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Resumen

Introducción: El sobrepeso, la obesidad y la inactivi-
dad física son considerados factores modificables asocia-
dos con el desarrollo de enfermedades crónicas. Teniendo 
en cuenta los patrones de actividad física de la población 
universitaria, es necesario establecer su asociación con el 
exceso de peso, con el fin de prevenir y disminuir la preva-
lencia de enfermedades crónicas en un futuro.

Objetivos: Determinar la asociación entre el exceso de 
peso y la actividad física en estudiantes universitarios de 
pregrado.

Material y métodos: Se realizó un estudio de corte trans-
versal analítico en estudiantes de una universidad privada 
de Bucaramanga, Colombia en el año 2013. Se incluyeron 
306 estudiantes entre 18 y 25 años a través de un muestreo 
aleatorio simple. Se aplicó una encuesta tipo entrevista 
que incluía variables sociodemográficas y el Cuestionario 
Internacional de Actividad Física (IPAQ).Luego, se reali-
zó la valoración de la composición corporal (talla, peso, 
índice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa total 
corporal, circunferencia cintura y cadera). Un profesional 
en cultura física, deporte y recreación fue el encargado de 
la recolección de la información y realización de las me-
diciones, quien fue debidamente capacitado y entrenado. 
Este estudio fue aprobado por un Comité de Investigación 
y se solicitó el consentimiento informado por escrito. Se 
realizó un análisis descriptivo de las características de la 
población estudiada y se determinó la asociación entre el 
exceso de peso y la actividad física mediante el uso de mo-
delos de regresión logística que permitieron estimar OR 
crudos y ajustados.

Resultados: Se determinó exceso de peso en 26.47% 
de los estudiantes, con una prevalencia de sobrepeso del 
20.26% y de obesidad del 6.21% según su IMC. En el 
12.09% de los estudiantes su porcentaje de grasa total 
corporal se encontraba al límite y en el 10.13% indicaba 
obesidad. En el 50.56% el nivel de actividad física por se-
mana es bajo y la mediana del número de horas en reposo 
por día fue de 12 horas, con un rango intercuartílico de 4 
horas. Se encontró asociación estadísticamente significati-
va entre el exceso de peso determinado por porcentaje de 

OVERWEIGHT AND OBESITY IN COLOMBIAN 
COLLEGE STUDENTS AND ITS ASSOCIATION 

WITH PHYSICAL ACTIVITY

Abstract

Introduction: Overweight, obesity and physical activity 
are considered modifiable factors related to development 
of chronic diseases. Taking into account physical activity 
patterns in college students, it is necessary to establish its 
association with the excessive weight in order to prevent 
and to decrease the prevalence of future chronic diseases.

Objective: The aim of this study was to determine the 
association between excessive weight and physical inacti-
vity among college students. 

Material and methods: An analytical cross sectional 
study was carried out in 2013 among college students 
from a private university of Bucaramanga, Colombia. 
Students (n=306) 18 to 25 years old were included using 
simple random sampling. An interview was realized 
using a survey that included the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), together with socio de-
mographic variables. An assessment of body composition 
was realized in order to measure height, weight, body 
mass index (BMI), total fat percentage, and waist and hip 
circumferences. A trained professional in physical activi-
ty was in charge of data collection and anthropometric 
measurements. This study was approved by the univer-
sity research and ethics committee. Participation was 
both voluntary and anonymous. All data were analyzed 
in compliance with the Helsinki Declaration. Written 
consent was signed by every participant of the study. A 
descriptive analysis of the studied population’s general 
characteristics was realized. The association between 
excessive weight and physical inactivity was estimated 
using regression logistic models that allows estimate row 
and adjusted Odds Ratios (OR). 

Results: An excessive weight was observed in 26.47% 
of the students, among which 20.26% were overweight 
and 6.21% obese, according to BMI cutoff. Taking into 
account the total fat percentage, 12.09% of the students 
were in risk of becoming obese and 10.13% were already 
obese. 50.56% of the students practiced very little weekly 
physical activity. The median of daily sedentary lifestyle 
was 12 hours, with an interquartile range of 4 hours. A 
statistically significant association was found between ex-
cessive weight and sedentary behavior, according to the 
total fat method (adjusted OR: 1.11, CI 95%: 1.01-1.23).

Conclusions: College students’ health behavior is of-
ten inadequate in terms of physical activity and dietary 

Correspondencia: Edna Magaly Gamboa Delgado. 
Calle 155 A nº 23-58, tercer piso.  
Oficina de Diseño y Desarrollo de Investigaciones.  
Floridablanca, Colombia. 
E-mail: magalygamboa@yahoo.com / ednagamboa@fcv.org
Recibido: 11-VII-2014. 
Aceptado: 23-VIII-2014.

012_7757_Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios colombianos.indd   629 08/01/15   17:09



630 Nutr Hosp. 2015;31(2):629-636 Luis Gabriel Rangel Caballero y cols.

grasa total corporal y el sedentarismo con un OR ajustado 
de 1.11 (IC 95% 1.01 - 1.23).

Conclusiones: No se encontró asociación estadística-
mente significativa con el IMC y la actividad física, sin 
embargo sí se encontró asociación con el porcentaje de 
grasa total corporal y el sedentarismo. Esto puede ser ex-
plicado porque en la mayoría de estudios epidemiológicos 
han usado el IMC como método de valoración de la com-
posición corporal, sin embargo, éste no diferencia entre el 
peso asociado con músculo y el peso asociado con grasa, 
argumento que podría estar explicando lo hallado en el 
presente estudio.

(Nutr Hosp. 2015;31:629-636)

DOI:10.3305/nh.2015.31.2.7757
Palabras claves: Sobrepeso. Obesidad. Actividad motora. 

Estudiantes universitarios.

habits. Our study observed an association between phy-
sical inactivity and excessive weight. Physical inactivity is 
an important lifestyle factor related to chronic diseases. 
Further research should focus on determinants to increa-
se their physical activity and to improve their daily lifes-
tyle in order to lower the risk of future diseases.

(Nutr Hosp. 2015;31:629-636)

DOI:10.3305/nh.2015.31.2.7757
Key words: Overweight. Obesity. Motor activity. College 

students.

Introducción

El exceso de peso y la inactividad física son consi-
derados factores de estilos de vida que afectan la carga 
global de enfermedad1. Se estima que en el mundo exis-
te un billón de adultos con sobrepeso, de los cuales 310 
millones pueden ser clasificados como obesos (Índice 
de Masa Corporal, IMC, ≥30 kg/m2). Se ha proyectado 
que para el año 2030 el número de personas obesas au-
mentaría a 360 millones de personas en todo el mundo2. 

En países desarrollados como Estados Unidos, la 
prevalencia de obesidad en adultos (Índice de Masa 
Corporal, IMC ≥ 30) ha incrementado entre 1999 y 
2010, siendo 35.5% en hombres y 35.8% en mujeres 
en 2009-20103. A su vez, en países europeos como Es-
paña, la prevalencia de sobrepeso en adultos es 34.2%, 
con una mayor proporción en hombres que en mujeres, 
(43.9% y 25.7%, respectivamente4. 

En el contexto de la población de estudiantes uni-
versitarios, algunos estudios realizados en estudiantes 
de 18 a 27 años han encontrado prevalencias de sobre-
peso (IMC ≥ 25 kg/m2) y obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2) 
de 21.6% y 4.9%, respectivamente5.

La obesidad es un factor de riesgo clave para el de-
sarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, 
especialmente enfermedad cardiovascular y diabetes6. 
El exceso de peso está asociado con morbilidades tales 
como enfermedad cardiovascular, hipertensión, diabe-
tes mellitus, infertilidad, cáncer de seno, endometrial, 
de colon y de próstata7-10. En consecuencia, la obesidad 
es un problema de salud pública que requiere atención 
oportuna y acciones multisectoriales para mejorar la 
prevención y control en la población.

Uno de los estilos de vida más asociados al man-
tenimiento del peso corporal saludable es la activi-
dad física. La realización de actividad física regular 
es esencial tanto para la prevención de enfermedades 
crónicas, como para el tratamiento y rehabilitación de 
quienes padecen estas alteraciones. Estudios epide-
miológicos han mostrado que la actividad física puede 
prevenir el desarrollo de enfermedades crónicas tales 
como obesidad, osteoporosis, cáncer y enfermedad 

cardiovascular11. La actividad física moderada se ha 
visto relacionada con disminución de todas las causas 
de mortalidad y el ejercicio es uno de los determinan-
tes de bienestar físico y psicológico12.

Sin embargo, la prevalencia de sedentarismo en adul-
tos continua siendo alta en todo el mundo13. Datos de la 
Organización Panamericana de la salud han indicado que 
en año 2005 se presentaron 170.000 muertes en América 
Latina relacionadas con la falta de actividad física14.

En Colombia, los datos más recientes de la Encuesta 
Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN, 2010), 
señalan que el 46.5% de la población de adultos entre 
18 y 64 años, que reside en áreas urbanas es inactiva15. 
Existe evidencia que muestra que las personas que son 
inactivas físicamente, tienen mayor probabilidad de 
presentar obesidad y a su vez las personas que realizan 
mayor actividad física tienen menor probabilidad de 
tener este evento16.

Por otra parte, la actividad física en estudiantes uni-
versitarios también ha sido estudiada. Se ha encontra-
do que en países como Alemania, estudiantes de en-
fermería, el 28.5% realiza ejercicio menos de una vez 
por semana17. Para el ámbito latinoamericano, algunos 
estudios han reportado prevalencias de sedentarismo 
en jóvenes universitarios del 85% al 90%18. Un estudio 
llevado a cabo en universitarios Colombianos encon-
tró que el 77% de éstos realizaba poco o ningún tipo 
de ejercicio físico durante al menos 30 minutos, con 
frecuencia de tres veces por semana19.

Teniendo en cuenta la importancia que representa el 
ejercicio físico para la salud y la relevancia de imple-
mentar estrategias de promoción de estilos de vida sa-
ludables, el objetivo de este estudio fue determinar la 
asociación entre el exceso de peso y la actividad física 
en estudiantes universitarios de pregrado.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de corte transversal analítico. La 
muestra estuvo conformada por estudiantes universita-
rios de pregrado en edades entre 18 y 25 años de una uni-
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versidad privada de Bucaramanga-Colombia, durante el 
periodo comprendido entre agosto y diciembre de 2013. 
Este estudio fue aprobado por el Comité de Investiga-
ción de la Facultad de Cultura Física de esa universidad 
y se solicitó el consentimiento informado por escrito.

La muestra fue de 306 estudiantes. Este cálculo de 
tamaño de muestra fue realizado teniendo en cuenta 
una población total de 4436 estudiantes matriculados 
en el período académico de agosto a diciembre de 
2013, prevalencia de actividad física en estudiantes 
universitarios de 33.8%20, 21, un alfa de 0.05 y un poder 
del 80%. Para la selección de la muestra se empleó un 
muestreo aleatorio simple.

Una vez seleccionada la muestra se procedió a la 
ubicación de los estudiantes a través de redes sociales, 
correo electrónico y celular con el fin de acordar una 
cita para realizar el consentimiento informado y la re-
colección de los datos.

Inicialmente se indagó sobre una variables sociode-
mográficas y las preguntas relacionadas con el Cuestio-
nario Internacional de Actividad Física (IPAQ)22, 23. Lue-
go, se realizó la valoración de la composición corporal. 
Estas mediciones se realizaron con ropa ligera y sin cal-
zado, todas ellas realizadas en el laboratorio de fisiolo-
gía y la enfermería de la universidad. Un profesional en 
cultura física, deporte y recreación fue el encargado de la 
recolección de la información y realización de las medi-
ciones, quien fue debidamente capacitado y entrenado.

Variables Dependientes

Se consideró variable dependiente el exceso de peso 
(sobrepeso y obesidad) definida por el porcentaje de 
grasa total corporal e índice de masa corporal (IMC).

Porcentaje de grasa total corporal: definida según el 
consenso SEEDO 200024. Se generó una variable dicó-
toma donde se consideró como valor de referencia para 
hombres el porcentaje de grasa total corporal ≤ 20% y 
para mujeres ≤ 30%, y se agruparon las categorías de 
límite de obesidad y obesidad como factor de riesgo 
> 20% de grasa total corporal para hombres y > 30%.

Para determinar el porcentaje de grasa total corporal 
se utilizó la técnica de impedancia bioeléctrica a través 
del analizador de grasa corporal OMRON HBF-306 C. 
Para esta medición se siguieron las recomendaciones 
del manual de este equipo.

Índice de Masa Corporal (IMC): se estableció el so-
brepeso u obesidad con un índice de masa corporal ≥ 25 
kg/m2 25. Para determinar el peso se utilizó una báscula 
SECA 803 (SECA, Alemania) de 100 g de precisión y 
para la talla se utilizó un tallímetro de pared SECA 206 
(SECA, Alemania) con precisión de un milímetro.

Variables Independientes Principales

Conducta sedentaria: número de horas por día en 
reposo (sentado o acostado).

Actividad física: definida por el Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas en 
inglés) en su versión corta. Este cuestionario ha sido 
validado en varios países y se recomienda su uso en 
contextos nacionales y regionales con propósitos de 
monitoreo e investigación22, 23. Este instrumento evalúa 
la frecuencia (días), duración (tiempo de realización 
por días), e intensidad (actividades físicas moderadas, 
vigorosas, caminar) de la actividad física realizada en 
una semana26.

La actividad física fue descrita en términos de 
MET’s que hace referencia al equivalente metabólico 
en el cual 1 MET es la tasa de gasto energético mien-
tras se está en reposo sentado27. Los MET-minuto por 
semana son el producto del número de MET multipli-
cado por los minutos de actividad por día, multiplicado 
por los días de la semana (MET X minutos de activi-
dad/día X días de la semana)26. Este estudio evaluó la 
actividad física total a la semana (total de METs por 
semana), actividad física de intensidad vigorosa total 
semanal (METs de actividad vigorosa por semana), 
actividad física moderada total semanal (METs de ac-
tividad moderada por semana) y actividad física pro-
ducto de caminar por semana (METs de caminar por 
semana). 

Los niveles de actividad física de la población fue-
ron categorizados en: alto, moderado y bajo teniendo 
en cuenta la intensidad de la actividad física aeróbica, 
en escala absoluta, clasificada en actividad física de 
intensidad leve (realizada de 1.1 a 2.9 veces la inten-
sidad en reposo (1.1 a 2.9 MET’s), de intensidad mo-
derada (3 a 5.9 MET’s) y de intensidad vigorosa (6 o 
más MET’s)27.

De esta manera se consideró:
Nivel de actividad física bajo: quien no reporta nin-

gún tipo de actividad física o reporta algo de actividad 
realizada pero no es suficiente para alcanzar los crite-
rios de los niveles moderado y alto.

Nivel de actividad física moderado: cualquiera de 
los siguientes tres criterios: Tres o más días de acti-
vidad física vigorosa de al menos 20 minutos por día, 
cinco o más días de actividad física moderada o inten-
sa y/o caminar por al menos 30 minutos por día y cinco 
o más días de cualquier combinación de caminar, acti-
vidad física moderada o intensa alcanzando un mínimo 
de 600 MET-minuto/semana.

Nivel de actividad física alto: Cualquiera de los si-
guientes dos criterios: Actividad física intensa en por 
lo menos 3 días y acumulando un mínimo de 1500 
MET-minuto/semana y siete o más días de cualquier 
combinación de caminar, actividad física moderada o 
intensa acumulando un mínimo de 3000 MET-minuto/
semana26.

Otras Variables

Se analizaron variables como sexo, edad y área de 
estudios a la cual pertenecen los estudiantes.
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Análisis Estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de las caracte-
rísticas de la población estudiada. Las variables en 
escala de medición cualitativa se describieron como 
valores absolutos y relativos. Las variables continuas 
no presentaron una distribución normal con la prueba 
Shapiro Wilk, entonces de ellas se reportó la mediana 
y el rango intercuartílico. También, se determino la 
asociación entre el exceso de peso y la actividad fí-
sica estratificando por sexo y edad con pruebas chi2 
y finalmente, se calculó el odds ratio (OR) crudo y 
ajustado por sexo y edad con sus respectivos interva-
los de confianza (IC) al 95%, mediante un modelo de 
regresión logística.

Resultados

Se estudiaron un total de 306 estudiantes, la media-
na de edad fue de 20 años, con un rango intercuartílico 
de 3 años, el 58.82% eran mujeres, el 29.74% tenía 
como área de estudio las ingenierías y la arquitectura. 

Se determinó un exceso de peso en el 26.47% de 
los estudiantes, con una prevalencia de sobrepeso del 
20.26% y de obesidad del 6.21% según su IMC. En el 
12.09% de los estudiantes su porcentaje de grasa total 
corporal se encontraba al límite y en el 10.13% indica-
ba obesidad. En el 50.56% el nivel de actividad física 
por semana es bajo y la mediana del número de horas 
en reposo por día fue de 12 horas, con un rango inter-
cuartílico de 4 horas. En la tabla I se pueden observar 
todas las medidas antropométricas.

Tabla I 
Descripción de las características sociodemográficas, antropométricas y de actividad física de los estudiantes 

universitarios (n=306)

Características n %

Sexo
Mujer 180 58.82
Hombre 126 41.18

Área de Estudios
Ingenierías y arquitectura 91 29.74
Ciencias de la Salud 79 25.82
Ciencias Humanas 76 24.84
Ciencias Económicas y Administrativas 60 19.61

Estado Nutricional
Bajo Peso (IMC <18.5) 17 5.56
Peso Normal (IMC 18.5-24.9) 208 67.97
Sobrepeso (IMC 25-30) 62 20.26
Obesidad (IMC ≥ 30) 19 6.21

Porcentaje de grasa total corporal (%)
Normopeso 238 77.78
Límite 37 12.09
Obesidad 31 10.13

Nivel de actividad física realizado por semana*
Alto 74 24.18
Moderado 77 25.16
Bajo 155 50.65

Mediana RI**

Talla (cm) 1.65 0.12
Peso (kg) 61.8 19.0
Porcentaje de grasa total corporal (%) 22.4 10.1
IMC (kg/m2) 22.6 4.5
Circunferencia de cintura (cm) 79.0 12.0
Circunferencia de la cadera (cm) 98.0 11.0
Índice cintura cadera 0.81 0.07
Sedentarismo (# de horas en reposo /día) 12 4.0
IMC: Índice de Masa Corporal; *Determinado por Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ); *RI: Rango Intercuartílico.
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En la tabla II se puede observar el análisis estratifi-
cado del exceso de peso y la actividad física por sexo, 
donde se evidencia que los hombres tienen mayor so-
brepeso-obesidad tanto por IMC como por porcentaje 
de grasa total corporal con valores de p estadísticamen-
te significativos (p = 0.000 y 0.002, respectivamente). 
En cuanto a la actividad física determinada por IPAQ 
se observa que los hombres realizan más actividad físi-
ca alta que las mujeres, sin embargo las mujeres tienen 
más actividad física moderada y baja que los hombres 
(p = 0.000). Aunque se evidencia que los hombres tie-
nen mayores horas de reposo al día comparado con las 
mujeres, éstas no fueron estadísticamente significati-
vas (p = 0.081).

En la tabla III se presenta el análisis estratificado 
del exceso de peso y la actividad física por edad, don-
de se evidencia que los estudiantes de 21 a 25 años 
tienen mayor exceso de peso que los de 18 a 20 años 
de edad por IMC, sin embargo por el porcentaje de 
grasa total corporal, los estudiantes de 18 a 20 años 
de edad tienen mayor exceso de peso, pero estas di-
ferencias no fueron estadísticamente significativas 
(p = 0.180 y 0.724, respectivamente). En cuanto a la 
actividad física se observa que los estudiantes de 21 a 
25 años tiene mayor actividad física alta y moderada y 
menor actividad física baja que los estudiantes de 18 a 
20 años de edad, diferencias que son estadísticamente 
significativas (p = 0.011). No se encontraron diferen-

Tabla II 
Exceso de peso y actividad física en los estudiantes universitarios estratificada por sexo (n=306)

Características Mujeres n (%) Hombres n (%) Valor de p*

Exceso de peso (IMC)
Sobrepeso-Obesidad 30 (16.67) 51 (41.48)
Normopeso 150 (83.33) 75 (59.52) 0.000

Exceso de peso**
Límite-obesidad 28 (15.56) 38 (30.16)
Normopeso 152 (84.44) 88 (69.84) 0.002

Nivel de actividad física realizado por semana***
Alto 25 (13.97) 48 (38.40)
Moderado 55 (30.73) 22 (17.60)
Bajo 99 (55.30) 55 (44.00) 0.000

Sedentarismo (horas de reposo/día)
>8 Horas 148 (83.15) 111 (90.24)
≤ 8 Horas 30 (16.85) 12 (9.76) 0.081
*Valor de p obtenido de pruebas chi2; IMC: Índice de Masa Corporal; **Porcentaje de grasa total corporal; ***Determinado por Cuestionario 
Internacional de Actividad Física (IPAQ).

Tabla III 
Exceso de peso y actividad física en los estudiantes universitarios estratificada por edad (n=306)

Características Edad 21 a 25 años 
n (%)

Edad 18 a 20 años 
n (%) Valor de p*

Exceso de peso (IMC)
Sobrepeso-Obesidad 36 (30.77) 45 (23.81)
Normopeso 81 (69.23) 144 (76.19) 0.180

Exceso de peso**
Límite-obesidad 24 (20.51) 42 (22.22)
Normopeso 93 (79.49) 147 (77.78) 0.724

Nivel de actividad física realizado por semana***
Alto 37 (31.90) 36 (19.15)
Moderado 32 (27.58) 45 (23.94)
Bajo 47 (40.52) 107 (56.91) 0.011

Sedentarismo (horas de reposo/día)
>8 Horas 95 (82.61) 164 (88.17)
≤ 8 Horas 20 (17.39) 22 (11.83) 0.176
*Valor de p obtenido de pruebas chi2; IMC: Índice de Masa Corporal; **Porcentaje de grasa total corporal; ***Determinado por Cuestionario 
Internacional de Actividad Física (IPAQ).

012_7757_Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios colombianos.indd   633 08/01/15   17:09



634 Nutr Hosp. 2015;31(2):629-636 Luis Gabriel Rangel Caballero y cols.

cias estadísticamente significativas entre las horas de 
reposo al día por edad (p = 0.176). 

La tabla IV muestra la asociación entre el exceso 
de peso y la actividad física con su determinado odds 
ratio (OR) crudo y ajustado. Se calculó la asociación 
considerando dos definiciones para la variable de-
pendiente (IMC y porcentaje de grasa total corporal) 
y la variable exposición principal (nivel de actividad 
física y sedentarismo). Solo se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre el exceso de peso 
determinado por porcentaje de grasa total corporal y 
el sedentarismo con un OR ajustado de 1.11 (IC 95% 
1.01 - 1.23).

Discusión

La prevalencia de exceso de peso por IMC en este 
estudio (26,47%) ha sido similar a la encontrada por 
Freitas y cols, quienes determinaron un sobrepeso del 
21.3% y de obesidad de 5.1% en estudiantes universi-
tarios de Brasil28, e inferior a la reportada por Martins 
y cols, en otra universidad pública de Brasil donde se 
estableció un exceso de peso del 18.2%; 15,2% para el 
sobrepeso y 3.0% para obesidad29. También Arroyo y 
cols, determinaron una prevalencia de exceso de peso 
del 17.7% en estudiantes universitarios de España 
(15,8% de sobrepeso y el 1,9% obesidad)30.

En este estudio también se estableció el porcenta-
je de grasa total corporal encontrándose una media 
de grasa total corporal de 21.9 ± Desviación estándar 
(DE) 7.09 kilogramos, cifras que son superiores a lo 
encontrado por Ledo y cols quienes reportan una me-
dia de masa grasa de 16.5 kilogramos, con una DE ± 
4.8 kilogramos, en estudiantes universitarios31.

En este estudio el exceso de peso fue mayor en 
hombres que en mujeres tanto por IMC como por por-
centaje de grasa total corporal (40.48% y 16.67%, res-
pectivamente y 30.16% y 15.56%, respectivamente), 
siendo esto estadísticamente significativo con valores 
de p = 0.000 y p = 0002. Estos datos son similares a lo 
reportado por Tayem y cols, quienes establecieron un 
exceso de peso para hombres del 40.5% y del 20.6% 
para mujeres, de acuerdo con la clasificación de IMC32.

Cabe resaltar que pocos estudios exploran el com-
portamiento del exceso de peso y de la actividad física 
según la edad. Según la Encuesta Nacional de la Situa-
ción Nutricional en Colombia del 2010, la prevalencia 
de sobrepeso en el grupo etario de 18 a 29 años fue del 
22.8% y de obesidad del 7.8%15, datos similares a lo 
reportado en este estudio donde se analizó una pobla-
ción con edades similares.

Al comparar la prevalencia de inactividad física 
obtenida a través del cuestionario IPAQ versión corta, 
con otros estudios donde se utilizó este mismo instru-
mento, se pudo determinar que nuestros resultados de 
baja actividad física son inferiores a los registrados 
por Salazar y cols (53.9%)33 y superiores a los encon-
trados en universitarios brasileños en los estudios de 
Rodrígues y cols (29.9%)34, Fontes y Viana (32.2%)35 
y Mendes-Netto y cols (37.2%)36. También en España 
algunos estudios en universitarios muestran resultados 
similares. Un estudio, en jóvenes entre 18 y 29 años, 
encontró un porcentaje de práctica deportiva entre 
42% y 66% en hombres y mujeres de áreas urbanas o 
rurales de España37 y entre mujeres catalanas, el 66% 
de las mujeres estudiadas se consideraba sedentaria y 
sólo un 21.4% realizaba actividad física moderada38.

Sobre el nivel de actividad física por sexo, los ha-
llazgos de este estudio son similares a los reportados 

Tabla IV 
Asociación entre el exceso de peso y la actividad física en los estudiantes universitarios (n=306)

Exceso de Peso (IMC) versus Actividad Física

Características OR Crudo IC 95% OR Ajustado* IC 95%

Nivel de actividad física realizado por semana**
Alto 0 0
Moderado 0.53 0.26 - 1.12 0.83 0.38 - 1.82
Bajo 0.72 0.39 - 1.31 1.03 0.54 - 1.97

Sedentarismos (horas de reposo/día) 1.08 0.99 - 1.18 1.06 0.97 - 1.17

Exceso de peso (% de grasa total corporal) versus Actividad Física

Características OR Crudo IC 95% OR Ajustado* IC 95%

Nivel de actividad física realizado por semana**
Alto 0 0
Moderado 1.51 0.68 - 3.34 2.22 0.95 - 5.16
Bajo 1.26 0.62 - 2.57 1.62 0.76 - 3.43

Sedentarismos(horas de reposo/día) 1.13 1.02 - 1.25 1.11 1.01 - 1.23
IMC: Índice de Masa Corporal; OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; *: Odds ratio ajustado por edad y sexo; **Determinado 
por Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ).
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en un estudio donde también se utilizó el IPAQ versión 
corta, en el cual el nivel de actividad física baja fue de 
45.8% para hombres y 57.3% para mujeres29.

Las posibles explicaciones de la baja actividad física 
y sedentarismo identificadas en estos estudiantes uni-
versitarios, podría deberse a lo encontrado por Valera 
y cols en un estudio realizado en seis universidades 
colombianas en población entre 15 y 24 años donde el 
principal motivo para no realizar actividad física era la 
pereza con un 61.5%, el 51.4% no cuenta con tiempo 
para hacer actividad física y el 68.5% no cuenta con 
espacios y oferta de actividades físicas y deportivas en 
la universidad39.

Una de las fortalezas de este estudio es el uso del 
IPAQ versión corta que es un instrumento que ha sido 
utilizado en diversos estudios en todo el mundo y ha 
demostrado su validez y confiabilidad para monitorear 
los niveles de actividad física en población entre 18 y 
65 años de edad22, 23.

Otra fortaleza es la determinación del porcentaje 
de grasa corporal a través del método de impedancia 
bioeléctrica (BI). La mayoría de estudios epidemioló-
gicos han usado el IMC como método de valoración 
de la composición corporal que permite aproximarse 
a la medida del nivel de obesidad de la población. El 
IMC no diferencia entre el peso asociado con mús-
culo y el peso asociado con grasa. Es por esto que la 
relación entre el IMC y el contenido de grasa corporal 
varía de acuerdo con el desarrollo y proporción del 
cuerpo9. Por esta razón una fortaleza de este estudio 
radica en haber medido la composición corporal a tra-
vés de ambos métodos (IMC y del porcentaje de grasa 
corporal).

Además, cabe resaltar que se utilizó un muestreo 
aleatorio simple y la mayoría de publicaciones sobre 
este tema en estudiantes universitarios han empleado 
muestreo por conveniencia. Esto hace que la muestra 
de este estudio sea representativa y por tanto le da ma-
yor validez interna y externa a los resultados.

La fuerza de asociación encontrada entre el exceso 
de peso por porcentaje de grasa total corporal y el 
sedentarismo es limítrofe, lo cual indicaría un posi-
ble tamaño de muestra insuficiente. Sin embargo, si 
con este tamaño de muestra se encontró asociación 
significativa, al aumentar el poder estadístico se po-
dría evidenciar de manera más clara esta relación de 
riesgo. 

En conclusión, los comportamientos en salud de los 
estudiantes universitarios, a menudo son inadecuados 
en términos de actividad física y hábitos alimentarios. 
Nuestro estudio encontró una asociación entre la inac-
tividad física y el exceso de peso. La inactividad física 
es un factor importante de estilo de vida relacionado 
con enfermedades crónicas. Es necesario realizar ma-
yor investigación enfocada hacia los factores que de-
terminan la realización de actividad física de manera 
regular y la adopción de estilos de vida saludables con 
el fin de disminuir el riesgo de enfermedades crónicas 
futuras. 
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