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INTRODUCCIÓN 
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva 
de grasa que puede ser perjudicial para la salud (World Health Organization [OMS, 
por sus siglas en español], 1998). De manera general, este problema de salud 
pública, resulta de la ingesta de alimentos y bebidas con alto contenido energético, 
en combinación con una escasa actividad física (Instituto Nacional de Salud 
Pública [INSP], 2007). No obstante, se sabe que existen otros factores (genéticos, 
sociales, psicológicos y culturales) que explican la presencia del exceso de peso, 
por ejemplo, mantener un estilo de vida sedentario, mayor disponibilidad de 
alimentos “chatarra” y comida rápida, consolidación de una sociedad consumista y 
el uso de la comida como medio para satisfacer necesidades emocionales y 
compensar los fracasos y frustraciones de la vida  (Fausto et al, 2007).  
La obesidad tiene consecuencias físicas, emocionales y sociales (Kumanyika & 
Brownson, 2007). Entre las consecuencias físicas destaca que la obesidad está 
asociada a un aumento en el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y 
diabetes tipo 2, las cuales son las principales causas de muerte en la población 
mayor a los 30 años en nuestro país (Gómez et al, 2011; Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía, 2010; INSP, 2008). Además, mantiene comorbilidad con 
la arteriosclerosis, la hipertensión, la apnea del sueño, los problemas respiratorios 
y las enfermedades renales (Miguel & Niño, 2009).  Respecto a las consecuencias 
emocionales, el exceso de peso se asocia con baja autoestima, miedo e 
inseguridad personal, insatisfacción corporal, ansiedad y depresión (Alvarado et al, 
2005; Calderón et al, 2010; Ceja et al., 2010). Las consecuencias sociales 
comprenden la  discriminación por el peso, burlas, acoso de los pares, 
estereotipos negativos y marginación social (Martínez-Aguilar et al., 2010) e 
incluso se sabe que el exceso de peso se asocia con un deterioro importante en la 
calidad de vida de las personas que la padecen (Ureña et al, 2010).  
Debido al importante impacto que tiene la obesidad en la salud física y mental de 
la población, así como las alarmantes cifras de personas que la padecen en el 
mundo, la obesidad es uno de los problemas de salud pública más importantes de 
nuestra época. La Organización Mundial de la Salud ([OMS], 2012) dio a conocer 
que, para el 2008, al menos  500 millones de adultos mayores de 20 años 
presentan obesidad en el orbe, incluyendo a la población tanto de países 
desarrollados como de aquellos que se encuentran en vías de desarrollo. En 
México, el sobrepeso ataca a más de la mitad de la población en edad adulta y 
15% sufre de obesidad, por otro lado, 26% de niños menores de 11 años tiene 
sobrepeso u obesidad (López-Alarcón et al, 2008). Tres encuestas nacionales: 
Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas (ENEC; Secretaria de Salud, 
1994), Encuesta Nacional de Salud (ENSA; INSP, 2003), y Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT; INSP, 2007) indican que la prevalencia de obesidad 
incrementó en México en las dos últimas décadas (Tabla 1).  
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TABLA 1.  
INCREMENTO EN LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN 
MÉXICO 

 1993 

ENEC 

2000 

ENSA 

2006 

ENSANUT 

Prevalencia 21.20% 25.14% 31.30% 

Incremento - 18.4% 24.7% 
    

 Varones 

Prevalencia 15.3% 20.2% 25.3% 

Incremento - 32.4% 25.4% 
    

 Mujeres 

Prevalencia 25.4% 29.5% 35.5% 

Incremento - 16.3% 20.3% 

Específicamente en el Estado de México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
(exceso de peso) en personas mayores de 20 años fue de 71.9% en mujeres y 
66.7% en hombres (INSP, 2007).  
Para la identificación del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial se han utilizado 
distintos indicadores entre los que destaca el Índice de Masa Corporal (IMC), el 
cual es utilizado para evaluar el estado nutricio de una persona a través de la 
fórmula: IMC = peso/talla2. Con frecuencia se utiliza la clasificación propuesta por 
la OMS (1998): <18.4 peso bajo; de 18.5 a 24.9 peso normal; de 25.0 a 29.9 
sobrepeso; y > 30 obesidad. El IMC constituye la medida poblacional más útil del 
sobrepeso y la obesidad, pues la forma de calcularlo no varía en función del sexo 
ni de la edad en la población adulta. No obstante, debe considerarse como una 
guía aproximativa, pues puede no corresponder al mismo grado de obesidad en 
diferentes individuos.  
La obesidad es una enfermedad metabólica que tiene importantes implicaciones 
que repercuten en la percepción de la Calidad de Vida (CV) de las personas que la 
padecen. El constructo CV ha tenido un desarrollo histórico interesante: 
inicialmente consistía en el cuidado de la salud personal, posteriormente se 
convirtió en la preocupación por la salud e higiene pública, se extendió después a 
los derechos humanos, laborales y ciudadanos, para continuar con la capacidad 
de acceso a los bienes económicos, y finalmente se transformó en la 
preocupación por la experiencia del propio sujeto, la vida social, la actividad 
cotidiana y la salud (Schwartzmann, 2003).  La OMS (2002) la ha definido como la 
autoevaluación que hace una persona de la satisfacción y la felicidad percibida en 
relación con los diferentes ámbitos considerados importantes en la vida, así como 
la vida evaluada globalmente, y que se ve manifestada en la funcionalidad y el 
bienestar físico, social, psicológico y ambiental experimentado.  
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A pesar de que la CV implica indicadores objetivos y subjetivos  (Cummins, 2000), 
predominantemente es subjetiva, por lo que debe considerarse desde un enfoque 
individual, cultural y contextual, pues se trata de una propiedad de la persona más 
que del ambiente (Ardila, 2003). 
Para analizar la relación que tiene una enfermedad como la obesidad con la CV, 
surge el estudio de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), la cual 
hace referencia a aquellos aspectos de la vida que se alteran cuando padecemos 
una enfermedad o bien, que mejoran cuando esta desaparece, es decir, el 
bienestar o malestar experimentado a raíz del padecimiento de una enfermedad.  
En diversas investigaciones se ha mostrado evidencia de que la CVRS del 
paciente obeso se deteriora en varios aspectos: capacidad física (problemas 
físicos y dolor), bienestar psicológico y funcionamiento social, en comparación con 
aquellos de peso normal (Dinç et al., 2006; Fjeldstad et al, 2008; Huang et al, 
2006; Katz et al, 2000; Yancy et al, 2002), además, el deterioro es mayor ante la 
presencia de comorbilidad, principalmente entre las mujeres (Barajas et al., 1998). 
En especial, cuando la CV se evalúa utilizando la Encuesta de Salud SF-36, las 
áreas afectadas son el rol físico, el rol emocional y el funcionamiento social (Hsu 
et al., 2002). 
La SF-36 ha sido utilizada en diversos estudios alrededor del mundo para evaluar 
la CVRS tanto en muestras clínicas como no clínicas (Herman et al, 2010; Katz et 
al., 2000; Yancy et al., 2002) con resultados favorables. En nuestro país, Zúniga et 
al, (1999) validaron la escala para población mexicana, no obstante, hasta el 
momento no se sabe de otros estudios realizados con la SF-36 en México. 
Aunque la CVRS ha sido ampliamente estudiada en distintos países, en México 
son escasos los trabajos publicados (González et al, 2008; Hidalgo-Rasmussen et 
al, 2011). Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue determinar la 
frecuencia de sobrepeso y obesidad para lo cual se utilizó la clasificación 
diagnóstica de la OMS (1998) y evaluar la relación entre el IMC y la CVRS en un 
grupo de estudiantes universitarios. 
MÉTODO 
Participantes:  
La muestra fue no probabilística y comprendió 149 estudiantes de una universidad 
pública del Estado de México con un rango de edad de 18 a 24 años (M = 19.82; 
DE = 1.71), de los cuales 106 eran mujeres (M = 19.54; DE = 1.51) y 43 varones 
(M = 20.51; DE = 1.99). La distribución de los participantes por carrera fue la 
siguiente: 48 de psicología, 34 de derecho, 24 de administración, 10 de ingeniería 
en computación y 33 de informática administrativa. Al comparar la edad de los 
varones con la de las mujeres se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas  (t = 2.89; p = .005) entre los grupos, fueron los varones quienes 
reportaron mayor edad. 
Materiales 
Para obtener el peso de los participantes, se utilizó un analizador de composición 
corporal marca Inbody 230, mientras que para la estatura se utilizó el tallímetro de 
una báscula marca Seca700 mecánica de columna, con un rango de medición de 
60 a 200 cm y una precisión de 1cm. 
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Instrumento 
Encuesta de Salud versión corta SF-36 (Ware, 2000) que considera aspectos de 
salud en las dimensiones física y mental. Está compuesta por 36 ítems distribuidos 
en ocho subescalas, cuatro para cada dimensión: 1) salud general, 2) función 
física, 3) rol físico, 4) dolor corporal, 5) rol emocional, 6) vitalidad, 7) función social, 
y 8) salud mental. Adicionalmente, la SF-36 cuenta con un ítem que cuestiona 
acerca del estado de salud actual en comparación con el del año anterior; este 
ítem no se incluye para el cálculo de ninguna de las subescalas. Los reactivos se 
puntúan de 0 a 100, donde 0 refleja una mala calidad de vida y 100 es equivalente 
a una buena calidad de vida (Vilagut et al., 2005). Para su calificación es 
necesario convertir los puntajes a una escala de 0 a 100, según el sentido de la 
pregunta y el número de opciones de respuesta posibles. Se obtiene el resultado 
para cada dimensión y subescalas promediando los puntajes de los ítems que las 
conforman. En un estudio realizado en México por Zúniga et al. (1999) las 
subescalas de la SF-36 mostraron una consistencia interna de entre .56 a .84, en 
este estudio se encontró un alfa de Cronbach de .87. 
Procedimiento  
Se solicitó el permiso de las autoridades de la institución y se obtuvo 
consentimiento informado de los participantes. La aplicación del instrumento se 
realizó de manera grupal y la toma de medidas estuvo a cargo de personal 
previamente capacitado. El peso fue registrado con la persona descalza, de pie 
sobre en analizador corporal y con los brazos rectos. La talla fue referida como la 
distancia máxima comprendida entre la base de la báscula y el vértex (punto más 
alto de la cabeza). Durante la evaluación, el sujeto permaneció de pie, sin zapatos, 
completamente erguido, con los talones juntos, los brazos pegados al cuerpo y de 
espaldas a la pared.  
Los datos fueron procesados con el Paquete Estadístico para las Ciencias 
Sociales (SPSS versión 10.0). Con base a la clasificación propuesta por la OMS 
(1998) se realizó el análisis de frecuencias para cada categoría del IMC, tanto 
para la muestra total como por género 
RESULTADOS 
En la muestra total (Tabla 2) se encontró que 6.0% de los estudiantes se 
encuentran por debajo del peso normal; 61.7% con normopeso; 21.5% presentan 
sobrepeso; y 10.7% obesidad (IMC > 30).   
Cabe mencionar, que debido a la baja frecuencia de personas con infrapeso  se 
eliminaron de la muestra nueve sujetos para realizar los análisis subsecuentes. El 
resto de los participantes fueron clasificados en dos grupos de estudio: 1) peso 
normal y 2) exceso de peso.  
TABLA 2. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR CATEGORÍAS DEL IMC. 

 Varones 
(n= 43) 

Mujeres 
(n= 106) 

Muestra total 
(n= 149) 

 
Categoría 

Frecuencia 
(%) 

Frecuencia 
(%) 

Frecuencia 
(%) 

Infrapeso 
< 18.4 

1 
(2.3) 

8 
(7.5) 

9 
(6.0) 
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Normopeso 
18.5 - 24.9 

 
23 

(53.5) 

 
69 

(65.1) 

 
92 

(61.7) 
 
Sobrepeso 
25 - 29.9 

 
12 

(27.9) 

 
20 

(18.9) 

 
32 

(21.5) 
 
Obesidad grado I 
30 - 34.9 

 
7 

(16.3) 

 
6 

(5.7) 

 
13 

(8.7) 
 
Obesidad grado II 
35 - 39.9 

 
0 

(0.0) 

 
3 

(2.8) 

 
3 

(2.0) 
 
Obesidad grado III 
> 40 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

 
0 

(0.0) 

    Nota: n = número de casos; % = porcentaje. 
Para comparar las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de salud SF-36 entre 
los universitarios con peso normal y exceso de peso se utilizó la prueba 
estadística para la comparación de medias t de Student para muestras 
independientes. Los resultados indicaron diferencias estadísticamente 
significativas en la dimensión Global y Física de la CVRS (Tabla 3).  
TABLA 3. COMPARACIÓN DE LA MUESTRA TOTAL EN LAS DIMENSIONES 
DEL SF-36 DE ACUERDO AL IMC. 

 Peso normal 
(n = 92) 

     Exceso de peso 
        (n = 48) 

 

Dimensión Media   (DE) Media   (DE) t 

Global 79.55   
(11.38) 

74.69   (10.08) 2.42* 

Física 85.73   
(11.14) 

81.04   (12.09) 2.29* 

Mental 70.29   
(14.50) 

65.18   (15.31) 1.94 

   Nota: n = número de casos, DE = desviación estándar, * p < .05. 
En el caso de las subescalas de la SF-36, se encontraron diferencias significativas 
entre las personas con peso normal y exceso de peso en “Salud General”, 
“Vitalidad” y “Salud Mental” (Tabla 4). Fue el grupo de participantes con sobrepeso 
y obesidad quienes obtuvieron las puntuaciones más bajas. 
TABLA 4. COMPARACIÓN DE LA MUESTRA TOTAL EN LAS ESCALAS DEL 
SF-36 SEGÚN EL IMC. 

 Peso normal Exceso de 
peso 

 

  (n= 92) (n= 48)  

Escala Media Media t 
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(DE) (DE) 

Salud 
General 

66.41 

(18.09) 

59.69 

(19.42) 

2.04* 

Función 
Física 

95.43 
(9.19) 

92.81 
(9.45) 

1.59 

Rol Físico 88.86 
(22.96) 

79.69 
(27.61) 

1.97 

Dolor 
Corporal 

79.21 
(17.66) 

78.28 
(19.12) 

0.29 

    

Rol 
emocional 

67.75 
(29.00) 

62.50 
(31.23) 

0.99 

Vitalidad 67.23 
(16.04) 

61.35 
(15.74) 

2.07* 

Función 
Social 

80.73 
(18.60) 

78.96 
(20.32) 

0.52 

Salud 
Mental 

70.09 
(16.28) 

64.33 
(16.21) 

1.99* 

  Nota: n = número de casos, DE = Desviación Estándar, * p< .05. 
Al comparar las medias obtenidas en las tres dimensiones de la escala entre los 
participantes hombres y mujeres, se encontró que las mujeres con sobrepeso y 
obesidad refirieron las puntuaciones más bajas en contraste con las mujeres con 
peso normal (Tabla 5).  
TABLA 5. COMPARACIÓN DE LAS DIMENSIONES DE LA CVRS ENTRE 
HOMBRES/MUJERES CON DIFERENTE IMC. 

 Hombres   Mujeres  

 1 
Peso 

normal 
(n= 23) 

2 
Exceso 
de peso 
(n= 19) 

  1 
Peso 

normal 
(n= 69) 

2 
Exceso 
de peso 
(n= 9) 

 

Dimensión Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

F Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

F 

Global 
80.02 

(13.18) 
76.51 

(12.65) 
0.88 79.40 

(10.82) 
73.51 
(9.97) 

2.52* 

Física 85.46 
(12.77) 

81.32 
(15.66) 

0.94  85.82 

(10.64) 
80.86 
(7.90) 

2.18* 
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Mental 71.88 
(16.33) 

69.30 
(16.77) 

0.50  69.76 

(13.93) 
62.48 

(10.63) 
2.36* 

Nota: n = número de casos; DE = Desviación Estándar, * p< .05. 

En el grupo de las mujeres se encontró que quienes presentaron sobrepeso u 
obesidad obtuvieron puntuaciones significativamente menores en las subescalas 
“Salud General”, “Vitalidad” y “Salud Mental” en comparación con las mujeres con 
peso normal (Tabla 6).  
TABLA 6. COMPARACIÓN DE LAS SUBESCALAS DE LA CVRS ENTRE 
HOMBRES/MUJERES CON DIFERENTE IMC. 

 Hombres   Mujeres  

  1 

Peso 
normal 

(n= 
23) 

2 

Exceso 
de 

peso 

(n= 19) 

  1 

Peso 
normal 

(n= 69) 

2 

Exceso 
de 

peso 

(n= 20) 

 

Escala Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

F  Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

F 

Salud 
General 

68.04 

(20.27) 

63.16 

(23.41) 

0.73  65.87 

(17.43) 

57.41 

(16.35) 

2.23* 

Función 
Física 

97.39 

(5.19) 

93.42 

(11.91) 

1.44  94.78 

(10.13) 

92.41 

(7.63) 

1.13 

Rol Físico 82.61 

(31.47) 

72.37 

(33.22) 

1.02  90.94 

(19.16) 

84.48 

(22.57) 

1.35 

Dolor 
Corporal 

75.00 

(19.22) 

84.79 

(11.70) 

1.69  80.62 

(17.03) 

74.48 

(20.89) 

1.52 

        

Rol 
emocional 

72.46 

(32.80) 

70.18 

(29.18) 

0.24  66.18 

(27.71) 

57.47 

(31.99) 

1.36 

Vitalidad 69.13 

(17.49) 

64.47 

(18.33) 

0.84  66.59 

(15.61) 

59.31 

(13.74) 

2.18* 

Función 
Social 

84.02 

(16.41) 

83.03 

(17.29) 

0.19  79.64 

(19.26) 

76.29 

(21.96) 

0.75 

Salud 
Mental 

68.87 

(19.41) 

67.16 

(17.21) 

0.30  70.49 

(15.23) 

62.48 

(15.54) 

2.36* 

Nota: n = número de casos; DE = desviación estándar, * p < .05. 

DISCUSIÓN 
El propósito de este estudio fue determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad 
para lo cual se utilizó la clasificación diagnóstica de la OMS (1998) y evaluar la 
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relación entre obesidad y la CVRS en un grupo de estudiantes universitarios del 
Estado de México.  
Los resultados obtenidos acerca de la frecuencia de sobrepeso y obesidad indican 
que más de la cuarta parte de los estudiantes de la muestra (32.2%)  presentaron 
sobrepeso u obesidad, de estos, 39.58% fueron varones y 60.41% fueron mujeres. 
Congruente con los hallazgos de este estudio, datos epidemiológicos (SSA, 1994; 
INSP 2003; INSP, 2007) obtenidos en México indican que son las mujeres quienes 
presentan más problemas con el exceso de peso. 
En cuanto a la CVRS de los participantes, es pertinente mencionar, que las 
puntuaciones para esta variable se ubicaron por arriba de los 50 puntos. Lo 
anterior hace referencia a que se trata de una población relativamente “sana” y 
que el deterioro que se pudiera observar en la CVRS sería moderado.  
Al comparar las medias obtenidas en la Encuesta de Salud SF-36 no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en el grupo de los varones 
al comparar las dimensiones y subescalas. Dicho resultado podría estar 
relacionado con el estereotipo de belleza masculina socialmente aceptado, que 
enfatiza un cuerpo robusto como sinónimo de fortaleza, protección y competencia 
sexual. Por lo anterior, los varones más pesados son socialmente más aceptados 
que las mujeres, confundiendo muchas veces así, la masa magra con la masa 
grasa. Además, otros estudios han argumentado que son las mujeres quienes 
presentan un mayor deterioro en la CVRS a causa del sobrepeso en comparación 
con los varones, en quienes el deterioro resulta ser mínimo (Barajas et al., 1998; 
Ríos et al., 2008). 
Por otro lado, en la muestra de las mujeres se encontraron diferencias en todas 
las dimensiones y en áreas específicas de salud física y emocional de la CVRS. 
Fueron las mujeres con sobrepeso quienes refirieron mayor deterioro en la 
evaluación global de la CVRS así como mayor limitación en la realización de 
actividades de la vida diaria que requieren de esfuerzos físicos moderados o 
intensos como correr, subir varios pisos por la escalera, levantar objetos pesados 
o participar en deportes, debido al cansancio que estas actividades pudieran 
representar; además de una reducción moderada de la capacidad para trabajar o 
realizar otras actividades, así como el tiempo dedicado a las mismas a causa de 
sentir desánimo y/o ansiedad; en comparación con las mujeres normopeso.  
Los resultados señalados son congruentes con otros estudios que afirman que la 
CVRS se ve significativamente disminuida en personas con exceso de peso 
(González et al., 2008; Hassan et al, 2003; Hidalgo-Rasmussen et al.,  2011) 
En comparación con otras investigaciones que reportan que el impacto del exceso 
de peso en los aspectos psicológicos del individuo es escaso (Fjeldstad et al., 
2008; Trujillo-Martín et al., 2010) en esta investigación se presenta evidencia de 
que entre los universitarios con exceso de peso se percibe un deterioro importante 
en aspectos psicoemocionales. De igual manera los resultados de este estudio se 
contraponen a los de otros investigadores que refieren que las dimensiones de la 
CVRS asociadas con problemas físicos y con el dolor suelen ser las más 
deterioradas a causa del exceso de peso (Huang et al., 2006; Katz et al., 2000; 
Yancy et al., 2002). Las diferencias entre dichos resultados podrían deberse a la 
pluralidad de instrumentos genéricos y específicos para el estudio de la CVRS que 
suelen evaluar aspectos tan diversos como concepciones de CV existen; además, 
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la muestra comunitaria de este estudio podría no percibir el mismo impacto en la 
CVRS que las muestras clínicas, así surge la hipótesis de que el ser joven 
universitario actúa como un factor protector  de la disminución de la CV debido al 
apoyo social y las altas expectativas de vida que este status podría implicar. 
La investigación de la CVRS permite enfocar los esfuerzos de los profesionales y 
servicios de salud en la planificación de acciones centradas en la persona que, 
considerando las áreas de oportunidad y necesidades, mejoren la CV. Así, el 
objetivo último de la atención en salud está orientado no sólo a la eliminación de la 
enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la CVRS del paciente. En el 
caso específico de la obesidad, se trata de una compleja enfermedad que afecta a 
gran parte de la población mexicana y que sigue incrementando su prevalencia, 
por lo que es una necesidad brindar un tratamiento integral preventivo y 
rehabilitatorio. 
Este estudio contribuye al conocimiento de la CVRS en las personas con 
sobrepeso y obesidad en nuestro país, específicamente entre universitarios, 
mismo que es muy escaso. Por lo anterior, se sugiere aumentar el número de 
investigaciones relacionadas con el exceso de peso corporal y la CVRS entre los 
jóvenes; así como proponer estrategias de intervención que promuevan un estilo 
de vida saludable y mejoren la CV. 
Una primera limitación de este estudio está determinada por la falta de precisión 
conceptual del constructo calidad de vida. Tal como se señaló en el marco teórico, 
se trata de un concepto en construcción, para el cual existen varias 
aproximaciones y diversos instrumentos de valoración; en nuestro país existen 
pocos instrumentos validados, lo que dificulta de manera importante la 
investigación en este ámbito. Futuras investigaciones podrían evaluar las 
propiedades psicométricas de diferentes cuestionarios de autoreporte en 
población mexicana e incluir variables psicológicas como personalidad, 
habilidades de afrontamiento, ambiente social y cultural, etc. 
CONCLUSIONES 
La obesidad es una enfermedad metabólica que tiene importantes implicaciones 
físicas, psicológicas y sociales que podrían repercutir en la percepción de la 
Calidad de Vida (CV) de las personas que la padecen. Los resultados indicaron 
que existen diferencias significativas entre las mujeres con peso normal y aquellas 
con sobrepeso u obesidad en escalas específicas del constructo Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud (CVRS). Cabe resaltar que las universitarias con un IMC 
> 25 reportaron una peor CVRS en aspectos sociales y mentales en comparación 
con otros aspectos físicos de la CVRS. 
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