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Resumen

El objetivo de este estudio ha sido analizar la practica de deporte y la adiposidad corporal mediante la estimacion del indice de
masa corporal (IMC) y del porcentaje de masa grasa (PMG) en universitarios. La muestra estd formada por 121 sujetos (72 hom-
bres y 49 mujeres) de la Universitat de Valéncia con una media de edad de 20.46 afios (*2,58). Los resultados obtenidos muestran
que los hombres son mas activos fisicamente que las mujeres (p < ,001). Ademés éstas poseen un PMG mayor que los hombres
(p < ,001), mientras que el IMC es similar. También se constata que el IMC no depende de la practica deportiva ni en hombres ni en
mujeres. Por otro lado el PMG en los hombres no depende de la practica de deporte, mientras que las mujeres que practican deporte
poseen un PMG menor (p < ,02).
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Abstract
Sport practice and corporal adiposity in university students

The purpose of this study has been to analyze the practice of sport and the corporal adiposity by means of the estimation of the
body mass index (BMI) and the percent fat mass (PFM) in university students. The sample consists of 121 subjects (72 men and 49
women) of the Universitat de Valéncia with an average age of 20.46 years (* 2.58). The results show that men practise more sport
than women (p < .001). In addition women have a PFM greater than men (p < .001), whereas the BMI is similar. The sport practice
has not significant effects on the IMC either in men or women. On the other hand the sport practice does not influence on the PFM
in men, whereas women who practise sport have a smaller PFM (p < .02).

Key words
Sport, Body mass index (BMI), Percent fat mass (PFM), University students.

Introduccion

Como es sabido, la practica de actividad fisica es
una variable fundamental en el estilo de vida saluda-
ble. La literatura actual sefiala un gran nimero de be-
neficios fisiologicos y psicolégicos como consecuen-
cia de una practica regular de actividad fisica (p.e.
American College of Sport Medicine ~ACSM-, 1991;
Pastor y Pons, 2003; Serra y Bagur, 2004; Taylor,

Sallis y Leedle, 1985; US Department of Health and
Human Services (USDHHS), 1996; World Health Or-
ganization (WHO), 2003a y 2003b). La realizacién
de actividad fisica previene de diversas enfermedades
graves como las cardiovasculares, algunos cinceres
(p.e., colon y mama), la diabetes mellitus no-insuli-
nodependiente (tipo II), la obesidad y el sobrepeso,
etc. Ademas favorece el bienestar psicoldgico, redu-
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ciendo el estrés y la ansiedad, aumentando la autoes-
tima, etc.

Para la poblacién adulta, en términos generales, se
podria afirmar que la practica de actividad fisica pue-
de resultar beneficiosa para la salud siempre y cuando
se realice con una frecuencia de al menos tres veces o
mas por semana, a una intensidad moderada y con una
duracion minima de 20-30 minutos por sesion (ACSM,
1991; Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Pate et al., 1995;
USDHHS, 1996; WHO, 2003a).

Uno de los principales beneficios que lleva asocia-
da la practica regular de actividad fisica es la disminu-
cién de la incidencia de la obesidad y sobrepeso. Esta
consecuencia adquiere gran relevancia en las socieda-
des industriales, ya que la obesidad representa un grave
problema de salud, alcanzando cifras epidémicas (Pop-
kin y Doak, 1998; WHO, 1998). El incremento de la
obesidad en los paises occidentales es el reflejo de un
descenso del nivel de actividad fisica de la mayor parte
de la poblacién, combinado con una sobrealimentacion.
En la dltima década son muchos los estudios (longitu-
dinales y transversales) y articulos de revision los que
demuestran una relacion inversa entre la préctica regular
de actividad fisica y la cantidad de tejido graso corporal
(p.e. Guo, Zeller, Chumlea y Siervogel, 1999; Gutié-
rrez-Fisac ef al., 2002; Hill y Wyatt, 2005; Jakicic y
Otto, 2005; Lopez-Fontana, Martinez-Gonzéalez y Marti-
nez, 2003; Paeratakul, Popkin, Keyou, Adair y Stevens,
1998; Samaras, Kelly, Chiano, Spector y Campbell,
1999). En consecuencia, la practica de actividad fisi-
ca es una conducta fundamental en el tratamiento y la
prevencion de la obesidad y el sobrepeso, manteniendo
la masa grasa en valores mas saludables que los de una
persona sedentaria.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
1998) la obesidad se define como una entidad en la que
el exceso de grasa corporal afecta a la salud y al bienes-
tar. En esta direccion, la obesidad y el sobrepeso aumen-
tan el riesgo de padecer enfermedades crénicas como,
por ejemplo, de tipo cardiovascular o diabetes tipo II,
asi como la hipertension, aumentando incluso el riesgo
de muerte prematura (Haslam y James, 2005; Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, 2005; Serra y Bagur, 2004;
WHO, 2003b).

Numerosas organizaciones del 4mbito de la salud
(p-e. Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesi-
dad (SEEDO), 2000; USDHHS, 1996; WHO, 2003b)
recomiendan la utilizacién del Indice de Masa Corpo-
ral (IMC) en la determinacién de la adiposidad corporal

general, considerdndolo como un indicador fiable para
este propo6sito. Este estimador indirecto de la grasa cor-
poral se calcula facilmente en funcién del cociente en-
tre el peso y la talla al cuadrado del individuo (peso/
talla?). Se considera peso normal o normopeso, tanto en
hombres como en mujeres, a los valores situados entre
18,5y 24,9 (SEEDO, 2000; WHO, 2003b). Ademas del
IMC, existen otros indicadores que permiten conocer la
distribucion de tejido graso en zonas del cuerpo concre-
tas. Un ejemplo es el cociente cintura-cadera (C/C). La
importancia de un indicador de este tipo se debe a la
relacién directa existente entre la grasa abdominal y el
riesgo cardiovascular (SEEDO, 2000; WHO, 2003b).

Tradicionalmente la grasa corporal se ha evaluado
a través de la determinacion de los pliegues cutineos.
Aunque esta técnica es facil de realizar, presenta una se-
rie de inconvenientes, como por ejemplo: la variabili-
dad de la medida segun el investigador, la dificultad de
medicién de grandes pliegues y, la medicién Gnicamen-
te de la grasa subcutdnea sin tener en cuenta la visceral
(SEEDO, 2000). Una de las técnicas de medicién de la
grasa corporal fiable, con poca variabilidad, que no pre-
cisa de una gran inversiéon y que ademds no es invasiva
es la impedancia bioeléctrica (Ferndndez-Real, Vayreda,
Casamitjana, Saez y Ricart, 2001; SEEDO, 2000). En
la impedanciometria se mide la impedancia de los teji-
dos corporales al flujo de una corriente alterna de es-
casa intensidad proporcionando una estimacioén del agua
corporal total a partir de la cual se calcula el Porcentaje
de Masa Grasa (PMG) (Fernandez-Real et al., 2001).
Se habla de sujetos obesos cuando muestran porcentajes
grasos por encima del 25 % en hombres y del 33 % en
mujeres (SEEDO, 2000).

El IMC, como indicador indirecto del PMG, presen-
ta algunas limitaciones, como por ejemplo el que no se
diferencie el tejido adiposo del muscular o edema (USD-
HHS, 1996). En este sentido, una persona con una ele-
vada hipertrofia muscular y un bajo porcentaje de grasa
puede presentar un valor de IMC indicativo de sobrepeso
u obesidad (por encima de 24,9), y viceversa. Asimis-
mo, las asociaciones entre el IMC y la adiposidad cor-
poral pueden ser no-lineares o ser diferentes en funcion
de la edad (USDHHS, 1996). También se han detectado
diferencias en los valores clasificatorios (relaciéon IMC-
PMG) por etnias o grupos poblacionales (Fernandez-
Real et al., 2001; SEEDO, 2000; USDHHS, 1996). Por
todo lo expuesto, se puede afirmar que estimadores del
tipo de la impedancia bioeléctrica permiten obtener una
medida mas fiable que en el caso del IMC, aunque no
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se debe de olvidar que el calculo del IMC es sencillo y
econdmico, obteniéndose una rapida valoracion del teji-
do adiposo.

Por ello, se ha realizado un estudio con el objetivo de
describir la practica de deporte y la adiposidad corporal
mediante la estimacion del IMC y del PMG (impedan-
cia bioeléctrica) en universitarios, lo que permitird ana-
lizar la adiposidad corporal en funcion de la mencionada
practica deportiva, asi como el tipo de relacion existente
entre estas variables.

Metodologia
Muestra

En la presente investigacion participaron 121 estu-
diantes (72 hombres y 49 mujeres) de la Universitat de
Valéncia con una edad media de 20,46 afios (*2,58).

Instrumentos

Las variables del estudio y los instrumentos utili-
zados para su medicion estin sefialados en la fabla 1.
En este estudio se utiliza una variable sociodemogra-
fica (género) y otra relacionada con la practica de de-
porte, ambas evaluadas mediante el Inventario de Con-
ductas de Salud en Escolares (HBSC). Por otro lado,
se han utilizado dos variables de caracter fisioldgico:
el Indice de Masa Corporal (IMC) y el Porcentaje de
Masa Grasa (PMG), las cuales han sido determinadas
mediante una balanza-tallimetro homologados (Afi6-
Sayol) y un impedanciémetro bioeléctrico (OMRON
BF 300®; OMRON Matoukasa Co. LTD, Japén), para
cada caso.

Inventario de Conductas de Salud en Escolares

El Inventario de Conductas de Salud en Escolares
(HBSC, The Health Behavior in Schoolchildren, Wold,
1995) es un instrumento disefiado para evaluar las varia-
bles del estilo de vida saludable. Este cuestionario fue
creado por la oficina regional europea de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), y ademas de evaluar

Nombre del instrumento

Inventario de Conductas de Salud en Escolares (HBSC)

las variables del estilo de vida saludable mide otras va-
riables, como son: aspectos sociodemograficos, varia-
bles de la vida cotidiana y variables psicosociales de la
salud. En nuestro caso, se utilizé una version del HBSC
traducida al castellano (Balaguer, 2002) y adaptada a es-
tudiantes universitarios.

El HBSC fue cumplimentado andnimamente y en un
tiempo aproximado de tres cuartos de hora, estando pre-
sentes durante su administracion de 2 a 3 investigadores
para dar las instrucciones previas y subsanar las posibles
dudas que pudieran aparecer.

Balanza-Tallimetro homologados

El Indice de Masa Corporal (IMC) se calcula divi-
diendo el peso (en kg) por la talla al cuadrado (en me-
tros) (IMC = kg/m?). Para la determinacion del peso se
utilizé una balanza homologada, de facil calibraciéon y
alta precision (100 g). Los sujetos fueron pesados en
ropa ligera (sin calzado, chaquetas, abrigos...). En rela-
cién a la talla, ésta se midié conjuntamente con el peso,
estando el sujeto sobre la misma balanza, en bipedesta-
cion, descalzo y con la cabeza dispuesta en el plano de
Frankfurt (plano horizontal nariz-trago). La precision es
de 1 mm, aunque la talla se expresé con una precision
de =5 mm.

Impedanciometro bioeléctrico (OMRON BF 300°)

El Porcentaje de Masa Corporal (PMG) se calcu-
16 mediante impedancia bioeléctrica con el analizador
OMRON BF 300® que consta de cuatro electrodos, dos
para cada mano. El margen de grasa que es capaz de
medir este monitor oscila entre un 4% y un 50%. Para
su calculo, solo se necesita indicar el peso, edad, género
y altura del sujeto. La medicioén dura unos 20 segundos.

El monitor OMRON BF 300® satisface los criterios
de precision (coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
> 0,95 y coeficiente de variacién (CV) bajo) y valida-
cioén (error técnico excelente, CCI > 0,75 y diferencias
clinicamente aceptables) y supone una alternativa vélida
a los pliegues cutineos en la valoracién nutricional del
paciente (Martin et al., 2001).

Variables

Variable sociodemografica (Género)

Practica de deporte (frecuencia y duracion) |

Balanza-Tallimetro homologados
Impedanciémetro bioeléctrico (OMRON BF 300®)

indice de Masa Corporal (peso/talla?)

Porcentaje Masa Grasa

Tabla 1

Variables del estudio e
instrumentos para su
medicion.
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1 = Nunca practica deporte

2 = Practica deporte < 1 vez a la semana en sesiones de duraciéon = a 25-35 minutos

3 = Practica deporte 2-3 veces por semana en sesiones de duracion = a 25-35 minutos

» 4 = Practica deporte 4-5 veces por semana en sesiones de duracién = a 25-35 minutos

Tabla 2
Categorias que componen el indice de
practica de deporte.

5 = Practica deporte 6-7 veces por semana en sesiones de duracion = a 25-35 minutos

Recogida de la informacion

La muestra objeto de estudio se seleccioné al azar
entre los sujetos de la poblacién accesible de estudian-
tes de la Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte y, de la Diplomatura en Enfermeria de la
Universitat de Valencia. Todas las mediciones tuvieron
lugar por la mafiana, en ayunas, sin haber realizado ejer-
cicio las 3 horas previas y con ropa ligera. Se realizaron
siguiendo las indicaciones del fabricante en cuanto a la
posicion durante la medicion: en bipedestacion, con los
miembros inferiores separados 35-45° y con los brazos
extendidos hacia delante, en angulo de 90° respecto a la
vertical del cuerpo, sin flexionar los codos.

Analisis de los datos

Se han hallado descriptivos (media, moda, desvia-
cién tipica, frecuencias y porcentajes) de las variables
utilizadas (practica de deporte, IMC y PMG). En el
caso de la practica de deporte se ha creado un “indice de
practica de deporte” utilizando las variables frecuencia
y duracion de la misma. Concretamente se establecieron
5 categorias (véase tabla 2). Con la creacion del indice
se consigue evaluar una variable, en este caso la practica
deportiva, con una Unica valoracion general, permitién-
dose su analisis relacional de una manera mas sencilla.
La creacién de indices se ha realizado en el estudio de
las diversas variables del estilo de vida saludable en
el HBSC en diversas investigaciones previas (Casti-
llo, 2000; Castillo y Balaguer, 2002; Pastor, Balaguer
y Garcia-Merita, 1999). Asimismo, se han realizado
analisis diferenciales por género en todas las variables,
utilizando para ello la técnica del andlisis de varianza
(ANOVA). Al comprobar mediante el estadistico de Le-
vene que la varianza no era homogénea, se ha aplicado
como prueba a posteriori la de Tamhane. Por dltimo, se
analizaron las relaciones existentes entre la practica de
deporte y las variables IMC y PMG, a través del calculo

del Coeficiente de correlacion de Pearson. Todos los
andlisis estadisticos de los datos se realizaron con el pro-
grama SPSS, version 11.0.

Resultados

La frecuencia de practica de deporte méis realiza-
da por los hombres es la de 4 a 5 veces por semana,
seguida por la practica de 2 a 3 veces por sema-
na, siendo la practica de deporte menos realizada la
de 6 a 7 veces por semana. Por ultimo decir, que los
que no hacen nunca actividad deportiva representan el
porcentaje mas bajo, tal como se puede observar en la
figura 1.

En el grupo de las mujeres, el mayor porcentaje re-
presenta a aquellas que nunca realizan practica deporti-
va, seguido de unos porcentajes bajos y parecidos en los
demas grupos de practica (véase figura 1).

La moda del indice de practica de deporte (rango
1-5) ha sido de 4 para la muestra global y para el grupo
de hombres y de 1 para el grupo de mujeres. El andlisis
de varianza (ANOVA) sefiala que los hombres practican
deporte en mayor medida que las mujeres (F =34,53;
p <,001).

En la tabla 3 se puede comprobar cémo la media del
IMC en hombres es de 23,60 (+ 1,88), y en mujeres de
22.81 (=3,12). Respecto al PMG, la media en el grupo
de los hombres es de 12.34 (4 4,03), mientras que en el
grupo de las mujeres es de 23,30 (* 6,02). Los resultados
del ANOVA no muestran un efecto significativo del géne-
ro en el IMC, pero si en el PMG (F = 143,90; p < ,001),
por lo que las mujeres poseen un PMG mayor a los hom-
bres (véase tabla 3).

En la figura 2 se muestran las variables IMC y PMG
en funcion de la practica de deporte en hombres, ob-
servandose que las puntaciones medias, tanto del IMC
como del PMG, son similares en los diferentes grupos
de practica.
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Figura 1
Porcentajes del indice de practica de deporte.

4
Tabla 3

Medias y desviaciones
tipicas del indice de masa
corporal (IMC) y porcentaje
de masa grasa (PMG).
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Figura 2
IMC (kg /m?) y PMG (%) en funcion de la practica de deporte en hombres.
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Figura 3

IMC (kg /m?) y PMG (%) en funcion de la practica de deporte en mujeres.

Muestra Global Hombres Mujeres
IMC —,203* —,098 —,266
PMG —,294** ,035 =319

* (p=,05); ** (p=,01).

-

Tabla 4
Correlaciones de Pearson entre el indice de practica de deporte y el
IMC-PMG.

En el caso de las mujeres, el IMC presenta unas
puntuaciones similares en los distintos grupos de prac-
tica, al igual que en el caso de los hombres. Asimismo,
éstas puntian en todos los grupos de practica de de-
porte por encima de los hombres en la variable PMG.
Ademaés los valores del PMG establecen una linealidad
que va de mas a menos (véase figura 3).

Segun los resultados del anilisis de varianza, el IMC
y el PMG no dependen de la practica de deporte en el
grupo de los hombres. En el grupo de las mujeres el IMC
no depende de la préctica de deporte, aunque si el PMG
(F=3,09; p=,018). En concreto, la prueba a posteriori
de Tamhane para la variable PMG entre los cinco grupos
de practica de deporte indica la existencia de diferencias
significativas en el PMG entre el grupo que nunca practi-
ca deporte y el grupo de mujeres que practica deporte de
4 a 5 veces por semana (p = ,01).

Finalmente, en la tabla 4 se puede observar que no

existe una relacion significativa entre el IMC y el indi-
ce de practica de deporte en hombres y mujeres. Por el
contrario el PMG se relaciona significativamente y en
sentido negativo con el indice de practica de deporte en
mujeres (p <,05), aunque no en hombres.

Discusion y conclusiones

El objetivo de este trabajo ha consistido en analizar
la relacion entre la practica de deporte y la adiposidad
corporal en una muestra de 121 universitarios de la ciu-
dad de Valencia.

Segun los criterios clasificatorios de obesidad de la
SEEDO y la WHO, los valores medios del indice de
masa corporal (IMC) y del porcentaje de masa grasa
(PMG) obtenidos en los resultados de nuestro estudio
pueden ser considerados como normales.

Los hombres presentan un IMC mayor que las muje-
res, aunque las diferencias no han resultado significati-
vas. En cuanto al PMG, las mujeres poseen un porcen-
taje significativamente mayor al de los hombres. Estos
datos sobre el IMC y PMG concuerdan con la literatura
sobre este tema y de ahi que los valores clasificatorios
de obesidad sean los mismos para hombres y mujeres
cuando se utiliza el IMC, y diferentes para el PMG,
siendo el porcentaje clasificatorio de obesidad en esta
ultima variable mayor en mujeres que en hombres (SEE-
DO, 2000).

En cuanto a la practica deportiva y segun los re-
sultados obtenidos con respecto al indice de préctica
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de deporte, se puede afirmar que los hombres de este
estudio son més activos fisicamente que las mujeres,
lo que van en la linea de otros estudios que analizan
la practica deportiva diferenciada por género (p.e.,
Castillo y Balaguer, 1998). Cuando se analiza la prac-
tica deportiva en funcién de las variables IMC y PMG
se obtienen resultados diferentes segin sean hombres
o mujeres. En el caso de los hombres no existen dife-
rencias significativas en los valores medios del IMC
y del PMG entre los 5 grupos de practica (que van
desde sedentario hasta una préctica de 6-7 veces por
semana). Esta misma situaciéon aparece en el caso del
IMC en las mujeres, ya que las puntuaciones de este
indice son similares en los diferentes grupos de prac-
tica analizados. Por el contrario los valores del PMG
van de méas a menos en el caso de las mujeres, y como
muestran los resultados, existe una diferencia signifi-
cativa entre el grupo que nunca practica deporte (se-
dentario) y el que lo hace de 4 a 5 veces por semana.
De la misma forma no hay una relacién significativa
entre la practica de deporte y el IMC en hombres y
mujeres, ni con el PMG en hombres pero si en el caso
de las mujeres.

Estos datos no son concordantes con los numerosos
estudios y revisiones que demuestran que la practica re-
gular de actividad fisica permite mantener el peso y la
composicion corporal en valores saludables (p.e., Hill y
Wyatt, 2005; Jakicic y Otto, 2005). Por ello, la practica
de actividad fisica promueve indices de masa corporal y
porcentajes de masa grasa mas saludables (bajos) que los
de una persona que es sedentaria.

No obstante, nuestros resultados van en la linea de los
obtenidos en el estudio realizado con una muestra de uni-
versitarios estonios para evaluar las repercusiones a ni-
vel fisiologico de la practica regular de actividad fisica
(Maaroos y Landor, 2001). En esta investigacion se rea-
lizaron diversas mediciones antropométricas, entre ellas
el IMC, asi como valoraciones de capacidades fisicas. En
los datos obtenidos no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los universitarios fisicamente activos y los
inactivos (sedentarios) en el IMC y en los demds indices
antropométricos valorados. La mayoria de los universita-
rios poseia un IMC considerado como normal. Para los
autores de este estudio el IMC y los indices antropomé-
tricos muestran un incremento significativo en hombres
y mujeres a partir de los 30 afios. Quiza sea partir de
esta edad cuando se manifiestan diferencias significativas
en el IMC entre sujetos activos e inactivos fisicamente.
Por ello, el IMC y los indices antropométricos no sirven

como indicadores de la forma fisica en universitarios me-
nores de 30 afios.

Asimismo, también se han encontrado resultados que
van en la misma linea que los datos obtenidos en nuestra
investigacion; por ejemplo, es resefiable la investigacion
realizada por Martinez, Veiga, Lopez, Cobo y Carba-
jal (2005) con universitarios espafioles (35 mujeres y
14 hombres) con una media de edad de 21,9 afios (= 2,9)
y con diferentes niveles de actividad fisica, donde se en-
contr6 un IMC y PMG medios dentro de los valores sa-
ludables segun los criterios clasificatorios de la SEEDO.
Igualmente en un estudio llevado a cabo con 60 mujeres
universitarias se comprobd que el 66 % de ellas tenia
un estilo de vida sedentario (Anding, Suminski y Boss,
2001). Pese al alto porcentaje de sedentarismo la media
del IMC demostraba que el peso corporal estaba dentro
de valores saludables.

Volviendo a nuestro estudio, se ha hallado una re-
lacién negativa entre el PMG y la practica de deporte
en las mujeres, asi como diferencias significativas en el
PMG entre el grupo que practica deporte 4-5 veces por
semana y el sedentario. En este sentido, las mujeres po-
seen valores normales de PMG significativamente supe-
riores a los de los hombres, como se ha comprobado en
los criterios clasificatorios de obesidad de la SEEDO.
Por tanto, se puede pensar que las mujeres al presen-
tar mayores porcentajes de masa grasa que los hombres
poseen un margen de mejora mayor, y de ahi que en la
edad universitaria (por debajo de los 30 afios) puedan
establecerse diferencias significativas entre practicantes
y no practicantes, aunque como se ha comprobado en
nuestro estudio estas diferencias se producen a partir de
frecuencias de practica muy elevadas, en concreto de 4 a
5 veces por semana.

Asimismo, considerando los resultados alcanzados
de PMG segin la practica de deporte en mujeres, se
demuestra que los datos de IMC y PMG no son con-
cordantes, y quizd se pone de manifiesto las limitacio-
nes del IMC como indicador de la adiposidad corporal
resefiadas en la Introduccion. Estas limitaciones podian
ser debidas esencialmente a que el tejido adiposo no se
diferencia del muscular o edema, o que las asociacio-
nes entre el IMC y la adiposidad corporal pueden ser
no-lineales o ser diferentes en funcién de la edad y el
grupo de poblacion (USDHHS, 1996). Los datos obteni-
dos en nuestro estudio hacen pensar que el IMC en mu-
jeres universitarias no correlaciona correctamente con la
adiposidad corporal, y quiza este indicador no es fiable
en mujeres de esta edad. Posiblemente la relacion entre
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el IMC y el tejido graso no sea tan fiable en mujeres,
ya que éstas poseen unos porcentajes grasos y magros
significativamente diferentes a los hombres, y por tanto,
los valores limites del IMC para clasificar la obesidad
deberian ser diferentes a los de los hombres. En sintesis,
todas estas cuestiones han de ser abordadas en futuras
investigaciones que nos ayuden a clarificarlas.

Ante los resultados de este estudio se puede con-
cluir que las mujeres universitarias son menos activas
fisicamente que los hombres. Ademads éstas poseen un
mayor PMG que ellos, mientras que el IMC es similar.
Finalmente en nuestra muestra, el IMC no depende de la
préactica deportiva ni en hombres ni en mujeres. Igual-
mente el PMG en los hombres no depende de la practica
deportiva, aunque si que se demuestra que las mujeres
que practican deporte poseen un PMG menor.
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