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Resumen:

La actividad fisica(AF) es un factor coadyuvante para mantener una composicién corporal
(CC) saludable, previniendo un sobrepeso y diferentes enfermedades que impactan en de
manera negativa en la poblacion. Objetivo: Determinar la asociacion de la actividad fisica
(AF) y variables de la composicion corporal mediante la bioimpedancia eléctrica (BIA)
en estudiantes de la Universidad Auténoma de Querétaro. Un total de 129 sujetos (64
hombres, 65 mujeres) de edad promedio (19.48 + 3.02 hombres, 19.2 mujeres = 1.98) a
los cuales se aplicd el cuestionario internacional de actividad fisica en version corta
(IPAQ-VC) y se clasificaron en 3 grupos, bajo (<600 MET-min/sem) moderado 600-300
MET-min/sem) y vigoroso (>3000 min/sem); asi mismo se determinaron variables de la
composicion corporal (CC) las cuales fueron de masa libre de grasa (MLG), masa
muscular (MM), agua extracelular e intracelular, masa grasa (MG), resistencia (Q),
reactancia (Xc) y angulo de fase (AF). Posteriormente se realizaron comparaciones de
medias por T-student y Chi® para determinar la asociacion de variables de CC con los
METS; los resultados obtenidos muestran que el %MG (OR=0.676; p=0.274); la MM
(OR=1.007; p=0.987), el IMLG (OR=0.437; p=0.600), el IMG (OR=0.595; p=0.144) y
el IMC (OR=1.253; p=0.552) no mostrando una asociacion estadistica significancia con
los METs (p=>0.05). Como conclusion los resultados no mostraron una asociacion entre
la medicion de AF mediante el IPAQ-VC y la (CC) composicién corporal en adultos

jévenes.

Palabras clave: Actividad fisica, composicion corporal, alteraciones metabdlicas .



Abstract:
Physical activity (PA) is a contributing factor to maintain a healthy body composition
(BC), preventing overweight and different diseases that negatively impact the population.
Aim: To determine the association of physical activity (PA) and body composition
variables through electrical bioimpedance (BIA) in students of the Autonomous
University of Querétaro. A total of 129 subjects (64 men, 65 women) of average age
(19.48 + 3.02 men, 19.2 women * 1.98) to whom the short version International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ-VC) was applied and were classified into 3 groups, low
(<600 MET-min/wk) moderate 600-300 MET-min/wk) and vigorous (>3000 min/wk);
Likewise, variables of body composition (BC) were determined, which were fat-free mass
(FFM), muscle mass (MM), extracellular and intracellular water, fat mass (FM),
resistance (Q), reactance (Xc) and phase angle (AF). Subsequently, comparisons of means
were made by T-student and Chi2, to determine the association of BC variables with
METS; the results obtained show that the %MG (OR=0.676; p=0.274); the MM
(OR=1.007; p=0.987), the IMLG (OR=0.437; p=0.600), the IMG (OR=0.595; p=0.144)
and the BMI (OR=1.253; p=0.552) not showing a statistically significant association with
MET (p= >0.05). In conclusion, the results did not show an association between the
measurement of PA using the IPAQ-SV and body composition (BC) in young adults.
Key words: Physical activity, body composition, metabolic alterations.



Introduccion y antecedentes.

La actividad fisica (AF) es un componente muy importante para el ser humano, esta es
definida como cualquier movimiento corporal realizado por el sistema musculo-
esquelético produciendo un gasto de energia, esta pude estar dividida en diferentes
dominios tales como el trabajo, transporte, tareas domésticas, tiempo libre y deporte,
teniendo un efecto positivo en la salud fisica y mental (Rangel Caballero, Rojas Sanchez,
& Gamboa Delgado, 2015). Es por eso que la inactividad fisica también es un factor
determinante en el sobrepeso con un tiempo menor de 30 min/semanales impactando
negativamente en la composicion corporal (Huaman-Carhuas & Bolafios-Sotomayor,
2020).

Las guias o propuestas de la actividad fisica demuestran que personas fisicamente activas
tienen bajas tasas de sufrir enfermedades coronarias, una de las propuestas por parte de
la American Heart Association (AHA) menciona que se debe de realizar entre 150
min/sem actividad fisica moderada, 75 min/sem de actividad fisica vigorosa, a grandes
rasgos, sin embargo para conocer su valor puntual se debe de tomar el volumen, esto se

hace con la utilizacion del equivalente metabélico MET (Kaminsky & Montoye, 2014).

El MET representa una medida estandar de la cantidad de consumo de oxigeno bajo
circunstancias de reposo, es definido como 3.5 mL Oz/kg/min o 1 Kcal/kg/hr. Se utiliza
para expresar costo energético en multiples actividades fisicas, aunque puede diferir de
diferentes poblaciones, como adolescentes, hombre, mujeres y adultos mayores para fines
practicos (Melzer et al., 2016) esta categorizado en actividades fisicas leves, moderadas
y vigorosas, cuyos valores para la AF baja es <3.3 METS, AF moderada es de un rango
de 3.3 a6 METS y AF vigora >6 METS, y su céalculo seria multiplicado por la cantidad
de minutos realizados o horas (Kaminsky & Montoye, 2014). Sin embargo, para la
medicion de la actividad fisica, se pueden realizar por diferentes métodos como
acelerometros los cuales tienen una medicion mas exacta y puntual pero al ser costosos
su aplicacion es limitada al momento de utilizarlos. Por otro lado encontramos
cuestionarios, el mas reconocido es el cuestionario internacional de actividad fisica en
version corta (IPAQ-VC), permitiendo ser aplicado a un bajo costo con un mayor alcance
se convierte en una herramienta esencial para la promocion e investigacion de la salud en

relacion a la AF (Kurth & Klenosky, 2021). Este tipo de cuestionario consta de preguntas



que incluyen un conjunto detallado en areas del tiempo libre, tareas domésticas, trabajo y
transporte, con puntuaciones de actividades baja, moderada e intensa; computadas
correctamente dan valores de actividad metabdlica METS con base al tiempo y frecuencia
semanal, clasificandolo en bajo (<600 MET-min/sem) moderado 600-3000 MET-
min/sem) y vigoroso (>3000 min/sem) (Fernandez Delagado, Tercedor Sanchéz, & Soto
Hermoso, 2005).

La asociacion de la actividad fisica y la composicién corporal son altamente relevantes
para la salud y el deporte, para evaluar la composicion corporal hay diferentes métodos
para estimarla, pero especialmente hay un método alternativo, no invasivo, accesible y de
bajo costo para su aplicacion, el cual es la bioimpedancia eléctrica (BIA). Esta
proporciona valores de masa libre de grasa, masa celular corporal, masa muscular, agua
extracelular e intracelular, masa grasa, resistencia, reactancia y angulo de fase

permitiendo determinar el grado de hidratacion y nutricion (Castizo-Olier et al., 2018).

La composicion corporal (CC) puede estar clasificada en 5 niveles acorde a su
composicion quimica, el primer nivel atdbmico esta constituido por elementos Oz, C, Hy
N otros como Ca, P, K, Na, S, Cl y Mg; el segundo a nivel molecular por H20, lipidos,
proteinas, minerales dseos Yy tejidos blandos. El tercer nivel ya perteneciente al nivel
anatémico es el celular, conformado por liquido y sélidos extracelular, el cuarto nivel esta
compuesto por tejidos y sistemas, de ahi se tiene el tejido adiposo, tejido muscular y hueso
con un 75% de la masa corporal, este nivel se centra su interés la medicina, nutricion y la
fisiologia del ejercicio. El quinto nivel es de cuerpo completo organizandose en regiones,
y este se estudia mediante medidas antropométricas relacionadas al sexo y la edad
(Martinez, 2010). La evaluacién de la composicion corporal es importante para
determinar el grado de nutricion, hidratacion, y predictor del rendimiento. EXxisten
diferentes vias no invasivas para conocer la CC, como la absorciometria radiografica de
energia dual (DXA) es atractivo por no ser invasiva es facil de aplicar en poblacion sana
y enferma la radiacién es minima y el principio béasico es la atenuacién o debilitamiento
de rayos X a través del tejido magros, graso y hueso (Shepherd, Ng, Sommer, Heymsfield,
& Francisco, 2018).

Otro metodo es la Pletismografia de desplazamiento de aire, estos dividen el cuerpo en

dos compartimientos masa grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG) su base es la



densidad del cuerpo humano, esta es resultado de la relacion de masa y volumen (DC =
m/V) y es facil de establecer a través del peso corporal (Moreira, Alonso-Aubin, De
Oliveira, Candia-Lujan, & De Paz, 2015). Similar al anterior esta la hidrodensitometria
(HD) que es el pesaje en un tanque de agua se basa en el principio de Arquimedes, el cual
plante que un cuerpo sumergido sufre la flotacion, entonces cuando una persona se
sumerge en el agua ésta se vera desplazada por el volumen corporal que es igual a la
pérdida de peso en el agua VC = (PCt-Pca)/D, también hay que tomar en cuenta el aire
dentro de los pulmones y tubo digestivo estos deben de ser retenidos (Moreira et al.,
2015).

Por otro lado, tenemos la plestimografia de desplazamiento de aire (PDA), la cual se basa
en la relacion entre presion y volumen para calcular el volumen y la densidad este se
aplica mediante la Ley de Poisson que analizar la relacion presion-volumen de gases
desplazados en condiciones no isotérmicas, es un dispositivo con dos camaras una frontal
450 | y otra de referencia 300 | donde el sujeto se sienta teniendo que eliminar el efecto
de la ropa, pelo, area superficie corporal y volumen pulmonar (medidas por el equipo) es
un método rapido y seguro (Moreira et al., 2015).

Asi mismo encontramos el método por imagenes tomografia computarizada y resonancia
magnética nuclear, estos son los méas exactos para cuantificar la composicion corporal a
nivel de tejidos érganos y cuerpo entero. Su costo es caro, se basa en la tentacion de rayos
X en unidades Hounsfield, permitiendo cuantificar componentes por cm?, calculando
volumenes y areas transversales. Mientras que la RMN se basa en la interaccion de
protones se comparan como pequefios imanes y campos magnéticos, al utilizarse se aplica
radiofrecuencia pulsada en los tejidos, esto hace que los portones absorban energia al
momento de la toma y después la liberan en sefial de radiofrecuencia para generar
imagenes de corte transversal (Moreira et al., 2015).

indice de masa corporal, IMC
Es un indicador del peso corporal principalmente se utiliza para determinar

epidemioldgicamente la clasificacion del peso mediante la masa corporal dividido por la
estatura al cuadrado kg/m2. Los valores resultantes del IMC son <18,5 bajo peso 18.5 a
24.9 normal, 25 a 29,9 kg sobrepeso, >30 son considerados obesos, sin embargo, por si
solo no es adecuado para determinar la composicion corporal ya que estos no miden los

cambios atreves de la masa libre de pueden diferir en poblaciones deportivas, o0 durante



la menopausia, envejecimiento y enfermedad. ademas de ser insensible a desarrollo de
masa muscular y grasa en peso bajo (Kyle, Piccoli, & Pichard, 2003).

Masa grasa e indice
Dentro de la composicion corporal encontramos la masa grasa, esta es medida en

porcentaje y es requerida para diversas funciones fisiologicas del cuerpo; sin embargo se
ha sugerido que debe estar en ciertos interalos de entre 12 a 20% en hombres y 20 a 30%
en mujeres para ser saludable, por encima de estos valores corte se considera con ciertos
riesgos para la salud (Kyle, Schutz, Dupertuis, & Pichard, 2003). No obstante, la
utilizacion del indice de masa grasa permite rastrear los efectos de un tratamiento,
enfermedad o envejecimiento, pudiéndolos clasificar en normal o anormal, los valores
para hombres son 1.8 a 5.2 kg/m2 mujeres 3.9 a 8.2 kg/m2 teniendo la ventaja de
compensar los parametros en individuos que difieren en cuanto a su estatura (Kyle,
Piccoli, et al., 2003).

Masa libre de grasa e indice
La utilizacién del indice se usa para eliminar diferencias de la masa libre de grasa y masa

grasa estos indices nos ayuda a rastrear los efectos de enfermedad, tratamiento o
envejecimiento, interpretados como valores absolutos en normal o anormal. También se
utiliza para identificar individuos con exceso de masa muscular pero sin exceso de masa
grasa; los valores corte son 16.7 a 19.8 kg/m2 para hombres y 14.6 a 18.8 kg/m2 para
mujeres (Kyle, Schutz, et al., 2003).

Masa Muscular esquelética e indice.
La masa muscular esquelética es importante para la salud un bajo valor es un factor de

riesgo de fragilidad, morbilidad y mortalidad en adultos mayores. La funcidon de la masa
muscular es variada ya que funciona como regulador de la estimulacion de la insulina por
la ingesta de glucosa, termorregulacion y almacén de aminoacidos. En cuanto a la
composicion corporal hay una paradoja con respecto a los obesos ya que tienen una
elevada masa grasa por ende también desarrollan una masa muscular para poder solventar
el trabajo de mover una gran masa corporal pudiendo ser en un efecto positivo, pero no
es asi ya que esta masa muscular es de baja calidad en comparacion con una masa
muscular ejercitada regularmente reduciendo su funcion (Tallis, James, & Seebacher,
2018). Los valores corte a través de la BIA son 6.75-7.40 kg/m2 en hombres y 5.07-5.80
kg/m2 en mujeres (Walowski et al., 2020).



Angulo de fase
El &ngulo de fase tiene su aplicacion en el &mbito nutricional, clinico y deportivo, este es

el calculo del arco tangente de la resistencia (R) y reactancia (Xc) ((Xc/R) x 180°/n),
donde la resistencia es la oposicion del tejido bioldgico a la carga eléctrica esta es
inversamente proporcional al angulo de fase dependiendo del agua extra e intra celular,
indicador de hidratacion; en tanto la capacitancia (Xc) es la oposicion que presentan los
tejidos a la carga eléctrica, esta estd orientada a identificar al integridad y tamafio de
membrana celular y esta es directamente proporcional al angulo de fase (Castro-jiménez,
2020). La actividad fisica tiene una asociacion positiva con el angulo de fase ya que refleja
la salud e integridad de la membrana celular se ha postulado como un prondstico en
pacientes criticos, los cambios en la composicion intracelular puede indicar el nivel de
actividad fisica del individuo (Mundstock et al., 2019).



Objetivo General:

Determinar la asociacion del nivel de actividad fisica y variables de la composicion
corporal en estudiantes de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Objetivos Especificos

Evaluar la composicion corporal de estudiantes hombres y mujeres de la Universidad

Auténoma de Querétaro.

Determinar el indice de actividad fisica utilizando el IPAQ en de estudiantes hombres y

mujeres de la Universidad Autdnoma de Querétaro.



Material y Métodos:

Para el presente estudio se analizaron los resultados de las evaluaciones de una muestra
de 131 alumnos de nuevo ingreso a la Universidad Autbnoma de Querétaro de las
facultades participantes dentro del programa SUSALUD-UAQ, 64 hombres y 65 mujeres
con una edad promedio de 19.48 £ 3.02 hombres, 19.2 mujeres = 1.98. Se eliminaron los
participantes con alguna enfermedad ya diagnosticada como diabetes, obesidad,
hipertensidn arterial, desordenes hormonales y congénitos. El estudio fue aprobado por
el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad Autonoma
de Querétaro (52FCN2017) y se realiz6 bajo los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki (Lopez Pacheco MC, Pimentel Herndndez C, Rivas Mirelles E, Arredondo
Garcia JL, 2016).

Para la recoleccion de datos se utilizaron las encuestas, cuestionarios, determinaciones
clinicas y bioguimicas evaluados por el SUSALUD-UAQ); obteniendo datos de edad,
sexo, peso (kg), talla (m), circunferencias de cintura y cadera, porcentaje de grasa corporal
(%GC), masa libre de grasa (MLG) y masa magra (MM). Se calculé el IMC y se consider6

que las personas eran obesas si su IMC era de mayor a 30 kg/m?2.

Para medir la actividad fisica se utilizo el cuestionario IPAQ-VC este es aceptado por su
validez y confiabilidad (Kim, Im, & Rhee, 2017). Consta de 7 preguntas cuyo contenido
esta establecido por diferentes tipos de actividades de tiempo libre, trabajo, transporte y
domésticas, que pueden clasificar a la actividad fisica de acuerdo a su intensidad con los
siguientes valores: 3.3 actividad leve o caminar, 4.0 para actividad moderada y 8 para
actividad vigorosa. Para calcular la actividad fisica se utilizan los MET (min/sem)

anteriores, multiplicados por la duracién en minutos y la frecuencia semanal.

e Andar MET-minutos/semana = 3.3 * minutos andando * dias andando

e Actividad Moderada MET-minutos/semana = 4.0 * minutos de actividad de
intensidad moderada * dias de intensidad moderada

e Actividad Vigorosa MET-minutos/semana = 8.0 * minutos de actividad de
intensidad vigorosa * dias de intensidad vigorosa

e Actividad Fisica Total MET-minutos/semana = suma de Andar + Moderada +

Vigorosa MET- minutos/semana



Al tener los valores de cada nivel actividad fisica, leve, moderada y vigorasa se suman
para categorizar y clasificar los resultados semanalmente en nivel AF bajo (<600 MET-
min/sem) AF moderado 600-300 MET-min/sem) y AF vigorosa (>3000 min/sem).

Se realizaron comparaciones de medias por t de student para determinar las diferencias
entre hombres y mujeres, y entre los grupos. Asi mismo se realizaron pruebas de Chi?
para establecer las asociaciones entre los grupos, utilizando SPSS V.23 IBM.



Resultados:

De acuerdo con las caracteristicas generales de la poblacion podemos observar que el
promedio de edad fue de 19.48 afios para hombres y 19.2 para mujeres; no se observo una
diferencia estadistica significativa. En lo que corresponde al peso y la talla observamos
diferencias estadisticas significativas, pero dichas diferencias son propias de ambos
sexos; de acuerdo con las variables de composicion corporal (IMC, % de grasa corporal,
% de masa muscular, IMLG IMG, angulo de fase y masa esquelética) no se observaron

diferencias estadisticas entre ambhos sexos.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Sexo N Promedio D.E. Valordep

Edad (afios) Hombre 64 19.48 3.02 0.509
Mujer 65 19.20 1.68

Estatura (cm) Hombre 64 172.06 6.02 0.000
Muijer 65 158.42 6.58

Peso (kg) Hombre 64 71.02 13.96  0.000
Mujer 65 60.14 13.91

IMC (kg/m?) Hombre 64 24.02 499  0.545
Mujer 65 24.55 5.05

Grasa Corporal (%) Hombre 64 25.70 10.01 0.564
Mujer 65 26.72 10.08

Masa Muscular (%) Hombre 64 22.35 5.49 0.697
Mujer 65 22.71 4.96

IMLG (kg/m?) Hombre 64 17.48 217  0.702
Mujer 65 17.62 2.01

IMG (kg/m?) Hombre 64 6.54 379 0571
Mujer 65 6.93 4.09

Angulo de fase (°) Hombre 64 5.57 0.55 0.319
Mujer 65 5.47 0.59

IMC: Indice de masa corporal, IMLG: Indice de masa libre de grasa, IMG: Indice de masa grasa



Por otro lado, en las comparaciones de medias por t de student agrupando de acuerdo al

IMC en Bajo/Normal y Sobrepeso/Obesidad, podemos observar que en las variables

descriptivas Edad, Talla y Peso, no se observan diferencias estadisticas significativas (p

<0.05); sin embargo, en las variables relacionadas con la composicion corporal, IMC, %

de grasa corporal, % de masa muscular, IMLG, IMG y masa esquelética, si se observa

diferencias de medias significativas (p < 0.05) entre los grupos (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de medias de acuerdo al Diagnostico de IMC

Edad (afios)

Talla (cm)
Peso (Kg)
IMC

(Kg/m?)

Grasa

Corporal %

Masa

Muscular %o

IMLG
(Kg/m?)
IMG
(Kg/m?)
Angulo

Fase

IMC: Indice de masa corporal, IMLG: indice de masa libre de grasa, IMG: Indice de masa grasa

de

Dx IMC
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad
Bajo/Normal
Sobrepeso/Obesidad

N

88
41
88
41
88
41
88
41
88
41
88
41
88
41
88
41
88
41

Promedio
19.18
19.68
165.85
163.76
67.01
62.37
21.67
29.91
22.01
35.22
21.32
25.15
16.82
19.11
4.85
10.80
5.46
5.65

D.E
1.71
3.52
9.15
9.57
15.26
13.80
2.07
4.84
8.04
7.66
4.63
5.49
1.76
1.87
1.97
4.03
0.60
0.49

Valor de p
0.278

0.235

0.100

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.840

En la tabla 3 se muestran las asociaciones entre las variables de composicion corporal y

el IMC; podemos observar que el IMC se asocia significativamente con mayor riesgo al
% de grasa corporal (p = 0.000, OR=4.164, 1C95%= 1.886 — 9.192); al IMG ((p = 0.000,



OR= 6.551, 1C95%-= 2.708 — 15.852). Por otro lado, se observa también que el IMC se
asocia significativamente con un efecto protector a Masa Muscular (p = 0.002, OR=
0.271, 1C95%=0.115-0.640) y a IMLG (p = 0.003, OR=0.178, 1C95%= 0.051 — 0.629);

y no se mostré asociacion entre los METS y la masa esquelética.

Tabla 3. Asociacion de variables de composicion corporal al IMC

OR 95% IC Valor de p
% Grasa Corporal 4164 1.886 9.192 0.000
Masa Muscular 0.271 0.115 0.64 0.002
IMLG 0.178 0.051 0.629 0.003
IMG 6.551 2.708 15.852 0.000
METS 1.253 0.596 2.636  0.552

IMC: Indice de masa corporal, IMLG: Indice de masa libre de grasa, IMG: Indice de masa grasa

Por otro lado, en la tabla 4 se puede observar que la asociacién de actividad fisica por
medio del cuestionario IPAQ-VC no muestra asociacion estadisticamente significativa (p

<0.05) con las variables de composicion corporal.

Tabla 4. Asociacion de variables de composicion corporal con METs

OR 95%IC Valor de p
% Grasa Corporal 0.676 0.335 1.364 0.274
Masa Muscular 1.007 0.439 2.312 0.987
IMLG 0.437 0.182 1.049 0.600
IMG 0.595 0.295 1.197 0.144
IMC 1.253 0.596 2.636 0.552

IMC: Indice de masa corporal, IMLG: indice de masa libre de grasa, IMG: Indice de masa grasa

Discusién:

En el presente estudio se buscd determinar entre la actividad fisica y su relacion con la
composicion corporal en estudiantes universitarios, en concordancia con (Arikan &
REVAN, 2019), en un universo n=155 sujetos (56 mujeres, 99 hombres) aplicando el

IPAQ-SF. El resultado muestra 46.5% sujetos con actividad fisica vigorosa, 48.4% con



actividad moderada y 5.2% con actividad baja, y no se encontraron relaciéon entre las

variables de la composicidn corporal a pesar de tener una actividad fisica vigorosa.

En un estudio hecho por (Zanovec, Lakkakula, Johnson, & Turri, 2009) de igual manera
que el anterior con estudiantes universitarios en cursos de kinesiologia y nutricion tanto
para raza étnica blanca y negra en EUA, con una muestra de 290 participantes (49%
hombres, 60% blancos) con edades entre 18 y 25 afios, se aplic6 IPAQ 39.8 + 23.8
METS/h/sem divido en cuartiles, donde solo encontré una diferencia significativa el
cuartil més alto de actividad fisica en relacion a un bajo %GC y tejido magro alto
comparado con los otros cuartiles méas bajos. Para las variables para estatura, peso o IMC
no hubo diferencia a pesar de la clasificacion, de etnia y género. En contraste con este
estudio no muestra una diferencia estadistica en relacion a la grasa corporal en asociacién

con la actividad fisica vigorosa con un (p=0.274).

En comparacion con una investigacion realizada en una universidad libanesa por
(Harmouche-Karaki, Mahfouz, Mahfouz, Fakhoury-Sayegh, & Helou, 2020), donde el
objetivo fue evaluar el comportamiento sedentario, AF y el %GC con un n=221, con edad
promedio de 21.5 * 3.3 afios, y horas sentado fue de n=115 <10.5 h y n=106 >10.5 h. Se
les administré el IPAQ dos veces en un mes, junto con recordatorio dietético de 24 h, la
evaluacion de %GC fue realizada con un BIA obteniendo que los hombres tienen mayor
prevalencia a la AF vigorosa y moderada que las mujeres. Un dato relevante en dicho
estudio es que la AF moderada del tiempo libre tiene una significancia con la relacién de
la %GC independiente del tiempo sentado, en comparacion con la AF vigorosa (p=0.057),

en contraste en el presente reporte no se encontrd dicha asociacion (p=0.274).

En oposicidn a nuestro estudio realizado con universitarios polacos n= 1107 mujeres=563
y hombres=544, midieron la AF con el IPAQ-VC, composicion corporal con BIA y test
fisicos basados en el EUROFIT test, divididos en 3 grupos conforme a carreras
universitarias 1 de Educacion fisica (EF) 2=fisioterapia, 3=ciencias sociales, los valores
mas altos de AF 5018.23 METS.min.sem fueron con estudiantes de EF. También
mostraron valores mas altos en cuanto a masa magra, masa 0sea y contenido hidrico,
teniendo un valor significativo para GC=24.53 + 6.31% (p=0.05) (Poptawska, Dmitruk,
& Hotub, 2020).



Conclusion:

La asociacion de la AF mediante el IPAQ-VC demuestra no tener relacion con la
composicion corporal, probablemente por la falta de tener pardmetros de test de ejercicios
fisicos para darse cuenta del nivel de condicionamiento en relacién y tener una correlacion

mas exacta entre los parametros de rendimiento de con la composicion corporal.
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