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Resumen 

Fundamentos: El exceso de grasa se asocia con enfermedades metabólicas, siendo la actividad física (AF) y el 
sedentarismo los factores modificables más asociados. En universitarios existen cambios importantes en el 
estilo de vida que impactan en la composición corporal. El objetivo de esta investigación fue asociar la AF en 

METs con el porcentaje de grasa (PG) en universitarios de México. 
Métodos: Estudio transversal, que incluyó 176 estudiantes universitarios del Istmo de Tehuantepec, México. 
Se evaluó el PG mediante bioimpedancia y la AF a través del Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ). Para asociar la AF con el PG se realizó una regresión lineal múltiple ajustado por edad, IMC y 

sedentarismo. 
Resultados: Se encontró una prevalencia conjunta de sobrepeso (SP) y obesidad (OB) de 47,2%, mostrando 
mayor IMC en hombres (p=0,010), el 36,9% tenía un exceso de PG, siendo mayor en mujeres (p<0,001), en la 
categoría más alta de PG se mostró mayor proporción en hombres (p<0,001). Se observó una asociación inversa 

entre mayor cantidad de METs y menor PG (p=0,003). 
Conclusiones: La presente investigación revela la asociación inversa entre la AF y el PG en estudiantes 

universitarios; así como cifras elevadas de SP, OB y PG. Es importante generar intervenciones integrales de AF 

en universitarios. 

Palabras clave: Actividad física; Composición corporal; Distribución de grasa corporal; Estudiantes; 

Asociación. 

 

Association between physical activity and the percentage of fat in university students 

in Mexico 

Summary 

Background: Excess fat is associated with metabolic diseases. The most associated modifiable factors are 
physical activity (PA) and sedentary lifestyle. In university students there are important changes in lifestyle that 
impact body composition. The objective of this research was to associate PA in MET with the percentage of 
body fat (%BF) in university students from Mexico. 

Methods: Cross-sectional study, 176 university students from the Isthmus of Tehuantepec, Mexico, were 
included, the %BF was evaluated through bioimpedance and the AF through the IPAQ. To associate PA with 
%BF, a multiple linear regression adjusted for age, BMI and sedentary lifestyle was performed. 

Results: we found a joint prevalence of overweight (OW) and obesity (OB) of 47.2%, showing a higher BMI in 
men (p=0.010), 36.9% had an excess of %BF, being higher in women (<0.001), in the highest category of %BF it 
was shown higher proportion in men (<0.001). An inverse association was observed between a higher amount 

of METs and a lower PG (p=0.003). 
Conclusions: The present investigation reveals the inverse association between PA and %BF in university 
students; as well as high numbers of OW, OB and %BF. It is important to generate comprehensive PA 

interventions in university students. 
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Introducción 

La obesidad en México continúa siendo un 

problema de relevancia pública debido a la 

alta prevalencia y a las diversas 

complicaciones que se manifiestan de manera 

crónica, generadas principalmente por el 

exceso de tejido adiposo, el cual se ha 

asociado con resistencia a la insulina, 

hiperglucemia, dislipidemias, hipertensión, 

trastornos protrombóticos y estados 

proinflamatorios1. Usualmente se utiliza el 

índice de masa corporal (IMC) como un 

indicador de obesidad, no obstante, el uso de 

este indicador no considera las diferencias 

entre edad y sexo; así como no distingue el 

tipo de tejido corporal. Por consiguiente, es 

importante realizar otro tipo de mediciones 

que evalúen el porcentaje de grasa corporal, 

por ejemplo, la toma de pliegues cutáneos o 

bioimpedancia eléctrica, métodos accesibles y 

de rápida administración2,3. 

Algunos de los factores modificables más 

asociados al exceso de grasa corporal es la 

inactividad física y el sedentarismo, conceptos 

que a menudo suelen confundirse, sin 

embargo, ambas concepciones tienen 

implicaciones distintas para la salud4,5. De 

manera general la actividad física (AF) hace 

referencia a cualquier movimiento corporal 

producido por músculos esqueléticos que 

resultan un gasto de energía6, por su parte la 

inactividad física describe a las personas que 

realizan actividades insuficientes de 

intensidad moderada o vigorosa, o bien que 

no cumplen las recomendaciones específicas 

de AF. Dichas recomendaciones emitidas por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

considera como inactividad física a los adultos 

de 18 a 64 años que no realizan al menos 150 

minutos de AF aeróbica de intensidad 

moderada a lo largo de la semana, o que no 

cumplen al menos 75 minutos de AF aeróbica 

de intensidad vigorosa a lo largo de la 

semana7. Mientras que el sedentarismo o bien 

comportamiento sedentario hace referencia a 

cualquier comportamiento de vigilia 

caracterizado por un gasto de energía < 1,5 

METs, mientras se está sentado, reclinado o 

acostado8. En México la presencia de estas 

conductas va en aumento, ya que la 

prevalencia de inactividad física aumentó 6,8 

% y de sedentarismo 49%9.  

En este sentido los universitarios son un grupo 

relevante de estudio, donde se manifiestan 

cambios en su estilo de vida, principalmente 

en este periodo disminuye la actividad física e 

incrementa las conductas sedentarias lo que 

favorece la ganancia de peso y por ende el 

aumento de grasa corporal 10,11.   

Dicho lo anterior es importante indagar acerca 

de cómo se asocian estos conceptos con el PG 

por ello, el objetivo de esta investigación es 

asociar la AF en METs con el PG de los 

universitarios del Tecnológico Nacional 

Campus Istmo, Oaxaca. 

Material y métodos 

Marco contextual 

Se llevó a cabo un estudio de tipo transversal 

en el cual se incluyeron a estudiantes 

universitarios del Tecnológico Nacional de 

México campus Istmo ubicado en la región del 

Istmo de Tehuantepec, Oaxaca, México. La 

región del Istmo de Tehuantepec es una de las 

ocho regiones del estado de Oaxaca, la cual se 

caracteriza por alto grado de pobreza 

presente en más del 60% de la población, alto 

grado de marginación en el 39% de la 

población y rezago educativo en el 28,1%. 

Además, el 60% de la población de la región se 

considera indígena12.  

 Población 

Se incluyeron estudiantes mayores de 18 años 

que aceptaron participar en el estudio y que 

firmaron el consentimiento informado. Se 

excluyeron aquellos alumnos que tuvieron 
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alguna dificultad física o anatómica que 

impidiera realizar actividad física de manera 

normal. Se eliminaron aquellos alumnos cuyos 

registros no contaron con información 

completa. 

Medidas antropométricas 

Se calculó el IMC tomando en cuenta el peso y 

la talla autoreportada y se utilizó de manera 

continua y categórica de acuerdo con lo 

postulado por la OMS: menos de 18,5kg/m2 

como bajo peso; 18,5-24,9 kg/m2 se 

clasificaron como peso normal; 25-29,9kg/m2 

como sobrepeso (SP), e igual o más de 30 

kg/m2 como obesidad (OB)13. El PG se 

determinó por medio de bioimpedancia 

eléctrica, a través del dispositivo OMRON HBF-

306C, se les pidió ir bien hidratados el día de 

la medición, sin haber realizado actividad 

física anteriormente y se vigiló que no tuvieran 

ningún tipo de material de metal como aretes, 

collares, relojes, entre otros, que pudieran 

alterar la medición de la bioimpedancia. El PG 

se clasificó de acuerdo con las referencias del 

fabricante en: bajo, normal, elevado y muy 

elevado 14:  

Mujeres:  menos del 21% Bajo; entre 21-32,9% 

normal; entre 33,0-38,9 % alto; e igual o 

superior a 39% muy alto.  

Hombres: menos del 8% bajo; entre 8-19,9 % 

normal; entre 20,0-24,9% alto; e igual o 

superior a 25 % muy alto. 

 

 Actividad Física 

El nivel de actividad física (NAF) se determinó 

utilizando la versión corta del International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ). El cual 

evalúa la AF en diferentes dominios, 

actividades domésticas, tiempo libre, 

relacionadas al trabajo y transporte; 

considerando la intensidad, frecuencia y 

duración de cada actividad. La clasificación del 

NAF se realizó conforme a lo establecido en el 

manual para el procesamiento de datos y 

análisis del IPAQ15 como se describe a 

continuación.  

      

 

Los factores para cada tipo de AF fueron los 

siguientes: 

 

Caminar = 3,3 METs 

AF de moderada intensidad = 4,0 METs 

AF de vigorosa intensidad = 8,0 METs  

 

 

Para los niveles de intensidad de AF total se 

tomaron en cuenta el tiempo total empleado 

en AF durante una semana habitual, el 

número de días y la intensidad de la AF 

registrando tres categorías:  

(1) Alto: cuando se cumple alguno de los dos 

siguientes criterios: (a) >3 días de actividades 

vigorosas en una semana típica, acumulando 

al menos 1500 MET-minutos por semana 

(MET-minutos/semana) de AF total o (b) >7 

días de actividades vigorosas y moderadas en 

una semana, acumulando al menos 3000 MET-

minutos/semana de AF total.  

(2) Moderado: cuando se cumple alguno de los 

tres siguientes: (a) >3 días de actividades 

vigorosas en una semana típica, con una 

duración de al menos 20 minutos por día o (b) 

>5 días de actividades vigorosas y moderadas 

en una semana típica, con una duración de al 

menos 30 minutos por día o (c) >5 días de 

actividades vigorosas y moderadas en una 

semana típica, acumulando al menos 600 

MET-minutos/semana de AF total. 

(3) Bajo: cuando no se reunieron los criterios 

para ser incluido en los niveles "alto" o 

"moderado".  

El indicador de AF se utilizó de manera 

continua (MET-minutos/semana) y de manera 

categórica se clasificó por NAF de acuerdo con 

los niveles de intensidad de AF.  Para el 
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sedentarismo se utilizó la variable de manera 

continua, tomando en cuenta la media de 

horas que permanecían sentados durante el 

día, se clasificó como sedentario aquel alumno 

que pasaba más de 6 horas sentado en un día 

común.  

Además, se realizó una pregunta para saber si 

los estudiantes habían sido diagnosticados 

con alguna enfermedad crónica no trasmisible 

(ECNT) con anterioridad como hipertensión, 

diabetes, dislipidemia y obesidad. 

Análisis Estadístico 

La información fue analizada con el paquete 

estadístico R. Las variables cualitativas se 

analizaron mediante frecuencias y 

porcentajes, mientras que en las cuantitativas 

se utilizaron medias, y desviación estándar. 

Para la diferencia de proporciones entre 

categorías se utilizó 2, mientras que para la 

diferencia de variables continuas numéricas se 

utilizó t de Student y el test de Wilcoxon 

dependiendo de la distribución de los datos. 

Se llevó a cabo una regresión lineal múltiple 

para obtener los coeficientes β (Cβ) y asociar 

el PG con los METs obtenidos a través del 

cuestionario de AF ajustado por sexo, edad, 

IMC y sedentarismo. Para establecer que el 

modelo era adecuado y los resultados viables 

se corroboraron las asunciones del modelo; la 

independencia de los residuos a través de la 

prueba Durbin-Watson, la normalidad de los 

residuos a través de la prueba de Kolmogorov-

Smirnoff y la homocedasticidad con la prueba 

de Breusch Pagan. Un valor de p<0,05 se 

consideró significativo.  

Consideraciones éticas 

Se obtuvieron los permisos por parte de las 

autoridades del Tecnológico Nacional de 

México campus Istmo, además se administró 

un consentimiento informado a los 

participantes. Todo el trabajo se mantuvo al 

margen de lo estipulado en la Declaración de 

Helsinki. 

Resultados 

Se incluyeron al estudio 176 alumnos de los 

cuales el 55,6% fueron mujeres y el 44,4% 

fueron hombres con una edad promedio de 

20+1,9 años. Estos alumnos pertenecían a 

ocho carreras diferentes de las cuales la mayor 

proporción se observó en contaduría (22,7%), 

ingeniería civil (21,0%) e informática (14,2%). 

Además, solo el 5,7% reportó haber sido 

diagnosticado con alguna ECNT (Tabla 1). 

En cuanto a las características 

antropométricas, de acuerdo con el IMC, el 

3,4% presentó un bajo peso, el 29% SP y el 

18,2% OB, además, la media del IMC fue 

mayor en hombres (26,9) comparado con las 

mujeres (24,7) mostrando diferencias 

significativas (p=0,01). Por otro lado, al 

analizar el PG se encontró que el 19,3% de los 

estudiantes mostraba un porcentaje elevado y 

el 17,6% muy elevado, además, al analizarlo 

por sexo la media del porcentaje de grasa fue 

mayor en las mujeres en comparación con los 

hombres (28,4% vs 21,9%), mostrando 

diferencias significativas (p<0,001) tal y como 

se observa en la tabla 2. 

En cuanto al NAF, el 17% de los estudiantes 

tenía un nivel bajo, el 41,5% un nivel 

moderado y un 41,5% un nivel alto. Al analizar 

la media de METs por sexo se encontraron 

diferencias significativas en el NAF moderado 

(p=0,019) y alto (p=<0,001), siendo los 

hombres los que mayor cantidad de METs 

reportaron en ambos niveles de AF en 

comparación con las mujeres. 
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Tabla 1. Características generales de la población de estudio. 

 Total Hombres Mujeres 

n=176 n=78(44,4) n=98(55,6) 

Edad en años    

Media + DE 20,27+1,89 20,45+1,93 20,13+1,86 

Carrera (%)    

Ingeniería civil 37(21) 21(26,9) 16(16,3) 

Arquitectura 12(6,8) 7(9,0) 5(5,1) 

Ingeniero electromecánico 15(8,5) 10(12,8) 5(5,1) 

Contaduría 40(22,7) 7(9) 33(33,7) 

Ingeniería industrial 22(12,5) 4(5,1) 18(18,4) 

Ingeniería en gestión empresarial 16(9,1) 4(5,1) 12(12,2) 

Ingeniería eléctrica 9(5,1) 7(9,0) 2(2) 

Informática 25(14,2) 18(23,1) 7(7,1) 

Diagnóstico de enfermedad crónica    

Sí 10(5,7) 3(3,8) 7(7,1) 

No 166(94,3) 75(96,2) 91(92,9) 

 

 

 

Tabla 2. Características antropométricas de la población de estudio. 

 Total Hombres Mujeres p 
ǂClasificación del IMC n=176 n=78 n=98  

IMC (media+DE) 25,69+5,36 26,88+5,78 24,75+4,81 0,010˧ 

Bajo peso 6(3,4) 1(1,3) 5(5,1) 0,165 

Normal 87(49,4) 32(41,0) 55(56,1) 0,047 

Sobrepeso 51(29,0) 23(29,5) 28(28,6) 0,894 

Obesidad 32(18,2) 22(28,2) 10(10,2) 0,002 
¥Clasificación del porcentaje de grasa     

% de grasa (media+DE) 25,49+7,84 21,89+8,17 28,36+6,26 <0,001˧ 

Bajo 15(8,5) 4(5,1) 11(11,2) 0,150 

Normal 96(54,5) 32(41,0) 64(65,3) 0,001 

Elevado 34(19,3) 17(21,8) 17(17,3) 0,458 

Muy elevado 31(17,6) 25(32,1) 6(6,1)  <0,001 

˧T de Student, * 2, Valor significativo P<0,05 
ǂ: <18,5kg/m2=bajo peso, 18,5-24,9kg/m2=peso normal, 25-29,9kg/m2=sobrepeso (SP) y >30 kg/m2= obesidad (OB) 
¥Mujeres: <21% Bajo, 21-32,9% Normal, 33,0-38,9 % Alto y >39% Muy alto  
¥Hombres: <8% Bajo, 8-19,9 % Normal, 20,0-24,9% Alto y >25% Muy alto. 
 
 

 

En cuanto al sedentarismo, el 62,2 % de las 

mujeres se consideraron sedentarias en 

comparación con el 46,2% de los hombres, 

observándose diferencias significativas 

(p=0,033) entre ambos sexos. Al analizar las 

horas sentados las mujeres reportaron una 

media de 6,8 en comparación con las 6 

reportadas por los hombres mostrando 

diferencias significativas (p=0,019), lo cual se 

observa en la tabla 3. 
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Tabla 3. Características de la actividad física y sedentarismo. 

 Total Hombres Mujeres p 

Actividad Física (METs) n=176 n=78 n=98  

METS total (Media+DE) 3440,92+3122,98 4166,60+3280,78 2863,34+2879,39 0,006˧ 

Baja (Media+DE) 1307,35+1802,02 1123,48+1422,05 143,70+2050,46 0,339˧ 

Moderada (Media+DE) 785,85+1084,96 957,56+1233,71 649,18+934,30 <0,019˧ 

Alta (Media+DE) 1347,95+2142,00 2086,5+2600,61 760,40+1456,70 <0,001˧ 

Clasificación del nivel de actividad 
física 

    

Bajo 30(17) 8(10,3) 22(22,4) 0,033 

Moderado 73(41,5) 25(32,1) 48(49,0) 0,024 

Alto 73(41,5) 45(57,7) 28(28,6) <0,001 

Sedentarismo      

Horas sentado (media+DE) 6,5+2,54 6,0+2,51 6,8+2,52 0,019ǂ 

Sí 97(55,1) 36(46,2) 61(62,2) 0,033* 

No 79(44,9) 42(53,8) 37(37,8)  

La categoría de sedentarismo tomó como punto de corte >6 horas sentado. ˧ Test de Wilcoxon; ǂ T de Student; * 2. 

 

Para el análisis de asociación entre los METs y 

el PG se realizó un modelo de regresión lineal 

crudo y ajustado por sexo. De acuerdo con el 

modelo crudo existió asociación significativa 

entre la cantidad de METs y el porcentaje de 

grasa, lo cual señala que una mayor cantidad 

de METs se asociaba a un menor PG de 

manera significativa (p=0,010). Al ajustarse 

por la variable sexo el Cβ fue de -0,00025 

(p=0,147). Sin embargo, al observarse una 

diferencia mayor al 20% con respecto al Cβ 

crudo, se determinó que la variable sexo era 

un factor de confusión. Derivado de esto, se 

llevó a cabo otro modelo ajustado por edad y 

sedentarismo observándose un Cβ=-0,00045 y 

un valor de p=0,017 y otro ajustado por edad, 

sedentarismo e IMC obteniendo un Cβ= -

0,00043 (IC 95% -0,00075 a -0,00017) 

significativo (p=0,001) y un R2 de 0,40 (40%), 

siendo el modelo que mejor predice la 

asociación (Tabla 4). Además, se corroboraron 

las asunciones del modelo para determinar 

que estos resultados eran válidos (Tabla 5). 

 

Tabla 4. Modelo de regresión lineal para la asociación entre METs y porcentaje de grasa. 

Modelo Cβ P IC (95%) R2 

Crudo -0,00046 0,010 -0,00083 -0,00009 0,03 

1˧ -0,00025 0,147 -0,00060 -0,00009 0,16 

2ǂ -0,00045 0,017 -0,00083 -0,00008 0,03 

3* -0,00043 0,003 -0,00075 -0,00017 0,40 

˧ Ajustado por sexo; ǂ ajustado por edad y sedentarismo; * ajustado por edad, sedentarismo e IMC. 

 

Tabla 5. Asunciones del modelo de regresión lineal. 

Asunciones del modelo Resultado 

Independencia de residuos 1,93˧ 

Normalidad de los residuos p=0,114ǂ 

Homocedasticidad p=0,935* 
˧Test de Durbin Watson; ǂ Test de Kolmogorov-Smirnoff; * Test de Breusch Pagan 
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Discusión 

Los principales hallazgos de esta investigación 

evidencian una alta proporción de SP y OB, 

niveles elevados de PG principalmente en 

hombres; así como una reducida AF y alto 

sedentarismo en mujeres. Por otro lado, se 

observó una asociación inversa entre una 

mayor cantidad de METs, es decir mayor AF 

con menor PG. 

La prevalencia combinada de SP y OB 

encontrada en este estudio en hombres fue de 

47,2% ubicándola por debajo de la prevalencia 

reportada en la Encuesta de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) 2020 para hombres de 20 a 29 

años (59,6%), mientras que para las mujeres lo 

reportado para SP y OB en este estudio fue de 

38,8% encontrándose por debajo de lo 

reportado por ENSANUT 202016 en mujeres de 

20 a 29 años (59%). En el estudio de Gómez-

Landeros y colaboradores17 la prevalencia 

combinada para SP y OB en hombres fue de 

39,5% y para mujeres de 33,7%. Asimismo, y 

en consonancia, la proporción de SP en 

hombres encontrada en este estudio (29,5%) 

es similar a la encontrada en la de Gómez-

Landeros (29,2%)17. Uno de los 

descubrimientos a destacar es que los 

hombres presentaron un IMC más elevado en 

comparación a las mujeres, mostrando 

diferencias entre la categoría ponderal normal 

y OB, resultados que coinciden con los 

reportados recientemente en universitarios 

peruanos, en donde los hombres tenían un 

mayor exceso de peso en comparación con las 

universitarias18. En este sentido tanto el SP 

como OB se han considerado independientes 

del género y diversas investigaciones han 

arrojado resultados diferentes entre países; 

sin embargo, la presencia de OB en hombres 

ha mostrado una tendencia al aumento 19,20. Es 

importante mencionar que tanto el peso y la 

talla en esta investigación fue autoreportada, 

lo cual podría llevar a una subestimación del 

SP y la OB como lo reportan en otro estudio21. 

Sin embargo, de manera general otras 

investigaciones han concluido y validado el 

uso de estas medidas autoreportadas para 

estudios poblacionales sin diferencia 

significativas con el peso y la talla medida22-25, 

lo que conllevaría a que los resultados de esta 

investigación referentes al IMC puedan 

considerarse confiables, con las reservas de 

que el IMC no es considerado un parámetro 

exacto para evaluar la OB, ya que no considera 

las características que definen la composición 

corporal como la edad, sexo entre otras 18. 

En cuanto al PG, fue mayor en mujeres en 

comparación con los hombres con diferencias 

estadísticamente significativas (p=<0,001). 

Esto es posiblemente debido al dimorfismo 

sexual, ya que las mujeres por naturaleza 

presentan un mayor PG en comparación con 

los hombres, además, de que difieren en las 

zonas del almacenamiento, mientras que los 

hombres suelen almacenar un mayor PG en la 

zona abdominal, las mujeres la almacenan en 

mayor proporción en las caderas y muslos26. 

Esto trae consigo diferencias en las 

consecuencias para la salud por sexo, tal y 

como se demostró en un estudio en donde, a 

pesar de que el IMC fue similar en ambos 

sexos, los hombres mostraron mayor 

obesidad abdominal y mayores consecuencias 

cardiometabólicas a diferencia de las 

mujeres27. 

Por otro lado, de acuerdo con los puntos de 

corte para la clasificación del PG más de la 

mitad de los hombres tienen alto PG, mientras 

que aproximadamente el 25% del total de 

mujeres presentaron la misma condición. De 

igual manera se muestran diferencias 

significativas en la categoría “muy elevado”, 

siendo los hombres los más afectados. Esto 

concuerda con un estudio realizado en 

estudiantes universitarios donde el 61,1% de 

los hombres presentó niveles elevados de 

grasa, mostrando diferencias estadísticas en 

comparación a las mujeres18, utilizando la 
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misma referencia y clasificación del 

porcentaje de grasa de esta investigación. Sin 

embargo, cabe destacar que no existen puntos 

de corte para clasificar el PG en población 

mexicana, lo que deja un nicho de 

oportunidad para futuras investigaciones. 

En este estudio se encontró que la AF fue 

mayor en los hombres, con un promedio de 

4166,6+3280,8 METs en comparación con 

2863,3+2879,4 METs que presentaron las 

mujeres, proporcionalmente los hombres en 

un 57,7% se encontraban en un NAF alto; 

mientras que la mayoría de las mujeres se 

encontraba en un NAF moderado (49,0%), 

esto es similar al estudio de Arikan y Revan28 

sobre estudiantes universitarios donde la 

mayor proporción de hombres (53,5%) se 

encontraba en un NAF alto. En el mismo 

sentido el estudio realizado por Yousif y 

colaboradores en estudiantes de medicina se 

reportó que una mayor proporción de 

hombres (18,5%) se encontraba en un NAF 

alto29. 

Se ha documentado que la AF regular y el 

ejercicio físico tienen un impacto positivo en la 

salud y en la composición corporal, más aún la 

intensidad de la actividad30,31. En un estudio 

realizado en Australia, se encontró que la 

actividad vigorosa (mas de 6 METs durante 10 

minutos o más al día), se asoció a un menor PG 

en estudiantes universitarios32. En otro 

estudio se encontró que los alumnos con 

mayor AF en METs, se asoció a un menor PG y 

a mayor masa magra33. Por otro lado, un 

ensayo controlado identificó que, con una 

intervención de ejercicio físico intenso, no solo 

se perdió más grasa corporal, sino que se ganó 

masa muscular, en comparación con la 

actividad moderada34. Esto es consistente con 

lo encontrado en este estudio, ya que aquellos 

alumnos con una AF alta, es decir, un mayor 

valor en METs, mostraron menores PG, por lo 

cual se confirma que la intensidad del ejercicio 

es un factor importante para modificar la 

composición corporal. Este efecto fue mayor 

cuando se ajustó por edad, IMC y 

sedentarismo, variables que juegan un papel 

importante en la composición corporal.  

En adición, el alto porcentaje del NAF bajo y 

sedentarismo es preocupante. Se ha 

reportado que un NAF bajo se asocia con 

factores de riesgo metabólicos en personas 

jóvenes que pueden persistir hasta la edad 

adulta35. En otros estudios se ha observado 

que las actividades sedentarias son un factor 

de riesgo independiente del nivel de AF36. En 

el presente estudio las mujeres demostraron 

ser más sedentarias que los hombres lo que 

podría incrementar sustancialmente su riesgo 

futuro de complicaciones metabólicas. 

Por otro lado, en este estudio se encontró que 

los hombres tienden a tener mayor NAF, pero 

a la vez también presentan mayor IMC, 

además de tener un alto PG de acuerdo a las 

referencia utilizada, lo que podría estar 

relacionado con sus prácticas alimentarias ya 

que Yousif et al.28 encontraron que la mayoría 

de los estudiantes tenían un comportamiento 

alimentario “descontrolado” que se describe 

como la tendencia a consumir más alimentos 

de lo usual debido a una pérdida de control de 

la ingesta relacionada con la sensación de 

hambre; mientras que en el estudio realizado 

por Ibrahim Abdalla et al.36 se encontró que 

más de la mitad (57,8%) de los estudiantes 

analizados tenían la sensación de comer más 

de lo usual además de que el 65,3% se 

ejercitaban más de 60 minutos al día para 

perder o controlar su peso. 

Es interesante resaltar que solo el 5,7% de los 

alumnos reportaron haber sido 

diagnosticados con alguna enfermedad 

crónica con anterioridad. Sin embargo, el 

18,2% presentó obesidad, lo cual podría 

reflejar el desconocimiento de la obesidad 

como enfermedad y la falta de programas y 
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acciones de prevención y monitoreo en las 

escuelas. 

Dentro de las principales fortalezas resalta la 

limitada evidencia que existe en cuanto al 

tema en la población de estudio, siendo una 

investigación pionera que sustentará nuevas 

hipótesis. 

Conclusiones 

La presente investigación revela la asociación 

inversa entre la AF y el PG en estudiantes 

universitarios, así como cifras elevadas de SP, 

OB y PG en ambos sexos. En cuanto a la AF y 

sedentarismo se evidenciaron diferencias por 

sexo, por lo que se sugieren intervenciones 

enfocadas que contribuyan al incremento de 

AF de mayor intensidad y la disminución de las 

conductas sedentarias por parte de las 

mujeres. Por otro lado, la escasa evidencia en 

puntos de corte en cuanto a PG en población 

mexicana, orilla al uso de otras referencias 

validadas en poblaciones con diferentes 

características, lo que podría inducir a un 

sesgo de mala clasificación. Finalmente es 

importante indagar acerca del consumo 

alimentario de la población de estudio, debido 

a la relevancia que tiene la alimentación en el 

PG de manera independiente a la AF, por ello, 

el estudio de patrones alimentarios sería una 

buena alternativa para conocer su asociación 

con la AF y composición corporal de la 

población estudiada, lo cual permitiría generar 

intervenciones integrales y más efectivas.  
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