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transmisibles (ECNT), las cuales están relacionadas
con el sobrepeso y con la obesidad, que a su vez están
asociadas principalmente con la ingestión de dietas hi-
percalóricas y bajas en micronutrimentos y fibra, en
combinación con una actividad física reducida (2). 

De acuerdo con la Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económicos (OCDE) en 2009,
México presentó la segunda tasa de obesidad más alta,
sólo después de los Estados Unidos de América (EUA)

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, en varios países se ha pro-
ducido un proceso de transición nutricional, en el cual
confluyen cambios en los patrones de alimentación, en
las características del trabajo y de la tecnificación, en
la actividad física y en el tipo de recreación (1). México
también ha experimentado cambios en este sentido
como el aumento en las enfermedades crónicas no

SUMMARY. Nutritional knowledge and its association
with overweight and obesity in Mexican women with
low socioeconomic level. The objective of this study was
to identify the association between knowledge about nu-
trition with the presence of obesity or overweight in
women with low income in Mexico City. Data was obtai-
ned with the Urban Food and Nutrition Survey 2002 in
the Metropolitan Area of Mexico City (ENURBAL 2002),
a stratified multistage and clustered design survey. An or-
dinal logistic regression model was used in order to esti-
mate the probability to present obesity and overweight or
obesity, in relation to nutritional knowledge, age, educa-
tion, employment, socioeconomic status, and total fat con-
sumption. The variables that were related to overweight
or obesity: correct or regular nutrition knowledge
(OR=2,00; CI95%=1,13-3,54) and (OR=1,54; CI95%=
1,03-2,30), respectively; age 30 years (OR=3,00; CI95%=
1,94-4,64), , belonging to a medium – low socioeconomic
status (OR=2,04; CI95%=1,33-3,15), and high fat con-
sumption (OR=1,65; CI95%=1,07-2,55). For obesity was
age 30 years (OR=2,42; IC95%=1,48-3,94) and high fat
consumption (OR=1,67; IC95%=1,05-2,66).
Our results helped to identify associated factors in women
with obesity and overweight from low income house-
holds, mainly those concerning with nutrition knowledge.
This emphasizes the importance of improving knowledge
about nutrition, in planning the strategy for interventions
aimed to prevent overweight and obesity.
Key words:Nutrition, knowledge, overweight, obesity,
Mexico

RESUMEN. El objetivo de este estudio fue identificar la aso-
ciación entre los conocimientos sobre nutrición con el sobre-
peso u obesidad en mujeres responsables del hogar, de
familias de estratos socioeconómicos bajos de la Ciudad de
México, provenientes de la Encuesta Urbana de Alimentación
y Nutrición en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México
2002 (ENURBAL 2002), con un diseño estratificado, polie-
tápico y por conglomerados. Se utilizó un modelo de regresión
logística ordinal para evaluar la asociación entre obesidad y
sobrepeso u obesidad  con conocimientos sobre nutrición y
otras variables sociodemográficas y dietéticas. Los factores
asociados para sobrepeso u obesidad fueron el tener conoci-
mientos correctos sobre nutrición (OR=2,00; IC95%=1,13-
3,54) o regulares (OR=1,54; IC95%=1,03-2,30); ser mayor
de 30 años de edad (OR=3,00; IC95%=1,94-4,64); ser anal-
fabeta o tener primaria incompleta (OR=2,00; IC95%=1,14-
3,51), así como pertenecer al nivel socioeconómico medio
bajo (OR=2,04; IC95%=1,33-3,15) y el consumo alto de gra-
sas (OR=1,65; IC95%=1,07-2,55). Para obesidad fueron ser
mayor de 30 años de edad (OR=2,42; IC95%=1,48-3,94) y el
consumo alto de grasas (OR=1,67; IC95%=1,05-2,66). Se
concluye que los resultados ayudan a identificar factores aso-
ciados con sobrepeso u obesidad en mujeres de estratos so-
cioeconómicos bajos, en específico con conocimientos sobre
nutrición. Se pone de manifiesto la importancia de considerar
los conocimientos que tiene la población, para plantear estra-
tegias de intervención en el control y en la prevención del so-
brepeso y de la obesidad.
Palabras clave: Conocimientos, nutrición, sobrepeso, obesi-
dad, México.

Conocimientos en nutrición, sobrepeso u obesidad en mujeres
de estratos socioeconómicos bajos de la Ciudad de México. 
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67 mujeres estudiantes universitarias de entre 20 a 35
años de edad, con sobrepeso, su conocimiento sobre
una alimentación equilibrada, y se encontró que las
mujeres con mayor índice de masa corporal tienen un
mayor conocimiento acerca de la cantidad de frutas y
verduras que deben consumir con base en lo recomen-
dable (10). En Malasia se evaluaron el estado de nutri-
ción y los conocimientos de 360 mujeres de zonas
urbanas con edades de 46 a 57 años y se encontró que
aquellas con mayores ingresos y mejor nivel educativo
tenían mejores conocimientos en nutrición, además de
una asociación positiva entre los conocimientos en nu-
trición, la práctica de estilos de vida saludables y menor
colesterol total en sangre (11).

Con base en lo anterior, el objetivo de esta investi-
gación es identificar los conocimientos sobre nutrición
a fin de caracterizar el tipo de conocimientos y su aso-
ciación con el sobrepeso u obesidad y a su vez, asociar
estas condiciones con variables sociodemográficas y
dietéticas en mujeres responsables del hogar de fami-
lias de bajos ingresos de la Ciudad de México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fuente de información y población. Los datos para
el presente análisis provienen de la información de la
Encuesta Urbana de Alimentación y Nutrición, de los
estratos bajos de la Zona Metropolitana de la Ciudad
de México, 2002 (ENURBAL 2002), misma que fue
coordinada por el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ) de
México. Se trata de una encuesta probabilística, con un
diseño estratificado, polietápico y por conglomerados.
El universo de estudio fueron todas las familias resi-
dentes en las Áreas Geoestadísticas Básicas (AGEBs)*

del estrato socioeconómico bajo. Un total de 2 302
AGEBs urbanas se agruparon en estratos de homoge-
neidad óptima mediante el método estadístico de aná-
lisis de conglomerados. De ellas se clasificaron las 1
007 AGEBs que contaban con las peores condiciones
de vivienda, de escolaridad y de posesión de bienes (de
acuerdo con los datos del Censo Nacional de Población
y Vivienda de 2000) y las cuales constituyeron el
marco muestral de la encuesta. De este marco muestral
se seleccionaron, en forma aleatoria, 400 AGEBs por
probabilidad proporcional al número de viviendas. Para
cada una de estas AGEBs se seleccionaron aleatoria-
mente dos manzanas y de cada manzana, a su vez, dos

(3). De igual forma, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutrición (ENSANUT 2006) muestra que la prevalen-
cia de sobrepeso y de obesidad en adultos (20-29 años
de edad) y adultos mayores (≥ 60 años de edad) fue de
69.6%, en mujeres la prevalencia de obesidad fue de
36.9% (4).

Por otro lado, en varios países se ha estudiado la re-
lación entre el estado socioeconómico y la obesidad,
concluyéndose que un menor nivel socioeconómico,
se asocia con mayor obesidad en mujeres de países des-
arrollados, mientras que, en mujeres de países de bajo
y mediano desarrollo existe una asociación positiva
entre el nivel socioeconómico y la presencia de obesi-
dad (5).

En relación con la calidad de la dieta, el nivel socioe-
conómico puede incluir, por ejemplo, limita el acceso
económico para acceder a alimentos ricos en nutrientes.
Las dietas más saludables suelen tener un costo más alto,
y en los hogares de menores ingresos la dieta se com-
pone, básicamente, de granos refinados, azúcares agre-
gados, grasas añadidas y cereales que suelen ser
alimentos de bajo costo, pero que aportan una gran can-
tidad de energía y de nutrimentos de baja calidad (6).

La dieta está asociada a la accesibilidad, a la dispo-
nibilidad del tiempo para la compra y preparación de
los alimentos, así como a la información y a los cono-
cimientos que se tienen acerca de una correcta alimen-
tación (7).

En México existen experiencias acerca de los cono-
cimientos sobre nutrición y de su asociación con el es-
tado de salud. En un estudio realizado con madres de
bajos ingresos que asistieron a diferentes centros de va-
cunación en clínicas del primer nivel de atención en
tres ciudades del norte y sur del país (Tijuana, Tuxtla
Gutiérrez y Reynosa), con hijos menores de dos años
de edad con sobrepeso y obesidad, ellas consideran que
las bebidas azucaradas y los refrigerios ricos en grasa
no son peligrosos para la salud de sus hijos (8).

En EUA, España y Malasia han estudiado esta re-
lación. En un estudio efectuado en EUA en adolescen-
tes en escuelas secundarias urbanas, de clase
socioecionómica media baja, se examinó la relación
entre conocimientos en nutrición, conductas y prefe-
rencias alimentarias. No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los conocimientos de los estudiantes
con obesidad o sin ella, aunque adolescentes con obe-
sidad tuvieron un mayor conocimiento acerca de los
alimentos altos en fibra (9). En España se estudió en
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pantes, mediante visitas domiciliarias. Para la medición
de la talla las mujeres se midieron sin zapatos y me-
diante un estadímetro portátil de pared, (marca Dyna-
top), con capacidad de 2 m y con una precisión de 1
mm. El peso se obtuvo utilizando básculas electrónicas
(marca Tanita), con precisión de 100 g. Las básculas se
calibraron diariamente usando pesos estándar. La me-
dición fue tomada sin zapatos y con ropa ligera. El le-
vantamiento en campo fue realizado por personal
capacitado y estandarizado por técnicas antropométri-
cas convencionales. 

Factores sociodemográficos. Las variables consi-
deradas fueron: edad, escolaridad, ocupación y nivel
socioeconómico. La edad en años se agrupó en déca-
das. La escolaridad se consideró como el máximo
grado de estudios alcanzado y reportado por la infor-
mante. Se utilizaron las categorías de analfabeta, sabe
leer y escribir, primaria incompleta, primaria termi-
nada, secundaria terminada, bachillerato o equivalente,
carrera técnica, estudios profesionales y estudios de
posgrado. La información obtenida se agrupó en tres
categorías: 1) Analfabeta a primaria incompleta; 2)
Educación básica y media básica, y 3) Educación
media superior y superior. La ocupación se como la ac-
tividad principal laboral. Las actividades fueron: 1)
Ama de casa, 2) Estudiante, 3) Desempleado, 4) Em-
pleado en actividades formales, y 5) Empleado en ac-
tividades informales. Las variables sobre características
de la vivienda, gasto e ingreso se utilizaron para cons-
truir un índice de aproximación al nivel socioeconó-
mico. Se obtuvo por el método de componentes
principales, el cual explicó 39% de la varianza con el
primer componente. Este índice se dividió en terciles:
nivel muy bajo (mujeres en peores condiciones), medio
bajo (en condiciones medias) y nivel bajo (las mujeres
en mejores condiciones). Este índice se ha utilizado en
otros estudios (4, 13).

Consumo de energía y macronutrimentos. Se utilizó
el cuestionario de recordatorio de 24 horas a nivel fa-
miliar utilizado previamente en otros estudios (13, 14).
El recordatorio de 24 horas fue aplicado a las mujeres
entrevistadas, por personal capacitado. En el procesa-
miento para el cálculo del consumo de energía y de ma-
cronutrimentos se emplearon las tablas de valor
nutritivo de los alimentos utilizadas en el Sistema de
Cálculo del Valor Nutritivo de los Alimentos del
INCMNSZ (SCVAN, V1.0 INCMNSZ, México DF,
1998). Se estimó el número de adultos equivalentes

viviendas. De esta manera se seleccionaron 1 600 fa-
milias, con un error muestral de 3% para la estimación
de proporciones. Se solicitó autorización por escrito,
para participar mediante la firma de la carta de consen-
timiento informado.

De la población total femenina encuestada (n= 1
287), fueron excluidas 42 mujeres por no contar con el
dato de peso o talla, quedando una muestra de estudio
de 1 245 mujeres mayores de 18 años de edad, no em-
barazadas, ni en periodo de lactancia, responsables del
hogar y encargadas de la selección, compra, prepara-
ción y consumo de los alimentos. 

Conocimientos sobre nutrición. Se consideró la in-
formación que proporcionó la mujer respecto a los nu-
trimentos como proteínas, grasas, hidratos de carbono,
calcio, hierro, zinc, vitaminas A, C, D y E. Las pregun-
tas fueron planteadas de manera abierta y, posterior-
mente, codificadas. El registro de las respuestas fue tal
cual lo menciona la persona entrevistada contemplando
los siguientes rubros: 1) alimentos que más los contie-
nen; 2) su función en el organismo; 3) su indicación en
situaciones estables de salud y en enfermedad; 4) sus
repercusiones en salud ante la carencia del nutrimento;
5) consideraciones para una buena nutrición referente
al nutrimento en cuestión; 6) hábitos de alimentación
relacionados con el nutrimento y con enfermedades ca-
renciales y degenerativas, incluyendo el sobrepeso y la
obesidad. Después de obtener éstas respuestas, super-
visores de campo, en trabajo de oficina, codificaron los
mismos en cinco categorías: 1) correcto detallado; 2)
correcto elemental; 3) vago; 4) erróneo, y 5) no sabe.
Dicha categorización se realizó con base en una escala
estandarizada, elaborada por el departamento de Edu-
cación Nutricional, del INCMNSZ. Posteriormente,
con todas las respuestas obtenidas de estas categorías
se realizó un análisis de conglomerados, con el fin de
obtener grupos de homogeneidad óptima. Finalmente,
se obtuvieron tres conglomerados de los conocimien-
tos: 1) incorrectos; 2) regulares, y 3) correctos, que se
utilizaron en los análisis finales.

Estado de nutrición. Para estimar el estado de nu-
trición de la población de estudio se empleó el índice
de masa corporal (IMC, kg/m2), y se clasificó de
acuerdo con los puntos de corte de la Organización
Mundial de la Salud (OMS): peso bajo (<18,5); peso
normal o adecuado (18,5 a 24,9); sobrepeso (25 a 29,9),
y obesidad (≥30) (12). Las mediciones antropométricas
de peso y talla fueron obtenidas, de todas las partici-
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(IC95%=70,4-77,4). Sólo 15.1% tuvo conocimientos
correctos en nutrición. En cuanto a su ocupación, 70%
se dedicaba a labores del hogar; 26% realizaba activi-
dades remuneradas y 4% refirió ser estudiante o estar
desempleada. El 70% de la población tiene un consumo
medio y alto de grasas totales provenientes de la dieta
del día anterior.

La distribución del estado de nutrición, según las
características de las mujeres del estudio, se muestra
en la Tabla 2. La prevalencia más alta de sobrepeso u
obesidad se encontró en diferentes características estu-
diadas, las principales son: el tener conocimientos en
nutrición clasificados como correctos o regulares; en
los grupos de edad mayores de 30 años; en las mujeres
con menor escolaridad; en aquellas con un nivel so-
cioeconómico medio bajo, así como en las mujeres con
un consumo alto de grasas. El modelo de regresión lo-
gística ordinal, para estimar la probabilidad de tener
obesidad y sobrepeso u obesidad, se presenta en la
Tabla 3. Se encontró que tener conocimientos correctos
sobre nutrición  o regulares se asocia significativa-
mente con un mayor riesgo de sobrepeso u obesidad.
Las mujeres con más de 30 años de edad tienen tres
veces más riesgo de padecer esta condición (OR=3,00;
IC95%=1,99-4,64). Del mismo modo que el ser anal-
fabeta o tener primaria incompleta (OR=2,00;
IC95%=1,14-3,51), así como escolaridad básica y
media básica (OR=1,61; IC95%=1,04-2,51); pertene-
cer al nivel socioeconómico medio bajo (OR=2,04;
IC95%=1,33-3,15) y el consumo alto de grasas
(OR=1,65; IC95%=1,07-2,55). Respecto a la obesidad
se encontró que las mujeres con más de 30 años de
edad (OR=2,42; IC95%=1,48-3,94) y un consumo alto
de grasas (OR=1,67; IC95%=1,05-2,66) tienen un
mayor riesgo de padecer esta condición. Se encontró
mayor probabilidad de sobrepeso cuando se tienen co-
nocimientos correctos (0,65; p=0,043) y regulares
(0,63; p=0,013), que cuando se tienen conocimientos
incorrectos. Por el contrario, se encontró menor proba-
bilidad de peso normal o bajo cuando se tiene conoci-
miento regular (0,13) que cuando se tiene
conocimiento incorrecto (0,23; p=0,008). Hay menor
probabilidad de tener peso normal o bajo cuando se
tiene conocimiento correcto (0,09) que cuando se tiene
conocimiento regular (0,13; p=0,036) e incorrecto
(0,23; p=0,001). Para obesidad no hubo diferencias en
las probabilidades, según las categorías de conocimien-
tos sobre nutrición.

(AE) por familia para determinar, de manera indivi-
dual, el consumo de nutrimentos de la dieta (15, 16).
Se estimó el consumo de grasas totales por el método
de residuales, que se obtiene mediante una regresión
lineal del consumo de energía y de grasas por adulto
equivalente. El consumo de grasas fue dividido en ter-
ciles, categorizado como consumo alto, medio y bajo.

Análisis estadístico. Se incluyeron como datos vá-
lidos todos aquellos valores de IMC entre 10 y 58 (n=1
245) (4). Se obtuvieron prevalencias con sus respecti-
vos intervalos de confianza (IC 95%). Se realizó un
análisis bivariado entre las variables independientes:
conocimientos sobre nutrición, edad, escolaridad, ocu-
pación, nivel socioeconómico y variables dietéticas
(consumo de grasas), y la variable dependiente: cate-
gorías conjuntas de sobrepeso u obesidad. La prueba
estadística utilizada fue Chi2 para ver diferencias de
proporciones. Para el análisis multivariado se realizó
un modelo de regresión logística ordinal donde se con-
sideraron tres categorías para la variable dependiente,
según el IMC: 1) sobrepeso u obesidad, 2) obesidad, y
3) peso adecuado o normal y peso bajo. El modelo final
incluyó a aquellas variables que tuvieran un valor de
p<0.05 y biológicamente plausibles. Se estimaron Odds
ratio (OR) ajustadas con IC95%. Todo el análisis fue
ajustado por el diseño de la encuesta. Se aplicaron las
pruebas de bondad de ajuste (Hosmer Lemeshow), así
como también se verificó la ausencia de colinealidad.
Finalmente, mediante el modelo de regresión logística
ordinal, se obtuvieron las probabilidades para las tres
categorías de IMC incluidas en dicho modelo. En el
procesamiento de la información se utilizó el programa
Stata 10.0 (StataCorp. 2007. Stata Statistical Software:
Release 10. College Station, TX:StataCorp LP).

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por 1 245
mujeres que representan 96.7% de la muestra total,
misma que al aplicar factores de expansión representan
751 703 mujeres no embarazadas ni lactantes, con un
intervalo de edad de 18 a 85 años, de estratos socioe-
conómicos bajos de la Ciudad de México. No se en-
contraron diferencias significativas en las variables
analizadas entre las mujeres incluidas y excluidas en
los análisis del estudio. En la Tabla 1 se muestran las
características de la población de estudio. La prevalen-
cia sumada de sobrepeso y obesidad fue de 74,0%
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Variables
Muestra

(n)
Expansión

(N) % IC 95%

Estado de nutrición (IMC) *
Desnutrición 21 13 319 1,8 (0,9-3,5)
Adecuado 307 181 435 24,2 (20,9-27,8)
Sobrepeso 496 293 757 39,1 (34,7-43,7)
Obesidad 418 261 732 34,9 (30,4-39,6)

Conocimientos sobre nutrición‡ 
Incorrecto 544 310 983 41,5 (37,0-46,0)
Regular 509 325 320 43,4 (39,3-47,5)
Correcto 189 113 940 15,1 (12,5-18,3)

Edad (años)
18 a 30 351 222 440 29,6 (25,8-33,7)
31 a < 40 305 172 099 22,9 (19,9-26,1)
40 a < 50 269 191 465 25,4 (21,8-29,5)
50 a < 60 154 74 007 9,9 (7,8-12,3)
60 a 85 166 91 692 12,2 (9,8-15,1)

Escolaridad¦ 
Analfabeta a primaria incompleta 350 204 851 27,3 (23,8-31,0)
Básica y media básica 635 374 541 49,8 (45,2-54,5)
Media superior y superior 260 172 311 22,9 (19,8-26,4)

Ama de casa
Sí 895 528 565 70,3 (66,3-74,1)
No ** 350 223 138 29,7 (25,9-33,7)

Nivel socioeconómico††  (terciles)
Muy bajo 423 235 482 31,3 (27,7-35,1)
Medio bajo 416 236 277 31,4 (27,8-35,3)
Bajo 406 279 944 37,3 (32,7-42,0)

Consumo de grasas totales‡‡ (terciles)
Bajo 418 222 395 29,8 (26,3-33,4)
Medio 413 259 611 34,7 (30,6-39,1)
Alto 410 265 387 35,5 (30,9-40,3)

* Categoría de IMC, según OMS (15).
‡ Según análisis de conglomerados en tres categorías.
¦ Máximo grado de estudios.
** Empleadas en actividades formales e informales, estudiante y desempleada.
†† Construido con características de la vivienda, ingreso y gasto obtenido por análisis de componentes principales.
‡‡ Valores transformados y ajustados por la ingesta total de calorías por adulto equivalente con análisis de regresión (nutriente residual).

TABLA 1
Distribución de las características de las mujeres de estratos socioeconómicos bajos de la 

Ciudad de México, ENURBAL 2002
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TABLA 2
Distribución del estado de nutrición, según características de las mujeres, ENURBAL 2002

Estado de nutrición*, %

Características n
muestral

N
expandida Desnutrición Adecuado

Sobrepeso u
obesidad Valor de pa

Conocimientos sobre 
nutrición‡

Incorrecto 544 310 983 3,4 27,1 69,5

Regular 509 325 320 0,7 22 77,3 0,016

Correcto 189 113 940 0,4 22,3 77,3

Edad (años)

18 a 30 351 222 440 3,7 38,5 57,8

31 a < 40 305 172 099 1,1 19 79,9

40 a < 50 269 191 465 1,1 17,4 81,5 <0,01

50 a < 60 154 74 007 0,3 16,1 83,6

60 a 85 166 91 692 0,9 19,5 79,6

Escolaridad¦
Analfabeta a primaria 
incompleta 350 204 851 1,4 18,3 80,3

Básica y media básica 635 374 541 2,4 23,7 73,9 0,048

Media superior y supe- 260 172 311 0,9 31,9 67,2

Ama de casa

Sí 895 528 565 1,4 24,8 73,8 0,447

No** 350 223 138 2,8 22,6 74,6

Nivel socioeconómico††

Muy bajo 423 235 482 2,7 26,3 71

Medio bajo 416 236 277 0,8 18,2 81 0,121

Bajo 406 279 944 1,8 27,4 70,8
Consumo de grasas 
totales‡‡

Bajo 418 222 395 1 26,8 72,2

Medio 413 259 611 1,9 26,7 71,4 0,396

Alto 410 265 387 2,3 19,8 77,9
*Categoría de IMC, según OMS (15). 

‡Según análisis de conglomerados en tres categorías. 

¦Máximo grado de estudios. 

**Empleadas en actividades formales e informales, estudiante y desempleada. 

††Construido con características de la vivienda, ingreso y gasto obtenido por análisis de componentes principales. 

‡‡Valores transformados y ajustados por la ingesta total de calorías por adulto equivalente con análisis de regresión (nutriente residual).

aValor de p de prueba chi2 entre categorías del estado de nutrición y de las diferentes características.
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TABLA 3
Odds ratio para sobrepeso u obesidad y obesidad y su asociación con conocimientos sobre nutrición y otras

variables, en mujeres de estratos socioeconómicos bajos de la Ciudad de México, ENURBAL 2002a

Variables Sobrepeso u obesidad Obesidad

OR (IC, 95%) p OR (IC, 95%) p

Conocimientos sobre nutrición*

Regular 1,54 (1,03-2,30) 0,035 1,13 (0,77-1,66) 0,533

Correcto 2,00 (1,13-3,54) 0,017 0,87 (0,50-1,52) 0,627

Edad (≥ 30 años) 3,00 (1,94-4,64) <0,001 2,42 (1,48-3,94) <0,001

Escolaridad‡

Analfabeta a primaria incompleta 2,00 (1,14-3,51) 0,016 1,22 (0,80-1,85) 0,358

Básica y media básica 1,61 (1,04-2,51) 0,034 0,90 (0,58-1,40) 0,645

Ama de casa¦ 0,86 (0,59-1,26) 0,439 1,22 (0,83-1,80) 0,319

Índice socioeconómico**

Medio bajo 2.04 (1,33-3,15) 0,001 1,00 (0,64-1,57) 0,98

Muy bajo 1,08 (0,69-1,68) 0,741 1,00 (0,61-1,67) 0,986

Consumo de grasas totales††

Medio 0,99 (0,66-1,49) 0,958 0,94 (0,62-1,44) 0,775

Alto 1,65 (1,07-2,55) 0,024 1,67 (1,05-2,66) 0,029
a N=1,111 expanden a 745,932 mujeres en el medio urbano de la Cd. de México ajustado por el diseño muestral de la ENURBAL 2002.
*Obtenidos por análisis de conglomerados en relación con conceptos sobre nutrición, clasificados en  tres categorías conocimiento incorrecto 
como referencia.

‡Máximo grado de estudios dividido en tres categorías educación media superior y superior como referencia.

¦Empleadas en actividades formales e informales estudiante y desempleada como referencia.
**Construido con características de la vivienda, ingreso y gasto obtenido por análisis de componentes principales I. socioeconómico 
bajo como referencia.
††Valores transformados y ajustados por la ingesta total de calorías por adulto equivalente usando análisis de regresión (nutriente residual)
consumo bajo de grasas totales como referencia.

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio muestran que la pre-
sencia de sobrepeso u obesidad en las mujeres de es-
tratos socioeconómicos bajos de la Ciudad de México
se asocia: con tener conocimientos sobre nutrición co-
rrectos o regulares, en mujer de mayor edad, en las que
tienen una escolaridad baja así como en las que perte-
necen al nivel socioeconómico medio bajo, y también
en las que tienen un alto consumo de grasas totales.
En mujeres que presentan obesidad las variables aso-
ciadas fueron tener mayor de 30 años de edad y un
consumo alto de grasas. Los resultados son relevantes
debido a que se utilizó información de una encuesta
probabilística con representatividad de los niveles so-

cioeconómicos bajos de la Ciudad de México. Ade-
más, para el análisis, se utilizó el ajuste por el diseño
de la encuesta, con la finalidad de tener una adecuada
valoración de los estimadores utilizados.

Uno de los resultados fue que las mujeres con co-
nocimientos correctos o regulares sobre nutrición pre-
sentan mayor riesgo de sobrepeso u obesidad respecto
a las mujeres que tienen conocimientos incorrectos.
En este sentido se debe tomar en cuenta el diseño del
estudio, el cual no da posibilidades de probar causa-
lidad, pero sí da la fortaleza de estudiar asociaciones.
En investigaciones previas se ha demostrado que el
peso o el IMC no necesariamente se asocian con tener
buenos o correctos conocimientos sobre nutrición. En
un estudio en adultos (18 a 65 años de edad) urbanos

GALINDO GÓMEZ et al.402

TRIPA 61#4:Maquetación 1  01/03/2012  02:50 a.m.  Página 402



blación de estudiantes que egresaban de la educación
básica, de diferentes niveles socioeconómicos y tipos
de escuelas (públicas y particulares). Se observó que
los estudiantes con nivel socioeconómico alto tuvieron
conocimientos suficientes, en comparación con los de
niveles socioeconómicos bajos (21).

Además, en este estudio encontramos que a menor
nivel educativo hay mayor riesgo de presentar sobre-
peso y obesidad, lo cual fue reportado por Robinson,
et al (22), en EUA, quienes encontraron relación entre
sobrepeso y obesidad en mujeres y el bajo nivel de
educación de sus padres.

En forma consistente, para las mujeres que presen-
taron obesidad y sobrepeso u obesidad, se encontró
una asociación positiva con un alto consumo de gra-
sas. En población mexicana, en una muestra represen-
tativa de población adulta, el consumo de ciertos
patrones dietéticos, como altos en grasa saturada y con
menor contribución de cereales, como maíz, se ha aso-
ciado con la presencia de sobrepeso u obesidad (23).
Si bien en nuestro estudio no se analizaron patrones
dietéticos, del mismo modo, el consumo alto de grasas
resultó ser un factor relacionado.

Respecto a la edad, nuestro estudio mostró que en
las mujeres mayores de 30 años de edad aumenta el
riesgo de sobrepeso y de obesidad, situación referida
en un estudio realizado en mujeres asiáticas en edad
reproductiva (15 a 49 años de edad), en donde encon-
traron altas prevalencias de sobrepeso y de obesidad,
particularmente en el grupo de 35 años de edad y más,
en comparación con las menores de 35 años (24).
Cabe resaltar que en 2006 en México, en población
adulta, la obesidad fue mayor en mujeres (36.9%) que
en hombres (23.5%). En mujeres adolescentes la pre-
valencia de sobrepeso u obesidad fue mayor a 30.0%,
mientras que en la Ciudad de México se reportaron
prevalencias de 71.4% (4). Sin ser una muestra de po-
blación totalmente comparable con los datos presen-
tados en nuestra muestra de estudio, se observan
cifras elevadas de sobrepeso u obesidad (79.9%) y
que han aumentado en el tiempo y con la edad de las
personas. Sin duda, el sobrepeso y la obesidad son un
problema grave de salud pública que es necesario se-
guir estudiando, actuando e interviniendo desde sus
diferentes aristas.

Los hallazgos del presente estudio podrían servir
como uno de los abordajes para el conocimiento sobre
orientación en salud y, en particular, sobre conoci-

en Irlanda no encontraron una relación significativa
entre el nivel de conocimientos sobre nutrición e IMC.
En él contestaron un cuestionario general de nutrición
autoaplicable. Hallaron prevalencias superiores a 37%
de sobrepeso u obesidad, así como puntajes altos de
conocimientos en nutrición, por ejemplo, respecto a
recomendaciones dietéticas, los individuos con sobre-
peso tuvieron un puntaje promedio alto. Por lo que su-
gieren que los conocimientos en nutrición son un
factor importante, pero no suficiente para un cambio
en el comportamiento dietético (17). 

En este contexto, la teoría social cognitiva sugiere
que el comportamiento relacionado con la alimenta-
ción no está determinado por estímulos externos, sino
por mediación de procesos mentales internos como co-
nocimientos, actitudes y creencias (18). Dicha teoría
se ha utilizado para el diseño de intervenciones en el
cuidado del peso saludable. Es así que en un estudio
en mujeres de bajos ingresos, hispanas y áfrico-ame-
ricanas, en EUA, encontraron que después de ocho se-
manas de intervención en educación sobre dieta y
actividad física, las mujeres que tuvieron mejores co-
nocimientos en nutrición disminuyeron ≥2.27 kg más
que las mujeres que no tuvieron la intervención (19).
Esto puede indicar que intervenciones adecuadas y di-
rigidas a población específica podrían ser eficaces para
disminuir el exceso de peso.

Respecto a la asociación entre el sobrepeso u obe-
sidad y el nivel socioeconómico se ha reportado que,
estos temas en mujeres nivel socioeconómico bajo está
asociado con un mayor tamaño corporal, medido a tra-
vés del IMC (5). En el presente estudio se encontró un
resultado similar, es decir, las características que iden-
tifican un nivel socioeconómico bajo se asociaron po-
sitivamente con la presencia de sobrepeso u obesidad.
Contrariamente, un estudio en niños chilenos del área
metropolitana de la Ciudad de Santiago, en donde apli-
caron una prueba de 48 ítems para medir conocimien-
tos en nutrición, encontraron que los niños con mayor
nivel socioeconómico significativamente tuvieron
mayor grado de conocimientos en lo referente a ali-
mentos y nutrición, en comparación con los otros ni-
veles (20). Aunque no abordan o reportan la presencia
de sobrepeso u obesidad, resalta la importancia de la
complejidad entre los diferentes niveles socioeconó-
micos y el nivel o grado de conocimientos en nutri-
ción. En otro estudio también se evaluaron los
conocimientos nutricionales y alimentarios en una po-
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CONCLUSIÓN

En mujeres de estratos socioeconómicos bajos de
la Ciudad de México el tener conocimientos correctos
o regulares sobre nutrición, así como mayor edad,
menor nivel de escolaridad, pertenecer al nivel socioe-
conómico medio bajo y un alto consumo de grasas to-
tales se asoció significativamente con presentar
sobrepeso u obesidad. A juicio de los autores, ante el
grave problema de salud pública en el que se han con-
vertido el sobrepeso y la obesidad en México, sería un
error limitar las acciones de educación nutricional a la
sola transmisión de información que, si bien puede ser
asimilada en el discurso de la población en situación
de riesgo o daño, no tiene un efecto apreciable en la
mejoría de su estado de nutrición. Se requiere trascen-
der el enfoque simplista informativo para concebir a
la educación nutricional como al contexto de los co-
nocimientos requeridos que se traduzcan en cambios
efectivos hacia estilos de vida saludables.
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