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RESUMEN

Introduccion: el indice de masa corporal (IMC) es una medida subrogada
de la adiposidad corporal, por lo que puede infradiagnosticar sobrepeso y
obesidad, lo que hace necesario definir variables mas adecuadas para su
correcto diagnéstico.

Objetivo: comparar la categorizacién de sobrepeso y obesidad segun el
porcentaje de grasa medido con absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA) con el IMC y la formula Clinica Universidad de Navarra - Body
Adiposity Estimator (CUN-BAE), asi como su relaciéon con la adherencia a la
dieta mediterranea, la actividad fisica y la satisfaccién con la imagen

corporal.



Sujetos y métodos: estudio descriptivo transversal llevado a cabo en
una muestra de 64 estudiantes de Medicina. Se determinaron peso, talla,
perimetro de cintura, porcentaje de grasa medido con DEXA, adherencia a
la dieta mediterrdnea, nivel de actividad fisica y satisfaccién con la
imagen corporal.

Resultados: el IMC infradiagnostica sobrepeso respecto al porcentaje de
grasa medido por DEXA mientras que la ecuacién CUN-BAE presenta una
buena correlacién. El porcentaje de grasa se asocia inversamente con la
satisfaccién con la imagen corporal con mayor fuerza que el IMC.
Conclusion: se necesitan nuevas herramientas capaces de distinguir los
casos con IMC normal cuyo porcentaje de grasa corporal esta elevado.
Seria util estudiar si el empleo de un cuestionario de satisfacciéon con la
imagen corporal en personas clasificadas como normopeso podria
distinguir a aquellas con una mayor probabilidad de exceso de grasa y asi

emplear estudios mas exhaustivos en este colectivo.

Palabras clave: Dieta mediterranea. Imagen corporal. IMC (indice de

masa corporal). CUN-BAE. DEXA. Estudiantes universitarios.

ABSTRACT

Introduction: body mass index (BMI) can under-diagnose overweight and
obesity as it is a surrogate measure of central adiposity, making it
necessary to define more adequate variables for its correct diagnosis.
Objective: to compare the categorization of overweight and obesity
according to the percentage of fat measured with dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) with the BMI and the Clinica Universidad de
Navarra - Body Adiposity Estimator (CUN-BAE) formula, as well as their
relationship with adherence to the Mediterranean diet, physical activity
and satisfaction with body image.

Subjects and methods: cross-sectional study conducted in 64 medical
students. We determined weight, height, waist circumference, percentage
of fat measured with DEXA, adherence to the Mediterranean diet, level of

physical activity and degree of satisfaction with body image.



Results: BMI underdiagnoses overweight with respect to the percentage
of fat measured by DEXA while CUN-BAE has a good correlation.
Percentage of fat is inversely associated with satisfaction with body image
more strongly than the BMI.

Conclusion: the limitations of BMI to diagnose excess body fat pose the
need for new tools to distinguish patients with normal BMI whose
percentage of body fat is high. It would be useful to assess whether the
use of a questionnaire of satisfaction with body image in people classified
as normal weight could distinguish individuals with a higher probability of

excess of fat, and thus, employ more accurate study methods in this
group.

Key words: Mediterranean diet. Body image. BMI (body mass index).
CUN-BAE. DEXA. University students.

INTRODUCCION

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal y se asocia a un
mayor riesgo cardiovascular, de diabetes mellitus tipo 2 y ciertos tipos de
cancer (mama, colorrectal, endometrio, etc.) (1). El aumento en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha impulsado campanas de
prevencidon basadas fundamentalmente en la alimentacién y la actividad
fisica, aspectos descuidados en el estilo de vida actual (2).

La dieta mediterranea es un patrén de dieta equilibrado caracterizado por
un consumo elevado de frutas y verduras frescas, aceite de oliva y bajo
consumo de lacteos y carnes rojas. La adherencia a la dieta mediterranea
ha demostrado disminuir la mortalidad al prevenir el desarrollo de
sobrepeso y obesidad (3). Sin embargo, el patrén alimenticio de los
jévenes universitarios de hoy en dia comienza a asemejarse mas al
modelo de dieta occidental en detrimento del patrén de dieta
mediterrdneo, aumentando el consumo de grasas saturadas y azUcares
refinados y favoreciendo con ello un aumento de la grasa corporal (4).
Mantener un estilo de vida activo con 30 minutos de actividad moderada

casi a diario se ha relacionado con un descenso en la mortalidad de un



27%. Sin embargo, no llega al 50% el porcentaje de jovenes que realizan
actividad fisica de forma habitual (5).

El periodo universitario supone un cambio en el estilo de vida de los
jévenes, enfrentandose a sus propias elecciones alimenticias aquellos que
salen de casa y compatibilizando los estudios con la actividad fisica y
social. Ademas, la predilecciéon de la sociedad por establecer canones de
belleza que fomentan la extrema delgadez en las mujeres y la excesiva
musculatura en hombres influye directamente en su desarrollo personal,
lo cual afecta a la satisfaccion con su propia imagen corporal y
retroalimenta su estilo de vida, pudiendo ello derivar en conductas
alimentarias insalubres. Mas del 60% de los estudiantes universitarios se
perciben de forma errénea y sobreestiman su indice de masa corporal
(IMC), hecho mas marcado en el sexo femenino (6). Las mujeres mas
insatisfechas con su figura son las que presentan sobrepeso o bajo peso y
los hombres mas insatisfechos son aquellos que presentan sobrepeso y
obesidad (7).

Para definir y clasificar la obesidad en el adulto se emplea el IMC, razén
establecida en base a la masa y talla de cada persona, ya que son dos
parametros faciles de medir. Sin embargo, el IMC es solo una medida
subrogada de la adiposidad corporal y no es una medida precisa de
composicion. Otras medidas antropomeétricas, como la circunferencia de la
cintura, han demostrado ser mejores estimadores del riesgo
cardiovascular que el IMC (8). A raiz de esta controversia se publicaron
distintas férmulas como la Clinica Universidad de Navarra - Body Adiposity
Estimator (CUN-BAE), basada en la edad, el sexo, la altura y el peso de la
persona, como herramienta alternativa mas precisa para el calculo del
porcentaje de grasa y la deteccion de sobrepeso en esta poblacién (9).

La absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) es una técnica
indirecta de andlisis de la composicién corporal basada en la
absorciometria fotonica de rayos X, con una alta precision para medir la
grasa corporal y buena correlacion con los valores estimados mediante
hidrodensitometria (10). El tiempo necesario para su realizacion oscila

entre tres y 20 minutos, dependiendo de la masa corporal de cada



persona, y tiene en cuenta la variabilidad interindividual en el contenido
mineral del hueso. Todo ello hace del DEXA una herramienta precisa y
cada vez mas contrastada en investigacién, pero por su elevado coste es
poco aplicable en la practica clinica habitual (11).

Teniendo en cuenta la magnitud del problema social y sanitario que
suponen el sobrepeso y la obesidad, se realizé un estudio basado en el
analisis de la alimentacion, ejercicio fisico y satisfaccion con la imagen
corporal en relacién con el IMC y el porcentaje de grasa en un grupo de
estudiantes universitarios.

El objetivo fundamental es determinar la correlacion entre la
categorizacion de sobrepeso y obesidad segun el porcentaje de grasa
medido con DEXA con el IMC y la férmula de CUN-BAE. Como objetivo
secundario se plantea la posible asociacidon entre las distintas mediciones
de adiposidad con habitos saludables (adherencia a la dieta mediterranea

y ejercicio fisico) y la satisfaccién con la imagen corporal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo en una muestra de 64
estudiantes de Medicina recogida entre los afos 2015 y 2018, en una
rotacion de asignacidon aleatoria. A cada estudiante se le realizd un
estudio antropométrico (peso, talla, IMC, perimetro de cintura), un DEXA,
un cuestionario de actividad fisica adaptado a Espafa por el Instituto
Nacional de Estadistica y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad que responde a las preguntas de la Encuesta Europea de Salud
(12), el test empleado en el estudio Prevencion con Dieta Mediterranea
(PREDIMED) de adherencia a la dieta mediterranea (13) y una adaptacién
del cuestionario Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2) de satisfaccién con la
imagen corporal (14,15). Se calculé el porcentaje de grasa corporal
mediante la férmula CUN-BAE. Se informd a los participantes del objetivo
y las caracteristicas del estudio y dieron su consentimiento informado. Los
datos recogidos se codificaron para respetar la confidencialidad. De los 64

sujetos, hay once que no realizaron los cuestionarios, por lo que no se



tuvieron en cuenta para el andlisis estadistico de los datos de los
cuestionarios.

Las caracteristicas demograficas y antropométricas de la muestra estan
reflejadas en la tabla | y la distribucién de los sujetos por niveles de

actividad fisica queda recogida en la tabla Il.

Datos antropométricos

Las mediciones antropométricas (peso, talla) fueron realizadas siguiendo
los protocolos del National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES, 2007). El peso corporal se determiné con una bascula Seca®
(Hamburgo, Alemania), con una precisidon de 100 g, y la talla se midié con
un tallimetro calibrado con una precisién de 0,5 cm. El IMC se calculé
segun la féormula IMC = peso/talla®, tomando los rangos definidos por la
OMS (1995): < 18,5, peso insuficiente; 18,5-24,9, peso normal; 25-29,9,
sobrepeso; y = 30, obesidad. El perimetro de cintura se midié en el punto
medio entre la cresta iliaca y la ultima costilla en la linea medio axilar,
tomando como puntos de corte para obesidad en mujeres > 88 cm y en

hombres > 102 cm.

Porcentaje grasa corporal

Se determiné el porcentaje de grasa corporal mediante DEXA, previa
comprobacién de la calibracién. El DEXA estudia la composicién corporal a
partir de un modelo de tres compartimentos basado en la masa grasa, la
masa 0sea y la masa magra. Sin embargo, no permite distinguir el liquido
del espacio intersticial e intravascular del musculo, por lo que presenta
una mayor fiabilidad para la medicién de la masa grasa que para la
magra. Teniendo en cuenta, ademas, el objetivo de nuestro estudio, los
datos empleados fueron el porcentaje de grasa corporal y kg de grasa.

Se calculé el porcentaje de grasa corporal utilizando la férmula CUN-BAE
desarrollada por la Universidad de Navarra (9), para comparar sus
resultados con la medicién con DEXA. Esta formula se basa en la edad, el
sexo, la talla, el peso y el IMC para estimar el porcentaje de grasa

corporal.



Como valores de referencia se tomaron los mas usados en la literatura,
utilizados por | Gdémez-Ambrosi y cols. (9): hombres: 20,1-24,9%
sobrepeso y = 25% obesidad; mujeres: 30,1-34,9% sobrepeso y = 35%
obesidad.

Nivel de actividad fisica

Se analizaron las respuestas a la pregunta de la Encuesta Europea de
Salud “;Cual es la respuesta que mejor describe su actividad fisica o
deportiva en su tiempo libre?”, utilizada en el trabajo “Actividad fisica y
prevalencia de patologias en la poblacién espafiola”, elaborado por el
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte (12). Las posibles respuestas
son: a) no hago ejercicio, el tiempo libre lo ocupo de forma casi
exclusivamente sedentaria (leer, ver la televisién, ir al cine, etc.); b) hago
alguna actividad fisica (AF) o deportiva ocasional (caminar o pasear en
bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades recreativas que requieren
un ligero esfuerzo, etc.); c¢) hago AF varias veces al mes (deportes,
gimnasia, correr, natacién, ciclismo, juegos de equipo, etc.); y d) hago
entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana. De acuerdo
con estas respuestas, se cred una variable para clasificar a la poblacién a
estudio en cuatro niveles de actividad fisica, O, I, Il y Ill, correspondientes
a las opciones de respuesta a, b, c y d, respectivamente.

Se establecieron los grupos en funciéon del nivel de actividad fisica: 0 y |
(sedentarios); Il y Il (activos). Se calculd el indice de comportamientos
sedentarios, dividiendo el porcentaje de sujetos sedentarios entre el de
sujetos activos (0+I1/1+11).

Adherencia a la dieta mediterranea

Se utilizd el test de adherencia a la dieta mediterranea empleado en el
estudio PREDIMED (13), que consiste en un cuestionario basado en 14
preguntas acerca de habitos alimenticios caracteristicos de la dieta
mediterranea (consumo de aceite de oliva, verduras, hortalizas, fruta,
vino, pescado, frutos secos, etc.). Cada pregunta puntda 0 o 1, en funcién

de si cumple o no con el aspecto de adherencia a la dieta mediterranea



evaluado en cada pregunta, tomando valores totales de 0 a 14. Se
categorizd a los sujetos en baja adherencia (= 5), adherencia intermedia
(6-9) y buena adherencia (> 9), utilizando los mismos puntos de corte que
en el estudio PREDIMED (13).

Satisfaccion con la imagen corporal

Se utilizé la subescala de insatisfaccién corporal del cuestionario EDI-2
(14,15), que evalua el malestar que una persona siente en relacién a la
forma general de su cuerpo o de partes del mismo. Estd compuesto por
nueve preguntas basadas en el tamano del abdomen, muslos, caderas y
gluteos, centrando el analisis en areas centrales mas que periféricas. La
puntuacibn minima y méxima de cada pregunta es 0 y 5,
respectivamente, segun seis posibles respuestas. De esta forma, el
cuestionario toma valores de 0 a 45, de menor a mayor grado de

satisfaccién con la imagen corporal.

Métodos estadisticos

El analisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SPSS 19.0 para
Windows. La normalidad de las variables se determindé mediante
histograma, grafico P-P y el test de Shapiro-Wilk (porcentaje de grasa
mediante CUN-BAE: W = 0,983, p = 0,545; porcentaje de grasa en DEXA:
W = 0,978, p = 0,319).

Para comparar la sensibilidad y especificidad del IMC con respecto a la
medicién del porcentaje de grasa corporal por DEXA para el diagnéstico
de sobrepeso-obesidad se emplearon tablas cruzadas IMC-DEXA-sexo,
pruebas Chi-cuadrado y V de Cramer como test para la comparacién de
variables cualitativas. Para comprobar la validez de la estimacion del
porcentaje de grasa corporal mediante la férmula CUN-BAE respecto a la
medicidon con DEXA, se emplearon el coeficiente de correlacién de Pearson
y el coeficiente de correlacidon intraclase, test utilizados para estudiar la
asociacion de dos variables cuantitativas. Para estudiar la asociacién del
porcentaje de grasa en DEXA y del IMC con el nivel de actividad fisica, la

adherencia a la dieta mediterranea, el sexo y la satisfaccién con la imagen



corporal se utilizé6 el Rho de Spearman, empleado para variables que
tienen categorias ordinales.

Se consideré como estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
Las variables cuantitativas se expresan como media (desviacién estandar)
y las categédricas, como porcentaje de frecuencias.

Dado que la asignacién de los alumnos a la rotacién en Endocrinologia se
realiza de forma aleatoria, se evitd el sesgo de seleccidon por voluntariado.
La recogida de datos antropométricos, DEXA y cuestionarios se realiz6 el
mismo dia para evitar variaciones. El DEXA se calibré al principio de cada
dia para evitar cualquier sesgo sistematico de medicién. La recogida de
datos de las encuestas se realizd de forma escrita con un mismo
cuestionario para todos, explicando debidamente cada apartado vy
cumplimentando los datos de forma codificada para evitar sesgos debidos

al encuestado.

RESULTADOS

Se observé coincidencia significativa entre el diagndstico de sobrepeso
por IMC y por DEXA segun la prueba de Chi-cuadrado (4,215), pero el
efecto es pequefio segun el test V de Cramer (0,26).

En la figura 1 se muestran el IMC y el porcentaje de grasa en DEXA por
sexos. En hombres, el IMC es mayor con porcentajes de grasa mas bajos,
mientras que en mujeres el IMC es mas bajo con porcentajes de grasa
mas altos. Para un mismo IMC, las mujeres tienen valores mas altos de
grasa corporal. En ambos sexos, observamos que, aun con valores de IMC
normales, hay cierto nUmero de sujetos con sobrepeso segun el DEXA.

Del total de sujetos, 58 tenian un IMC normal, pero 23 de ellos (nueve
varones y 14 mujeres) tenian sobrepeso segin DEXA (39,7%). De los seis
sujetos que tenian un IMC > 25, uno de ellos no tenia sobrepeso seguin
DEXA (16,7%) (Tabla I11).

Para estudiar la validez de la formula CUN-BAE para calcular el porcentaje
de grasa corporal, se compararon los valores de grasa corporal medidos
con esta férmula y con DEXA con un coeficiente de correlaciéon de Pearson

de 0,718 (p < 0,05). También se utiliz6 el Coeficiente de correlacién



intraclase, con valores de 0,671 (p < 0,05) para medidas individuales y de
0,803 (p < 0,05) para medidas promedio. La estimacion del porcentaje de
grasa corporal mediante la férmula CUN-BAE es consistente y tiene una
fiabilidad buena respecto a la mediciéon por DEXA (Fig. 2).

Se observd una correlacién negativa baja (p = -0,349, p < 0,05) entre el
porcentaje de masa grasa medido por DEXA y el nivel de actividad fisica,
pero no con el grado de adherencia a la dieta mediterranea (Fig. 3). No se
observé correlacién del IMC con ninguno de los dos habitos.

Por ultimo, el porcentaje de grasa corporal en DEXA mostréo una moderada
asociacion inversa con la satisfaccién con la imagen corporal (p = -0,538,
p < 0,05) (Fig. 4). Por tanto, los sujetos con menor porcentaje de grasa
corporal tenian una satisfaccién mas alta con la imagen corporal. Esta

asociacién no se observo con el IMC (p -0,205).

DISCUSION

El objetivo fundamental del presente estudio es determinar la correlacion
entre la categorizacidon de sobrepeso y obesidad segun el porcentaje de
grasa medido con DEXA con el IMC y la formula de CUN-BAE. El objetivo
secundario es estudiar la posible asociacidn entre estas variables con
habitos saludables y la satisfacciéon con la imagen corporal. Es el primero
en comparar el porcentaje de grasa medido con DEXA con la adherencia a
la dieta mediterranea, actividad fisica y satisfaccién con la imagen

corporal en estudiantes universitarios.

Estimacion de la grasa corporal

La buena correlacion entre la férmula CUN-BAE con el porcentaje de grasa
medido con DEXA refuerza la importancia de tener en cuenta aspectos
como la edad y el sexo a la hora de estimar el porcentaje de grasa
corporal, ya que tanto el sexo femenino como la edad avanzada se
asocian con un porcentaje de grasa mayor (16). La férmula CUN-BAE ha
demostrado ser una herramienta sencilla y fiable para el calculo del
porcentaje de grasa corporal, exceptuando a los pacientes con obesidad
grados lll y IV (17).



A un mismo IMC, el porcentaje de grasa es mayor en mujeres. De las 64
personas estudiadas, 58 estaban clasificadas con un IMC normal vy, sin
embargo, de ellas 23 tenian sobrepeso segin DEXA (39,7%). Esta falta de
correlacién entre el IMC y el porcentaje de grasa medido con DEXA,
observada también por | Gdmez-Ambrosi y cols. (8), cuestiona la fiabilidad
del IMC a la hora de establecer el grado de riesgo cardiovascular, ya que
infraestima dicho riesgo cuanta mas grasa corporal hay y lo sobreestima
cuando hay mas musculo, al no considerar las variaciones asociadas al

sexo Yy la edad de los sujetos.

Dieta mediterranea

La puntuacibn media del cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea hallada en nuestra muestra es similar al 8,6 hallado en el
estudio PREDIMED (13), clasificandose como adherencia intermedia (6-9
puntos). Este resultado también se acerca al obtenido en el estudio de
Garcia-Meseguer y cols. basado en estudiantes universitarios de distintas
carreras de Castilla-La Mancha, que concluyé que la adherencia a la dieta

mediterranea entre estudiantes universitarios es intermedia-baja (4).

Actividad fisica

Segun la EESE de 2014, la poblacion de edades comprendidas entre los 18
y los 24 afnos es sedentaria en un 32,6% (18), coincidiendo con el 32%
registrado en nuestra muestra. Por otra parte, existe una fuerte
correlacién negativa entre la actividad fisica y el porcentaje de grasa
corporal, siendo mas evidente en los estudiantes con un grado maximo de
ejercicio (nivel lllI). Este hallazgo coincide con otros estudios que
relacionan la composicién corporal medida con DEXA con el ejercicio fisico
(19).

Satisfaccion con la imagen corporal
Se observa una fuerte correlacidn negativa entre el grado de satisfaccién
con la imagen corporal y el porcentaje de grasa medido con DEXA, mayor

que con el IMC. El hecho de que puntlen peor en el cuestionario los
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estudiantes que tienen un porcentaje de grasa mas alto sugiere que son
mas conscientes de un exceso de grasa corporal que de un IMC elevado.
Teniendo en cuenta la estrecha relacién entre el exceso de grasa y el
riesgo cardiovascular, este cuestionario de imagen corporal podria
emplearse como medida inicial para distinguir a los individuos con una
peor valoracidn de su fenotipo y emplear estudios mas exhaustivos de
calculo de grasa corporal en este colectivo. Ello ayudaria a no
infradiagnosticar casos de sobrepeso y obesidad que actualmente estan
considerados como normopeso, empleando técnicas de deteccién de
grasa de mayor coste, como el DEXA, de forma eficiente.

Como aspectos positivos de este estudio, cabe destacar que al tratarse de
un grupo homogéneo con una composicién corporal similar aumenta la
potencia de la prueba estadistica al disminuir la varianza intragrupo. Los
datos antropomeétricos de la poblacidon estudiada fueron similares a los
obtenidos en otros estudios sobre la poblacidon universitaria en Espaia
(20,21). Segln la Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE) del afio
2014 con respecto a la poblacién de 18 a 24 afios, el 19,8% tenia
sobrepeso y el 4,5%, obesidad. Estos datos difieren de los hallados en
nuestra muestra, donde un 9,4% tiene sobrepeso y ninguno presenta
obesidad. La prevalencia de peso insuficiente fue del 2,2%, un poco
menor al 4,7% observado en nuestro grupo. Todo esto podria deberse al
pequefio tamano muestral o a que, efectivamente, el IMC medio de
nuestra poblacién universitaria es menor al de la poblacién general.

Otros rasgos importantes son haber usado el DEXA como referencia para
medir el contenido de grasa corporal y el rango de edad de los
participantes en el estudio, que coincide con el momento en el que los
sujetos establecen los habitos que probablemente mantendran en la edad
adulta, por lo que la intervencién en estas edades podria ser mas efectiva.
El principal punto débil es el pequefo tamano de la muestra estudiada y
estar limitada a un tipo muy concreto de sujetos (estudiantes de los tres
ultimos cursos del Grado de Medicina). Es preciso realizar estudios
similares en poblaciones mas amplias y representativas de esta franja de

edad para confirmar estos resultados.
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En conclusién, este estudio muestra la necesidad de nuevas herramientas
como la ecuaciéon CUN-BAE, facilmente aplicables en la practica clinica y
gue sean capaces de diagnosticar el sobrepeso en la poblacién con un IMC
normal. Se plantea el estudio de la relacion entre la satisfacciéon con la
imagen corporal y el porcentaje de grasa en una muestra de mayor
tamafio como medida inicial para distinguir a los individuos con una
mayor probabilidad de tener sobrepeso sin necesidad de emplear datos
antropométricos. Todo ello permitiria emplear técnicas de deteccién de
grasa de forma mas eficiente y dirigir las medidas preventivas

correspondientes a la verdadera poblacién diana.
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Tabla I. Caracteristicas demograficas y antropométricas de la

muestra

23 (2,2) 23,6 (3,3) 22,7 (1,5) 0,118
170 (7,7) 177,2 (5,4) 166,7 (6,2) < 0,001
62,5 (11) 73,1 (9,8) 57,7 (7,7) < 0,001
21,5 (2,6) 23,2 (2,4) 20,69 (2,2) < 0,001
76,2 (8,8) 82,3 (9,5) 73,4 (6,9) < 0,001
23,4 (5,4) 18,1 (4,3) 25,7 (4) < 0,001
25,3 (6,7) 19,4 (6,1) 28 (5) < 0,001
15,8

14,3 (5,8) 16,5 (4,9) 0,135
(5,3)
9,1(1,8) 8,9 (1,9) 9,2 (1,8) 0,672
30,9 (9) 33,6 (8,9) 29,5 (8,3) 0,100

*Referido solo a los 53 sujetos que cumplimentaron los cuestionarios. N.S.:

nivel de significacion; CUN-BAE: Clinica Universidad de Navarra - Body

Adiposity Estimator; DEXA: absorciometria de rayos X de energia dual. Los

resultados se describen como media (DE).
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Tabla Il. Distribucion de porcentajes de los niveles de actividad
fisica
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Tabla Ill. Proporcion de normopeso y sobrepeso segun IMC entre

normopeso y sobrepeso con DEXA

35 (60,3%)

23 (39,7%)

1(16,7%)

5 (83,3%)
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Fig. 1. Relacién entre el IMC y el % de grasa corporal con DEXA.
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