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RESUMEN

Introducción: el aumento del sedentarismo, la disminución de los niveles de actividad física (AF) y mayor adiposidad a nivel central, 
ponen en riesgo a la salud. Al ingreso a la universidad se pueden presentar cambios en el estilo de vida, ya que los estudiantes 
manifiestan hábitos poco saludables y AF deficiente. Objetivo: correlacionar el nivel de AF con la adiposidad corporal de estudiantes 
universitarios de primer ingreso de una universidad pública del noroeste de México. Método: estudio observacional, descriptivo y 
transversal de 330 estudiantes, mujeres y hombres de 16 a 25 años de edad, de primer ingreso a la FaSPyN-UANL. Composición 
corporal por bioimpedancia eléctrica, Cuestionario Internacional de Actividad Física-Formato Corto (International Physical Activity 
Questionnaire Short-Form; IPAQ-SF, por sus siglas en inglés) para la evaluación de la AF y sedentarismo; fenotipos antropométricos: 
índice cintura/talla (ICT), índice de masa grasa (IMG), índice de masa libre de grasa (IMLG), índice de forma corporal (IFC), índice de 
grasa fit (IGF). Correlaciones estadísticas SPSS® v. 22. Resultados: se obtuvo una media de edad de 18 años, un nivel de AF de 26.1 %, 
bajo; 28.5 %, moderado; y 45.4 %, alto. La proporción del nivel de AF alta fue mayor en hombres, mientras que la moderada fue mayor 
en mujeres (p = 0.016). Se encontró una correlación inversa con el IFC y el porcentaje de masa grasa, reportando menor puntaje frente 
a un nivel mayor de AF (p= 0.005). No se halló relación con el IMC, IMG, ICT, masa grasa (kg) y horas sentado (p ≥ 0.05), estos puntajes 
fueron independientes de la AF de los estudiantes. Conclusiones: existen diferencias significativas entre la composición corporal, 
los índices de adiposidad y el nivel de AF de los estudiantes, presentando mayor IMLG e IGF en aquellos con un nivel de AF alto. Esto 
demuestra una mejor utilidad para identificar el riesgo a la salud, combinando la evaluación de la aptitud cardiorrespiratoria (ACR) 
y la masa magra para continuar promoviendo la AF de intensidad vigorosa y prevenir enfermedades crónicas.

Palabras clave: actividad física, composición corporal, fenotipos, adiposidad, estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: The increase in sedentary lifestyle, the decrease in levels of physical activity (PA) and greater adiposity at the central 
level, set health at risk. Once students beging a career at university level, changes in lifestyle, may occur as they show unhealthy 
habits and lack of PA. Objective: To correlate the level of PA with the body adiposity of first-year university students of a public 
university at northeastern Mexico. Method: Descriptive and cross-sectional observational study of 330 students, female and male, 
from 16 to 25 years old, freshmen of the FaSPyN-UANL. Body composition by electrical bioimpedance, International Physical Activity 
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) for the evaluation of PA and sedentary lifestyle; anthropometric phenotypes: waist-to-height 
ratio (WHR), fat mass index (FMI), fat-free mass index (FFMI), a body  shape index (ABSI), fit fat index (FFI). SPSS® V. 22 Statistical 
Correlations. Results: A mean age of 18 years was obtained, a mean age of 18 years and a 26.1 % of low level, 28.5 % of moderate and 
45.4 % of high PA were obtained. The proportion of high PA level was higher in men, moderate PA was higher in women (p= 0.016). 
An inverse correlation was found with ABSI and fat mass percentage, reporting a lower score compared to a higher level of PA (p= 
0.005). No relationship was found with BMI, FMI, WHR, fat mass (kg) and sitting hours (p ≥ 0.05), these scores were independent of 
the PA level of the students. Conclusions: There are significant differences between the body composition, adiposity indices and PA 
level of the students, presenting higher FFMI and FFI in those with a high PA level. This demonstrates a better usefulness to identify 
health risk, combining the evaluation of cardiorespiratory fitness and lean mass to continue promoting vigorous-intensity PA and 
prevent chronic diseases.

Key words: physical activity, body composition, phenotypes, adiposity, students.
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INTRODUCCIÓN

La sociedad enfrenta un gran desafío el día de hoy, que 
continuará en las futuras décadas, ya que el sedentaris-
mo y la falta de actividad física (AF) aumentan a medida 
que se desarrolla la tecnología, disminuye el uso de la 
fuerza en el ambiente laboral, aumentan los sistemas de 
transporte, la ingestión de alimentos de alta densidad 
energética, e inclusive el uso de drogas, afectando fuer-
temente la calidad de vida de los jóvenes.¹

El periodo universitario define de manera importante 
los hábitos de vida, pues el estudiante comienza a relacio-
narse con nuevos grupos sociales, a modificar su rutina 
diaria y a adaptarse a nuevas costumbres debido a fac-
tores académicos, psicológicos, sociales y culturales, que 
repercuten en el estado nutricional y de estilo de vida.1,2

Actualmente el sedentarismo aumentó 15 % durante 
la pandemia por COVID-19, se ha reportado que es-
tar recostado o reclinado por más de ocho horas se 
incrementó 5 % durante el confinamiento, según la EN-
SARS-CoV-2, lo que puede provocar la aparición tem-
prana de enfermedades crónicas.3 El sedentarismo es 
considerado uno de los principales factores de riesgo 
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, sobrepeso y obesidad, que de igual forma se 
han asociado con bajo rendimiento académico,4 ade-
más de ser las principales causas de muerte a nivel 
mundial.5

Un estilo de vida sedentario es uno de los principa-
les factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del 
síndrome metabólico y a algunos tipos de cáncer, a la 
par de que se le ha adjudicado gran importancia para la 
salud. Para clasificar a una persona como sedentaria, se 
consideran las horas que permanece sentada en diver-
sas actividades, como ver televisión, jugar videojuegos, 
conducir, entre otras. El sedentarismo, desde una pers-
pectiva metabólica, se determina por un gasto energéti-
co < 1.5 equivalentes metabólicos (METs, por sus siglas 
en inglés; 1 MET= ~3.5 mlO2/kg/min) para llevar a cabo 
una AF.5,6

Por otro lado, la AF se define como cualquier mo-
vimiento corporal intencional, hecho con los músculos 
esqueléticos, que resulta de un gasto de energía que 
permite interactuar con los seres y el ambiente que los 
rodea.1 De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), el 60 % de la población no realiza sufi-
ciente AF a nivel mundial, es decir, es una población 
sedentaria;7 en México afecta al 58.3 % de las personas 
mayores de 18 años.8,9

Existen varios índices relacionados con el riesgo de 
desarrollar enfermedades crónicas degenerativas no 
transmisibles en poblaciones jóvenes, como la aptitud 
cardiorrespiratoria (ACR) y el índice cintura/talla (ICT); 
la primera hace referencia a la capacidad máxima res-
piratoria para tomar y utilizar oxígeno, normalmente ex-
presada en METs, esta ACR es modificable por la AF, 
el hábito tabáquico y el peso corporal. Por otra parte, 

el ICT es un indicador antropométrico que señala una 
adiposidad en el área abdominal que está relacionado 
con diferentes factores como el sueño, sedentarismo, 
balance energético, calidad de la dieta y nivel de prepa-
ración física.10

De igual modo, otros indicadores determinan los ni-
veles de adiposidad a través de la antropometría para 
cuantificar la variación de las dimensiones físicas y la 
composición del cuerpo permitiendo evaluar los efectos 
de una intervención nutricional.11,12 El índice de masa li-
bre de grasa (IMLG) y el índice de masa grasa (IMG) 
son de utilidad para identificar si las variaciones de peso 
corporal son debidas a la masa grasa o a la masa libre 
de grasa, teniendo como objetivo medir y analizar los 
cambios de la composición corporal.13

El índice de forma corporal (IFC), definido como la 
métrica para evaluar las implicaciones para la salud de 
una determinada altura del cuerpo humano, masa y cir-
cunferencia de cintura (CC), calculado con la fórmula 
ABSI= 1,000*WC*Wt-2/3*Ht5/6, es adecuado para estimar 
la adiposidad abdominal, la cual está asociada con fac-
tores de riesgo cardiovascular y permite predecir cual-
quier causa de mortalidad.14 El índice de grasa fit (IGF), 
descrito como la ACR combinada con la relación cintu-
ra-estatura en forma de un índice de ajuste-grasa sobre 
el riesgo de diabetes, se calcula dividiendo los METs por 
el ICT. Las puntuaciones suelen oscilar entre 10 y 50 en 
una escala continua, donde las puntuaciones más altas 
son mejores; depende de la función en conjunto del sis-
tema respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético, 
ayudando a predecir el riesgo de diabetes tipo 2 (DM2) 
y puede interpretarse de manera que, las personas con 
menor grasa corporal no significan que sean más fuer-
tes, y viceversa.10

El objetivo de este estudio fue correlacionar el nivel 
de AF con la adiposidad corporal de estudiantes univer-
sitarios de primer ingreso de una universidad pública del 
noroeste de México.

MÉTODO

Participantes y tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo, de corte transver-

sal. La población de interés estuvo constituida por mu-
jeres y hombres, de 16 a 25 años de edad, estudiantes 
de primer ingreso de la Facultad de Salud Pública y Nu-
trición (FaSPyN) de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León (UANL). El muestreo fue no probabilístico. El re-
clutamiento de los participantes se efectuó en los cursos 
propedéuticos con estudiantes formalmente inscritos en 
el curso de inducción de la Licenciatura en Nutrición en 
diciembre de 2019, que aceptaron participar y firmaron 
el consentimiento informado desarrollado para la in-
vestigación. Los estudiantes excluidos de esta, fueron 
quienes no completaron las encuestas y/o mediciones 
antropométricas requeridas en el presente estudio.
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Procedimiento
La recolección de datos se hizo por salón y se solicitó 
a los participantes presentarse con ropa cómoda, sugi-
riéndose ropa deportiva. Se aplicaron dos instrumentos 
en físico, integrados por los datos de identificación y 
el cuestionario de AF versión corta IPAQ-SF (Interna-
tional Physical Activity Questionnaire-Short Form), pre-
viamente explicado.

El IPAQ-SF determinó el nivel de AF en cuatro do-
minios: laboral, doméstico, transporte y tiempo libre. El 
indicador de AF se expresó tanto de manera continua, 
en MET-min/sem, como de manera categórica, clasi-
ficando el nivel de AF en bajo, moderado o alto. Para 
determinar los valores MET se utilizó la fórmula para el 
cálculo de minutos MET: caminata MET-min/sem= 3.3 
MET x minutos de caminata x días por semana, para 
actividad moderada MET-min/sem= 4.0 MET x minutos 
de actividad de intensidad moderada x días por semana, 
y para la AF vigorosa MET-min/sem= 8.0 MET x minutos 
de actividad de intensidad vigorosa x días por semana.

Para definir el sedentarismo se consideró la última 
pregunta del IPAQ-SF sobre el tiempo (horas o minutos 
al día) que pasó el estudiante sentado entre semana du-
rante los últimos siete días. Incluyó el tiempo que pasa 
en el trabajo y en el hogar, mientras realiza el trabajo del 
curso y durante el tiempo libre, el tiempo que pasa sen-
tado en un escritorio, visitando amigos, leyendo, senta-
do o acostado para ver la televisión.

Se llevaron a cabo mediciones antropométricas de 
peso y talla, CC, siguiendo la técnica descrita por la 
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantro-
pometría (ISAK, por sus siglas en inglés), 2019, y se 
determinaron los índices: índice de masa corporal (IMC), 
ICT, IFC, IMG, IMLG y el IGF. En la valoración de la 
composición corporal se estableció: masa magra (kg), 
masa grasa (kg), porcentaje de grasa corporal, agua to-
tal (kg), y ángulo de fase.

El peso y la composición corporal fueron medidos me-
diante el equipo SECA® mBCA 514 fija; la altura se mi-
dió en cm con el estadímetro SECA® 274 (precisión de 1 
mm); para la CC se usó una cinta de acero flexible retrác-
til de una longitud de 2 m de largo, calibrada en cm con 
graduación milimétrica, marca Lufkin, efectuando la me-
dición según el procedimiento estandarizado ISAK, 2019.

El IMC se obtuvo dividiendo el peso en kg por el cua-
drado de su talla en m2 (kg/m2). Se utilizó la clasificación 
de la OMS para el sobrepeso, IMC igual o superior a 
25 kg/m2; y para la obesidad un IMC igual o superior a
30 kg/m2.

El ICT se consiguió dividiendo la CC y la talla, ambas 
medidas en cm, interpretándose como crítico y con ries-
go importante un valor por encima de 0.5.15

El IFC estima el riesgo de mortalidad prematura en 
función de este índice.10,16 Para el cálculo del IFC se si-
guió la metodología descrita por la Encuesta Nacional 
de Examen de Salud y Nutrición (National Health and 
Nutrition Examination Survey) empleando las variables 

de edad, sexo, talla, peso y CC; se determinó el valor 
Z del IFC, donde un valor elevado indica que la CC fue 
mayor para el peso y talla, esto es, que había mayor adi-
posidad central. Los índices de adiposidad y la CC com-
plementaron el IMC al evaluar los riesgos a la salud, el 
IFC complementó el IMC y permitió una estratificación 
de riesgo eficiente.17

Tanto el IMG como el IMLG informaron sobre la com-
posición corporal actual con relación a la masa grasa 
y la masa muscular del estudiante.18 El IMG se obtuvo 
con la masa grasa en kg entre la talla en m2 con pun-
tos de corte tomados por edad y percentiles, en tanto 
que el IMG mediante la división de la MLG en kg entre 
la talla en m, considerándose 19 como punto de corte 
promedio.19

El IGF se compone de la ACR y del ICT, en donde la 
ACR es un indicador de AF aeróbica de intensidad mo-
derada-alta. El IGF se calculó dividiendo los MET entre 
el ICT, las puntuaciones suelen oscilar entre 10 y 50 en 
una escala continua, y las puntuaciones más altas son 
mejores.20

Análisis estadístico
Para el procesamiento y análisis de información se 
empleó el programa SPSS® v. 22 (Chicago, IL, USA). 
Se calcularon estadísticos descriptivos (medias y des-
viaciones estándar) para las variables. Se analizó la 
distribución de normalidad a partir de la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov con la corrección de significación de 
Lilliefors. Al no cumplir con los criterios de normalidad, 
se utilizaron pruebas no paramétricas: Chi cuadrado de 
Pearson con el ajuste de la prueba exacta de Fisher, 
prueba de correlación de rangos Rho de Spearman y la 
prueba H de Kruskal-Wallis. Se consideró significativo 
un valor de p < 0.05.

Consideraciones éticas
La investigación se apegó a las recomendaciones de la 
Declaración de Helsinki para estudios en humanos y fue 
aprobada por el Comité de Investigación de la FaSPyN 
de la UANL, con número de registro 20-FaSPyN-SA-09.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 330 estudiantes, de ellos, 43 
(13 %) del sexo masculino y 287 (87 %) del femenino, 
con una edad promedio de 18 años, 25.5 % con so-
brepeso y obesidad. De acuerdo con  el nivel de AF se 
identificó al 26.1 % de la población en la clasificación de 
bajo, 28.5 % moderado y 45.4 % alto.

El nivel de AF determinada por el IPAQ-SF no iden-
tificó diferencia estadísticamente significativa entre 
hombres y mujeres para la AF general reportada en los 
estudiantes (tabla 1). Sin embargo, se encontró una 
asociación entre el nivel de AF con el sexo de los es-
tudiantes. Aunque ambos sexos notificaron una mayor 
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proporción en la AF alta, se halló una diferencia signi-
ficativa en las proporciones entre hombres y mujeres 
(χ² [2]= 8.370, p= 0.015), y tras ajuste de la prueba exac-
ta de Fisher (p= 0.016). La proporción de la AF alta en 
hombres (65.1 %) fue mayor que en las mujeres (42.5 %), 
por lo tanto, la proporción de AF moderada en mujeres 
(30.7 %) fue mayor que la de los hombres (14 %).

Para identificar la correlación entre las variables de 
composición corporal, índices de adiposidad y nivel de 
AF, se efectuó un análisis de correlación de rangos Rho 
de Spearman observándose una relación positiva de la 
AF con la edad, IMLG, IGF, kg de masa magra, kg de 
agua total y ángulo de fase, significando un mayor pun-
taje frente a un nivel mayor de AF. Respecto a las rela-
ciones inversas se encontró con el valor Z del IFC y el 
porcentaje de masa grasa, un menor puntaje frente a un 
nivel mayor de AF. Finalmente, no hubo relación con el 
peso, talla, IMC, CC, IMG, ICT, kg de masa grasa y horas 
sentado (p ≥ 0.05), por lo que estos puntajes fueron in-
dependientes de la AF de los estudiantes (tabla 2).

En la comparación de la composición corporal e ín-
dices de adiposidad con el nivel de AF, se identificaron 
diferencias significativas entre los indicadores de com-
posición corporal y las categorías de AF de los estu-
diantes (tabla 3). La edad de los estudiantes fue una 
de las variables que indicó diferencia entre los grupos 
(H [2]= 7.601, p= 0.022), que tras el ajuste de signi-
ficación por medio de la corrección de Bonferroni se 
encontró solamente la diferencia entre la categoría de 
nivel de AF moderado y alto, hallando un mayor ran-
go de edad en la AF con nivel alto (p= 0.039). La me-
dia del IMC en la población fue de 22.30 kg/m2 ± 3.69
para aquellos situados en una AF baja, de 23.18 kg/m2 
± 4.11 para moderada y, finalmente, de 23.20 kg/m2 ± 
3.83 para alta, sin señalar diferencia significativa (H [2]= 
2.380, p= 0.304). En cuanto a la CC, tampoco hubo 
una diferencia significativa (H [2]= 0.029, p= 0.986), 
siendo equivalente entre las distintas categorías de AF. 
De igual manera, no existió diferencia en peso y talla
(p ≥ 0.05).

Tabla 1. Asociación del nivel de actividad física y sexo de los estudiantes.

Sexo
(n)

Bajo
n (%)

Moderado
n (%)

Alto
n (%) Sig.*

Mujeres (287) 77 (26.8) 88 (30.7) 122 (42.5)
Hombres (43) 9 (20.9) 6 (14.0) 28 (65.1) 0.016
Total (330) 86 (26.1) 94 (28.5) 150 (45.4)
*Pruebas de Chi cuadrado con el ajuste de la prueba exacta de Fisher.

Tabla 2. Correlación entre las variables de composición corporal e índices de adiposidad según
los niveles de actividad física de los estudiantes.

Rho de Spearman Sig.
Edad (años) 0.133* 0.016
Peso (kg) 0.107 0.052
Talla (m) 0.087 0.114
IMC (kg/m2) 0.080 0.147
CC (cm) 0.009 0.866
IFC valor Z -0.156** 0.005
IMG (kg/m2) -0.104 0.059
IMLG (kg/m) 0.286*** < 0.001
Cintura/talla -0.025 0.645
IGF 0.273*** < 0.001
Masa grasa (%) -0.185** 0.001
Masa grasa (kg) -0.096 0.082
Masa magra (kg) 0.241*** < 0.001
Agua total (kg) 0.252*** < 0.001
Ángulo de fase (θ) 0.272*** < 0.001
Horas sentado -0.072 0.190
Prueba Rho de Spearman. Sig. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
IMC: índice de masa corporal; IFC: índice de forma corporal; IMLG: índice de masa libre de grasa; IMG: índice de masa grasa; IGF: índice de grasa fit.
Actividad física= 1. baja, 2. media y 3. alta.
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El valor Z del IFC arrojó una media de -1.90 ± 1.45 
para el nivel de AF bajo, -1.44 ± 0.98 para el modera-
do y -1.54 ± 1.07 para el alto (H [2] =8.418, p= 0.015), 
mostrando diferencias estadísticamente significativas 
entre el grupo de actividad baja y alta (p= 0.039). No 
se encontraron diferencias en el IMG (H [2]= 5.989, p 
= 0.052); no obstante, sí las hubo en el IMLG (H [2]= 
28.122, p < 0.001), reportando un valor mayor en los 
estudiantes con nivel de AF alto en contraste con el bajo 
y el moderado (p < 0.001). No se observaron diferencias 
en la medida del ICT (H [2]= 1.034, p= 0.596). En rela-
ción con el IGF, se obtuvo una media de 48.82 ± 63.98 
para bajo, 47.63 ± 44.73 para moderado y de 81.45 ± 
75.50 para alto. Se evidenciaron diferencias entre las 
categorías de AF y el IGF (H [2]= 25.001, p < 0.001). 
La categoría del nivel de AF alto tuvo un mayor puntaje 
del IGF que el grupo de AF baja (p < 0.001) y moderada 
(p < 0.01). Entre el grupo de AF baja y moderada no se 
encontraron diferencias (p= 0.650).

El porcentaje de masa grasa y los kg de masa grasa 
fueron indicadores con diferencias significativas. En el 
porcentaje de masa grasa se presentaron diferencias 
estadísticas (H [2]= 16.154, p < 0.001) entre el grupo de 
AF alta con el de baja (p= 0.017) y moderada (p= 0.001), 
reportando un menor porcentaje en los estudiantes del 
grupo de AF alta. Del mismo modo, la diferencia de los 
kg de masa grasa (H [2]= 20.250, p < 0.001) se eviden-
ció entre los estudiantes de actividad alta con los de baja 
(p < 0.001) y moderada (p= 0.002). En cuanto a los kg 
de agua total, también existieron diferencias entre la AF 
alta con la baja y la moderada (p < 0.001).

En el ángulo de fase hubo diferencias (H [2]= 26.674, 
p < 0.001), con un mayor puntaje en los estudiantes de AF 
alta en comparación con la baja (p < 0.001) y la moderada 
(p= 0.001). El promedio de horas sentado fue de 4.00 ± 3.01 
para el grupo de nivel de AF bajo, de 4.18 ± 3.38 para el 
grupo de moderado y, por último, de 3.60 ± 2.97 para el de 
alto. Según la prueba H de Kruskal Wallis, no se obtuvo di-
ferencia significativa en los grupos (H [2]= 2.336, p= 0.311).

En la asociación del riesgo de IFC con el nivel de AF, 
no se detectó una asociación significativa (χ² [8]= 7.511, 
p= 0.483, y tras ajuste de la prueba exacta de Fisher 
p= 0.546). No se informaron proporciones con una dife-
rencia estadísticamente significativa, por lo que las cate-
gorías de riesgo del IFC fueron independientes de la AF 
de los estudiantes (tabla 4).

DISCUSIÓN

Los jóvenes universitarios presentan una disminución 
significativa en la AF e incremento en los índices de 
obesidad provocado por factores psicológicos, sociales, 
culturales y económicos.21

El rango de edad del presente estudio es de 16 a 25 
años, con una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 
25.5 % (20.3 % sobrepeso y 5.2 % obesidad), menor a lo 
publicado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) 2018 en los grupos mencionados. Cabe 
destacar que el grupo de las mujeres tuvo los mayores 
porcentajes. Un estudio llevado a cabo en Colombia en 
estudiantes de edad promedio de 21 años, reportó una 

Tabla 3. Comparación con las variables de composición corporal e índices de adiposidad con
el nivel de actividad física.

Bajo
Media ± DE

Moderado
Media ± DE

Alto
Media ± DE Sig.

Edad (años) 17.68 ± 2.19 17.80 ± 2.97 18.36 ± 3.70 0.022*
Peso (kg) 56.90 ± 10.54 59.01 ± 12.12 60.59 ± 12.31 0.144
Talla (m) 1.59 ± 0.07 1.59 ± 0.05 1.61 ± 0.08 0.189
IMC (kg/m2) 22.30 ± 3.69 23.18 ± 4.11 23.20 ± 3.83 0.304
CC (cm) 73.02 ± 8.96 73.77 ± 9.27 73.52 ± 8.93 0.986
IFC (valor Z) -1.90 ± 1.45 -1.44 ± 0.98 -1.54 ± 1.07 0.015*
IMG (kg/m2) 7.40 ± 3.04 7.84 ± 3.67 6.73 ± 3.06 0.052
IMLG (kg/m) 15.13 ± 2.42 15.62 ± 1.99 16.53 ± 2.32 < 0.001***
Cintura/altura 0.45 ± 0.05 0.46 ± 0.05 0.45 ± 0.05 0.596
IGF 48.82 ± 63.98 47.63 ± 44.73 81.45 ± 75.50 < 0.001***
Masa grasa (%) 31.59 ± 8.43 32.74 ± 9.66 27.96 ± 9.98 < 0.001***
Masa grasa (kg) 18.72 ± 7.48 19.93 ± 9.99 17.44 ± 8.11 < 0.001***
Masa magra (kg) 38.68 ± 7.88 39.68 ± 6.36 43.37 ± 9.17 < 0.001***
Agua total (kg) 28.64 ± 5.18 28.91 ± 4.53 31.97 ± 6.52 < 0.001***
Ángulo de fase (θ) 4.75 ± 0.61 4.83 ± 0.57 5.18 ± 0.70 < 0.001***
Horas sentado 4.00 ± 3.01 4.18 ± 3.38 3.60 ± 2.97 0.311
Prueba H de Kruskal-Wallis. Sig. *p < 0.05, **p < 0.01, *** p < 0.001.
IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; IFC: índice de forma corporal; IMLG: índice de masa libre de grasa; IMG: índice de masa grasa; IGF: índice de grasa fit.
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prevalencia de 22.3 % de sobrepeso y obesidad (19.8 % 
de sobrepeso y 2.5 % de obesidad), datos similares a la 
muestra de este estudio; sin embargo, el sexo masculi-
no presentó la mayor prevalencia.21,22

El sedentarismo y la inactividad física pueden incre-
mentar el riesgo de tener efectos negativos en la salud. 
Una persona puede considerarse sedentaria a pesar de 
ejecutar la AF recomendada, cuando excede el tiempo 
de permanecer sentado diariamente, por ejemplo, más 
de ocho horas en una oficina;23 en este estudio las horas 
sentado en promedio fueron < 4 h en el grupo de nivel de 
AF alto, lo que puede disminuir el riesgo de morbilidad 
asociado al sedentarismo.

Se apreció que el 26.1 % de la muestra se clasificó 
en AF baja, semejante a lo señalado por la ENSANUT 
2018, donde el 29 % de la población mayor a 20 años 
realizó menos de 150 minutos por semana de AF, sien-
do mayor en las mujeres que en los hombres, con 32.5  
y 24.8 %, respectivamente.22 Además, en virtud de los 
resultados de la presente investigación, los hombres 
presentan niveles más altos de AF y las mujeres mayor 
nivel de AF moderada.

Por otro lado, de acuerdo con la Encuesta Nacional 
de Salud (ENSE) hecha en España en 2017, se demos-
tró que más de un tercio de la población (35.3 %) entre 
15 y 69 años no alcanzó el nivel de AF saludable reco-
mendado por la OMS, lo que representa cifras superio-
res a las de este estudio.24

El periodo de confinamiento influyó en los cambios 
del estilo de vida de la población, dado que los datos pu-
blicados en la ENSANUT 2021 sobre COVID-19, indica-
ron que 68.6 % de los adultos mayores de 20 años que 
habían manifestado realizar AF previo a la pandemia, 
habían disminuido esta.25

En Colombia, un estudio llevado a cabo en estudiantes 
con edad promedio de 18.9 años, reportó que la media-
na de AF fue de 1.174 METs-min/sem. Se observó una 
prevalencia alta de sedentarismo entre los estudiantes, 
pues el 42.77 % se posicionaron en baja AF, 54.05 % en 
moderada y, finalmente, 3.18 % en un nivel de AF alta.26 
En ese país se han planteado modelos que incluyen va-
riables predictoras de los niveles de sedentarismo como 
son edad, IMC, consumo de alcohol, café y tabaco.27

Existe evidencia que indica que tener un estilo de 
vida activo se correlaciona significativamente con los 
parámetros de composición corporal.28 En este estudio 
se evidenció una relación positiva de la AF con el IMG 
y el IMLG, lo que representa un mayor puntaje con un 
nivel alto de AF, la cual es la indicada para mejorar la 
salud y prevenir la aparición de enfermedades crónicas 
al pasar tantas horas sentado o haciendo actividad. En 
estudiantes de Italia, se informó que los jóvenes acti-
vos del sexo masculino tenían menor cantidad de masa 
grasa y las mujeres más activas tenían mayor cantidad 
de MLG.29

Por otro lado, dentro de los presentes hallazgos, los 
niveles de AF mostraron una relación inversa con el por-
centaje de masa grasa y los valores Z del IFC. Entre 
mayor sea este último índice, mayor es la proporción 
de grasa abdominal, comparado con otras partes del 
cuerpo. Se ha comprobado que el IFC estima el ries-
go de mortalidad prematura en la población general,30 
asimismo se ha estudiado su utilidad en el diagnósti-
co de obesidad en contraste con otras medidas antro-
pométricas e índices de adiposidad. En un estudio con 
jóvenes universitarios se comunicó que el grupo de más 
bajo riesgo de mortalidad, según el IFC, tenía los valo-
res más altos de MLG, por el contrario, los valores más 
bajos estaban en el grupo de riesgo promedio.31 Los 
datos presentados sugieren su uso en las evaluaciones
antropométricas.

LIMITACIONES

Una limitación es el posible sesgo de selección, debido 
a que la participación de los estudiantes fue voluntaria 
al ingreso de la universidad, igual que la falta de repre-
sentación de universitarios de otras ciudades del país. 
En un futuro sería adecuado ampliar la población objeto 
de estudio a diferentes edades o población de la misma 
edad que no sea universitaria y compararla. La razón de 
haber elegido una muestra entre 16 y 25 años se debe a 
que se desea conocer su progreso en los hábitos de AF 
y modificaciones de su coposición corporal en el trans-
curso de su vida universitaria.

Tabla 4. Asociación del nivel de actividad física y sexo de los estudiantes.

Categorías de riesgo IFC
(n)

Bajo 
n (%)

Moderado
n (%)

Alto
n (%) Sig.*

Muy bajo (246) 60 (24.4) 70 (28.5) 116 (47.2)
Bajo (46) 16 (34.8) 11 (23.9) 19 (41.3)
Promedio (23) 6 (26.1) 7 (30.4) 10 (43.5) 0.546
Alto (9) 1 (34.8) 5 (55.6) 3 (33.3)
Muy alto (6) 3 (50.0) 1 (16.7) 2 (33.3)
Total (330) 86 (26.1) 94 (28.5) 150 (45.5)
*Pruebas de Chi cuadrado con el ajuste de la prueba exacta de Fisher.
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CONCLUSIONES

Existen diferencias significativas entre la composición 
corporal, los índices de adiposidad y el nivel de AF de 
los estudiantes, presentando mayor IMLG e IGF los de 
un nivel de AF alto. Esto demuestra una mejor utilidad 
para identificar el riesgo a la salud, combinando la eva-
luación de la ACR y la masa magra para continuar pro-
moviendo la AF de intensidad vigorosa y prevenir las 
enfermedades crónicas.
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