleza. Se vuelven vulnerables ante un modo de 
vida distinto, ante una concepción del mundo y la naturaleza 
urbana que contrastan con su cosmovisión11,13,14. 

La mayor parte de las enfermedades, son consideradas por 
los wixárikas tradicionales como “sobrenaturales” y atendidas 
por un chamán11,13,14. Sin embargo, juzgan a otras, como las 
introducidas por los españoles, como “naturales”, para las cua-
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les se manifiestan incompetentes para sanarlas, tal es el caso 
de la diabetes y otras enfermedades crónicas, y, solo si inter-
pretan una enfermedad como natural acuden al médico11,13,14. 

El conflicto entre la escuela y la cultura 
wixárika  

En lo relativo a la educación escolarizada, tanto Nayarit 
como Jalisco cuentan con un Subsistema de Educación 
Indígena, este sistema cuenta con Educación Inicial, 
Preescolar, Primaria y Secundaria15. Se ha observado que la 
educación escolarizada básica y media, impartida por el 
Estado ha traído el rechazo a la cultura propia, abandono de 
prácticas y saberes wixaritari y negación de su etnicidad. Sin 
embargo, los jóvenes que entran a un nivel superior, empie-
zan a revalorar su lengua y cultura. Al graduarse de sus ca-
rreras, con orgullo visten el traje huichol11,13,14. 

Los wixaritari ven a la escuela como un “mal necesario” para 
aprender español y poder así, defenderse, reclamar, demandar, 
porque todos los documentos internos, que llegan o mandan al 
exterior están en español. Esta es la principal razón por la que 
la escuela es una necesidad, aunque se piense que aleja a los 
niños de la cultura, es necesaria para defender por ejemplo, el 
territorio, que es parte de la misma cultura11,13,14. Lógica que 
también sustenta la trayectoria en la educación superior14.  

Sus actividades escolares a diferencia de las de cualquier 
mestizo giran en torno de la agricultura del maíz. La reali-
dad es que los jóvenes que llegan a la universidad tienen 
mucha dificultad para escribir y comprender la totalidad de 
la lengua española, aunque la mayoría de ellos logra comu-
nicarse, se considera que este aspecto tiene un papel im-
portante en el proceso de enseñanza- aprendizaje de los 
alumnos indígenas11,13,14. 

En la universidad donde se desarrolló la investigación se-
gún el último informe de actividades en el 2018, la integra-
ción intercultural tiene avances significativos, con un creci-
miento del 95% de los estudiantes pertenecientes a esta 
etnia; actualmente suman 285 alumnos, en contraste con los 
146 en 2013. Los estudiantes indígenas representan un 6.3% 
de toda la matricula16. 

Existe muy poca información que permita identificar y ubi-
car con exactitud cuáles son los principales problemas de sa-
lud de esta etnia indígena.  

Se puede establecer que los jóvenes universitarios perte-
necientes a la etnia wixaritári tienen mayor vulnerabilidad 
multidimensional, sobretodo en el ámbito social, que según la 
Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 
Ciencia y la Cultura (UNESCO), la vulnerabilidad social es un 
resultado negativo de la relación entre la disponibilidad y los 
recursos materiales o simbólicos de los actores, ya sean indi-
viduos o grupos, y el acceso a las oportunidades sociales, 
económicas y culturales del estado17. 

El grupo de la etnia indígena wixaritári, fuera de sus luga-
res endémicos, también tienen una vulnerabilidad económica, 
en donde la pobreza representa un factor importante de sa-
lud. Ya que, se sabe que en Mezquitic Jalisco viven en po-
breza 84% de sus habitantes; donde la mayoría pertenece a 
la etnia wixárika18. Entonces, los wixaritári tienen una fuerte 
influencia de los determinantes sociales de salud, al ser inse-
ridos en una cultura mestiza, una cultura que no es suya, a la 
que deben adaptarse en su totalidad. Lo que refleja que el 
centro universitario estudiado, precisa de trabajar en políticas 
públicas de asistencia alimentaria, adaptadas a atender a po-
blación multicultural. Los wixaritari deben tener acceso a la 
universidad, manteniendo su identidad indígena19,20. 

Y, tomando en cuenta que la malnutrición representa una 
serie de alteraciones en la salud del individuo que la padece, 
alteraciones de muy alta prevalencia en México, resulta indis-
pensable detectar a los alumnos que presentan o están en 
riesgo de sufrir malnutrición, para poder dar un diagnóstico y 
atención oportuna1. 

Comparar un grupo de estudiantes con otro, resulta opor-
tuno, puesto que, ambos grupos poblacionales han crecido 
con estilos de vida diferentes, lo que ha propiciado que sus 
problemas asociados a una mala salud, como es la alimenta-
ción, también sean distintos, hecho que puede repercutir en 
su estado nutricional, motivo que propicia el analizar los pro-
blemas desde las causas y obtener conclusiones que nos 
ayuden a hacer intervenciones de nutrición comunitaria acer-
tadas, sobretodo, tomando en cuenta que los alumnos wixa-
ritári viven en un contexto social asociado a desnutrición19,20. 

Apegado a lo anterior y contando con un universo de jóvenes, 
que están al final de la adolescencia y en el inicio de su vida 
adulta, tanto mestizos como wixaritari, resulta relevante conocer 
el estado nutricional real de los alumnos wixaritari e identificar si 
existen diferencias relacionadas con el estado nutricional de los 
estudiantes mestizos. Para, a través de ello, impulsar la creación 
de políticas públicas inclusivas para ambos grupos poblacionales, 
de manera que no se vea afectado su estado de salud16.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Participantes  
Se efectuó un estudio descriptivo transversal con una 

muestra de 388 alumnos, de los cuales 46 son alumnos que 
pertenecen a la etnia wixárika y 342 son mestizos, de ambos 
grupos se incluyen participantes de ambos sexos, entre las 
edades comprendidas de 18 a 37 años, del Centro Univer -
sitario del Norte (CUNORTE), universidad multicultural locali-
zada en Colotlán, cabecera de la zona norte de Jalisco du-
rante el año 2017. Entre los wixaritari 56,5% (26) son 
hombres y 43,5% (20) mujeres y entre los mestizos a mayor 
prevalencia es de mujeres, 56,7% (194).  

La investigación contó con la firma del consentimiento in-
formado por escrito, tras haber notificado los riesgos y bene-
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ficios de la participación en la presente investigación. Los da-
tos se recolectaron en el Centro de Atención Nutricional (CAN) 
del CUNORTE, por un nutricionista altamente entrenado en la 
toma de parámetros antropométricos. Para la toma de datos 
se siguieron las normas bioéticas establecidas por la 
Declaración de Helsinki.  

Fueron excluidos los sujetos que no firmaron el consenti-
miento informado, los pacientes que cuentan con un diag-
nóstico médico que altere el estado nutricional incluyendo 
diagnóstico de cáncer, enfermedad crónico degenerativa, in-
suficiencia renal crónica, hipertiroidismo, hipotiroidismo. 
También se excluyeron a los sujetos que son deportistas de 
alto rendimiento y a los que usan anabólicos y/o esteroides, 
así también a las mujeres que para el momento del estudio 
estaban embarazadas. Los datos personales fueron desagre-
gados de la información antropométrica. 

En su mayoría, los participantes, son oriundos de los muni-
cipios de Mezquitic y de Bolaños, que son municipios localiza-
dos también en la Zona Norte del estado de Jalisco y conoci-
dos como municipios con altos indicadores de pobreza22. 

La institución educativa, tiene una área de oportunidad de 
mejora, precisando de la adopción de políticas públicas de in-
clusión de los alumnos de comunidades indígenas, para evi-
tar que ellos se vean forzados a adoptar la cultura mestiza en 
el ambiente escolar, durante el proceso de enseñanza – 
aprendizaje. En cuestiones de alimentación, el centro no tiene 
espacios que ofrezcan comida endémica tradicional de esta 
etnia, por ende, tienen que cambiar su dieta de manera for-
zada y por su natural instinto de sobrevivencia21.  

Este proyecto se sometió a evaluación por el comité de 
ética del Centro Universitario de Tonalá de la Universidad de 
Guadalajara, con el número provisional de aprobación 
No.005/2017 en Guadalajara Jalisco.  

Antropometría  

Se utilizó el protocolo de la Sociedad Internacional para el 
Avance de la Cineantropometría (ISAK por sus siglas en 
inglesInternational Society for the Advancement of Kinanthro 
-pometry). En primer lugar, se pidió a los sujetos que estu-
vieran descalzos, con la menor cantidad de ropa posible. 
Seguidamente se procedió a identificar y marcar los puntos 
anatómicos específicos en el lado derecho y se realizaron las 
mediciones que se registraron en la historia clínica nutrimen-
tal institucional del CAN.  

Se tomaron las medidas de peso, talla, circunferencia de 
cintura, circunferencia de cadera, circunferencia media de 
brazo (CMB), pliegue cutáneo bicipital (PCB), pliegue cutáneo 
tricipital (PCT), pliegue cutáneo subescapular (PCSE), pliegue 
cutáneo suprailíaco (PCSI) y el diámetro humeral. 

Para tomar las medidas corporales se necesitó equipo antro-
pométrico calibrado, integrado por una báscula digital Tanita 

segmental BC- 1500 que mide la masa total en kilogramos (kg) 
con una precisión de 0.1 kg, un estadímetro marca SECA 213 
que midió la talla en centímetros (cm) con una precisión de 1 
milímetro (mm), una cinta métrica ergonómica marca SECA 
203 que midió las circunferencias de cintura y cadera en centí-
metros con una precisión de 1 mm, un antropómetro Lafayette 
de 30 centímetros que midió el diámetro humeral en centíme-
tros con una precisión de 0.1 mm y plicómetro Lange para me-
dir los pliegues cutáneos bicipital, tricipital, suprailíaco y subes-
capular en milímetros con una precisión de 1 mm.  

A través del análisis de las mediciones corporales se calculo 
el índice de masa corporal (IMC=peso kg/talla m2), el índice 
cintura cadera (circunferencia de cintura/circunferencia de ca-
dera), riesgo cardiovascular por índice cintura – cadera, por-
centaje de grasa corporal (% grasa = (495/Densidad) – 450) 
y complexión (Tablas de Frisancho 1999). El IMC permitió cla-
sificar a los estudiantes por categorías en bajo peso, normo-
peso, sobrepeso y obesidad según las referencias de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS).  

Análisis estadísticos  

Los índices antropométricos fueron registrados en una base 
de datos con el programa SPSS para su posterior tratamiento 
estadístico y para la integración de un diagnostico nutricional 
digital. El análisis estadístico de los datos se realizó con el pa-
quete estadístico SPSS versión 21. 

Las variables cuantitativas están expresadas en medias y 
desviación estándar, y las variables cualitativas expresadas en 
número y porcentaje. Se realizaron análisis inferenciales no 
paramétricos debido a que la muestra no cumple con criterios 
de normalidad, ni con las características necesarias para ha-
cer análisis paramétricos. La comparación entre variables 
cuantitativas fue realizada con prueba T de Student, y la com-
paración entre variables cualitativas con Xi2. El valor de signi-
ficancia estadística fue fijado con una p≤0.05.  

RESULTADOS 

Al comparar los datos de ambos grupos de estudiantes se 
presentó una diferencia estadísticamente significativa (p 
≤0,05) en la talla, circunferencia de cadera, pliegue cutáneo 
tricipital, bicipital, suprailíaco y subescapular, el índice de 
masa corporal y la distribución de grasa. La diferencia de los 
pliegues cutáneos entre ambos grupos, también se reflejó en 
una diferencia significativa en el porcentaje de grasa corpo-
ral, mostrándose una media de 27,22% (342) para los mesti-
zos y una de 18,89% (46) para los wixaritari. 

Al comparar los datos entre los hombres mestizos con los 
hombres wixárikas, se muestra diferencia estadísticamente 
significativa en las mediciones del diámetro humeral, los plie-
gues cutáneos y el porcentaje graso (Tabla 2). Por su parte, 
la comparación entre el grupo de mujeres arroja únicamente 
una diferencia significativa en el porcentaje graso (Tabla 3).  
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Tabla 1. Comparación entre grupos de estudiantes wixaritari y mestizos 

Características generales Mestizo 
(n = 342)

Wixárika 
(n = 46) P – valor 

Edad, (años) 19,28 ± 3,72 19,24 ± 2,31 0,91

Peso, kg 88,91 ± 17,90 66,24 ± 18,13 0,10

Talla, cm 167,71 ± 27,71 159,04 ± 8,10 0,05

Diámetro humeral, cm 5,78 ± 0,68 5,61 ± 0,57 0,06

Circunferencia de cintuta, cm 79,38 ± 10,86 76,57 ± 6,95 0,08

Circunferencia de cadera, cm 117,28 ± 30,37 90,54 ± 5,44 ≤0,001

CMB 36,53 ± 13,64 27,22 ± 5,04 0,17

PCT 15,49 ± 6,91 11,09 ± 5,66 ≤0,001

PCB 9,61 ± 5,50 6,33 ± 3,50 ≤0,001

PCSE 19,41 ± 10,01 13,85 ± 7,72 ≤0,001

PCSI 21,81 ± 12,00 14,02 ± 6,43 ≤0,001

Porcentaje de grasa corporal 27,22 ± 15,95 18,89 ± 8,36 ≤0,001

Complexión 

- Pequeña 257 (75,1) 41 (89,1)

- Mediana 79 (23,1) 5 (10,9) 0,09

- Grande 6 (1,8) 0

IMC 23,61 ± 4,76 21,95 ± 2,56 0,02

- Bajo peso 30 (8,8) 2 (4,3)

- Normopeso 188 (55,0) 38 (82,6)

- Sobrepeso 98 (28,7) 6 (13,0) 0,02

- Obesidad I 19 (5,6) 0

- Obesidad II 4 (1,2) 0

- Obesidad III 3 (0,9) 0

Índice cintura- cadera 0,81 ± 0,09 0,81± 0,16 0,89

Distribución de grasa 

- Normal 181 (52,9) 23 (50,0)

- Ginecoide 86 (25,1) 5 (10,9) 0,01

- Androide 75 (21,9) 18 (39,1)

Riesgo Cardiovacular 

- Bajo 162 (47,4) 22 (47,8)

- Moderado 165 (48,2) 20 (43,5) 0,42

- Alto 15 (4,4) 4 (8,7)

Variables cuantitativas expresadas en medias y desviación estándar, variables cualitativas en número y porcentaje. Comparación entre variables 
cuantitativas realizado con prueba T de Student, entre variables cualitativas con Xi2.



La diferencia entre los pliegues cutáneos que tienen los 
hombres wixárika y los mestizos, propicia una diferencia muy 
significativa en la grasa corporal. (Tabla 2). 

Por otra parte, en la tabla 3 se puede analizar que cuando 
comparamos los pliegues cutáneos de las mujeres mestizas con 
los de las mujeres wixárikas, no se muestran diferencias esta-

25

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(3):20-29

Tabla 2. Comparación entre grupos de hombres wixárika y mestizos 

Características generales Mestizo  
(n = 148) 

Wixarika 
(n = 26) P – valor 

Edad, (años) 19,72 ± 4,72 19,27 ± 2,59 0,63

Peso, kg 80,77 ± 13,48 55,42 ± 12,91 0,48

Talla, cm 170,70 ± 17,71 163,08 ± 7,74 0,01

Ancho codo 6,28 ± 0,57 5,87 ± 0,57 0,001

Circunferencia cintura, cm 82,84 ± 9,41 77,46 ± 0,54 0,006

Circunferencia cadera, cm 114,13 ± 26,84 88,87 ± 4,53 0,28

CMB 32,69 ± 27,76 24,01 ± 4,84 0,11

PCT 11,07 ± 4,85 7,38 ± 3,15 ≤0,001

PCB 6,52 ± 3,42 4,31 ± 1,69   0,002

PCSE 16,05 ± 8,30 10,04 ± 5,57 ≤0,001

PCSI 20,53 ± 13,66 10,04 ± 5,57   0,001

Grasa 22,10 ± 22,39 13,25 ± 4,56 0,05

Complexión

- Pequeña 112 (75,7) 23 (88,5)

- Mediana 36 (24,3) 3 (7,7) 0,20

- Grande 0 0

IMC 23,56 ± 4,57 21,18 ± 2,33

- Bajo peso 14 (9,5) 2 (7,7) 0,01

- Normopeso 81 (54,7) 21 (80,8)

- Sobrepeso 42 (28,4) 3 (11,5)

- Obesidad I 8 (5,4) 0 0,05

- Obesidad II 3 (2,0) 0

- Obesidad III 0 0

Índice Cintura-Cadera 0,85 ± 0,08 0,80 ± 0,21 0,06

Distribución grasa

- Normal 73 (49,3) 8 (30,8)

- Ginecoide 2 (1,4) 0 0,07

- Androide 73 (49,3) 19 (69,2)

Riesgo Cardiovascular

- Bajo 119 (80,4) 19 (73,1)

- Moderado 27 (18,2) 7 (26,9) 0,52

- Alto 2 (1,4) 0

Variables cuantitativas expresadas en medias y desviación estándar, variables cualitativas en número y porcentaje. Comparación entre variables 
cuantitativas realizado con prueba T de Student, entre variables cualitativas con Xi2 (Prueba exacta de Fisher).
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Tabla 3. Comparación entre grupos de mujeres 

Características generales Mestizo  
(n = 194)

Wixarika 
(n = 20) P – valor 

Edad, (años) 18,94 ± 2,67 19,20 ± 1,96 0,68

Peso, kg 95,11 ± 16,53 80,30 ± 12,48 0,64

Talla, cm 165,43 ± 22,45 153,43 ± 19,45 0,61

Ancho codo 5,40 ± 0,49 5,26 ± 0,40 0,19

Circunferencia cintura, cm 76,73 ± 11,17 75,40 ± 6,17 0,60

Circunferencia cadera, cm 119,67 ± 138,77 92,72 ± 5,84 0,39

CMB 39,47 ± 12,52 36,39 ± 16,82 0,80

PCT 18,87 ± 6,31 15,90 ± 4,44 0,04

PCB 11,96 ± 5,62 8,95 ± 3,53 0,20

PCSE 21,98 ± 10,44 18,80 ± 7,39 0,19

PCSI 22,79 ± 10,49 17,05 ± 6,35 0,02

Grasa 31,13 ± 5,70 26,21 ± 6,38 ≤0,001

Complexión

- Pequeña 145 (74,7) 18 (90,0)

- Mediana 43 (22,2) 2 (4,4) 0,12

- Grande 6 (3,1) 0

IMC 23,65 ± 4,91 22,94 ± 2,55

- Bajo peso 16 (8,2) 0 0,53

- Normopeso 107 (55,2) 17 (85,0)

- Sobrepeso 56 (28,9) 3 (15,0)

- Obesidad I 11 (5,7) 0 0,20

- Obesidad II 1 (0,5) 0

- Obesidad III 3 (1,5) 0

Índice Cintura-Cadera 0,77 ± 0,08 0,81 ± 0,04 0,06

Distribución grasa

- Normal 108 (55,7) 15 (75,0)

- Ginecoide 84 (43,3) 5 (25,0) 0,09

- Androide 2 (1,0) 0

Riesgo Cardiovascular

- Bajo 43 (22,2) 3 (15,0)

- Moderado 138 (71,1) 13 (65,0) 0,09

- Alto 13 (6,7) 4 (20,0)

Variables cuantitativas expresadas en medias y desviación estándar, variables cualitativas en número y porcentaje. Comparación entre variables 
cuantitativas realizado con prueba T de Student, entre variables cualitativas con Xi2 (Prueba exacta de Fisher).



dísticamente significativas, sin embargo, si analizamos la media 
de todos los pliegues, si se puede observar que todos los de las 
mujeres mestizas, están más elevados que los de las wixárikas, 
obteniéndose una diferencia significativa en la grasa corporal 
total al arrojar un 31,13% de porcentaje de grasa para las mu-
jeres mestizas contra un 26.21% para las wixárikas.  

Un porcentaje de 8.8% de estudiantes mestizos tiene bajo 
peso, mientras que la población wixárika solo un 4.3%, el 55% 
de los estudiantes mestizos evaluados presentó un peso nor-
mal para la talla, contra un 82.6% de los estudiantes wixárikas. 
Un 28.7% de los estudiantes mestizos presenta sobrepeso 
mientras que los wixárikas un 13%. No existió ningún alumno 
wixárikas que se catalogara como obeso, mientras que los mes-
tizos 7.7% presentan obesidad en sus diferentes categorías.  

El 45% (154) de los estudiantes mestizos evaluados tienen 
malnutrición, mientras que los indígenas wixaritari solo 
un 17,4% (8). El principal problema de malnutrición obser-
vado en toda la muestra de estudiantes y en ambos grupos 
evaluados es el sobrepeso. El 89,1% (41) de estudiantes wi-
xaritari tiene complexión pequeña y ninguno de ellos tiene 
complexión grande.  El 39,1% (18) de los estudiantes wixari-
tari tienen distribución de grasa androide, y solo un 21,9% 
(75) de los mestizos.  El porcentaje de estudiantes wixaritari, 
con riesgo cardiovascular elevado, por índice cintura cadera 
(ICC), es más alto que en estudiantes mestizos. 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo permitió analizar, comparar y describir 
el estado de nutrición de un grupo de estudiantes mestizos y 
otro de indígenas wixaritari en Colotlán, Jalisco, México.  

A través de un análisis de la literatura, no se encontraron 
otras investigaciones publicadas que tengan los mismos obje-
tivos. No existieron publicaciones en donde se compararán 
dos grupos, tampoco que se incluyera la evaluación nutricio-
nal de algún grupo indígena. Por otro lado, tampoco existie-
ron publicaciones que tomaran en cuenta todos los índices 
antropométricos que en este trabajo se analizaron, la mayo-
ría de los trabajos, únicamente analizaron el IMC en los estu-
diantes universitarios, utilizando sus distintas categorías de 
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad según las refe-
rencias de la OMS y, también, otros indicadores de la compo-
sición corporal como la grasa corporal, complexión, el índice 
cintura –cadera y la distribución de grasa.  

Tampoco se encontraron investigaciones que analicen el 
bajo peso o desnutrición en adultos.  

En este estudio se encontró que un 47,8% (162) de los es-
tudiantes evaluados tiene malnutrición, en donde el principal 
problema es el sobrepeso. Estos datos son cualitativamente 
similares con los datos sobre los problemas nutrimentales en 
México, donde se observan graves problemas de salud pú-
blica, ya que la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (EN-

SANUT) 2016, la prevalencia combinada paso de ser de 
71,2% en 2012 a 72,5% en 201623. 

La ENSANUT reporta que en las zonas rurales, como es el 
caso de Colotlán, el principal problema es el sobrepeso, infor-
mación que se fortaleció en este estudio de investigación23,30. 

El promedio de IMC de toda la muestra de estudiantes es 
23,42 kg/m2 considerado dentro del rango de normalidad, 
asemejándose a los resultados de Rodríguez et al., (2013) en 
los cuales, el promedio del IMC fue de 24,9 kg/m2 y han exis-
tido resultados similares en poblaciones universitarias de 
Chile, España y otras universidades de México24. 

Según el IMC, el 58,2% (226) de los estudiantes universi-
tarios de este estudio, tienen diagnóstico de normalidad y un 
8,2% presentan bajo peso. Y, el mayor problema de malnu-
trición registrado fue el exceso de peso, más que el déficit, re-
sultados que son similares a los resultados encontrados por 
Mantilla et al., (2014), que tiene un 69% de estudiantes uni-
versitarios con normopeso y 5,5% con bajo peso25,28. 

Comparando los resultados del IMC con datos obtenidos 
con los estudios previos, en los estudiantes universitarios 
mexicanos, se observa que el porcentaje de sobrepeso y 
obesidad ha aumentado considerablemente, especialmente 
en los hombres. En efecto, en 2007 se reportó en estudian-
tes de medicina del primer año de estudios en el D.F., 
México, un porcentaje de sobrepeso del 15,4% y 21,8% y de 
obesidad del 1,7% y 2,7%, respectivamente, en los hombres 
y las mujeres. En nuestro estudio, los sujetos con sobrepeso 
representaron en los hombres y las mujeres el 25,86% (45) 
y 27,57% (59), mientras que los obesos 6,32% (11) y 
13,15% (15); datos muy similares arroja el estudio de 
Lorenzini et al., (2015)26,28,29. 

Respecto al IMC difiere un poco con los datos de jóvenes uni-
versitarios en Quito Ecuador, en un estudio realizado por 
Guamialamá-Martínez, J y Salazar-Duque en el 2018, donde, los 
principales resultados arrojaron que existió una prevalencia de 
malnutrición de 28,1% contra un 41,8% de este estudio, la única 
similitud que se evidenció es una mayor presencia de exceso de 
peso (22,1%) que de déficit (6,0%); estos datos fueron más crí-
ticos para los hombres, con un 34,2% frente al 22,6% de las mu-
jeres, resultado que también fue diferente pues, en este estudio 
y en la mayoría que se analizaron las mujeres son las que pre-
sentaban mayores problemas de malnutrición27,28,30. 

Los estudiantes wixaritari tienen factores oriundos de su 
región, que los protegen en relación a su composición cor-
poral, ya que, ellos presentaron composiciones corporales 
consideradas más saludables en comparación con los jóve-
nes mestizos, esto se puede asociar a su dieta, a la canti-
dad más elevada de actividad física que ellos realizan al te-
ner que trasladarse, la mayoría de las veces caminando de 
un lugar a otro y demás aspectos que integran su diversi-
dad cultural.  
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El que los adultos jóvenes wixaritari presenten una talla 
más baja, puede tener diversas explicaciones justificadas 
científicamente, sin embargo, lo que queda claro es que ellos 
deben tener tablas de referencia de composición corporal que 
integren solo a su población. Justificadas en que su forma de 
vida proporciona cuerpos diferentes y que de seguirse diag-
nosticando con las tablas generales les puede proporcionar 
un mal diagnóstico nutricional.  

Este panorama, puede orientar una serie de políticas públi-
cas institucionales de inclusión, para una escuela de enfoque 
multicultural, que permita preservar la salud de su población. 
Pues, una universidad inclusiva, debe propiciar las condicio-
nes para garantizar que las poblaciones indígenas mantengan 
la totalidad de su identidad cultural.  

La presente investigación confirmó la existencia de un 
riesgo significativo en los estudiantes universitarios evaluados 
y, debeló un área de oportunidad importante para solventar-
los. Por tanto, es necesario que se desarrollen programas pre-
ventivos para promover estilos de vida saludables, que inclu-
yan educación nutricional en las aulas universitarias, 
promover la actividad física, mejorar la oferta de comida di-
versificada en las instalaciones escolares, que tenga menús 
nutrimentales que se apeguen a una dieta correcta para am-
bos grupos evaluados, de manera que, los estudiantes wixa-
ritari no tengan que cambiar sus hábitos alimenticios. 
También, se tienen que buscar la estrategia para que los 
alumnos tengan acceso a esta alimentación.  

Todos los alumnos, cualquiera que sea la intervención, deben 
de ser objeto de estudios posteriores con este mismo objetivo.  

Aunque este trabajo contemplo muchos índices antropo-
métricos para valorar el estado nutricional de los estudiantes, 
y se excluyeron aquellos estudiantes que podrían generar 
sesgo en los resultados, cabe señalar que este trabajo sería 
mucho más concluyente si integrara los cuatro indicadores de 
la evaluación del estado nutricio: antropométricos, bioquími-
cos, clínicos y dietéticos.  

Sería interesante hacer una correlación entre los hábitos de 
alimentación de los estudiantes y su estado nutricional y, 
compararlo a su vez con muchas otras variables, incluyendo 
variables sociales.  

CONCLUSIONES  

Se tiene que analizar que los resultados de toda la muestra 
estudiada, se extrapolan al problema de salud pública de mal-
nutrición que existe en México, considerando que, la preva-
lencia de malnutrición encontrada en el estudio en ambos 
grupos (41.8 %) fue muy alta. 

Entonces, resulta indispensable la creación de políticas pú-
blicas institucionales de inclusión de una organización multi-
cultural que consideren las necesidades de sus grupos espe-
cíficos, de manera que se pueda construir un ambiente que 

fortalezca la dimensión identitaria de sus grupos, garanti-
zando la preservación de sus valores y tradiciones de la cul-
tura, asegurando espacios y alimentos que sean apropiados, 
según las reglas de una dieta correcta. Esto, tendrá un im-
pacto positivo en su salud actuando para reducir el impacto 
de los determinantes sociales de salud y apegándose a los 
principios de equidad de todo ser humano.  

Ya que, aunque el porcentaje de grasa corporal medio de los 
universitarios wixaritari es saludable, tienden a acumular la ma-
yoría de su grasa corporal en el abdomen. Estos resultados 
alertan y establecen la necesidad de rápidas intervenciones nu-
trimentales con el objetivo de prevenir el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares en este grupo de la población uni-
versitaria, ya que, si este grupo adopta la dieta de los mestizos 
es vulnerable a padecer el exceso de peso que aqueja a la ma-
yoría de los mexicanos, en conjunto con un aumento de grasa 
corporal abdominal y con ello enfermedades cardiovasculares.  
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