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RESUMEN

EFECTOS DEL HABITO SEDENTARIO Y NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA
SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL Y VARIABLES FISIOLOGICAS EN
ADULTOS

AUTORES
MILENA ALEJANDRA ADAROS BOYE
CHRISTIAN MARCELO ESCALONA PERALTA

EVELYN DEL CARMEN RIVERA CASTILLO

DIRECTOR DE TESIS
DR. CARLOS CRISTI MONTERO
CO-GUIA

PROFESOR PATRICIO ALEJANDRO SOLIS URRA

Resumen

El sedentarismo y la Actividad Fisica (AF) son dos variables que juegan un importante
rol en la salud de las personas. Objetivo: El presente estudio tiene por finalidad
determinar los efectos del habito sedentario y el nivel de AF sobre la composicion
corporal (peso, indice de adiposidad, perimetro de cintura, razén cintura/estatura) y
variables fisioldgicas (VO,max, frecuencia cardiaca en reposo, presion arterial sistélica,
gasto energético diario) en adultos. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo,
transversal y comparativo para establecer diferencias entre los grupos inactivo y activo

fisicamente. La recogida de datos se llevé a cabo en diversos lugares de la V region,
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abarcando un total de 87 personas entre 22 y 58 afios de edad, de las cuales 77
finalizaron satisfactoriamente el estudio y fueron incluidas en los anélisis (18 mujeres y
59 hombres). Se determind la cantidad de pasos diarios y el tiempo sedente en tandas
mayores a 10 minutos (Sedentary Bouts, SB), a través de acelerémetros triaxiales
(GT3X+) que fueron programados para medir 17 horas durante el dia (desde las 6 a.m.
hasta las 23 p.m.). Una vez obtenidos los datos, se comparé el efecto de la AF con los
indicadores ya mencionados anteriormente. La muestra se dividié en personas que: i)
caminan < 9.999 pasos/dia; 11) caminan > 10.000 pasos/dia; ii1) acumulan <7 SB/dia; y
iv) acumulan >8 SB/dia. Resultados: Tras el andlisis de las variables vinculadas a la
cantidad de pasos, sélo se observan diferencias significativas en el gasto energético
(Kcal) en hombres, en mujeres, y al agruparlos. Respecto a los SB, se observan
diferencias significativas en el peso corporal y perimetro de cintura (hombres y mujeres
agrupados), en la razon cintura/estatura en mujeres, y en el peso corporal en hombres.
En relacion a las variables fisiologicas asociadas a los SB, no se aprecian diferencias
significativas. Conclusiones: Se concluye que la AF (pasos/dia) no parece ser una
variable tan sensible para detectar variaciones en la composicion corporal relacionadas a
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, como lo es los SB. Estos resultados
realzan la importancia de analizar el tiempo sedente como una variable independiente de
la AF.

Palabras Claves: Actividad fisica, sedentarismo, composicion corporal, sedentary

bouts, acelerometria.

ABSTRACT

Sedentary lifestyle and physical activity (PA) are two variables that play an important
role in the health of people. Objective: This study aims to determine the effects of
sedentary habits and level of PA on body composition (weight, adiposity index, waist
circumference, relation waist/height) and physiological variables (VO,max, resting heart
rate, systolic blood pressure, daily energy expenditure) in adults. Methodology: It was

done a quantitative, transversal and comparative study to differentiate between
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physically active and inactive groups. Data collection took place in various parts of the
V region, covering a total of 87 people between 22 and 58 years of age, of which 77
successfully completed the study and were included in the analysis (18 women and 59
men). The number of daily steps and seated time longer than 10 minutes batches
(Sedentary Bouts, SB) was determined by triaxial accelerometers (GT3X+), which were
programmed to measure 17 hours during the day (from 6 a.m. to 23 p.m.). After
obtaining the data, the effect of PA was compared with indicators already mentioned
above. The sample was divided into people who: 1) walk < 9,999 steps/day; i) walk >
10.000 steps/day; iii) accumulate <7 SB/day; and iv) accumulate >8 SB/day. Results:
After analysis of the variables related to the number of steps, significant differences are
observed in energy expenditure (Kcal) in men, in women, and to group them. Respect to
SB, significant differences are observed in the body weight and waist circumference
(Men and women grouped), relation waist/height in women, and body weight in men. In
relation to physiological variables related to the SB, no significant differences were
observed. Conclusions: It was concluded that PA (steps/day) does not seem so sensitive
to detect changes in body composition associated with metabolic and cardiovascular
diseases, as is the SB variable. These results highlight the importance of analyzing the

seated time as an independent variable of PA.

Key words: Physical activity, sedentary, body composition, sedentary bouts,

accelerometry



INTRODUCCION



La préctica regular de Actividad Fisica (AF) es un componente fundamental en la salud
de las personas (Pérez y Devis, 2003), es por ello que distintas organizaciones
recomiendan cumplir con cierto nivel de AF a la semana. Con respecto a esto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) considera como “activos fisicamente” a
los adultos entre 18 y 64 afios que acumulan al menos 150 minutos semanales de AF
aerdbica de intensidad moderada, o un minimo de 75 minutos de intensidad vigorosa, o

bien, una combinacién de ambas distribuidas en al menos tres dias a la semana.

Ademéas de lo anterior, Tudor-Locke y Bassett (2004) plantean otro tipo de
recomendacion, indicando que una persona “activa fisicamente” es la que da >10.000
pasos al dia, obteniendo beneficios como la mantencibn o mejora de distintos
indicadores de salud (Marquez, Rodriguez y Abajo, 2006). Varias investigaciones
concuerdan que tanto la AF como el ejercicio fisico poseen un efecto protector
metabolico y cardiovascular que disminuye la mortalidad de las personas, ya que reduce
del riesgo de padecer diabetes, la prevalencia de cancer, ayuda a controlar el peso, etc.
(Garcia-Molina, Baeza y Fernandez, 2010).

Por otro lado, cuando una persona se encuentra por debajo de las recomendaciones de
AF, es clasificada como “inactiva fisicamente”, lo que se relaciona a un incremento en el
desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles (OMS, 2009), contrario a lo que
ocurre en las personas activas fisicamente. El término “inactividad fisica” no debe
confundirse con “sedentarismo”, ya que ¢l segundo corresponde a aquellas actividades,
realizadas por un tiempo prolongado, cuyo gasto energético es menor a 1,5 METS, como

estar sentado, leyendo, etc. (Sedentary Behaviour Research Network, SBRN, 2012).

También se ha demostrado que la inactividad fisica sumada a un estilo de vida
sedentario, disminuye de manera importante el estado de salud (Bernardes et al., 2013),
lo que demuestra la importancia de realizar AF en base a dos parametros: i) el
cumplimiento de las recomendaciones de AF; y ii) la interrupcion de los tiempos
sedentarios. Lo anterior, debido a que los efectos de ambas variables, por un lado se
interfieren y por otro, son independientes entre si. Por lo tanto, se hace importante y
necesario realizar un estudio que analice por separado los efectos del sedentarismo y la

AF sobre la salud. Es esto lo que motivo al equipo de trabajo a llevar a cabo este



estudio, que tiene como objetivo determinar los efectos del habito sedentario y el nivel
de AF sobre la composicion corporal (peso, indice de adiposidad, perimetro de cintura,
razdn cintura/estatura) y variables fisioldgicas (VO,max, frecuencia cardiaca en reposo,
presion arterial sistolica, gasto energético diario) en adultos.

El estudio que se presenta a continuacion posee cinco capitulos y un anexo.

El primer capitulo se refiere a la AF y los beneficios de su préctica regular;
diferenciacion inactividad fisica, sedentarismo y a las distintas variables estudiadas a lo
largo de la investigacion.

En el segundo capitulo se comentan y argumentan los antecedentes de la problematica
tratada. Se presenta ademas el objetivo general y los objetivos especificos, junto con las
interrogantes que guiaron la investigacion. Finalmente, se explica la metodologia

utilizada a lo largo del estudio.

El tercer capitulo entrega los resultados obtenidos en la investigacion, presentandolos en

distintas tablas.

En el cuarto capitulo se da a conocer la discusion de los resultados, donde se analiza y

argumenta lo obtenido, y se contrasta con lo ya investigado por diversos autores.

El quinto capitulo expone las conclusiones del estudio respecto a su objetivo general, las

hipdtesis planteadas, y los resultados obtenidos.

Por ultimo, se incluyen al estudio cinco anexos utilizados: carta utilizada para solicitar el
permiso a las diversas autoridades; consentimiento informado que firm6 cada

participante; cuestionario IPAQ version corta; planilla Excel; imagen programa Prism.



CAPITULO |

MARCO DE REFERENCIA



El presente capitulo se refiere a la AF y los beneficios de su practica regular;
diferenciacion de inactividad fisica y sedentarismo; y a las distintas variables estudiadas
a lo largo de la investigacion.

1.1. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

En la actualidad, diversas investigaciones concuerdan en que la AF es un factor
fundamental para mantener o mejorar la salud de las personas, por lo que su
comprension es imprescindible. Este término se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS,
2004).

Los primeros estudios que abordaron esta tematico demuestran que produce una serie de
beneficios, relevando la importancia de que sea practicada regularmente. Con respecto a
esto, Morris et al. (1953) realizo un estudio en el que comparé el trabajo de personas
que pasan varias horas al volante, con otras que ejercian el rol de controladores de tarifa,
describiendo como éstos se diferencian en relacion a la presencia de riesgos
cardiovasculares y otras caracteristicas vinculadas a la salud. Posteriormente,
Paffenbarger et al. (1986), tras afos de seguimiento a estudiantes de Harvard,
concluyeron que un mayor tiempo dedicado a la AF, se relaciona con una menor tasa de
mortalidad y un aumento de la longevidad. En el afio 2008 (Rdckl, Witczak y
Goodyear), se afirmé que la practica regular de AF favorece a las personas, cumpliendo
ademas un desempefio importante en el tratamiento y prevencion de la resistencia a la
insulina y diabetes tipo Il. En la actualidad, numerosos estudios evidencian que la AF es
primordial para la salud de las personas, mejorando ademas la sensacioén de bienestar
general (Mollinedo et al., 2013).

En la Figura 1 se destaca la importancia de la AF, resaltando que a mayor cantidad de

ésta, mayores seran los beneficios.
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Figura 1. Curva de los beneficios de la actividad fisica a la salud segin su “dosis-

respuesta” (Erlichman, Kerbey y James, 2002)

1.1.1. Recomendaciones de actividad fisica

Debido a la consistente evidencia acerca de los beneficios de la AF, es que diversas
organizaciones de salud han establecido recomendaciones para su practica, las que
permiten clasificar a las personas como “activas o inactivas fisicamente”. Cuando la
persona cumple o sobrepasa los valores recomendados, es considerada como “activa
fisicamente” y estaria contribuyendo a mejorar su calidad de vida, debido a la
disminucion de su mortalidad, reduciendo el riesgo de padecer enfermedades cardiacas
y/o diabetes, generacion de cancer, controlar el peso, etc. (Marquez, Rodriguez y Abajo,
2006). En cambio, si no alcanza la cantidad recomendada, se considera como “inactiva”,

obteniendo los efectos contrarios a la anterior clasificacion.

La comunidad cientifica propone dos tipos de recomendaciones: i) acumular al menos
150 minutos de ejercicios de intensidad moderada o minimo 75 minutos de intensidad
vigorosa, distribuidos en >5 o >3 dias a la semana, respectivamente (Garber et al., 2011),

o bien ii) acumular >10.000 pasos al dia (Tudor-Locke et al., 2011).



1.1.2. Equivalente metabdlico

Para comprender con mayor objetividad el impacto que los diferentes tipos de AF
producen en el organismo, se ha establecido una unidad de medida denominada MET,
que equivale a 3.5 ml-kg-1-min-1 y refleja la energia que el organismo utiliza en estado
de reposo (Lépez-Fontana, Martinez-Gonzélez y Martinez, 2003). EI nimero asignado a
este equivalente determina la intensidad de cada actividad, clasificacion que se
especifica en la Tabla 1.

Intensidad METs Actividades

Sedentario <16 Estar sentado, leer

Ligera 16<3 Estar de pie

Moderada 3<6 Caminar, correr suave, andar en bicicleta
Vigorosa 6<9 Correr rapido, cargar pesos

Maxima >9 Actividades de alta demanda

Tabla 1. Norton et al., 2010. Position statement on physical activity and exercise
intensity terminology. Journal of Science and Medicine in Sport. 13; 5, 2010, 496-502.

1.1.3. Caminar diariamente

Uno de las actividades que permite mantener un estilo de vida activo y saludable,
corresponde a “‘caminar”, la cual ha sido clasificada de diversas formas. Una de ellas fue
realizada por Tudor-Locke y Bassett (2004), quienes establecieron 5 niveles de AF

basandose en la utilizacion de podometria en adultos (Tabla 2).

Muy Activo >12.500 pasos/dia

Activo 10.000 — 12.499 pasos/dia
Moderadamente Activo 7.500 —9.999 pasos/dia
Baja Actividad 5.000 — 7499 pasos/dia
Sedentario <5.000 pasos/dia

Tabla 2. Tudor-Locke y Bassett (2004). How many steps/day are enough?. Sports
medicine, 34(1), 1-8.

La Tabla 2 muestra que los adultos debieran acumular al menos 10.000 pasos al dia

(Tudor-Locke et al., 2011) para ser considerados como “activos fisicamente”. Sin



embargo, este tipo de clasificacion no toma en cuenta otro tipo de actividades que las
personas realizan durante el resto del dia, por lo que no es suficiente para realizar un

perfil de AF adecuado.

Como se menciond anteriormente, la marcha es una AF moderada altamente promovida
por su facil acceso y la gran cantidad de beneficioso que otorga a la salud (Tudor-Locke
y Rowe, 2012). El indicador de su intensidad es llamado “cadencia” y tiene como unidad
de valoracién los pasos/minuto (Barreira et al., 2012).

Numerosos estudios destacan la importancia de acumular 10.000 pasos diarios, sin
embargo, otros revelan que la intensidad al caminar juega un papel primordial para
alcanzar efectos favorables. Segun Haskell et al. (2007), es necesario alcanzar entre un
40%-50% de la frecuencia cardiaca de reserva, o bien una intensidad >3 METSs, en un
tiempo de al menos 10 minutos continuos de AF. Otra investigacion evidencia la
importancia de la intensidad a la que se camina para mejorar la salud de las personas,
resaltando la relacion directa entre la cadencia y el porcentaje de grasa, IMC, perimetro

de cintura y presion arterial sistolica (Pillay et al., 2012).

1.2. INACTIVIDAD FiSICA

A pesar de la evidencia cientifica que demuestra los beneficios que la AF produce en el
organismo, actualmente al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza una
cantidad necesaria para generar beneficios en su salud (OMS, 2015), convirtiéndose la
“inactividad fisica” en un problema masivo. Este término se define como el no
cumplimiento de las recomendaciones de AF indicadas por las distintas organizaciones
de salud. La OMS (2015), establece a la inactividad fisica como uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular, asociandola directamente con el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes, cancer, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares), considerandose ademas, como la principal causa de
muerte a nivel mundial (Lobelo et al.,, 2006). Durante el afio 2006, la misma
organizacion afirmé que la inactividad fisica sumada a una dieta inadecuada, son

consideradas como la segunda causa de mortalidad prevenible. Ademas, esta demostrado



que atacando los factores de riesgo como el consumo de tabaco, dietas malsanas,

obesidad, inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, se previenen la mayoria de

las Enfermedades Cardiovasculares (ECV).

La Figura 2 muestra como ha ido aumentando la prevalencia de enfermedades en el

sistema circulatorio a través de los afos, relaciondndola directamente con la disminucién

progresiva de la AF y el aumento de la inactividad.

Evolucion de la morbilidad por ECV en Espaia

Enfermsedades del sistema circulatorto, Tusa de morbdlidad hospitalaria
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Figura 2. Evolucion de la morbilidad por enfermedad cardiovascular en Espafia (Garcia-

Molina, Baeza y Fernandez, 2010).
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1.2.1 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta

Ademaés de ser importante determinar la cantidad de AF que realizan las personas, es
fundamental considerar el tiempo que éstas dedican a actividades sedentes, ya que se ha
demostrado que sus efectos se interfieren entre si (Cristi-Montero y Rodriguez, 2014).

Un instrumento que permite recoger aquellos datos en un periodo semanal es el IPAQ,
emitido por la OMS vy validado por la comunidad cientifica. EI protocolo de la version
corta del IPAQ (Anexo 3), que se enfoca en personas que poseen entre 15y 69 afios de
edad, presenta 7 preguntas, que recogen la actividad semanal de las personas: las
primeras 6 obtienen la cantidad de minutos por dia que la persona ocupa en AF de
intensidades “alta”, “moderada” y “caminando”; y la séptima recoge el tiempo que la
persona pasa sentada diariamente. Aquel nivel de AF se establece recogiendo datos
numéricos de frecuencia, intensidad, duracion del ejercicio y el gasto metabolico por
tipo de actividad, cuyos resultados han sido validados en diversos paises (Alves, S.,
Shigueki y Martins, 2013).

Para analizar los datos se utiliza el documento “Guias para el Procesamiento de Datos y
Analisis del Cuestionario Internacional de Actividad fisica” (IPAQ Research
Committee, 2005) que permite transferir los resultados desde unidades de tiempo a
METs a través de distintas ecuaciones, proporcionando una estimacion del gasto
energético de cada sujeto segun la intensidad de sus actividades, categorizandolo segln
los niveles: “bajo”, “moderado” o “alto”. EI segundo nivel (moderado) corresponde a
las recomendaciones minimas de AF para adultos considerados como “activos
fisicamente”; y la primera (bajo) determina a los que estan por debajo de ellas, es decir,

a lo “inactivos fisicamente”.

1.3. SEDENTARISMO

Histéricamente se han otorgado diversas definiciones al sedentarismo, produciendo una
confusién en la comunidad cientifica. Segln la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2009-
2010) ser sedentario corresponde a no cumplir con la cantidad de AF recomendada,

coincidiendo con la definicion de “inactivo fisicamente”. Sin embargo, el sedentarismo
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se ha establecido como pasar un tiempo excesivo en actividades sedentes (estar sentado,
acostado, ver television) por periodos de reposo prolongado, y acumulando un gasto
energético < 1,5 METs (Hamilton, 2008). Esto se vincula con diversos factores de salud
(peso, perimetro cintura, porcentaje de grasa, etc.), perjudicando abruptamente la salud
metabdlica de las personas, independiente de los niveles de actividad fisica (Cristi-
Montero y Rodriguez, 2014).

Incluso, se ha comprobado que por cada hora que las personas se mantienen sentadas, el
Consumo Méaximo de Oxigeno (VO.max) se disminuye. Este indicador se considera
como un importante factor protector de enfermedades respiratorias y ECV, cuyos efectos
en la salud son independientes de la AF que se realiza, por lo que las personas activas
fisicamente pueden padecer enfermedades provocadas por el sedentarismo (Kulinski,
2014).

La Figura 3 establece 2 tipos de sedentarismo a través de una paradoja: i) personas que
cumplen con las recomendaciones de AF, pero que pasan la mayor parte del dia en
actividades sedentes; y ii) personas que no cumplen con las recomendaciones, pero
realizan AF ligera y/o suman tiempos sedentes de corta duracion. Entre ambos grupos
existe un efecto de interferencia, ya que estan basados en dos variables independientes:
i) realizar AF otorga beneficios, que son potenciados segun su intensidad, duracion y
frecuencia, pero que al dejar de realizarla regularmente sus efectos se invierten; ii)
interrumpir los tiempos sedentarios favorece el funcionamiento del organismo,
generando una relacion indirecta entre su duracion y su efecto, es decir, a menor

duracion, mayores beneficios.
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Recomendaciones actuales de Actividad Fisica

[ Persona “activa” fisicamente I Persona “sedentaria”

l Efectos positivos en la salud l Efectos negativos en la salud
Pasa gran cantidad de Pasa gran cantidad de
tiempo en actividades tiempo en actividades de

sedentes (sentado, leyendo, intensidad ligera, realiza
‘en cama, conduciendo) ~ ejercicio incidental o

interrumpe tiempo sedente

Efecto de interferencia entre los beneficios de la actividad fisica,

los perjuicios del sedentarismo y la salud.

Figura 3. Efecto de interferencia entre los beneficios de la actividad fisica, los perjuicios

del sedentarismo y la salud (Cristi-Montero y Rodriguez, 2014).

1.3.1. Sedentary Bouts (SB)

La acelerometria ha hecho posible cuantificar de manera objetiva una gran variedad de
datos, entre ellos, el habito sedentario, midiéndose a traves de los SB. Esta unidad
corresponde a un tiempo, en este caso de al menos 10 minutos continuos, que una
persona pasa sentada, produciendo un gasto energético <I1,5 METs (SBRN, 2012). Con
respecto a lo anterior, numerosos estudios demuestran que mientras mas interrupciones
de SB hayan (suma poca cantidad de SB), habrd un menor factor de riesgo cardio-

metabolico en las personas (Saunders et al., 2013).
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1.3.2. La realidad en Chile

Actualmente, un gran porcentaje de la poblacién de paises industrializados es sedentaria,
a causa de las extensas jornadas laborales y de estudio. Esto trae como consecuencia que
muchas personas que cumplen con las recomendaciones de AF, se vean obligados a
pasar la mayor parte del dia en actividades sedentes, interfiriendo con los beneficios que
la practica regular AF les produce. Ademas, la mayoria de los empleos implican un
gasto energético minimo y la mantencién de una misma posicion en un lapso de tiempo
considerable, trayendo problemas posturales, fisioldgicos, entre otros.

A partir del primero de enero del afio 2005 la direccién del trabajo aplicé una nueva
normativa en Chile, donde se redujo la jornada ordinaria de trabajo de 48 a 45 horas
semanales, contabilizando un lapso de por lo menos 30 minutos de colacion. Sin
embargo, la mayoria de los chilenos sobrepasan las 45 horas de trabajo cumpliendo con
mas de un oficio, ubicando a Chile en uno de los paises (tercero) de la OECD
(organizacion para la cooperacion y desarrollo economico) con mayores jornadas
laborales del mundo, sumando alrededor de 2015 horas de trabajo anuales (OECD,
2013).

1.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

Como se menciond anteriormente, esta investigacion se enfoco principalmente en dos
tipos de variables: i) composicion corporal (peso, indice de adiposidad, perimetro de
cintura, razon cintura-estatura), y ii) variables fisiologicas (VO,max, frecuencia cardiaca

en reposo, presion arterial sistolica, gasto energético diario).
1.4.1 Variables fisiolégicas
Para este estudio se analizaron cuatro variables fisioldgicas:

e Consumo Méaximo de Oxigeno (VO,max)
e Frecuencia cardiaca en reposo
e Presion arterial sistélica

e Gasto energético diario (Kcal)
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1.4.1.1 Consumo Maximo de Oxigeno (VO,max)

La condicién aerdbica es un factor importante para la determinacion del estado de salud
de las personas, la que puede ser cuantificada a través de indicadores como el
“VO,max”. Este término se entiende como la méaxima capacidad aerdbica que posee un
sujeto para absorber, transportar y consumir O2 (Albouaini et al., 2007), o bien, como el
volumen de oxigeno que puede consumir la persona por cada minuto de ejercicio
maximo a nivel del mar (Bruzzese y Bazan, 2014), indicado ademas el grado de
mortalidad de forma independiente de otras variables. Esta demostrado que a partir de
los 30 afios disminuye la frecuencia cardiaca maxima y el VO,max, proceso que €s
acelerado con la inactividad o el abandono del entrenamiento (Moreno, 2005). Con
respecto a esto, Herdy y Uhlendorf (2011) mencionan que el VO,max varia segin sexo,
peso, nivel de AF diaria y tipo de ejercicio, pero que disminuye progresivamente en
relacion a la edad de forma independiente de los otros factores.

En la Figura 4 se aprecia la reduccion del VO,max segun nivel de AF (activos y
sedentarios) y por rangos de edad, comenzando en el n°1 con las personas mas jovenes
de la muestra (15 a 24 afios), y terminando en el n°6 con las méas ancianas (65 a 74
afos). En ésta se observa que a pesar de la reduccion del VO,max por la edad, los
clasificados como activos (A) mantienen valores mas elevados que los sedentarios (S),
reafirmando que la realizacion de AF y ejercicio ayudan a mantener o mejorar la salud,
ya que si la condiciéon fisica aumenta en 1 MET (3.5 ml-kg-1-min-1), se podria
disminuir en un 13% y 15% la mortalidad global y la enfermedad cardiovascular,

respectivamente (Kodama et al., 2009).
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Figura 4. Nivel de VO,;max por grupos etarios en ascenso. Fuente: Herdy y Uhlendorf
(2011)

La estimacion del VO,max en ml/kg/min-1 se puede realizar a través de la siguiente

plataforma virtual: http://www.ntnu.edu/cerg/vo2max. Esto permite que cualquier

persona pueda monitorear los cambios provocados en este indicador segun su nivel de
AF, concientizando lo imprescindible que es ésta para mejorar su calidad de vida y

cuanto afecta la inactividad fisica a este parametro.

1.4.1.2 Frecuencia cardiaca en reposo

Uno de los indicadores de mortalidad mas sencillos de medir es la frecuencia cardiaca,
existiendo distintos tipos en funcion del momento en que se miden las pulsaciones por
minuto. Cuando una persona se encuentra exenta de la mayor cantidad de cargas
externas, es posible medir la frecuencia cardiaca en reposo, la cual permite determinar la
cantidad de latidos que realiza el corazdn por cada minuto. Esto permite establecer el
nivel de trabajo que produce el corazdn para mantener el metabolismo del sujeto en su
estado basal. De acuerdo a la cantidad de pulsaciones se establecen niveles,
considerandose que lo normal para un adulto promedio es entre 60 y 80 latidos por

minuto, lo que puede variar de 7 a 10 latidos mas en las mujeres (Heyward, 2006).
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Cuando la frecuencia cardiaca en reposo es menor a 60, se le denomina bradicardia, la
cual indica que el corazén puede bombear una gran cantidad de sangre en cada latido,
traduciéndose en un mejor estado de salud. Por el contrario, cuando las pulsaciones en
reposo se elevan por sobre los 100 latidos por minuto, se determina un estado de
taquicardia, situacién que indicaria que el corazdén no presenta buenas condiciones.
(George, Fisher y Verhs, 2007), lo que se considera como un factor de riesgo
independiente al estar relacionado con una morbimortalidad cardiovascular (Diaz,
Sanchez y de Leon, 2014).

Es importante tener en consideracion que este parametro puede ser facilmente alterado,
ya que varia segun: temperatura; ansiedad; ejercicio; estrés; alimentacion; tabaco;
ingestion de cafe; momento del dia; y la posicion del cuerpo, provocando el menor valor
estando de cubito dorsal (Palacio y Trujillo, 2014). Ademas, cualquier movimiento
provoca un aumento de la frecuencia cardiaca, que al ser comparada con la obtenida en
el estado de reposo, permite estimar en qué grado de intensidad se esta realizando una
AF.

1.4.1.3 Presion arterial sistolica

Dentro de los indicadores de salud tradicionalmente utilizados se encuentra la presion
arterial, que corresponde a la fuerza que genera la sangre hacia las paredes de los vasos
sanguineo y permite controlar el trabajo constante del corazon y su desenvolvimiento
diario (Argente y Alvarez, 2005). De ella se desprenden dos tipos: i) la presion sistolica
se produce en la sistole ventricular y genera una fuerza capaz de expulsar la sangre del
corazén hacia el organismo, cuyos valores normales deben ser menores a 140 mmHg,
idealmente 120 mmHg; ii) la presion diastdlica se genera en la didstole y posee una
menor magnitud que la anterior, cuyo valor debe ser menor a 90 mmHg, encontrandose
idealmente en los 80 mmHg (Vived, 2005). Ademas, se establece que el rango normal en
la razon sistélica/diastdlica esta entre 121/81 y 129/84, considerandose hipertensos

grado 1 a aquellos que se encuentran entre 140/90 y 159/99 (Giuseppe et al., 2013). Es
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importante sefialar que el exceso de grasa corporal se relaciona con un aumento

progresivo de la presion arterial, aumentando la mortalidad (Silva y Farias Janior, 2007)

Por otro lado, se establece que la presidon sistélica depende del gasto sistolico, velocidad
de la eyeccion ventricular y distensibilidad de las distintas arterias; en cambio, la
diastolica depende de la resistencia periférica, presion ejercida durante la sistole y
duracion de la diastole (Argente y Alvarez, 2005). Ambos términos estan relacionados,
considerandose méas importante el primero debido a que es el mejor de los factores
pronosticos de riesgo cardiovascular (1zzo, Levy y Black, 2000), ya que permite predecir
la mortalidad sobre enfermedades coronarias y de accidente cerebrovascular (Sanchez,
Baglivo y Favaloro, 2003).

1.4.1.4 Gasto energético diario (Kcal)

El metabolismo humano requiere del consumo energético para realizar diversas
actividades, energia que es medida a traves de las Kilocalorias (Kcal), que corresponden
a la cantidad de calor que se necesita para elevar la temperatura de un litro de agua en
1°C (Velasquez, 2006). Esta es obtenida a través de la ingesta de alimentos, y se
relaciona con el consumo de energia produciendo un balance energético que puede ser

negativo o positivo.

Segun Weinkeck (2005), una persona comun y corriente (que no realiza mucha AF)
puede mantener un balance nutricional ideal a través de la siguiente distribucion: 60% de
carbohidratos, 25% de grasas, 15% de proteinas. Por otro lado, Pinheiro et al. (2008)
establece que un aumento en el peso se produce a través de un balance energético
positivo, existiendo dos formas: i) con una la ingesta mayor al consumo de energia; y ii)

el desequilibrio entre los macronutrientes (carbohidratos, proteinas, lipidos) ingeridos.

Ademas, la mantencion de un balance energético positivo puede producir obesidad, ya

que se ha demostrado cientificamente que cada 3.500 kilocalorias acumuladas en exceso,
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se almacenan 453,6 gr de grasa en el tejido adiposo (Heyward, 2006), proceso que se
mantiene incluso ante un importante gasto energético producto de la AF.

En la actualidad, la oferta de los alimentos altamente caldricos y la reduccion de la
practica de AF, favorecen enormemente el balance energético positivo, llevando a la
sociedad a un alto indice de sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Diversos estudios han
revelado que los escolares tienen mejores habitos alimenticios que de AF, relacion que
se traduce en sobrepeso. Esto indica que la alimentacion (ingesta) y la realizacion de AF
(consumo energético) son imprescindibles para mantener un estado de salud Optimo
(Reyes et al., 2011).

1.4.2. Composicion corporal

Para este estudio se analizaron cuatro variables de la composicion corporal:

e Peso
e Indice de adiposidad
e Perimetro de cintura

e Razdn cintura/estatura

1.4.2.1. Peso

Una variable importante en la salud de las personas es el peso corporal, que corresponde
a la fuerza que ejerce la gravedad sobre la masa corporal, y es medida a través de los
Kilogramos (kg). Ademas, sus cambios reflejan las variaciones de la masa corporal

magra y grasa (Patifio, 2000).

Ademas, esta variable se relaciona con la estatura para conocer su estado respecto a ésta.
Esta relacion corresponde al indice de Masa Corporal (IMC), el cual se calcula,
dividiendo el peso corporal por la estatura en metros al cuadrado (kg/m?). EI IMC es uno
de los indicadores mas utilizados para identificar: i) el bajo peso, que corresponde a una

cantidad de kg menor a la recomendada; ii) el sobrepeso, que correspondiente a la
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superacion de la recomendacion de peso; v iii) la obesidad, que corresponde al exceso de
peso en grasa (American College of Sports Medicine, 2008).

1.4.2.2. Indice de adiposidad

Varios estudios demuestran la relevancia de conocer, medir y controlar la cantidad de
grasa corporal, ya que poseer elevados porcentajes de ésta (sobrepeso u obesidad) genera
una menor calidad de vida y un mayor riesgo de sufrir ECV (Isidro et al., 2007).

Uno de los indicadores que permite determinar la cantidad de grasa corporal es el
“indice de adiposidad”, el cual presenta distintos puntos de corte para hombres y
mujeres: i) para los primeros se estima un minimo saludable de 5 a 10%, mientras que
los limites para la obesidad son superiores a 22 y 31%; ii) para las segundas, el minimo
se encuentra entre 12 y 15%, mientras que los limites para la obesidad son mayores a 35
y 38% (Heyward, 2008)

1.4.2.3. Perimetro de cintura

Uno de los indicadores que permiten estimar la grasa corporal es el “perimetro de

cintura”, cuya funcion es determinar la cantidad de grasa visceral (abdominal).

Con respecto a los puntos de corte, se establece que el riesgo de ECV se eleva cuando
un hombre sobrepasa los 102 cm., y una mujer los 88 cm (EPDETHBCA, 2001); sin
embargo, la Federacion Internacional de la Diabetes afirma que el riesgo se aumenta en
hombres y mujeres europeos que superan los 94 cm. y 80 cm. respectivamente (Moreno,
2010). A pesar de que hay puntos de corte generalizados para la poblacién mundial, se

debe considerar que el perimetro de cintura puede variar segun el grupo étnico.

Este indicador de salud es importante, debido a que permite monitorear el estado de
acumulacion de grasa en la zona mencionada, lo que se relaciona directamente con un

riesgo cardiovascular elevado, pues se produce una movilizacion “facilitada” de las
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grasas hacia el torrente sanguineo, aumentando la probabilidad en la formacion de placas
obstructoras de arterias (Sangenis, 2005).

1.4.2.4. Razon cintura/estatura

Actualmente, la razén cintura/estatura es un indicador muy utilizado para predecir riesgo
cardiovascular y de mortalidad en adultos, debido a que presenta mayores estandares de
validez y precision que otros indicadores similares como el perimetro de cintura, razén
cintura-cadera e IMC (Koch et al., 2007; Arnaiz et al., 2010). Lo anterior, ha sido
comprobado por diversos estudios, como por ejemplo, el DORICA (Moreno y Esteban,
2006).

Este indice relaciona la estatura (medida desde el vértex de la cabeza hasta los pies) y el

perimetro de cintura de la siguiente forma:
(Perimetro de cintura/ (estatura*100))

La utilizacion de este célculo permite conocer el patron de distribucion de la grasa
corporal, ayudando a detectar factores de riesgo cardiovascular como la obesidad central
(Bartrina y Aranceta, 2004).
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CAPITULO II

DISENO DE LA INVESTIGACION



22

En el capitulo que se presenta a continuacion se describen los antecedentes de la
problematica que se trata y su argumentacion. Se presenta ademas el objetivo general y
los objetivos especificos, junto con las interrogantes que guiaron la investigacion.

Finalmente, se explica la metodologia utilizada a lo largo del estudio.

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Estd comprobado que la AF posee un efecto protector, pues trae consigo multiples
beneficios en diversos ambitos tales como fisioldgico, psicoldgico, social, etc. Ademas
se ha demostrado que altos niveles de AF contribuyen a la disminucién de la diabetes, la
obesidad, la presion arterial, el bienestar en general, etc., todo esto permite una mejor
calidad de vida y mayor longevidad para las personas (Varo, Martinez y Martinez,
2003). Por otro lado, numerosos estudios son los que han confirmado que la inactividad
fisica es causal de diversas enfermedades y es ésta un factor de riesgo cardiovascular

que es altamente posible de modificar cambiando los habitos de vida saludable.

Es de conocimiento publico que la inactividad fisica es un gran problema contra el que
lucha actualmente Chile. Segun la ENS (2009-2010) el 88,6% de la poblacion no cumple
con las recomendaciones de AF, siendo inactivos el 84% de los hombres y 92,9% de las
mujeres de nuestro pais. Sin embargo, la encuesta no diferencia sedentarismo de
inactividad fisica, considerando que todo aquel que no cumple con cierta cantidad de

AF, es sedentario.

Se realizd un estudio el afio 2013 (Fuentes et al.) que analizé el gasto energético y la
composicion corporal de auxiliares y secretarias, siendo ambos grupos conformados por
personas inactivas fisicamente. Como resultado, las auxiliares tenian un mayor gasto
energético y ademas poseian un kilo mas de masa muscular y uno menos de masa grasa
que las secretarias. Lo anterior nos afirma que una persona que Se mantiene en
movimiento, a pesar de no cumplir las recomendaciones de AF, tiene una mejor forma
fisica y de salud que aquellas inactivas y que acumulan mucho tiempo en actividades

sedentarias.
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A partir de esto surgieron las interrogantes que guiaron la presente investigacion, que
estd centrada en indagar sobre las diferencias de diversos indicadores de salud,
comparando grupos de personas, por un lado activas e inactivas fisicamente, y por otro,

mas 0 menos sedentarias.

2.1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Surgieron dos interrogantes que guiaron la investigacion:

1. ¢Los adultos mas activos fisicamente poseen mejores indicadores de salud que

los inactivos fisicamente?

2. ¢Los adultos menos sedentes poseen mejores indicadores de salud que los mas

sedentarios?

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo General

Determinar los efectos del habito sedentario y niveles de AF sobre la

composicion corporal y variables fisioldgicas en adultos.

2.2.2. Objetivos Especificos:

1) Establecer el tiempo sedente y la cantidad de pasos diarios a través de acelerometria

en adultos.

2) Determinar el estado de diversas variables de composicion corporal y fisioldgicas en

adultos.

3) Comparar el efecto sobre diversas variables de composicién corporal y fisiologicas en
grupos de adultos, por un lado, activos e inactivos fisicamente, y por otro, mas o menos

sedentarias.
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2.3. HIPOTESIS

HO: Las personas que realizan >10.000, pasos/dia tienen mejores pardmetros

fisioldgicos y de composicion corporal que las que no cumplen dicha recomendacion.

H1: Las personas que realizan >10.000, pasos/dia no tienen mejores parametros

fisioldgicos y de composicion corporal que las que no cumplen dicha recomendacion

HO: Las personas que acumulan <7 SB, tienen mejores parametros fisiologicos y de

composicién corporal que las que estan por sobre dicho indicador.

H2: Las personas que acumulan <7 SB, no tienen mejores parametros fisioldégicos y de

composicién corporal que las que estan por sobre dicho indicador.

2.4. METODOLOGIA

2.4.1. Tipo de Estudio

El siguiente estudio se adscribe al paradigma positivista, ya que se investigo la causa de
los fendmenos a traves de la precision y el rigor. La investigacion es de caracter
cuantitativa debido a que la informacion fue recogida por medio de instrumentos
estandarizados que permiten cuantificar los resultados de las variables. Ademas, es de
tipo descriptivo y comparativo, pues lo que se buscé es dar a conocer como se
manifiestan diversos indicadores de la salud, tanto de composicién corporal como
fisiologicos, y relacionar el estado de estas variables con las actividades que realiza cada
participante diariamente. También es transversal, porque cada medicion se hizo solo una
vez a cada persona. Dicha muestra es intencionada, puesto que los participantes no
fueron escogidos aleatoriamente, sino que se incluyeron aquellos que cumplian con
ciertas caracteristicas compatibles con el estudio, como: tener una edad entre 18 y 60
afios (adulto); poseer un horario regular de trabajo o estudio; no tener amputaciones; no

poseer protesis, placas, tornillos, etc.
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2.4.2. Participantes del Estudio

La poblacion de estudio pertenece a una muestra intencionada de diversos lugares de la
V region, la que suma un total de 87 personas, siendo 10 de ellas eliminadas por no
cumplir un minimo de 10 horas utilizando el acelerometro. Finaliz6 un total de 77
participantes (18 mujeres y 59 hombres) con una edad comprendida entre 22 y 58 afos,
que cumplen horarios regulares de trabajo o estudio. Ninguno de ellos posee protesis
metélica ni amputaciones, lo que se utilizé6 como criterio de inclusion. Las mediciones se

hicieron entre los meses de enero y mayo del presente afio.

Se seleccionaron adultos con horarios regulares, debido a que son las personas mas
afectas actualmente con alta tasa de obesidad y problemas metab6licos. Ademas, es la
poblacion méas idonea para investigar el habito sedentario, ya que son los que pasan mas

tiempo sentados.

2.4.3. Métodos

2.4.3.1. Resumen de los procesos de medicion

La recoleccion de datos y mediciones fueron realizadas en tres dias distintos: i) en el
primero, se comenzo, por medio de una carta (Anexol), por conseguir el permiso de las
autoridades del lugar a intervenir. Al estar autorizados, se les explicé a los participantes
las caracteristicas, condiciones y criterios de inclusion del estudio, debiendo firmar un
consentimiento informado (Anexo 2) todos aquellos que cumplieron con los requisitos y
deseaban participar. Luego, se registraron los datos personales y de contacto, que fueron
utilizados para estimar el VO,max a través de un cuestionario validado
internacionalmente; también se les aplicé la encuesta IPAQ version corta para
determinar sus niveles de AF. Posterior a esto, se les entregd los acelerometros,
explicandoles las condiciones de uso y haciendo énfasis en que la confiabilidad de los
datos depende de su correcta utilizacion. Ademas se les indico las recomendaciones de
las mediciones para evaluar la composicion corporal y variables fisioldgicas del estudio;
éstas son: presentarse en ayuno; no realizar ejercicio intenso, no beber alcohol ni café en

exceso el dia anterior a éstas. ii) Durante el segundo dia, los participantes utilizaron el
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acelerometro realizando con normalidad sus actividades cotidianas. iii) En la ultima
sesion, las personas fueron reunidas a la hora de ingreso en sus lugares de ocupacion,
debiendo entregar los acelerometros. Antes de las mediciones, cada persona se saco el
calzado, la mayor cantidad de ropa y accesorios como anillos, piercings, cinturones, etc.,
procediendo posteriormente a pesarse y a medir su estatura. Después, cada uno se sento
y se le evalud la composicién corporal por bioimpedancia multifrecuencia octopolar.
Luego, la persona debi6 mantener la posicion y relejarse para medir su presion arterial y
la frecuencia cardiaca en reposo. Finalmente, el participante se puso de pie para medirle

el perimetro de cintura.

A continuacion se presentaran cada uno de los procedimientos de una manera mas
detallada

2.4.3.2. Protocolo indicadores de Salud

Los materiales utilizados en las mediciones de los indicadores de salud son:

- Tensiometro de mufieca

- Oximetro de Pulso

- Bioimpedancia multifrecuencia octopolar
- Balanza digital

- Cinta métrica y escuadra

- Cinta métrica metalica
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2.4.3.2.1 Materiales y Mediciones

Materiales
Tensiometro de mufieca

Insumo clinico de antebrazo que posee un sensor de posicionamiento, para calcular la
presion arterial sistlica y la presion arterial diastolica; y que ademas detecta el latido
irregular del corazdn. En este caso se utiliz6 uno de marca Gama, modelo bp210.

Figura 5. Tensidmetro de mufieca

Oximetro de pulso

Implemento médico de dedo que arroja dos variables: la saturacion de oxigeno y la
frecuencia cardiaca en reposo. Su pantalla digital permite la visualizacion de la barra de
pulso con tiempo real. También, posee una alarma de audio para las anormalidades. Se
utilizé la marca Heal Force, modelo PRINCE 100-B.
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Figura 6. Oximetro de pulso

Bioimpedancia multifrecuencia octopolar

Equipo especializado en el anlisis de la composicion corporal de las personas. Consta
de una computadora central que debe ser conectada a la fuente eléctrica; ademas, posee
electrodos distribuidos en 8 puntos de contacto: dos para cada tobillo y dos para cada
mano (una en el pulgar y otra en el indice). Su funcion es calcular de manera indirecta
una serie de indicadores de la salud como el porcentaje de grasa, peso muscular, IMC,

contenido mineral 6seo, etc. En este caso, la marca utilizada es Inbody, modelo es S10.

Figura 7. Bioimpedancia multifrecuencia octopolar Figura 8. Tenaza tobillo
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Figura 9. Tenaza mano

Balanza digital

Este instrumento se utiliza para aproximar el peso corporal de las personas. Se utilizd
una balanza de marca Tanita, modelo hd-313, la cual tiene la opcion de medir tanto en
kilbgramos como en libras; y ademéas posee capacidad de hasta 150 kg y una precision
de 0,1 kg.

-

Figura 10. Balanza digital

Estadiometro, cinta métrica y escuadra

Utilizados para obtener la estatura de los participantes. El estadiometro de pared es un
implemento portatil que permite establecer la altura de las personas, utilizando un

superficie vertical sin obstaculos como soporte. Se ubicd a un metro de altura, que fue
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medido con una cinta métrica. Para establecer la estatura se utilizd una escuadra que se

baja hasta el vértex de la cabeza, simulando la pieza deslizante del estadiometro.

Figura 11. Estadidmetro de pared Figura 12. Cinta métrica

Figura 13. Escuadra

Cinta métrica metalica inextensible

Es una herramienta graduada en milimetros, conocida también como huincha de medir.
Se puede usar para distintas mediciones, y en este caso se utiliz6 para calcular el

perimetro de la cintura de los participantes. La cinta utilizada es de la marca Rosscraft.
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Figura 14. Cinta métrica metalica inextensible

Mediciones
Presion Arterial

Corresponde a la presion que genera la sangre hacia las paredes de los vasos sanguineos.
Hay dos tipos segun el lugar del cual procede: i) la presion sistolica es la de mayor
magnitud, produciéndose en la sistole ventricular, por lo que genera una fuerza capaz de
expulsar la sangre del corazon hacia el organismo. ii) La presion diastélica, se produce

en la diastole, produciéndose en una menor magnitud.

Ambas presiones fueron medidas a través del tensiometro de mufieca (Figura 5), sin
embargo, para este estudio se utilizd Unicamente la presion arterial sistolica. Para
tomarla, el participante estuvo sentado y relajado, apoyando su codo izquierdo sobre la
mano contraria, con el brazo izquierdo paralelo al torso y la mano del mismo miembro
en el hombro derecho. Luego bajo el antebrazo izquierdo lentamente hasta que el
aparato generase un sonido continuo, después del cual, el participante mantuvo la

posicion por aproximadamente un minuto.



32

Figura 15. Medicion presion arterial

Frecuencia cardiaca en reposo

Permite determinar la cantidad de latidos que realiza el corazon por cada minuto,
mientras el sujeto se encuentra exento de la mayor cantidad de cargas externas posibles.

Esta variable fue medida con el participante sentado y apoyando las manos en la parte
superior de los muslos. Se le coloco a la persona el oximetro de pulso (Figura 6) en un
dedo indice y se le indicd que no debia moverse ni hablar. Un evaluador observé los
cambios en las pulsaciones, esperando para registrar el resultado que mas se repitid

durante el tiempo de espera, el que fue relativo al ritmo en que bajaba la magnitud.

Figura 16. Medicién frecuencia cardiaca en reposo
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indice de adipodisidad

Es un indicador que permite conocer la cantidad de grasa corporal acumulada que posee
una persona. La medicion de esta variable se hizo a través de la bioimpedancia
multifrecuencia octopolar (Figura 7), luego de que la persona se sac6 todos los articulos
que pudieran interferir con el buen funcionamiento de ésta (anillos, piercings,
cinturones, etc.) y se sentd en una silla. Para iniciar con la medicién, se ingresaron
algunos datos en el instrumento, los cuales son: nombre, edad, estatura, peso y posicion
en la que estaba el participante para ser medido (acostado o sentado).

Figura 17. Medicion indice de adiposidad

Peso corporal

Es el total de kilogramos que posee una persona. Se utilizo la balanza digital (Figura 10)
para ser calculado, donde la persona, con la cabeza elevada y la mirada al frente, se par6

sobre ella sin ningun otro apoyo mas que el de los pies y con el peso bien distribuido.
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Figura 18. Medicion indice de adiposidad

Estatura

Es la medida desde el vertex de la cabeza hasta los pies. Se midi6 a traves del
estadiometro de pared (Figura 11), cinta métrica (Figura 12), Yy escuadra (Figura 13),
para lo que la persona se ubico de pie con los pies y talones juntos, la cara posterior de

los gluteos y la parte superior de la espalda apoyada en la pared.

Cuando el participante estuvo alineado, el evaluador colocé las manos debajo de la
mandibula de éste con los dedos tomando los procesos mastoideos. Se le pidi6 a la
persona que respirara hondo, que mantuviera la respiracion, y mientras se mantuvo asi,
el evaluador aplico una suave traccion hacia arriba a través de dichos procesos. El
anotador colocd la pieza movil (escuadra) firmemente sobre el vértex, apretando el
cabello lo mas que se pueda; ayudd ademas a observar que los pies se mantengan en
posicion y que la cabeza siga estando derecha. La medicion se tomo al final de una

inspiracién profunda sostenida realizada por el participante.
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Figura 19. Medicion estatura

Perimetro de cintura

Es la medida de la circunferencia alrededor de la cintura, la que corresponde a un
indicador de la grasa visceral (abdominal). (Sangenis, 2005). El evaluador ubico la cinta
métrica metalica (Figura 14) a nivel del ombligo y rodeando la cintura del participante
(técnica ONFALIO), el que estaba de pie.

Figura 20. Medicién perimetro de cintura
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2.4.3.3. Protocolo Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version
corta

Cuestionario que permite determinar el tiempo e intensidad de AF y el tiempo sedente
que suma cada persona. Se realiz6 de forma presencial, con uno de los investigadores
preguntando de forma directa e individual a cada participante. Las respuestas fueron

registradas inmediatamente en un documento Excel (Anexo 4).

El cuestionario presenta 6 preguntas, con las cuales se obtiene la cantidad de minutos
por dia segun intensidad de AF: “Alta”, “Moderada” y “Caminar”. A esto se agrega una
séptima pregunta sobre el tiempo que se pasa sentado diariamente. Aquel nivel de AF se
establece recogiendo datos numéricos de frecuencia, intensidad, duracion del ejercicio y
el gasto metabdlico por tipo de actividad, cuyos resultados han sido validados en
distintos paises (Alves, Shigueki y Martins, 2013).

Segun el documento “Guias para el procesamiento de datos y analisis del cuestionario
internacional de actividad fisica” (IPAQ Research Committee, 2005), el resultado en
METSs se obtiene a través de las siguientes ecuaciones:
- Andar (caminar) = 3,3*minutos andando*dias andando
- Actividad Moderada = 4*minutos de actividad de intensidad moderada*dias de
intensidad moderada
- Actividad Vigorosa = 8*minutos de actividad de intensidad vigorosa*dias de
intensidad vigorosa

- Actividad Fisica Total = andar + moderada + vigorosa
Al tener aquel resultado final, se procedio a categorizar en 3 grupos:

- Baja: corresponde a las personas inclasificables en otras categorias.
- Moderada:
o 3dias 0 mas de AF de intensidad vigorosa al menos 20 minutos por dia.
o 50 mas dias de AF de intensidad fisica moderada y/o andar al menos 30

minutos por dia.
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o 5 0 més dias de cualquier combinacion de andar, actividad de intensidad
moderada y actividad de intensidad vigorosa sumando un minimo total de
AF de al menos 600 MET-minutos/semana.

- Alta:

o Actividades de intensidad vigorosa al menos 3 dias por semana sumando
un minimo total de actividad fisica de al menos 1500 MET-
minutos/semana.

o 7 0 mas dias de cualquier combinacion de andar, intensidad moderada o
actividades de intensidad vigorosa sumando un minimo total de AF de al
menos 3000 MET-minutos/semana.

2.4.3.4. Protocolo acelerometria

Acelerémetro Actigraph GT3X+

En actigrafo (Figura 21) es un implemento que permite medir la cantidad, frecuencia e
intensidad de la AF. En este estudio fue utilizado para establecer la cantidad de pasos,

gasto energético y SB.

El aparato se programé a través del programa Actilife 6.7.3 en una computadora. para

medir 17 horas durante el dia (desde las 6 a.m. hasta las 23 horas.).

Figura 21. Acelerdmetro Figura 22. Bolsillo Figura 23.Correa elastica
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Acelerometria

La acelerometria es un método objetivo que permite establecer la cantidad, frecuencia e
intensidad de actividad que realiza una persona durante un periodo especifico de tiempo,
con lo cual se obtienen resultados mas precisos y confiables que con los métodos
indirectos, como por ejemplo, los cuestionarios (Calahorro, 2014).

El procedimiento para utilizar y analizar los datos provenientes de los acelerometros se

Ilevo a cabo a través de tres pasos:

Programacion

Se conectaron los acelerometros a una computadora a través de un cable USB para
programarlos a 100 Hz y con un periodo de recogida de datos de 10 segundos por medio
del programa Actilife. La inicializacion de los acelerometros fue acordada previamente
con cada participante del estudio, con el fin de analizar un dia habil normal,
estableciéndose un periodo de medicidn estandar que comienza a las 6 a.m. y termina a
las 23 p.m. Para programarlo fue necesario incluir nombre, fecha de nacimiento, peso,
estatura, lado dominante y la posicion en el cuerpo donde se ubicaria el acelerometro

(cintura).

Medicion

Se hizo entrega de un acelerometro por cada participante, el cual estaba dentro de un
bolsillo (Figura 22) anclado a una correa elastica (Figura 23). Se les indic6 a los
participantes que la correa debe ir a la altura de la cintura, ubicando el bolsillo al lado
derecho del cuerpo. Ademas debian llevarlo puesto desde que se levantaban hasta que se
acostaban, exceptuando su uso en los momentos de ducha o cualquier inmersion en

agua.
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Analisis de datos

Los datos recabados por el actigrafo fueron descargados hacia la computadora. Se
elimind del andlisis el tiempo de no uso (Choi et al., 2011). Se seleccionaron diferentes
ecuaciones disponibles para medir y estimar las diversas variables de estudio. Se utilizd
la ecuacion de Freedson para establecer el gasto energético (Freedson, Melanson y
Sirard, 1998), la de Troiano para los METs (Troiano et al., 2008) y cada SB fue
establecido por periodos de 10 minutos a una intensidad <1,5 METs (SBRN, 2012).

2.4.3.5. Andlisis estadistico

Todos los datos de esta tesis se analizaron a través del programa Prism (Anexo 5), y
fueron presentados como media + desviacion estandar en tablas que se expondran en el
proximo apartado. La muestra se dividid en personas que: i) caminan < 9.999 pasos/dia
(G1A); ii) caminan > 10.000 pasos/dia (G2A); y iii) acumulan >8 SB/dia (G1B); vi)
acumulan <7 SB/dia (G2B). Previo a la comparacion de los grupos, a los datos se les
aplico una prueba de normalidad con la finalidad de conocer su distribucion
(Kolmogorov-Smirnov). Los grupos con datos con distribucion homogénea fueron
comparados a traves de una prueba T, los datos no homogéneos fueron analizados a
través de la prueba de Wilcoxon. Se consider6 como estadisticamente significativo, un
valor de p <0,05.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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En el presente capitulo se presentan los resultados de esta investigacion que se
encuentran divididos en dos grandes areas: i) actividad fisica, ii) sedentary bouts

3.1. COMPARACION POR NIVEL ACTIVIDAD FIiSICA

En la Tabla 3 se puede apreciar que no se encuentran diferencias significativas en
ninguna de las variables de la composicion corporal. En relacion a las variables
fisiolégicas (Tabla 4), solo se aprecian diferencias significativas en el gasto energético
por AF. En el grupo de hombres mas activo fisicamente se observa un gasto energético
176% mayor que el grupo inactivo fisicamente, p<0,000. En el grupo de mujeres mas
activas fisicamente se aprecia un gasto energético 262% mayor que el grupo inactivo
fisicamente, p<0,005. Al agrupar hombres y mujeres, se observa que los participantes
mas activos fisicamente poseen un gasto energético 190% mayor que el grupo inactivo

fisicamente, p<0,000.
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3.1.1. Composicion corporal

Peso Ind. Adip P. Cint Cint/Est

GlA G2A GlA G2A G1A G2A Gl1A G2A
Agrupados  78,9+14,8 78,4+14,1 28,2+34 28,3+2,6 90,2+10,6 90,9+10,8 0,5+£0,05 0,5+0,05
Mujeres 62,6+10,8 68,8£9,3 29,6+3,8 29,9+3,7 80,2+10,1 83,2+12,1 0,4+0,05 0,5+0,07
Hombres 83,9+12,0 81,1+14,2 27,8+3,3 27,9+2,2 93,3+8,8 93,2+9,5 0,5+0,05 0,5+0,05

Tabla 3. Todos los datos estan presentados como media + desviacion estandar. G1A: <9.999 pasos/dia.
G2A: >10.000 pasos/dia. Ind. Adip.: indice de adiposidad. P. Cint: perimetro de cintura. Cint/Est: razén
cintura estatura.*Valor significativo p <0,05 al comparar G1A y G2A.

3.1.2. Variables fisiologicas

VO,max FC.r PAS Kcal
GlA G2A Gl1A G2A Gl1A G2A G1A G2A

Agrupados 44,7+7,2 445+9,0 65,199 64,2£10,2 132,6+17,6 140,4+28,9 307,1+200,3 583,7+261,2

*

Mujeres 38,1+5,0 38,6+9,3 69,6+9,7 65,0+7,5 123,2+20,4 141,4+22,3 1553+112,4 407,4+100,7

*

Hombres 46,746,5 46,2+8,6 63,7+9,7 64,0111 1355+158 140,1+31,2 361,9+196,9 635,6+272,8

*

Tabla 4. Todos los datos estan presentados como media + desviacion estandar. G1A: <9.999 pasos/dia.
G2A: >10.000 pasos/dia. VO,max: consumo maximo de oxigeno. FC.r: frecuencia cardiaca en reposo.
PAS: presion arterial sistolica. Kcal: Gasto energético diario. Valor significativo p <0,05 al comparar G1A
y G2A.
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3.2. COMPARACION POR CANTIDAD DE “SEDENTARY BOUTS”

En la Tabla 6 se puede apreciar que no se encuentran diferencias significativas en
ninguna de las variables fisiologicas. En relacion a las variables de la composicion
corporal (Tabla5), se aprecian diferencias significativas por cantidad de SB. Se observa
que el grupo de hombres que acumulan menos SB tiene un peso corporal menor (7 kg)
que el grupo con mas SB, p<0,022. En el grupo de mujeres que acumulan menos SB se
aprecia un 20% de variacion en la razén de cintura/estatura, p<0,038; y ademas, tienden
a poseer un menor perimetro de cintura que el grupo con mas SB, p<0,057. Al agrupar
hombres y mujeres, se observa que los participantes que acumulan menos SB pesan 6,5
kg menos y tienen un perimetro de cintura menor (5 cm) que el grupo inactivo

fisicamente (p<0,039, p<0,043, respectivamente).
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3.2.1 Composicién corporal

Peso Ind. Adip P. Cint Cint/Est
G1B G2B G1B G2B G1B G2B G1B G2B

Agrupados  82,4+14,8 75,9%13,7 28,736 27,9+29 93,2+10,7 88,2+10,1 0,5+0,05 0,5+0,05

* *

Mujeres 67,2+11,3 62,0£9,8 30,8+3,3 28,7+3,9 86,2#9,6 76,995 0,5+0,04 0,4+0,06

*

Hombres 87,0+12,6 80,0119 28,0+3,5 27,7+2,5 953+10,3 91,7474 0,5+0,06 0,5+0,04

*

Tabla 5. Todos los datos estan presentados como media * desviacion estandar. G1B: >8 SB.
G2B: <7 SB. Ind. Adip.: indice de adiposidad. P. Cint: perimetro de cintura. Cint/Est: razén

cintura estatura.*Valor significativo p <0,05 al comparar G1B y G2B.

3.2.2. Variables fisiologicas

VO, max FC.r PAS Kcal
G1B G2B G1B G2B G1B G2B G1B G2B

Agrupados  44,4+8,6 44,8+7,0 653£11,8 64,5£8,3 138,2+26,8 132,1+16,1 337,1¥202,3 4325+277,2
Mujeres 36,5+4,4 39,7+7,2 72,5+10,0 65,1+7,3 124,6+21,2 131,2+23,2 384,0+197,2 4855+283,2
Hombres 46,8+8,1 46,4+6,2 63,1+116 64,4+8,6 142,4+27,3 132,4+13,8 384,0+197,2 4855+283,2

Tabla 6. Todos los datos estan presentados como media + desviacion estandar. G1B: >8 SB. G2B: <7 SB.
VO,max: consumo maximo de oxigeno. FC.r: frecuencia cardiaca en reposo. PAS: presion arterial

sistolica. Kcal: Gasto energético diario. Valor significativo p <0,05 al comparar G1B y G2B.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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En el capitulo que se expone a continuacion se da a conocer la discusion de los
resultados, donde se analiza y argumenta lo obtenido, y se contrasta con lo ya
investigado por diversos autores.

Este estudio, a nuestro entender, es el primero a nivel nacional que utiliza la
acelerometria para cuantificar objetivamente los SB como un factor importante sobre la

salud. A continuacidn se discutiran los aspectos mas relevantes del presente estudio.

Con respecto a la marcha, diversos autores sugieren su practica regular debido a su facil
acceso Y a la gran cantidad de beneficios que proporciona a la salud, potenciandose sus
efectos si se acumulan >10.000 pasos/dia (Tudor-Locke y Rowe, 2012; Tudor-Locke et
al., 2011; Tudor-Locke y Bassett, 2004). Sin embargo, en los resultados de AF por
cantidad de pasos de este estudio, no se encuentran diferencias significativas en ninguna
de las variables de la composicién corporal y fisiologicas, a excepcion del gasto

energético.

La literatura expone que para lograr cambios a nivel fisiologicos y a nivel de la
composicion corporal, es importante que la AF supere al menos los 3 METs o el 39% de
su frecuencia cardiaca de reserva, en un tiempo continuo de al menos 10 minutos,
produciendo un gasto energético mayor al de reposo. Si bien, en este estudio se observa
un aumento significativo en el gasto energético, éste no se vinculé a ninguna otra
variacion en el resto de las variables de estudio, lo que demuestra en cierta medida cierto

grado de independencia entre la AF y sus beneficios en la salud (Haskell et al., 2007).

La evidencia cientifica hasta la fecha ha demostrado que el habito sedentario es una
variable independiente a los niveles de AF de las personas. Al respecto, diversos autores
han evidenciado que mientras mas veces se interrumpa el habito sedentario, el riesgo
cardio-metabdlico es menor (Saunders et. al, 2013), relacién que no se reflejo en los
resultados de las variables fisiologicas estudiadas, pero si en algunas variables de la
composicion corporal. Por ejemplo, se observo una diferencia significativa a favor del
grupo que acumula menos SB en la razon cintura/estatura en mujeres; peso corporal en

hombres y cuando se agrupan hombres y mujeres; perimetro de cintura cuando se
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agrupan hombres y mujeres; y se aprecia una tendencia a poseer un menor perimetro de

cintura en las mujeres.

Una de las razones que pueden explicar esta variacion, esta relacionada con la cantidad
de SB acumulados, ya que se ha demostrado a través de personas con sobrepeso y
obesidad, que al romper cada 20 minutos el habito sedentario caminando al menos dos
minutos a una intensidad ligera o moderada, los niveles de insulina y glucosa
postprandial disminuyen (Dunstan et al., 2012). Esto releva la importancia de evitar las
tandas de 10 o mas minutos continuos en actividades con un gasto energético <I,5
METs (SBRN, 2012), y priorizar las actividades que requieran una mayor cantidad de
energia, pues es importante sefialar que a mayor intensidad de AF habrd una mayor
cantidad de beneficios en la salud. Esto ha sido demostrado a través del estudio de
Fuentes et al. (2013), el que analizd el gasto energético y la composicion corporal de
auxiliares y secretarias que fuesen inactivas fisicamente, encontrandose que las primeras
gastaban mas energia, poseian un kilo mas de masa muscular y uno menos de masa
grasa. Esto confirma que el aumento del gasto energético independiente de no cumplir
con las recomendaciones de AF, se relaciona a una serie de beneficios en las variables

vinculadas a la salud.

Tanto personas activas como inactivas fisicamente se benefician al disminuir el habito
sedentario, ya que éste perjudica abruptamente la salud metabdlica independiente de sus
niveles de AF (Cristi-Montero y Rodriguez, 2014; Kulinski, 2014).

El presente estudio posee algunas limitaciones que son relevantes de sefialar. A pesar de
haber evaluado cerca de 80 personas (que no es un nimero menor), aumentar el tamafio
de la muestra habria sido importante para mejorar la potencia estadistica, debido a la alta
heterogeneidad de la muestra (edad, género). Ademas, hubiese sido interesante conocer
el consumo energético de los participantes, ya que pudo haber interferido en algunas
variables. Por lo tanto, se sugiere continuar estudios que desarrollen esta linea de
investigacion para conocer a fondo como afecta el habito sedentario sobre la salud de las

personas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES



49

El presente capitulo plantea las conclusiones del estudio respecto a su objetivo general,

las hipoétesis planteadas, y los resultados obtenidos.

HO: Las personas que realizan >10.000, pasos/dia tienen mejores parametros

fisioldgicos y de composicion corporal que las que no cumplen dicha recomendacion.
Se rechaza, debido a que los resultados no fueron significativos.

HO: Las personas que acumulan <7 SB, tienen mejores parametros fisiologicos y de

composicién corporal que las que estan por sobre dicho indicador.

Se acepta, ya que se detectaron cambios significativos en las variables de peso corporal,

perimetro de cintura y razon cintura/estatura.

La AF (pasos/dia) ha sido considerada como un factor primordial para la salud de las
personas, sin embargo, no parece ser una variable tan sensible para detectar diferencias
en variables fisiologicas y de composicién corporal relacionadas a enfermedades
metabolicas y cardiovasculares como lo son los SB. Los resultados del estudio resaltan
la importancia de analizar el tiempo sedente como una variable independiente de la AF,
que podria influir en distintos indicadores de salud. Por lo tanto, se sugiere proseguir con

investigaciones en esta linea.
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En el capitulo que se presenta a continuacion, se incluyen cinco anexos utilizados en el
estudio: carta utilizada para solicitar el permiso a las diversas autoridades;
consentimiento informado que firmo cada participante; cuestionario IPAQ version corta;

planilla Excel; imagen programa Prism.

1. CARTA PERMISO A AUTORIDADES

5 de Enero, 2015

Estimado/a:

Primero que todo quisiera agradecer que nos atendiera el dia de hoy para poder

contarle sobre este importante estudio multicéntrico del que formamos parte.

Esta investigacion busca conocer la relacion que existe entre el tiempo que
destinan las personas a estar mucho tiempo sentado y diversos indicadores de salud. Para
esto se llevaran a cabo diversas mediciones (composicion corporal, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno, presion arterial, perimetros corporales, entre otros). Cabe resaltar
que los resultados de este estudio son de caracter confidencial y tanto nhombres como
instituciones no seran publicados, rigiéndonos por los diversos comités de ética de

nuestro pais.

El equipo de trabajo esta conformado por mi persona, Dr. Carlos Cristi-Montero
y el Sr. Patricio Solis, docentes-investigadores de la Escuela de Educacion Fisica.

También por los alumnos tesistas Milena Adaros, Christian Escalona y Evelyn Rivera.
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Los requisitos para participar de este estudio son; personas entre 18 y 60 afios
(hombre o mujer), que no realicen mucha actividad fisica, que no tomen mas de dos
medicamentos (por ejemplo para hipertension, colesterol, glicemia, etc.), que no utilicen
prétesis, y que deseen participar voluntariamente del estudio.

Necesitamos contar con 22 participantes (dos grupos de 11 por semana). Durante
el primer dia se les realizaran las mediciones y se les pasara el acelerometro (pequefio
instrumento) para determinar sus niveles de actividad fisca. El segundo dia los
participantes deberan ir tras un ayuno de 12 horas para estimar su porcentaje de grasa y

se les retiraran los acelerémetros. Esto se repite por cada grupo.

Cualquier consulta o dudas al respecto se pueden comunicar con Evelyn Rivera
Castillo.
Fono: +569 76970286, e- mail: lexevelyn_16@hotmail.com

Un cordial saludo,

Dr. Carlos Cristi-Montero

Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso.
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTES

Fecha__ [/ [/
Consentimiento de participacion por escrito
Estudio “Composicion corporal y salud en trabajadores”
D 200 P (nombre y apellido)
RUT............coiiii i - ... me comprometo a participar voluntariamente de este

estudio a cargo del Dr. Carlos Cristi-Montero y el profesor Patricio Solis pertenecientes
a la Escuela de Educacion Fisica de la PUCV.

El objetivo es realizar mediciones de la composicion corporal, niveles de actividad fisica

y genética.
Se me ha informado sobre las caracteristicas del estudio.

e He podido hacer consultas sobre el estudio a los responsables.

e Comprendo que la participacion es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin expresion de
causa.

e Poseo una salud compatible con las caracteristicas del estudio.

e No presento enfermedades graves que puedan ser incompatibles con las
actividades del estudio.

e Mis datos no seran publicados y seran confidenciales.
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3. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar
fisicamente activo en los Ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta adn si no se
considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en
su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a
otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizd en los Gltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho méas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa - Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esté seguro
Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz en los Gltimos 7 dias. Las

actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
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hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.
3. Durante los altimos 7 dias, ien cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de
tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camino por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana

Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
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horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro
La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuéanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro



67

4. PLANILLA EXCEL
A B Gl D E F 6 | H | 1 1 K L
1 Datos personales Datos para calcular VO2max
2 |Nombre|Teléfono |Correo eldHora entraCiudad|Nivel educ|Géner0|Edad|Ta!Ia |Frecuenci Duracion [Cuan durg
3 [A.M. 93B83XXXX andres.m 7:55|WValpars Universitar M 31 1,83 1 menos moderadg
4 |A.R. TTSEXXXX aramirez. 8:15|La Cruz SuperiorccM 35 1,69 ] 1] 0
5 |A.S. 6315XXXX m.alejand 8:30|Valpars Universitar F 33| 1,75 1'menos moderadd
6 L B. 7851X XXX leslie ba 8:30|Vifia de Universitar £ 33| 1,55 2 mas moderadd
7.V 6295XXXX Jorge.villy 8:30|Villa Al|Universitar M 50 1,79 3/ mas intenso
8 |C.P. 7A76X XXX cecilia.po 8:30|Valparz Universitar F a7 1,6 o o 0
9 M.V, 9544 X XXX pvaiguez 8:30|valpars UniversitarF 51 1,54 1] v 0
10 |C. A. 7499X XXX calvarezh 8:30|5antiag Universitar M a0 1,72 ] 1] 0
). 7. 5761XXXX keka zavg 8:45|Vifia de Universitar F 38 1,67 0 0 0
12 _.ﬂ\. G. 9712% XXX godoyme 8:00|Vifia de UniversitarF 29 1,53 o 0 0
13 |L. A. 7033XXXX arancibia. 8:00|Valpars Superior ccM 25 1,84 1 menos leve
14 |P.G. B568XXXX pamela.g 8:00|Villa Al Superior C(F 28 1,68 ] 0 0
15 (F. ). 8404X XXX francisco. 8:30|Vifia de Universitar M 36 1,83 5 menos moderaddg
16 (G. Q. 9732} XXX gustavo.o 8:30|Vifia de Universitar M a0 1,74 6 maés moderadd
17 |P.B.  BM2XXXX pboye@v| 8:30|Vifia de Postgrado F 51 1,68 1 mas moderadd
W 4 » ¥| Hojal Hoja2  Hoja3 , ¥ 4 1L M

Figura 24. Excel datos personales y para calcular el VO,max

M N 0 P a R 5 T U | v
IPAQ Acelerometria

1 td-intiZtt-in‘teﬂStd-mod]|4:t-mod}|5(d|'as c:a|6|:t-|:amir|?|:‘riempo Acelerd|Lado dcumi|Feu:ha dena
0 o 1 20 7 20 420 5 Derecho  21/11/1983

0 o 0 0 3 30 600 7 Derecho | 26/10/1979

0 0 1 20 7 15 420 1 Derecho  17/10/1981

0 o 1 60 6 60 360 6 lzquierdo 06/09/1981

3 60 0 0 3 30 420 9 Derecho  21/11/1964

0 o 0 0 4 20 240 11 Derecho  16/12/1967

0 o 0 0 =] 10 450 3 Derecho  05/01/1984

0 o 0 0 3 20 720 4 Derecho  21/09/1934

0 0 0 0 7 30 540 10 Derecho  05/02/1977

0 o 0 0 7 30 720 2 Derecho | 22/03/1985

1 45 0 0 7 15 430 g Derecho  04/12/198%

1 60 0 0 7 a0 450 11 Derecho  25/04/1986

0 o 3 15 2 a0 240 1 Derecho  18/08/1978

0 o 7 30 3 10 300 7 Derecho  26/06/1974

0 0 2 120 7 20 405 9 lzquierdo | 11/12/1963

ial

Hop? o3 ¥ [

Figura 25. Excel IPAQ y acelerometria.
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Corﬁﬁosiciﬁn corﬁarﬂl = Variablesfisiolégiéﬁs

Peso P. Cintura | Razdn C,J'Es‘rliice Adiposid  vO2 FC. Reposo PAS | keal/day

&0 92 0,01 28,8 a7 58 148 117
92,3 100 0,01 28,7 57 4z 140 135
85,4 93 0,01 29,8 == 59 135 199
58,7 82 0,01 27,2 39 73 123 89
71,4 86 0,01 34,4 37 82 114 123
72,6 88 0,01 28,0 33 64 116 138
79,1 95,5 0,01 34,9 a7 74 132 186
29,7 77 0,01 33,8 39 80 135 73
70,7 78 0,01 26,2 57 63 152 111
77,6 83 0,01 23,5 28 36 124 198
84,5 101 0,01 30,3 41 56 140 116
83,5 95 0,01 30,2 46 37 163 292
52,7 65 0,01 24,2 R 59 54 99
90,6 93 0,01 244 <2 81 140 325
78,7 30 0,01 30,1 52 50 150 288

Figura 26. Excel variables de estudio
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5. PROGRAMA ESTADISTICO PRISM

L PRIM

Learn to use Prism Available analyses
* ttest (one-sample, paired and unpaired) * One-way ANOVA (followed by Tukey,
Open a file « Mann-Whitney Dunnett, Newman-Keuls or Bonferroni
« Wilcoxon post tests)
« Column statistics (including normality tests) -« Kruskal-Wallis
NEW TABLE & GRAPH: - Correlation matrix « Friedman
XY Organization of data table

Version 5.0a

(=) Start with an empty data table

el ~ Use sample data How Is a Column data table organized?
ngsiey Choose a Graph
- - [EE TR
e | [l |
3 | —1 |
CLONE FROM: i —r R
Opened project il o o e R ) | || -
Recent project Selected graph: Scatter plot, vertical
' Graphing Replicates or Error Bars
Saved example o
Plot:  Mean with SEM s
Shared example

Figura 27. Programa Prism.



