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RESUMEN

ACTIVIDAD FISICA, SEDENTARISMO Y SU RELACION CON
INDICADORES DE SALUD EN ESTUDIANTES UNIVESITARIOS
DE PRIMER ANO DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE VALPARAISO

AUTORES
CESAR NICOLAS NUNEZ PARDO
OLIVER CRISTOBAL SALGADO SALGADO
LUIS IGNACIO RUMAZO FLORES

DIRECTOR DE TESIS
PROFESOR PATRICIO
SOLIS URRA

Durante los ultimos afios la practica de actividad fisica ha ido decayendo debido a la
globalizacion y comodidades de la civilizacién actual, factores que involucran un
comportamiento sedentario, como ver mucho tiempo televisién, permanecer demasiado
tiempo sentado ya sea en el computador o estudiando han ido en aumento. De esta
manera, el incremento del sedentarismo y la baja en la realizacién de actividad fisica ha
sido un problema que preocupa y aqueja a la poblacion en general. Se ha demostrado
que el detrimento de la salud ha ido en aumento a medida que la presencia de actividad
fisica disminuye, y, por otro lado, de manera independiente, se ha puesto en evidencia
que el comportamiento sedentario influye negativamente en la salud, llegando a ser
considerado uno de los mayores causantes de mortalidad a nivel mundial. Los sujetos
universitarios, han demostrado una prevalencia logica del aumento del sedentarismo,
producto de su estilo de vida, lo que estaria restando al parecer horas de préactica de

actividad fisica, y por lo tanto en conjunto producir descensos en importantes
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indicadores de salud; es la vinculacion de estas variables de actividad fisica,
sedentarismo e indicadores de salud, la principal motivacion para llevar a cabo esta
investigacion. Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica, sedentarismo, e
indicadores de salud en estudiantes universitarios de primer afio de la carrera de
tecnologia médica de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso. Metodologia: Se
realiz6 una investigacion de caracter cuantitativo ocupando una muestra final de 20
estudiantes (10 hombres y 10 mujeres) de primer afio de la carrera de Tecnologia
Medica pertenecientes a la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso, en donde los
datos fueron recopilados dentro de los meses de Abril — Mayo del afio 2016. Se
emplearon cuestionarios de actividad fisica como también dispositivos de acelerometria
para poder obtener datos méas objetivos. Se incorporaron ademas la medicién de la
composicion corporal como de variables fisiologicas relacionadas a indicadores de salud
de los sujetos. Resultados: El total de la muestra se encontrd en un rango de activo
fisicamente (56 min/dia), cumpliendo recomendaciones establecidas por diversas
organizaciones respecto a la actividad moderada-vigorosa asociadas a mayor VO2max y
mayor fuerza muscular, sin embargo, presentan una gran cantidad del tiempo sentado
durante el dia (>8hrs/dia), que se asocia a la presencia de variables fisiologicas
negativas, como menor fuerza muscular. Por otra parte, fueron las mujeres quienes
presentaron mayor tiempo del dia en actividades sedentarias en comparacion a los
hombres, donde se asocia un mayor perimetro de cintura y un bajo consumo de
VO2max. Discusion: Queda en evidencia la importancia de la realizaciéon de actividad
fisica tanto moderada a vigorosa como los pasos/dia en este grupo de sujetos para la
mejora de los indicadores de salud, sin embargo es necesario también, hacer énfasis en
la disminucion del tiempo sedentario en estos sujetos considerando sus obligaciones
académicas, aun mas en mujeres, por lo que se hace necesario la implementacion de
estrategias que propicien la realizacion de actividad fisica de los estudiante dentro de la
universidad, y mejoren estos comportamientos lo que traeria beneficios sus indicadores
de salud. Conclusiones: En base al anélisis realizado y por medios de los resultados
obtenidos se establece que los estudiantes evaluados presentan un elevado nivel de
actividad fisica moderada-vigorosa, lo que se catalogaria como fisicamente activos

cumpliendo con las recomendaciones de actividad fisica, no obstante, gran parte de la
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muestra presenta un elevado tiempo en actividades sedentes que podria deber a las

elevadas horas de estudio que presentan en esta etapa.

Palabras Clave: Acelerometria, Actividad fisica, Sedentarismo, Universitarios.

Abstract

During the last years the practice of physical activity has dropped due to globalization
and society comforts, factors like sedentary behaviors, for instance watching television
for too long, staying sat many hours either in the computer or studying has growth
recently. This way, the increase of a sedentary lifestyle and the decline in physical
activity has been a problem that worries and afflicts the population in general. It has
been shown that the health detriment increases as the presence of physical activity
decreases, and, on the other hand, in an independent way, has been shown that sedentary
behavior negatively affects health, becoming one of the major causes of mortality
worldwide. University students, have shown a logical prevalence of an increase about
sedentary lifestyle as a result of their habits, which apparently would be subtracting
hours of practice of physical activity, and therefore produce declines about the major
health indicators; finally, the link among these variables of physical activity, sedentary
lifestyle and health indicators is the main motivation for carrying out this research.
Objective: Determine the level of physical activity, sedentary lifestyle, and health
indicators in university students of the Pontificia Universidad Cat6lica de Valparaiso.
Methodology: It was a quantitative research using sample of 20 students (10 males and
10 females) at their first year of the degree in medical technology at Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso, the data were collected within the months of April -
May of the year 2016. Questionnaires of physical activity as well as accelerometry
devices were employed to obtain more objective data. Furthermore, also the
measurement of body composition and physiological variables related to indicators of

the health of the students has been used. Results: The total sample was found in a range
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of physically active (56 min/day), following recommendations set out by various
organizations regarding moderate-vigorous activity associated with higher VO2méx and
increased muscle strength, however, spending a lot of time sat during the day (> 8
hrs/day), is associated with the presence of negative physiological outcomes, such as
reduced muscle strength. On the other hand, have been the women the ones who
presented more day-time in sedentary activities in comparison to men, that is associated
with a greater waist circumference and a low Vo2max. Discussion: It is outstanding the
importance of physical activity as moderate to vigorous as the steps/day in this group of
students for the improvement of health indicators, however is also necessary to
emphasize the reduction of sedentary time on these students considering their academic
obligations, even more in women, by which it is necessary the implementation of
strategies that promote physical activity of students within the University , and improve
these behaviors that would deliver benefits on their health indicators. Conclusions:
Based on the analysis and by means of the results it states that students tested have a
high level of moderate to vigorous physical activity, which would rank as physically
active meeting the physical activity recommendations, however, much of the sample has
a high seated time in activities that could be due to the high hours of study presented at

this stage.

Key words: Accelerometry, physical activity, sedentary lifestyle, University.
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INTRODUCCION

La actividad fisica y el tiempo sedentario se asocia en la poblacién general a
diversas patologias en el ultimo tiempo. Mientras ser activo fisicamente es definido
como realizar mas de 150 minutos a la semana de actividad moderada-vigorosa, el
comportamiento sedentario ha sido definido como actividades que involucren un gasto
de energia menor a 1,5 METS. De esta manera, estos comportamientos se han
demostrado en el ultimo tiempo no ser contrarios, habiendo sujetos que cumplen con la
cantidad de actividad anteriormente mencionada, sin embargo, la mayor parte del dia
estdn implicados en actividades altamente sedentarias como ver television, jugar
videojuegos, estar frente al computador, o estudiando, como particularmente ocurre con
la poblacién universitaria. De esta manera, el presente trabajo intentard describir el
comportamiento relacionado a la actividad fisica y tiempo sedentario de estudiantes
universitarios de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso. Para poder cuantificar
estos resultados, es que se utilizd el acelerdmetro en los estudiantes y se evaluaron
variables relacionadas a indicadores de salud para relacionar y comparar estos aspectos

seglin sexo.

El primer capitulo correspondiente al marco referencia, se dara a conocer las
concepciones tedricas e investigaciones realizadas en relacion a sedentarismo,
acelerometria, composicién corporal y niveles de actividad fisica. Posteriormente en el
capitulo dos, se define el planteamiento del problema, se presentan los objetivos, tanto el
general como los especificos, como también la metodologia empleada para llevar a cabo
la investigacion. En el capitulo nimero tres se da paso a la presentacion de los
resultados, expresados en tablas de relacion de las variables fisiologicas del total de la
muestra, como niveles de actividad fisica por género y tablas de correlacion entre
niveles de actividad fisica y los indicadores de salud. En el siguiente capitulo se
comienza a discutir acerca de los resultados de la investigacion, los cuales son
contrastados con estudios recientes relacionadas al area, dando a dar a conocer posibles
explicaciones de los resultados obtenidos en el marco de los resultados encontrados
dentro de nuestro trabajo. En el siguiente capitulo se declararan las conclusiones de esta

investigacion en funcion de los objetivos propuestos, ademés de las posibles
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proyecciones que presenta el tema investigado, para finalmente en el dltimo capitulo

presentar los anexos y bibliografia utilizada para llevar a cabo nuestro trabajo.



CAPITULO |
MARCO DE REFERENCIA
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1.1. ACTIVIDAD FiSICA
1.1.1. Beneficios de la actividad fisica

En la actualidad, diversas investigaciones concuerdan en que la actividad fisica
(AF) es un factor fundamental para mantener o mejorar la salud de las personas, por lo
que su comprension es imprescindible. Con respecto a esto, esta se define como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia (OMS, 2004). La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal
producido por la contraccion de los musculos que incrementan el gasto de energia sobre
el nivel basal (>1 MET) (Physical Activity Guidelines Advisory Committee report,
2008).

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio" esta es una variedad
de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades
recreativas (OMS, 2010). La literatura revela que, adicionalmente a las recomendaciones
generales respecto a la frecuencia, intensidad y duracion en la realizacion de ejercicio
fisico y actividad fisica, se deben reducir los tiempos invertidos en actividades
sedentarias (Garber et al., 2011).

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el
riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo I,
hipertensién, cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica
es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para

conseguir el equilibrio energético y el control del peso (OMS, 2002)

La relacién entre la préactica regular de actividad fisica y la salud, ha sido
reconocida en diversos estudios que destacan la practica fisico-deportiva como una

variable esencial asociada a una vida saludable, en este sentido, se han observado
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beneficios de carécter fisico y psicoldgico, tales como la mejora de la salud metabolica,
la prevencion de la obesidad y el control de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares. (Andersen et al., 2006; Janssen, Wong, Colley, & Tremblay, 2013)

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud, esto se debe en parte a la insuficiente participacién
en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas, influye por otra parte el
aumento del uso de los medios de transporte "pasivos™ también ha reducido la actividad
fisica; en cuanto a los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos
los paises desarrollados y en desarrollo, en los paises desarrollados, mas de la mitad de
los adultos tienen una actividad insuficiente, por ende, las enfermedades no
transmisibles asociadas a la inactividad fisica son el mayor problema de salud publica en
la mayoria de los paises del mundo (OMS, 2010). Se sabe ya que la inactividad fisica es
el cuarto factor de riesgo de mortalidad méas importante en todo el mundo. La inactividad
fisica aumenta en muchos paises, y ello influye considerablemente en la prevalencia de
enfermedades no transmisibles (ENT) y en la salud general de la poblacion mundial
(OMS, 2004).

Debido a la consistente evidencia acerca de los beneficios de la AF, es que
diversas organizaciones de salud han establecido recomendaciones para su préactica, las
gue 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 & Abajo,
2006).

1.1.2. Recomendaciones de actividad fisica en poblacion adulta

Respecto a sujetos adultos entre 18 y 64 afios las recomendaciones de actividad
aerobica facilita de manera continuada el mantenimiento del peso corporal, siendo lo

mas importante para conseguir el equilibrio energético la acumulacion de actividad
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fisica y el consiguiente gasto de energia, por otra parte, la actividad fisica total puede
realizarse en varias sesiones breves o en una unica sesion prolongada, con el fin de
alcanzar el objetivo de actividad fisica que permita mantener el peso corporal, en cuanto
a la evidencia, es menos clara en el caso del entrenamiento de sobrecarga, debido en
parte al aumento compensatorio de masa muscular y a la menor cantidad de ejercicios
practicados (OMS, 2010). Relacionando lo anteriormente mencionado la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) recomienda que personas sanas entre 18 y 65 afios deben
realizara actividad fisica de intensidad moderada durante al menos 30 minutos por
semana 5 dias por semana (150 minutos por semana), o bien al menos 20 minutos de
actividad fisica de intensidad vigorosa (60 minutos por semana) para promover y

mantenerse saludable (Andersson et al., 2015).
1.1.3. Actividad fisica habitual y pasos diarios

Respecto a la actividad diaria medida en pasos por dia es fundamental al
momento de determinar un nivel de actividad fisica diaria de una persona y clasificarla
dentro de la cantidad de pasos suficientes para ser activo o inactivo fisicamente. Tal
como lo explican Tudor-Locke & Bassett (2004), quienes se basan en la podometria en
adultos, clasificando de la siguiente manera la actividad fisica.

Tabla 1. Clasificacion de pasos diarios
Nivel de Actividad Pasos/Dia

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 1. Tudor-Locke, C., & Bassett, D. R. (2004). How many steps/day are enough?
Preliminary pedometer indices for public health. Sports Medicine (Auckland, N.Z.),
34(1), 1-8.
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Tal como muestra la Tabla 1 mediante una clasificacion de pasos/dia, la cantidad
minima de pasos acumulados al dia debe ser al menos 10.000 para ser clasificados como
Activos Fisicamente”, sin embargo, este tipo de clasificacion no nos entrega datos
acerca de otros tipos de actividades que no incluyan pasos en su realizacion,

modificando el perfil real de AF diario.

Como se menciond anteriormente, la marcha es una AF moderada altamente
promovida por su fécil acceso y la gran cantidad de beneficioso que otorga a la salud
(Tudor-Locke & Rowe, 2012).

1.2. SEDENTARISMO
1.2.1. Concepto de Sedentarismo

En los dltimos afios se esta analizando con mayor importancia ante el
sedentarismo y como este afecta de manera negativa dentro de la vida cotidiana en las
personas, muchos creen que realizar un pequefio trote diario o caminatas un tanto larga
los hace a un margen dentro de este concepto, pero ¢(Qué tan lejos estan de serlo? El
sedentarismo es una conducta caracterizada por un gasto menor al 10% de la energia
diaria en realizar actividades de moderada o alta intensidad (Bernstein, Morabia &
Sloutskis, 1999). Si nos enfocamos en la medicion objetiva del tiempo sedentario, se
entiende como la actividad en momentos de ocio o en actividad cotidiana durante un
tiempo menor a trescientos minutos por semana (Curi, Damaso, Gongalves & Gomes,
2006), quien es sedentario no contempla solamente el hecho de no realizar actividad
fisica o deporte como tal, sino mas bien, que se debe considerar la intensidad de las
actividades tipicas consideradas sedentarias (Sugiyama et al., 2006). Sumado a lo
anterior, el no hacer ejercicio o no practicar algun deporte regularmente son actitudes
que se incluyen dentro de lo que define a una persona sedentaria, y se caracteriza por
actividades que sobrepasan levemente el gasto energético basal (1 MET), como: ver
television, estar acostado o sentado. Las actividades sedentarias son la primera categoria
de un continuum de clasificacion de actividad fisica (AF) basado en la intensidad de
esta: 1) Actividades de tipo sedentarias (1 a 1,5 MET); 2) AF ligera (1,5 a 2,9 MET); 3)
AF moderada (3 a 5,9 MET); y 4) AF vigorosa (> 6 MET) (Bauman et al, 2012).
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Se ha detectado la relacion existente entre la cantidad de horas que pasan las
personas frente al televisor o computador y la aparicion del sobrepeso y obesidad; ya
que en la mayoria de los casos el estilo de vida sedentario incita al consumo adicional de
meriendas, aporte calorico que no es gastado posteriormente. Hay que tomar en cuenta
por otra parte, que la obesidad tiene efectos negativos, los cuales derivan en problemas
locomotores, cambios en el metabolismo y posible riesgo de presentar otras
enfermedades cronicas como por ejemplo el sindrome metabdlico (Misigoj-Durakovic &
Durakovic, 2009). Para catalogar a una persona como sedentaria, se le asocian un
conjunto de actividades pasivas practicadas por la persona continuamente o durante la
mayor parte del dia como: el permanecer recostado, ver television, dormir, el uso del

computador y la alta propensién de estar sentado por un tiempo prolongado (Fox, 2012).

Para poder entender y comprender a cabalidad el término global de sedentarismo
como también el poder detectar realmente a una persona sedentaria en donde
normalmente se entiende como la ausencia de actividad fisica; dicha definicion no ha
tenido consenso a nivel mundial, lo que lleva a dificultades intrinsecas para su
diagnostico y, por tanto, para su intervencion; no obstante, existen ciertas
aproximaciones que son mas aceptadas por la comunidad cientifica, con base en las
cuales se han creado algunos sistemas de medicién de esta conducta tanto de manera
experimental como no experimental, que intentan objetivar el gasto energético de una
forma indirecta. La manera en que se determina el sedentarismo es identificando a traves
de encuestas, escalas, formularios y llamadas telefonicas para todos aquellos individuos
que buscan cuantificar los tiempos destinados a actividades de bajo gasto energético a

nivel individual y colectivo (Buhring, Oliva & Bravo, 2009).

Pero el ser una persona sedentaria y recaer dentro de esta clasificacion, conlleva
una serie de dificultades y problemas de salud asociadas a desarrollar posibles
enfermedades de gravedad dentro de la salud. En primer término, el sedentarismo se
asocia con una gran cantidad de defunciones al afio en el mundo, es un factor que
predispone a enfermedades como la obesidad, la diabetes y los problemas
cardiovasculares (Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud de

Colombia, 2007). Por otro lado, el exceso de peso y la obesidad se han relacionado



29

clinicamente de igual manera que la acumulacion de actividades sedentes como un
precursor en la aparicion y padecimiento de enfermedades cronicas, las cuales en la
actualidad se han convertido en un problema de interés para las autoridades (Aranceta-
Bartrina, 2005).

Junto con lo expuesto anteriormente, es ampliamente conocido que el
sedentarismo tiene un impacto tanto a nivel fisico como emocional. A nivel fisico, una
persona sedentaria tiene un mayor riesgo de padecer multiples enfermedades crénicas no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, cancer de colon, mama y
endometrio, diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedades osteomusculares que
estan relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, del mismo modo, es mayor la
probabilidad de tener niveles altos de colesterol y pérdida de densidad dsea, en cuanto al
impacto emocional, se ha encontrado que una persona sedentaria tiene mayor
probabilidad de padecer insomnio, depresién, ansiedad, estrés, entre otros (Equipo
CEDETES-Universidad del Valle y Grupo de Vigilancia en Salud Publica Secretaria
Municipal de Salud Publica, 2007)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2009) el sedentarismo se ha
convertido en un problema que abarca a gran parte de la poblacién mundial, teniendo
como prevalencia un 17% a nivel global en los adultos. A su vez, la gran presencia de
este factor dentro de nuestra poblacion ha generado numerosos problemas en cuanto a
calidad de salud respecta. Como se mencioné anteriormente la OMS, en su Informe
sobre la situacion de las enfermedades no transmisibles del afio 2010, estima que 3,2
millones de personas mueren cada afio debido a la falta de actividad fisica, lo que
constituye el cuarto factor de riesgo de muerte en todo el mundo (el 6% de las
defunciones). Esta misma organizacion estima que los estilos de vida sedentarios son
una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo (OMS,
2010).

Por otro lado, American College of Sport Medicine, recalca por medio de un
estudio que el estar sentado durante gran parte del dia afecta el funcionamiento del

colesterol saludable de nuestro cuerpo, conocido como colesterol HDL. Si el colesterol
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sano pierde su capacidad de limpiar las arterias, aumentara también un riesgo de padecer
una enfermedad cardiovascular. Por este motivo, recomiendan ademas de realizar 30
minutos de actividad moderada diaria, es necesario moverse constantemente para reducir

el riesgo de enfermedad cardiovascular (American College of Sport Medicine, 2011)

Hay diferentes herramientas disponibles en la actualidad para evaluar el nivel de
Actividad fisica, y en general estos métodos pueden ser reconocidos en tres categorias:

método criterio, métodos objetivos y métodos subjetivos (Vanhees et al, 2005).

Se han llevado a cabo diversos estudios de grandes cohortes que proporcionan
evidencia fuerte y convincente sobre el rol de la AF en la proteccion de la salud
relaciondndola con distintas enfermedades (resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
dislipidemia, hipertension, obesidad, cardiopulmonar, musculares, 6seos, articulaciones,

cancer, depresion, asma, entre otras) (Pedersen & Saltin, 2006).

Sin embargo, los estudios de validacion que utilizan métodos objetivos y
métodos criterios, para la cuantificacion de la actividad fisica o el gasto energético
indican que la precision de los cuestionarios es limitada. Una revision de cuestionarios
de AF (PAQS) concluy6 que ninguno de los 23 cuestionarios evaluados presentaba
correlaciones y diferencias de medias aceptables en gasto energético cuando se
comparaban con el método objetivo y método criterio (Neilson, Robson, Friedenreich &
Csizmadi, 2008). Y es por esta correlacion de gasto energético que los cuestionarios son
instrumentos insuficientes para medir la AF (Colbert y Schoeller, 2011).

Los métodos objetivos son herramientas reconocidas por su calidad y gran
precisién al momento de recolectar datos correspondientes a la realizacion de actividad
fisica, realizandolo a través de la cuantificacion de algunos componentes de la AF
(intensidad, frecuencia y duracion); encontrandose en esta categoria los acelerometros
(Arvidsson, 2009).

1.3. ACELEROMETRIA

La valoracion de la AF debe ser precisa y detallada como requisito fundamental
para entender la relacion entre salud y enfermedad (Butte et al., 2012; Plasqui, Bonomi,
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& Westerterp, 2013). Como pardmetros de evaluacion de la AF se han encontrado
estudios de implementacion de evaluacion directa desde 1950 en adelante, ademas de la
evaluacion de los parametros cardiorrespiratorios como un indicador de AF en las
personas (Taylor, Buskirk & Henschel, 1955; Raven, Gettman, Pollock & Cooper,
1976). Posterior a esto, en la década de 1990 se comenz6 con la utilizacion de cardio-
frecuencimetros (Armstrong & Bray, 1991; Simons-Morton, Taylor, Snider & Huang,
1993) y podometros para la valoracion de la AF (Kilanowski, Consalvi & Epstein,
1999). A pesar de que se siguen utilizando en la actualidad como método valorativo de
AF los instrumentos anteriores, actualmente se ha comenzado a utilizar con mayor
frecuencia los acelerémetros, que tienen como objetivo principal cuantificar los
parametros fundamentales de la AF tales como tiempo total, intensidad y frecuencia
(Intille, Lester, Sallis & Duncan, 2012).

Plasqui et al. (2013) indican que el acelerometro ha sido un instrumento que dio
solucidn a los problemas de subjetividad en las mediciones de AF, teniendo a su favor la
facil portabilidad, con poca interferencia en la vida diaria de una persona; otras ventajas
son la capacidad de almacenamiento de los datos, la precision y la posibilidad de poder

cuantificar la intensidad del movimiento.

Los acelerdmetros corresponden a pequefios aparatos electronicos que son
capaces de medir la magnitud de los cambios de la aceleracién del centro de masas del
cuerpo durante el movimiento (CIliff, Reilly & Okely, 2009). El resultado de la medicion
es expresado en una unidad adimensional llamada counts, que corresponde a la
sumatoria de los valores absolutos de los cambios de aceleracion en un periodo o
intervalo de tiempo especifico, que va desde 1 a 60 segundos, y este tiempo es
denominado Epoch (Heil, Brage & Rothney, 2012).

1.3.1. Tipos de Acelerémetros

Existen variados modelos de acelerometros, uniaxiales, que registran

aceleraciones en un solo eje; biaxiales, que miden dos ejes; y los triaxiales, los cuales
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registran los cambios de aceleracién en los tres ejes y en tres planos octogonales,
pudiendo medir por separado en cada uno de ellos, o también se puede realizar una
sumatoria total del movimiento en los 3 ejes (Rowlands, 2007; Cliff et al, 2009; Den
Hoed & Westerterp, 2008).

Es a partir del 2010 que aparece el modelo de ACL triaxial Actigraph GT3X, el
cual almacena en su disco duro el movimiento de los tres ejes ortogonales, vertical (y),
horizontal izquierda y derecha (X) y horizontal adelante y atras (z), y también incluye el

vector magnitud de los tres ejes (Baptista et al. 2012).
1.3.2. Epochs y Counts

Se les determina epochs al intervalo de tiempo en que el ACL almacena la
informacién, que puede ir de 1 a 60 segundos (Heil et al. 2012). Existen diversas
recomendaciones para una u otra medida, dependiendo del tipo de acelerometro o
también la poblacion al que se administre, como por ejemplo en poblaciones jovenes o
nifios se utiliza el epoch de corta duracién, ya que obtienen muchos peacks de actividad
en un dia clasificada entre moderada y vigorosa y si fuera mayor a 15 segundos se
perderian datos significativos (Rowland, 2007; CIiff, et al, 2009; Dorsey, Herrin,
Krumholz, & Irwin, 2009). El elegir el epoch al igual que el punto de corte es esencial
ya que puede influir significativamente los niveles de AF, por lo que se recomienda 1
segundo como la frecuencia de almacenamiento Optima (Calahorro Cafiada, Torres-

Luque, Lopez-Fernandez, & Alvarez Carnero, 2014).

La informacion entregada por el acelerometro sobre la intensidad de la actividad
fisica se realiza a través de la unidad Counts por minuto, la cual permite que se
identifique la actividad del sujeto (Cutoffs Points) en sedentaria, ligera, moderada y
vigorosa, aunque también se puede incluir Muy Vigoroso, pero es menos empleado
(Freedson, Pober, & Janz , 2005).

1.3.3. Lugar de colocacion

Los ACL’s pueden ser colocados en diferentes localizaciones del cuerpo de la

persona a través de una banda elastica. Deberian estar colocados lo mas cerca posible del
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centro de masas del cuerpo, y entre los lugares méas comunes destacan: la cintura, cadera
derecha, la parte baja de la espalda, y en menor medida, la mufieca, el tobillo y el muslo
(Trost, Mclver & Pate, 2005). Aunque el lugar ideal seria la interseccion de la cadera
derecha con la cintura (Espina iliaca antero superior), ya que corresponde a un lugar
proximo al centro de gravedad, es el lado mayoritariamente predominante, y es mucho
méas comodo que la espalda (podria molestar al sentarse o al estar en una posicion de
espalda pegada a pared o un compariero, etc.) (Plasqui et al, 2013; CIiff et al, 2009;
Trost, et al, 2005; Mathew et al, 2012).

Debido al tamafio que le entrega una caracteristica de no ser invasivo, no limita
el comportamiento del individuo, permitiendo que los sujetos lleven una vida normal ya
que el dispositivo puede pasar desapercibido por ellos la mayor parte del dia, y esto les

otorga a los registros mayor confianza de la entrega de datos (Verceles & Hager, 2015).
1.3.4. Tiempo de registro

El tiempo de registro del ACL corresponde al volumen de dia que el ACL estara
recopilando la informacién, y normalmente se coloca el dia antes de comenzar la
grabacion, la cual se activa mediante un reloj interno desde el software. Este tiempo
puede variar en funcién de los objetivos del estudio, y varia desde 4 a 7 dias, pero en
jévenes se recomienda su uso durante 7 dias, contando los dias lectivos y los fines de
semana (Plasqui et al, 2013; Ridgers, Stratton & McKenzie, 2010; Ojiambo et al, 2011).

Para obtener registros validos es importante el computo total del tiempo que el
sujeto ha tenido puesto el ACL a lo largo de un dia. Para que los valores obtenidos sean
validos, se debe tener puesto el ACL un minimo de 10 horas en dias lectivos y 8 horas
los dias no lectivos, lo que equivale a un 41,1% y 33,1% de todo el dia respectivamente
(Stratton, 1996; Yildirim et al, 2011).

Como el ACL se debe retirar para actividades acuaticas o duchas y para dormir,
en ocasiones, puede ser olvidada la vuelta a colocarselo, por ellos, quienes no cumplan

con los parametros establecidos, deben ser considerados como sujetos no validos, y no
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se debe incluir dentro de los sujetos de estudio en el posterior andlisis de datos
(Calahorro et al, 2014).

1.3.5. Sedentary Bouts

Dentro de la acelerometria existe una variable cuantificable Ilamados Sedentary
Bouts (SB) que permite obtener datos de habitos y comportamientos sedentarios. Esta
unidad corresponde a un tiempo determinado, en este caso sera durante 10 minutos en
que el sujeto tendra que mantener un comportamiento sedente, sentado o recostado que
produzca un gasto de < 1,5 MET’s. Algunos de los comportamientos comunes pueden
ser ver TV sentado o recostado, jugar videojuegos, el uso del ordenador, conducir un

auto. (Sedentary Behaviour Research Network, 2012)

Si se relacionan SB con un estilo de vida sedentario probablemente habra
muchos de SB, es por esto, que en numerosos estudios demuestran que mientras mas
interrupciones de SB haya, habrd un menor factor de riesgo cardio-metabolico que es un
determinante Unico de la salud en adultos (Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen,
2008; Healy et al., 2008; Healy, Matthews, Dunstan, Winkler, & Owen, 2011)

1.4. INDICADORES DE SALUD
1.4.1. Variables de composicién corporal

El poder determinar las diferentes variables que conforman la composicion
corporal nos proporciona una real valoracion del nivel fisico y calidad de salud que
pueda poseer una persona o0 algun grupo humano. Dentro de estos componentes y en
base a los nimeros que nos arrojen dentro de los diferentes andlisis a realizar, se pueden
determinar ciertos problemas de salud por medio de tablas e indicadores que tengan
encasillados un rango de valor especifico para establecer algunos parametros de salud.
A continuacion, se presentan algunas variables de composicién corporal que presentan

una directa conexidn con ciertos indicadores de salud:
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1. Peso
2. Estatura
3. Perimetro de cintura
4. Razon estatura — Perimetro de cintura
5. Porcentaje de adiposidad
1.4.1.1. Peso

Este término y referente corporal se explica como la presion ejercida por la
fuerza de gravedad sobre la masa de un determinado cuerpo, lo cual se expresa en

kilogramos (kg).

Teniendo en cuenta este factor, y si lo complementamos con la talla obtenemos
mediante esta relacion lo que se denomina IMC. El IMC es un indicador global del
estado nutricional utilizado para categorizar tanto el sobrepeso y la obesidad como los
desordenes nutricionales (Wells & Fewtrell, 2006). La ecuacion para determinar este

factor se expresa de la siguiente manera:
IMC= Peso (kg)/tallaz (cm)

Se utilizan tres puntos de corte para la poblacién mayor de 18: de 18.5 hasta
24.9 kg/m? se considera peso normal; entre 25.0 y 25,9 kg/m? , sobrepeso, y por encima
de 30 kg/m? , obeso. En general, el IMC disminuye en la infancia hasta los 5 0 6 afios de
edad, donde alcanza su valor mas bajo, para luego incrementarse linealmente con la edad
a lo largo de la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta. Las diferencias entre
hombres y mujeres son pequefias durante la nifiez, se incrementan durante la

adolescencia y persisten en la edad adulta (Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004).
1.4.1.2. Perimetro de Cintura

El determinar este factor ayuda a reflejar la distribucion de la grasa corporal y la
adiposidad intraabdominal (Fox, Massaro & Hoffmann, 2007). De hecho en la
actualidad, ésta es una medicion antropométrica que ha sido aceptada como un indicador

simple para evaluar el riesgo cardiovascular y metabolico (Mason & Katzmarzyk, 2009).
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Se ha establecido para la medicion de la circunferencia de la cintura un valor de
94 cm en el hombre y de 80 cm en las mujeres como un equivalente a un IMC de 25 (o
sea, por encima de estos valores de corte se equipararia al sobrepeso) y un valor en la
medida de la circunferencia de 102 cm en el hombre y de 88 cm en las mujeres como
equivalente a 30 de IMC (o sea obesidad), punto a partir del cual se incrementa
sustancialmente el riesgo cardiovascular (Lean, Han & Morrison, 1995). Sin embargo,
recientemente se ha demostrado que no todas las poblaciones enfrentan el mismo riesgo
a un mismo nivel de corte, por lo que los valores van a diferir en cuanto al tipo de etnia

que se esté evaluando. (Misra, Vikram, Gupta, Pandey, Wasir & Gupta, 2006).
1.4.1.3. Razén Cintura/estatura

Dentro del altimo tiempo estos dos referentes corporales han ido adquiriendo una
gran relevancia; debido a que se estd ocupando la razén de la cintura dividida por la
estatura para asi poder determinar la grasa visceral, y ademas para determinar la
presencia de algun riesgo cardiovascular en la persona. De esta forma, varios articulos
llegan a la conclusién de que la relacion cintura — estatura (RCE) tendria una mayor
capacidad para predecir factores de riesgo cardiovascular relacionados con la
distribucion de la grasa corporal (Arnaiz et al, 2010). Ademas, se ha llegado a
determinar que el calcular la relacion RCE tendria una mayor capacidad para predecir
factores de riesgo cardiovascular relacionados con la distribucion de la grasa corporal,
reemplazando al IMC, tanto en adultos como en nifios (Koch et al, 2007).

De esta manera, la RCE adquiere gran relevancia en cuando a que se apunta
como el mejor indice antropométrico para poder predecir la presencia de riesgo

metabolico y mortalidad en adultos (Koch et al, 2008)

Por otro lado, en un estudio realizado a escolares entre 10 y 19 afios (Arnaiz et al,
2010) nos sefialan los puntos de referencia de esta razon y el corte con el cual se basan
para determinar prevalencia del sindrome metabolico, el cual se estable en 0,5 quedando

estipulado de la siguiente forma:

< 0,5 No presenta prevalencia sindrome metabolico y/o riesgo cardiovascular

> 0,5 Presenta prevalencia del sindrome metabdlico y/o riesgo cardiovascular
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Sumado a lo anterior, es que Arnaiz et al (2010) proporciona informacion
confiable a la hora de ocupar este indicador para determinar la presencia de factores del
sindrome metabolico en adolescente, con el proposito de detectarlos a tiempo y evitar su

progreso en cuando avanza su edad.

1.4.2. Factores de riesgo cardiovascular

El factor de riesgo cardiovascular (FRCV) se trata de una caracteristica bioldgica
0 habito de vida que aumenta la probabilidad (riesgo) de padecer una enfermedad
cardiovascular, mortal o no mortal, en aquellos individuos que lo presentan (Levy &
Kannel, 1988).

La presencia de un factor de riesgo no asegura que se vaya a desarrollar una
enfermedad cardiovascular (CV), pero su ausencia tampoco es garantia de una

proteccion total frente a ella (Lobos y Castellanos, 2006).

A través de estudios epidemiolégicos se han dado a conocer los factores de
riesgos cardiovasculares causales (mayores o independientes), predisponentes y

condicionantes (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular (Grundy, Pasternak, Greenland, Smith &
Fuster, 1999)

Mayores e independientes:

Tabaco

Diabetes

HTA

Colesterol total o c-LDL elevado
C-LDL bajo

Edad

Condicionantes:

Hipertrigliceridemia

Particulas LDL pequefias y densas
Hiperhomocistenemia

Lipoproteina (a) elevada

Factores protrombdticos (fibrindgeno elevado)
Marcadores inflamatorios (proteina C elevada)

Predisponentes:

Obesidad central

Sedentarismo

Historia familiar de ECV precoz (varones 55 y mujeres 65 afios)
Factores étnicos

Factores psicosociales

Los factores de riesgo mayores o independientes son aquellos que tienen una
asociacion mas fuerte con la enfermedad cardiovascular y mayor prevalencia en nuestra
sociedad; los factores de riesgo predisponentes ejercen su accion mediante sobre los
factores de riesgo cardiovasculares causales o condicionantes; y los factores de riesgo
condicionales se asocian a un mayor riesgo de tener una enfermedad cardiovascular,
pero no esta probado completamente su papel causal, y su prevalencia es baja (Martinez,
2014).
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1.4.2.1. FRCV modificables

Anderson, Wilson, Odell y Kannel (1991) presentan la clasificacion de factores
de riesgos cardiovasculares modificables y no modificables:

FRCV modificables
e Hipertension Arterial
e Inactividad Fisica
e Diabetes Tipo 2
e Consumo de tabaco
e Consumo de alcohol
e Colesterol alto
FRCV no modificables
e Genero
e Etnia

e Historial Familiar de enfermedad cardiovascular

1.4.3. Variables fisiologicas

1.4.3.1. Frecuencia cardiaca en reposo

Un reciente estudio en cerca de 25.000 pacientes con enfermedad coronaria,
también encontr6 que la frecuencia cardiaca en reposo es un factor predictor
independiente de mortalidad total y cardiovascular, las cuales se incrementan de manera
proporcional en la medida en que se eleva la frecuencia cardiaca (Diaz, Bourassa,
Guertin & Tardif, 2005).

Respecto a la cantidad de pulsaciones/minuto 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 méas en las mujeres (Heyward, 2008).
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1.4.3.2. Presion arterial sistélica

La sangre que es impulsada por el corazon fluye por el sistema arterial sometida
a una presion denominada presion arterial (PA), o tension arterial (Kaplan, 1996).

Los niveles de presion arterial son expresados en milimetros de mercurio (mm
Hg) pero la PA tiene en realidad dos componentes: la presion arterial sistolica (PAS),
que viene determinada por el impulso cardiaco generado por las contracciones del
ventriculo izquierdo y vulgarmente se le ha denominado la PA alta y eyecta sangre hacia
el cuerpo; y la presion arterial diastolica (PAD), que depende de las resistencia que
oponen las arterias al paso de la sangre, y que eyecta sangre hacia los pulmones para la

oxigenacion (Perez & Unanua, 2002).

La hipertension arterial es definida como la presion arterial sistélica (PAS) de
>140 mm de Hg (se tiene en cuenta la primera aparicion de los ruidos), o una presion
arterial diastolica (PAD) de >90 mm de HG (se tiene en cuenta la desaparicion de los

ruidos), o ambas cifras inclusive (Dotres et al., 1998).
1.4.2.3. Dinamometria

La fuerza del agarre de una persona o del apretén de mano es considerada como
un indice objetivo de la integridad funcional de la extremidad superior y se mide
mediante dinamometria (Barrionuevo, Fructuoso, Herandez & Marintez, 2007; Balogun,
Akomolafe & Amusa, 1991).

La dinamometria de presion manual es un pardmetro que mide la fuerza muscular
estatica maxima y es considerada una caracteristica interesante para valorar el
rendimiento fisico (Jiménez, 2007). Es una técnica que no tiene un gran costo
econdémico, rapida y facil de realizar (Mateo, Penacho, Berisa & Plaza, 2008). También
se puede usar como un indicador de salud general (Hager-Ross & Rosblad, 2002), y del

estado nutricional de una persona (Vaz, Thangam, Prabhu & Shetty, 1996).

La fuerza de hombre y mujeres es igual durante la infancia y las diferencias por

género no son significativas entre los 7 y 11 afios, y posteriormente al aumentar la edad
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se van haciendo evidentes, diferencias que perduran de la misma forma en etapa adulta
(Marrodén, et al, 2009; Holm, Fredriksen, Fosdahl & Vollestad, 2008; Henneberg, Brush
& Harrison, 2001).

1.4.3.4. Consumo Méaximo de Oxigeno (VO,max)

La condicién aerdbica ha sido un factor determinante para poder indicar el estado
de salud en el que se encuentran las personas, y esta puede ser cuantificada a través de
diversos indicadores como el VO, (Albouani, Egred, Alahmar & Wrigth, 2007). El
consumo de oxigeno (VO,) es un parametro fisioldgico que expresa la cantidad de
oxigeno que consume o utiliza el organismo; y el VO,max es definido como la cantidad
maxima de oxigeno que el organismo puede absorber, transportar y consumir por unidad
de tiempo, expresada normalmente en ml/kg/min (Chicharro y Fernandez, 1998).
También el VO,max es definido como el volumen de oxigeno que puede consumir la

persona por cada minuto de ejercicio maximo a nivel del mar (Bruzzese & Bazan, 2014).

Indican que el VO,max varia segun el peso, género, niveles de actividad fisica
diaria y el tipo de actividad fisica que realizan, pero el factor que hace que disminuya
progresivamente de forma independiente es la edad (Herdy & Uhlendorf, 2011). Se
demostro que a partir de los 30 afios disminuye la frecuencia cardiaca méaxima y el
VO,max de manera significativa, y es un proceso acelerado por la inactividad o el

abandono del entrenamiento (Moreno, 2005).

1.5. PANORAMA ACTUAL EN CHILE

Actualmente en Chile prevalece una situacion epidemioldgica post transicional
con predominio de enfermedades cronicas no transmisibles. Esta tendencia se ha visto
reafirmada con los alarmantes resultados de la Encuesta Nacional de Salud del
Ministerio de Salud (2011), que muestra una altisima prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en nuestra poblacién. No solo ocurre en adultos, sino también en jévenes
y preocupantemente también en nifios. Existe la necesidad de educar a la poblacion

universitaria en cuanto a los beneficios de llevar habitos alimentarios saludables, como
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también realizar actividad fisica constantemente, ya que las cifras de sedentarismo son
igualmente preocupantes. Deberia estimarse el desarrollo de programas de educacion
nutricional y fisica en las aulas universitarias, bien en forma de asignaturas optativas u
obligatorias (Bollat & Dura, 2008).

En Chile se evidencia una diferencia entre las personas que realizan actividad
fisica y/o deporte y las que no lo hacen, indicando que el 68% de las personas mayores
de 18 afios no realiza ningun tipo de actividad fisica, y de esta cantidad los hombres
presentan un porcentaje mayor en comparacion con las mujeres, y en todos los tramos de
edad predominan los no practicantes y a medida que aumenta la edad, la practica de
ejercicio fisico y/o deporte disminuye ain mas. Se ha evidenciado también, que solo el
19,9% de las personas realizan actividad fisica y/o deporte mas de tres veces por semana
(Ministerio del Deporte, 2016).

Respecto al grupo correspondientes a universitarios el nivel de inactividad fisica
encontrado en sujetos de la region de Valparaiso (Chile) es alto, pero méas preocupante
es que se mantenga la distancia por género, donde los estudiantes masculinos son mas

activos (30%) que las estudiantes femeninas (12%) (Rodriguez et al., 2013)

1.5.1. Actividad fisica y salud en poblacion universitaria

Las conductas de actividad fisica y deportivas de los jévenes universitarios, sus
principales determinantes, asi como las motivaciones hacia la conducta sedentaria y
consumos asociados al tabaco, el alcohol y las drogas, ha de ser un insumo relevante
asociado a la calidad de vida, en relacion con el desarrollo humano y social; y en el
campo particular de la vida universitaria, en la adopcion de decisiones asociadas a las
ofertas deportivas y de actividad fisica, teniendo en cuenta la importancia que representa
el ejercicio fisico para la salud y la relevancia de implementar estrategias de promocion
de estilos de vida saludables y actividad fisica en estudiantes universitarios de pregrado,
y el desarrollo de acciones que promuevan el bienestar en cuanto a la calidad de vida
(Caballero, Sanchez, & Delgado, 2014; Steptoe et al., 2002).
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Como anteriormente se mencionaba esta experimentacion relacionada con el
inicio en el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas ilegales, se producen tipicamente
en los primeros afios de la adolescencia. Por otro lado, estas conductas estan
incrementando en poblaciones juveniles. (Jiménez, Beamonte San Agustin, Marqueta,
Gargallo , & Nerin, 2009; Molinero, Salguero, Castro, Mora, & Méarquez, 2011).

Los jovenes universitarios en general constituyen un grupo social con diferentes
tensiones y contradicciones, para quienes el futuro es incierto, aunque se advierte que
lograr una mayor capacitacion se relaciona a la integracion social y laboral (Cubides,
Toscano, Valderrama & Margulis, 1998). Para el ambito latinoamericano, algunos
estudios han reportado prevalencias de sedentarismo en jovenes universitarios del 85%
al 90% (Ostos, 2008).

Los habitos de vida saludables guardan relacion con el autoconcepto fisico y también
con el bienestar psicolégico, al menos durante los afios de la adolescencia (Gofii &
Infante, 2015).

La importancia de la practica de la AF durante la etapa universitaria radica en
que es un periodo intermedio entre la adolescencia, donde empieza su disminucion, y se
continda hasta la edad adulta, subrayandose un abandono progresivo de este habito de
vida a lo largo del tiempo (Serrano, Lera, Dorado, Gonzélez-Henriquez y Sanchis, 2012;
Dumith, Gigante, Domingues & Kohl, 2011; Duncan, Duncan, Strycker & Chaumenton,
2007). Por esta razon, se debe disponer de estrategias que fomenten su practica durante
el periodo de formacion como cuando entren al dmbito laboral, sea basada en el
curriculo o no, podria contribuir a la adquisicion de habito saludables que perduren
posterior al egreso de la vida universitaria (Jackson & Howton, 2008). El desarrollo de
estrategias para disminuir la inactividad fisica deben ser una cuestién prioritaria en esta
etapa de la vida, ya que es aca donde se consolidan los habitos de vida saludable (Hills,
Dengel & Lubans, 2015). Las conductas de ejercicio en la universidad son fuertes

predictores de conductas de ejercicio postuniversidad (Sparling & Snow, 2002).

La causa de una menor practica de actividad fisica en los universitarios es por la

transicion importante en la vida de los adultos jovenes y muchos factores que
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contribuyen a este periodo de ajuste: un nuevo marco de vida, méas libertad; nuevas
tensiones sociales, académicas, personales y financieros, mayores expectativas
académicas, y la transicion de la adolescencia a la adultez (Lawrence & Schank, 1995;
Pender et al, 1988).

También se puede justificar la baja actividad fisica en etapa universitaria por el
cambio de vida y habitos saludables desde la etapa escolar (Varela-Mato et al., 2012),
pudiendo ser ocasionado por la desaparicion de la clase de Educaciéon Fisica, que
anterior a esto, podia contribuir al cumplimiento de las recomendaciones de practica de
AF (Chen, Kim & Gao, 2014), por otro lado, también se puede asociar a la escasez o
falta de actividades deportivas dentro de las unidades académicas, lo que puede
dificultar la préctica recomendada de actividad fisica en adultos (Rona & Gokmen,
2005).

En un andlisis de niveles de AF en universitarios, se observd una prevalencia
superior al 80,7% de AFB y la AFV registrd6 menos del 11,4% de las personas del
estudio. También se encontraron diferencias significativas por sexo, mayores para
género masculino, al comparar el tiempo semanal dedicado a caminata (p = 0,002) y
AFV (p < 0,0001). Y con relacion a las horas de hipoactividad a la semana, se hallarén
medianas superiores a 60 horas/semana, estableciendo una diferencia promedio de 11 #
4,9 horas/semana al comparar las horas de hipoactividad semanal, a favor del grupo
clasificado en la categoria de AFB (p = 0,03) (Camargo, Orozco, Hernandez & Nifio,
2009).

En un estudio se determiné una clasificacién concluyendo que con < 5.000 pasos
al dia la persona es considerada como sedentaria, entre 5.000 — 7.499 pasos se trata de
un dia tipico, entre 7.500 — 9.999 considera que son personas algo activas, y con 10.000
pasos se consideran activos, y que > 12.500 pasos equivalen a individuos altamente
activos (Tudor & Basett, 2004).
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1.5.2. Actividad Fisica segun sexo

Se he evidenciado una prevalencia de los hombres activos sobre las mujeres
(Zamarripa, 2010). Y otro estudio confirma a través de los resultados del
comportamiento activo segun el sexo, que los hombres universitarios presentan un
indice de practica de actividad fisica significativamente superior (65,1%) al de las
mujeres (34,9%) (Avendario, 2012).

Existen muchos factores que pueden explicar que los hombres sean mas activos
que las mujeres. Mujeres y hombres presentan diferentes motivos a la hora de realizar
AF, sobre todo fisico-deportiva (Cambronero, Blasco, Chiner & Lucas, 2015).
Concretamente, las mujeres suelen practicar mas AF por motivos externos como el
control del peso o la apariencia fisica, mientras que los hombres se comportan dentro del
plano activo por motivos internos, relacionados con la condicion fisica o el propio
disfrute del deporte (Roberts, Reeves & Ryrie, 2014).

Por esos motivos, se sostiene que los hombres presentan valores mas altos en las
formas de motivacion mas autodeterminadas, mientras que las mujeres presentan
motivacién mas extrinseca o desmotivaciones en la practica fisico-deportiva (Amado,
Sanchez, Leo, Sanchez, & Garcia, 2014).
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47
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La actividad fisica ha demostrado ser un factor preponderante en la salud de los sujetos,
generando diversos beneficios desde el punto de vista fisiologico, estético, sicoldgico e
incluso social, entre otros. De esta manera, se ha promovido mundialmente la préactica de
la actividad fisica para mejorar y/o mantener la salud de los sujetos, tratando de evitar la
inactividad fisica tanto en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores. Por otro lado,
en los ultimos afios, debido a la globalizacién, el estudio de la actividad fisica ha dado un
vuelco importante, transformando el comportamiento sedentario (ver television, jugar
videojuegos, estar en el computador, etc.) como una nueva variable de estudio a considerar
en la poblacién, para asi determinar de manera alin mas precisa las recomendaciones no

solo de actividad fisica sino variables relacionadas del tiempo sedente.

El comportamiento de la poblacion universitaria respecto a la actividad fisica ha sido
ampliamente estudiado, donde se describe principalmente que estos sujetos disminuyen
su actividad respecto a la etapa secundaria, llegando a determinar que en esta etapa ocurre
un abandono progresivo de la actividad fisica, declarando la falta de tiempo y la falta de
actividades deportivas en sus lugares de estudios como las variables principales para su
desercion, describiendo también a los hombres mucho mas activos que las mujeres. Sin
embargo, respecto al comportamiento sedentario, no existen estudios concluyentes que
describan a este tipo de poblacion y que por lo tanto puedan orientar las estrategias para
mejorar este comportamiento. Con respecto la poblacion general, se ha establecido que
este comportamiento sedente esta asociado un detrimento a la salud, incluso de manera
independiente de los niveles de actividad fisica que pueda presentar. Debido a esto se hace
necesario, clarificar las conductas sedentarias que tiene esta poblacion debido a que su
estilo de vida esta claramente relacionado a comportamiento sedentario debido a largas

horas de estudio y obligaciones académicas, entre otras.

A raiz de lo anteriormente expuesto es que nos hemos planteado las siguientes preguntas

de investigacion:

¢Cuales son los niveles de actividad fisica y tiempo sedentario en una muestra de

estudiantes universitarios de primer afio?
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¢ Cudl es la relacion entre nivel de actividad fisica y tiempo sedentarios con los diferentes

indicadores de salud, segun el género de los universitarios?

2.2. OBJETIVOS
2.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de actividad fisica, sedentarismo, e indicadores de salud en estudiantes
universitarios de primer afio de la carrera de Tecnologia Médica de la Pontificia

Universidad Catolica de Valparaiso.
2.2.2. Objetivos especificos

Comparar el nivel de actividad fisica, sedentarismo y variables fisiologicas en

universitarios por género.

Establecer la relacion entre nivel de actividad fisica y sedentarismo con variables
fisiologicas y de composicion corporal.

2.3. METODOLOGIA
2.3.1. Tipo de Estudio

Este estudio se rige bajo un paradigma positivista y corrientes investigativas
cuantitativas, ya que, los procedimientos de recoleccion de informacion y datos son de
dicho paradigma, donde métodos establecidos de medicion y protocolos de uso de
materiales estandarizados fueron los utilizados para obtener datos, logrando una mayor
objetividad y precision. Es un estudio de tipo descriptivo y transversal ya que la intencién

es describir las caracteristicas de la muestra en un momento determinado.
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2.3.2. Participantes

La poblacion estudiada, corresponde a alumnos de primer afio de la PUCV, del
campus de Curauma, que cumplian con las condiciones para participar voluntariamente
de esta investigacion. Dichas condiciones fueron presentadas a través de un
consentimiento informado, el cual fue entregado y enviado por mail a cada uno de los
participantes y una charla en la primera visita donde se dio a conocer explicitamente las

pruebas a las cuales serian sometidos.

La muestra esta compuesta por 20 sujetos entre 18 y 23 afos, de los cuales, 10 son

mujeres y 10 son hombres.

Los sujetos fueron informados desde la primera visita que su actividad fisica diaria
debia ser completamente normal, sin tener que modificarla al momento de utilizar el

acelerometro que posteriormente entregaria datos objetivos respecto a su actividad diaria.

2.3.3. Procedimiento

En primer lugar, el Docente Guia Patricio Solis estuvo en la sesion inicial con los
sujetos que serian estudiados, informando las generalidades del estudio para dar inicio a
la investigacion, ademas nos entreg6 la lista con nombres, correos y numero de contacto

para poder seguir el protocolo de las siguientes sesiones de medicion.

1. Através de un correo electrénico se envio el consentimiento informado (ver anexo
1), generalidades de la investigacion, ademés del protocolo de uso del
acelerémetro informado (ver anexo 2), ademas de informar la fecha de la sesion
de medicién y entrega de acelerometros. Se explicitd las indicaciones para la
sesion de mediciones posteriores como; el estar en ayuno, no beber café ni bebidas
alcohdlicas 48 horas antes de la medicion y no haber realizado actividad fisica
vigorosa el dia anterior de las pruebas. El cuestionario debia ser respondido al

mismo correo que habia enviado la informacién pertinente.
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2. Se entregd acelerometros (Actigraph GT3X) a los sujetos, se les midi6 estatura,
peso, presion arterial, frecuencia cardiaca en reposo, perimetro de cintura y
dinamometria, ademas, debian firmar el consentimiento informado y confirmar los
datos personales y de contacto, se dieron indicaciones de uso para el acelerometro
que debian utilizar por 7 dias, donde seria retirado en este Gltimo, durante todos
los dias de uso del acelerébmetro serian contactados una vez al dia como

recordatorio de uso y posibles dudas o problemas durante el proceso de medicion.

3. Seenvio el cuestionario IPAQ informado (ver anexo 3) para obtener informacion
acerca de los niveles de actividad fisica, sumado a las preguntas necesarias para la

obtencion de VO2max mediante cuestionarios validados.

2.4.VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variables de composicion corporal

2.4.1.1. Peso

Para determinar el peso de los sujetos en bipedestacién se utilizé una balanza digital
(Figura 1). La marca de la balanza corresponde a una Tanita, modelo HD-313, la cual
posee una capacidad de medicion de hasta 150 kg. teniendo una precision de 0,1 kg.

También presenta la opcion de medir en kilogramos o libras.

Figura 1. Balanza digital
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Para la medicidon del peso del sujeto se le solicito que estuviera sobre ella en bipedestacion,
descalzo y sin articulos en los bolsillos 0 en el cuerpo que pudieran ser responsables de
afiadir peso extra. El sujeto debia estar erguido y relajado, con la cabeza mirando hacia el

frente (Figura 2)

Figura 2. Evaluacién de masa corporal.

2.4.1.2. Estatura

El tallimetro portatil (Figura 3) es un instrumento que permite determinar la
estatura de los sujetos. La marca de este instrumento corresponde a Seca. Esta calibrada
en centimetros, desde el 0 hasta los 220 cm de altura. El tallimetro portatil es un
instrumento muy Util para realizar mediciones fuera del lugar de trabajo debido a su facil

acoplamiento y transporte.

Para la utilizacién de este en las mediciones antropomeétricas se debia desplegar y
ensamblar el tallimetro, y posterior a esto, ubicarlo en una superficie estable apoyado en

una pared.
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La estatura del sujeto es la distancia que existe entre el vertex de la cabeza y el
lugar donde se encuentra parado el sujeto. Para su medicién los sujetos debian subirse
descalzos, de espalda al tallimetro, alineando la columna con el instrumento, y la parte

posterior de los gluteos debia tener contacto con el instrumento.

Figura 3. Tallimetro Portatil.

Ya ubicados sobre él, un evaluador era el encargado de poner las manos bajo la
mandibula del sujeto medido, procediendo a manipular la cabeza desde los procesos
mastoides del temporal. Al momento de comenzar a levantar la cabeza desde los procesos
mastoides se le solicitaba al sujeto que realizara una inspiracion profunda y que contuviera
la respiracion hasta que se le indicara (Figura 4.) El otro evaluador era el encargado de
bajar la escuadra del tallimetro, poniéndolo sobre la cabeza hasta que aplastara por
completo el pelo y haber tocado el vertex de la cabeza. Luego el sujeto procedia a bajar

del instrumento y se anotaba la altura obtenida.
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Figura 4. Evaluacion de estatura
2.4.1.3. Indicie de masa corporal (IMC)

El IMC fue utilizado como una medida de la relacién entre el peso y la estatura de
los sujetos para asi determinar e identificar el estado nutricional de los sujetos (bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad), y estos datos fueron sustraidos a partir de las

evaluaciones desarrolladas con anterioridad.

Para la determinacion del IMC de cada sujeto fue utilizada la siguiente ecuacion:

Peso (Kilogramo)

IMC =

Talla? (metros)
2.4.1.4. Perimetro de cintura

Para medir el perimetro de cintura se utilizé una cinta métrica Rosscraft (Figura 5.) Para
realizar la medicién se le solicitaba al sujeto que quedara lo mas descubierto posible en su
parte superior (solo camiseta), en posicion de bipedestacion y luego se la debia levantar

hasta la region del epigastrio, de esta forma el evaluador podia rodear con la cinta métrica
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a nivel de la linea media axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca

(Figura 6.). La medicion se realizo al finalizar una espiracién normal.

Figura 5. Cinta métrica

Figura 6. Evaluacion perimetro de cintura.

2.4.2. Variables fisiologicas
2.4.2.1. Presion arterial

Segun el Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre (NHLBI) la presion arterial es
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias a medida que el corazon
bombea la sangre. La presion arterial alta, también conocida como hipertension, ocurre
cuando esta fuerza es muy alta. Los proveedores de atencion médica revisan las lecturas
de la presion arterial de la misma manera para los nifios, los adolescentes y los adultos
(Figura 8).
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La medicidn de la presion arterial en los sujetos de estudio fue aplicada con el siguiente

protocolo:

- Consultar si bebi6 bebidas alcohdlicas o que contengan cafeina 48 horas antes.
- En posicion sentada se sometio al sujeto a cubrir su brazo izquierdo con un

brazalete electronico (Figura 7) que mide la presion arterial de forma digital.

Figura 7. Monitor digital de presion arterial

Figura 8. Evaluacion presion arterial.
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2.4.2.2. Frecuencia Cardiaca en Reposo

La frecuencia cardiaca (FC) es uno de los parametros no invasivos mas utilizado en el
andlisis y en la valoracion de la actividad cardiaca. En una persona sana, en reposo, los
latidos se van produciendo con una frecuencia variable, es decir, el tiempo (en
milisegundos) entre dos latidos va variando latido a latido (Font, Pedret, Ramos, & Ortis,
2008).

El oximetro dactilar que se utiliz6 fue marca Health Force modelo PRINCE-100B

Figura 9. Oximetro dactilar de pulso.

Figura 10. Evaluacion de frecuencia cardiaca en reposo.
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Para determinar y obtener la F.C en reposo se utilizé un oximetro dactilar o de pulso,

sonde se siguio el protocolo a mencionar:

- Sentado en una mesa lo més tranquilo que pueda, el dedo indice derecho seria
donde tendria puesto el oximetro apoyado en la mesa o el muslo
- Se menciona al sujeto que se tranquilice y que estard durante alrededor de 3

minutos sentado realizando la evaluacién

2.4.2.3. Dinamometria

El dinamometro (Figura 11.) es un instrumento que determina la fuerza de musculos
flexores del antebrazo y mano, siendo medida en libras o kilogramos mediante la
aplicacion de la prensa o el agarre de una persona. Para realizar la medicién solo se
necesita apretar lo méas fuerte posible que pueda hacerlo el sujeto por unos segundos, hasta
que la pantalla del dinamémetro muestre el valor. Para este estudio se utilizd un

dinamdmetro marca Baseline, modelo 12-0286.

Figura 11. Dinamémetro

Para la evaluacion de dinamometria se le solicitd al sujeto que adoptara una
posicion anatémica, sujetando el dinamometro con su mano habil y la mantuviera al lado
de su cuerpo (Figura 12.) Luego el sujeto debia realizar una prensa manual con la mayor
fuerza posible durante unos segundos hasta que el dinamdémetro registrara la fuerza

alcanzada y asi poder soltar, realizando un registro de datos en kilogramos.
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Figura 12. Evaluacion dinamometria

2.4.2.4. VO, maximo

Para determinar el VO2 maximo de los sujetos de estudio se utilizo el programa
Physical Fitness Level, el cual fue creado para determinarlo de manera indirecta a través
de una serie de preguntas que estan separadas por niveles. Posterior a la obtencion de los
datos de los sujetos, estos fueron ingresados a la pagina web de Worl Fitness Level

(www.worldfitnesslevel.orq).

Los pasos que se debieron seguir para reunir datos y la obtencién indirecta de VO

maximo son;
Paso 1:

- Pais de residencia — Raza - Nivel Educacional
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Paso 2:

- Genero (Masculino/femenino) - Edad (afios) -Estatura (centimetro) - Peso

(kilogramos)
Paso 3:
- Frecuencia Cardiaca Maxima
Paso 4:
- ¢Cuantos dias a la semana realiza ejercicio?
a) Casi nunca o al menos una vez a la semanaUna vez por semana
b) 2-3 veces a la semana
c) Casitodos los dias
- ¢Cuanto dura ese ejercicio?
a) Bajo 30 minutos
b) 30 minutos 0 mas
- ¢Qué tan duro es ese ejercicio?
a) Lo tomo con calma, sin respirar agitado ni sudoracién
b) Un poco dificil respirar y con sudoracion
c) Doy todo mi esfuerzo
Paso 5:

-Perimetro de cintura (centimetros) - Frecuencia cardiaca de Reposo (latidos/minuto)
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2.4.3. Actividad fisica y sedentarismo
2.4.3.1. Acelerometria

Fue medida por un acelerémetro (Figura 13.) que es un instrumento que permite
la medicion de la magnitud de los cambios de la aceleracion del centro de masa de los
sujetos en su vida diaria, teniendo como ventaja su tamafio y su facil colocacion haciendo

mas facil su portabilidad teniendo poca interferencia en el dia a dia de las personas.

Figura 13. Acelerometro Actigraph GT3X+

El modelo de acelerémetro utilizado es el Actigraph GT3X+ el que proporciona
medidas de aceleracion en tres ejes, con una medida compuesta llamada magnitud del

vector.

La programacion del acelerémetro se realiza desde el programa Actilife 6.7.3 y se
realiza la iniciacion de este a través del ingreso de datos de los sujetos: nombre, peso,
estatura, edad, fecha de nacimiento, raza, lugar de posicion y lado dominante. La
programacion se hace para usar durante 7 dias donde llevara un registro de la aceleracion
del movimiento que harealizado a lo largo de todo el dia en actividad, desde que se levanta
por la mafiana hasta que duerme por la noche, sacandoselo y dejando su uso solamente en

algunos casos.

Para el uso correcto del acelerémetro se debid seguir los siguientes pasos:

1. El acelerémetro debe estar bien sujeto con su banda elastica y a la altura de la
cadera al lado derecho.
2. Laposicion del acelerometro dentro del estuche debe ser con el orificio, donde se

conecta el cargador, hacia arriba.
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3. Se debe asegurar que la correa esté bien sujeta y ajustada a la cintura, y que el
estuche este cerrado con el dispositivo en su interior.

4. Se debe verificar de manera constante el buen posicionamiento del acelerometro.

5. El acelerébmetro se debe usar desde que se levante hasta el momento de acostarse
y sin interrupciones durante el dia. Al quitarse el acelerémetro debe quedar en una
superficie horizontal, sin ningiin movimiento adicional.

6. Llevar el acelerometro a todos los lugares.

7. Realizar la actividad habitual para el registro de lo que se realiza en la vida diaria
normal.

8. No sacarse el acelerémetro dentro del horario de funcionamiento, y se saca se debe
indicar el motivo y horario en que lo realizo.

9. No se debe exponer el acelerémetro al agua.

10. Se debe evitar caidas y golpes del instrumento.

11. Al momento de realizar actividades acuaticas indicar el motivo del retiro, la hora
y la fecha.

2.4.3.2. Andlisis de los datos de acelerometria

Para el andlisis de los datos luego de ingresar los registros al programa Actilife en su
version 6.7.3 se elimino del analisis el tiempo de no uso por medio de Choi (Choi et al.,
2011). Para considerar validos los datos del acelerometro se aplico un filtro en el cual
debia existir un registro de al menos 10 horas diarias y 3 dias de uso. Para el calculo del
gasto energético se utilizo la ecuacién de Freedson (Freedson et al., 1988). Los sedentary

bouts (SB) fueron establecidos como periodos de 10 minutos a una intensidad <1,5 METs.
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2.5. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizo en el programa SPSS version 21(Ver anexo 4). Los datos
analizados en esta investigacion seran presentados como media con su respectiva
desviacion estandar (DE) en tablas y serdn comentados en los siguientes capitulos. Se
realizo la prueba de Shapiro-Wilck para determinar la normalidad de los datos. En el caso
que la distribucion de los datos era homogénea se utilizd una Prueba t de student para
comparar entre grupos hombres y mujeres, y cuando la distribucion no era homogénea el
analisis se realiz6 a través de la prueba de Wilcoxon. Para esta investigacion se establecid
un valor de p <0,05 para determinar significancia de los resultados. Fue utilizado el
coeficiente de correlacion de Pearson (r) para establecer relacion lineal entre las variables
de actividad fisica e indicadores de salud, que fluctia entre -1 y +1 estableciendo
relaciones inversas en los valores negativos y relaciones directas hacia los valores

positivos.



CAPITULO Il
RESULTADOS
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3.1. Descripcion de la muestra

3.1.1. Indicadores de salud

En la Tabla 3 se muestran las caracteristicas de los indicadores de salud de los sujetos. El
promedio de edad del total de sujetos, es 19,70 afios. EI promedio del peso en el total de
sujetos en estudio es de 70,7 kg, siendo superior el promedio en hombres por 13,97 kg.
Respecto al IMC podemos mencionar promedio de hombres superior al de mujeres
encontrandose en un rango de sobrepeso. EI promedio del total de sujetos en perimetro
cintura es 79 cm, siendo en hombres superior en 4,1 cm. por otra parte el promedio total
de relacién cintura/estatura es 0,47 que, tanto en hombres como mujeres, estan en un rango

inferior a los niveles de riesgo cardiovascular.

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes

Total Hombres  Mujeres

n=20 n=10 n=10
Edad 19,7+£1,7 19,7+19 196%17
Peso 70,7142 77,3+£116 63,3+13,9
Estatura 169+£00 1,75%£0,1 1,62%0,1
indice de Masa Corporal 245+39 250+29 239+51
Perimetro Cintura 790+8 809+62 768+9,6
Razon Cintura/estatura  0,47+0,0 0,46+0,0 0,47+0,1
FC en reposo 69+114 636+124 75%+6,6
Presion Manual 379+94 457+37 290+45
Vo2max 50+9 57,2+56 421+30

Datos expresados en medias + desviacion estandar

El promedio de frecuencia cardiaca de reposo del total de grupo en estudio es de
69 pul/min, estando ambos dentro del rango normal de pulsaciones/minuto. En el
promedio de presion manual existe una diferencia entre géneros de 16,67 kg. La media de
VO2max del total de sujetos en estudio es 50 ml/kg/min, teniendo una diferencia entre

valores de Hombre y Mujer de 15,1 ml/kg/min. siendo el valor superior en hombres.
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3.1.2. Actividad Fisica

En la Tabla 4. se muestran los valores promedio de actividad fisica de todo el
grupo. En cuanto a los resultados podemos determinar que todos los estudiantes dentro
del transcurso del dia realizan actividades moderada-vigorosa, siendo el tiempo minimo
22 minutos. En otro aspecto, es relevante mencionar que los participes de este estudio
evidenciaron conductas sedentarias pasando méas de 8 horas sentados sin realizar actividad
fisica alguna. No obstante, los resultados evidenciados en esta tabla ratifican que los
estudiantes si cumplen con las recomendaciones minimas exigidas de realizacion de
actividad fisica. En relacién a los pasos, la asociacion que se puede determinar no hacen
que se pueda catalogar de sedentarios a los alumnos universitarios de este estudio,
principalmente porque basandonos en la referencia entregada por Tudor-Locke et al.
(2011) indica que las personas que realizan menos de 5000 pasos/dia entrarian dentro de
la clasificacion como personas sedentarias, situacion que dentro de nuestra investigacion
no se cumplio, ya que todos realizan una cantidad de pasos superiores a la referencia

entregada anteriormente.

Tabla 4. Descripcion de Nivel de actividad fisica Muestra total
Muestra Total
Media £ DS Minimo

Niveles de intensidad

Sedentaria (min/dia) 522,4 £ 50,0 447,8
Ligera (min/dia) 192,3 £ 29,2 116,2
Moderada-Vigorosa (min/dia) 56,6 + 28,2 22,2
Sedentaria (%) 67,8+4,9 59,0
Ligera (%) 249+ 3,1 16,4
Moderada-Vigorosa (%) 7,3+3,3 2,7
Actividad fisica general

Kcal 501,4 £ 325,1 162,3
Pasos totales 8128,9 £ 2577,1 5120,7
Bout Sedentarios 16,0+ 2 13,2

DS= desviacion estandar
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3.2. Comparacion de Actividad fisica por grupo

En la Tabla 5. correspondiente a las estadisticas descriptiva de actividad fisica por
dia agrupada por género, podemos determinar que los hombres presentan niveles de
intensidad moderada-vigorosa superior a las de las mujeres, lo que se refleja en una
diferencia significativa (p<0,05) de 28,5 min/dia. En cuanto al porcentaje relacionado con
la actividad sedentaria que realizan los sujetos a lo largo del dia, se evidencia una
diferencia significativa (p<0,05) de 4,7% a favor de las mujeres, expresado en que son
éstas Ultimas las que pasan mas tiempo de su dia ejecutando y realizando actividades
sedentarias. Ahora por otro lado, en cuanto al porcentaje del dia que ocupan para la
realizacion de actividad moderada-vigorosa son los hombres quienes presentan mayores
indices en comparacion a las mujeres, debido a que la diferencia significativa (p<0,05)
existente entre ellos apunta a un 3,4 % del dia traduciéndose a mas de 25 minutos de
diferencia por dia.

Tabla 5. Diferencia de niveles de actividad fisica por grupo.

Hombres Mujeres Valor
(n=10) (n=10) p
Niveles de intensidad
Sedentaria (min/dia) 514 + 60,5 532+36,6 0,464
Ligera (min/dia) 199,7 + 24,6 184+33,3 0,295
Moderada-Vigorosa (min/dia) 70+£32,3 41,5117 0,032*
Sedentaria (%) 65,6 +4,7 70,314 0,042*
Ligera (%) 255+23 24,2+3,8 0,428
Moderada-Vigorosa (%) 8,937 55+15 0,029*
Actividad fisica general
Kcal 672,6 + 355,6 308,9+130,6  0,016*
Pasos totales 9257,4 £2981,3 6859,4 + 1467,9 0,049*
Bout Sedentarios 157+25 16,3+ 1,3 0,526

Los datos son presentados en Medias = Desviacion estandar; *=significativo

Hablando ahora acerca de actividad fisica en general, las Kilocalorias utilizadas

por los hombres fue mayor en lo que respecta a las mujeres, evidenciando una diferencia
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significativa (p<0,05) no mayor de 364 kcal. En cuanto a los pasos totales realizados por
los sujetos dentro de este estudio, fueron los hombres quienes presentaron mayores indices
de movimiento, reflejado en una diferencia significativa (p<0,05) de 2398 pasos en

comparacion a las mujeres.

3.2.1. Relacién entre Variables de actividad fisica e indicadores de salud

Se puede observar en la Tabla 6, referente a la muestra total, que existe una
correlacion media significativa entre el nivel de actividad fisica moderada-vigorosa con
el VO2, la fuerza y el nimero de pasos totales con el VO2. También se puede apreciar

una asociacion media negativa entre el porcentaje de personas sedentarias con la fuerza.

Tabla 6. Correlacion de muestra total

Cintura-

VO2 Fuerza Cintura IMC
Estatura
Sedentaria (min/dia) -0,086 -0,311 -0,143 0,035 -0,045
Ligera (min/dia) 0,191 0,288 0,377 0,21 0,377
Moderada - Vigorosa (min/dia) 0,455 0,507* 0,087 -0,263 0,031
Sedentaria (%) -0,357 -0,557 -0,334 0,006 -0,27
Ligera (%) 0,094 0,303 0,421 0,265 0,386
Moderada - Vigorosa (%) 0,437 0,539* 0,103 -0,253 0,042
Pasos Totales 0,424 0,481 0,097 -0,222 0,047

*=Significativo, p<0,05
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3.2.2. Relacion segun sexo

Apreciamos en la tabla 7 que en el grupo de los hombres no existen asociaciones
significativas, débilmente se asocia negativamente el tiempo del dia en actividad

sedentarias con la razon cintura estatura.

Tablas 7. Correlacién de variables en hombres

Variables de actividad fisica V02 Fuerza Cintura Cintura- IMC
Estatura

Sedentaria (min/dia) 0,282  -0,097 -0,292 -0,348 -0,144
Ligera (min/dia) 0,212 -0,118 -0,007 -0,305 -0,135
Moderada - Vigorosa (min/dia) -0,109 0,002 0,239 -0,06 0,181
Sedentaria (%) 0,148 -0,046 -0,323 -0,048 -0,157
Ligera (%) 0,027 -0,032 0,141 0,013 -0,092
Moderada - Vigorosa (%) -0,204 0,078 0,318 0,062 0,255
Pasos Totales -0,086 -0,028 0,312 0,026 0,182

*=Significativo, p<0,05

Se observa en la Tabla 8 que las mujeres con mayor tiempo sedentario se asocian
de manera significativamente negativa con la fuerza, al igual que el nivel de actividad
fisica moderada-vigorosa con el perimetro de cintura y con la razén cintura-estatura. De
igual forma existe una correlacion significativamente negativa entre los pasos totales y el
IMC. Entre los pasos totales del grupo de mujeres y el VO2 evidenciamos una correlacion

significativa.

Tabla 8. Correlacion de variables en mujeres

Cintura-

Variables de actividad fisica V02 Fuerza Cintura IMC
Estatura

Sedentaria (min/dia) -0,294 -, 791* 0,111 0,368 0,105
Ligera (min/dia) -0,627 0,244 0,513 0,511 0,595
Moderada - Vigorosa (min/dia) 0,69 0,403 - 712> -719*  -0,493
Sedentaria (%) 0,225 -0,593 -0,195 -0,094  -0,323
Ligera (%) -0,543 0,448 0,5 0,412 0,553
Moderada - Vigorosa (%) ,169* 0,453 -, 742*  -789*  -0,534
Pasos Totales 0,791 0,403 -0,87 -0,84 -0,868

*=Significativo, p<0,05
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4.1. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo era describir las caracteristicas en cuanto al nivel
de actividad fisica y el comportamiento sedentario de los estudiantes universitarios de la
Pontificia Universidad Cat6lica de Valparaiso, ademés de relacionar con indicadores de
salud, comparando la situacion entre los hombres y las mujeres. Como se ha declarado,
existe evidencia que el comportamiento en cuanto a la realizacion de actividad fisica en
este grupo de sujetos sufre se ve alterada, debido al cambio del estilo de vida y a las
nuevas obligaciones que enfrentan los sujetos. Por otra parte, es interesante realizar el
analisis del comportamiento sedentario, que ha sido poco estudiado en este tipo de
sujetos y es importante debido a que, podria estar influyendo de manera distinta, lo que
por lo tanto podria estar afectando positiva 0 negativamente indicadores de salud como

la composicion corporal, la fuerza muscular, el consumo de oxigeno, entre otros.

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

La obesidad se ha venido cuantificando con el IMC, que la comunidad cientifica
acepta universalmente (Cristo et al., 2010). En un estudio de Arteaga et al. (2010) se
pudo apreciar que los valores promedios de IMC en hombres se ubica en rango de
sobrepeso al igual que en la muestra de este estudio, por el contrario, las mujeres
presentan una mayor prevalencia de obesidad, siendo que en los resultados de esta
investigacion se sitlan bajo el rango de sobrepeso, sumado a esto también podemos
mencionar que a medida que aumenta el IMC, aumentan los factores de riesgo. Por otra
parte, al igual que en nuestro estudio se encontrd una relacién inversa entre IMC vy

actividad fisica.

Segun un estudio transversal en poblaciones chinas el IMC fue superior en
mujeres en contraposicion a los resultados que obtuvimos, donde el promedio de IMC en

mujeres es inferior al de hombres (Zhou, Hu, & Chen, 2009).

Respecto a la relacidn perimetro cintura-estatura en una investigacion de Miralles

etal. (2015) al igual que en nuestro estudio los resultados estan bajo los niveles de
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riesgo cardiometabdlico (<0,5). Si lo relacionamos por género, los resultados del articulo
de Duran et al. (2014) coinciden con los de este estudio, presentando una muestra de

valores superior en hombres respecto a las mujeres.

Las variables antropométricas de peso, talla, IMC, perimetro cintura y relacion
perimetro cintura- estatura los varones obtuvieron valores superiores, estableciendo una
similitud en cuanto al estudio de Rodriguez et al,. (2011) donde se puede observar el
mismo comportamiento de estas variables La diferencia entre fuerza manual entre
mujeres y hombres es debido a la mayor masa muscular presente en estos ultimos,
condicionando el resultado de la dinamometria manual (Rojas, Vazquez, Sanchez,
Banik, & Argaez , 2012). Al igual que en otros estudios que demuestran la diferencia en
la muestra los resultados de VO2 méx. de las mujeres, nos indican que existe un menor
desarrollo de la capacidad aerébica en mujeres respecto a los hombres (Pernia &
Andrés, 2010).

Algo que no podemos dejar de mencionar apunta en que, si bien las mujeres
presentan mayores indices de tiempo sedentario con respecto a los hombres, no podemos
catalogarlas como inactivas, debido a que realizan actividades que superan los 150
minutos de actividad moderada-vigorosa a la semana. La muestra total presenta un
promedio de 56,5 min/dias, en donde el estudiante que presenta el menor indice realiza
22 min/dia de actividad moderada-vigorosa. Por otro lado, un estudio demuestra que el
pasar demasiado tiempo sentado traeria varias complicaciones y afirman que pasar 10
horas sentado aumenta la capacidad de sufrir enfermedades de riesgo cardiovascular, y
estas mismas personas tienen un 34% mas de riesgo de padecer ciertos riesgos
cardiovascular en comparacion a aquellas que solo pasan 1 hora del dia sentado
(Bouchard et al., 2015). Un estudio similar ratifica el corte para clasificar a alguien
sedentario aquel que supera las 8 horas sentado podria padecer riesgo de mortalidad
(Koster et al., 2012). En relacion a nuestro estudio, podemos determinar en base a los
datos obtenidos, que los alumnos presentan mas de 8 horas sentados o en actividades
sedentes, por lo que estarian proclives a tener riesgo de mortalidad y de riesgo

cardiovascular independiente del nivel de actividad fisica que realicen.
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4.1.2. Comparacion actividad fisica por género

En los datos agrupados por género, podemos determinar que las mujeres
presentan un mayor tiempo en el dia en actividades sedentarias y significativamente
mayor porcentaje por sobre los hombres. Lo evidenciado en nuestro estudio afirma que
las mujeres ocupan mas tiempo de su dia, con respecto a los varones, en la realizacion de
actividades sedentarias, presentando un 70% del total de sus dias en este tipo de
acciones. En un estudio realizado sobre el Nivel de actividad fisica global en la
poblacion adulta de Bogota, Colombia (Gémez et al., 2005) determindé que dentro de un
rango de edad de 18 a 65 afios de edad, clasificando los niveles de actividad fisica en
regular, irregular e inactiva, fueron las mujeres quien dentro de la ultima clasificacion
expuesta predominaron en cuanto a indices de inactividad por sobre los hombres,
presentando un 42,9% en contraposicion de los varones quienes presentaron solo un
26,9%. De lo anterior, se puede asociar que el tiempo de inactividad presentada por las
mujeres podria presentar comportamientos y actitudes sedentarias dentro de su quehacer
diario. Otro estudio realizado acerca de la Actividad fisica y su asociacién con factores
de riesgo cardiovascular (Arteaga et al., 2010) en el cual se basé en adultos jovenes entre
22 y 28 afios en la Comuna de Limache, Region de Valparaiso, determinando rangos de
nivel de actividad fisica de la siguiente manera: Nivel insuficiente, Nivel moderado y
Nivel intenso. En los resultados agrupados dentro de las clasificaciones anteriormente
mencionadas, un 50% de las mujeres presentaron actividad fisica insuficiente, recayendo
asi dentro de la calificacion de inactivas. Por su parte, los hombres presentaron un 21,5%
de actividad fisica insuficiente. Por otro lado, el 60% de los hombres realiza actividad
fisica intensa, marcando una gran diferencia con las mujeres, quien solo llegaron al 23,4

% dentro de esta categoria.

Ahora bien, dentro de la realidad universitaria, una investigacion en
universitarios de areas de la salud (Camargo et al., 2009) el cual se basd en jovenes
universitarios de ambos sexos determinaron tres niveles de actividad fisica; baja,
moderada y vigorosa. Los resultados muestran una supremacia de las mujeres en cuanto
a porcentaje de actividad fisica baja, de un 87,9% quedando dentro de los indices

estipulados de inactivos. La actividad vigorosa posee indices elevados en los hombres en
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comparacion a las mujeres, teniendo un 11,4% sobre un 6,7 de las féminas. Algo similar
reflejaron los resultados de este estudio, estipulando que las mujeres presentaron
mayores valores de tiempo sedentario y ademas una menor realizacion de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa. En relacion a la realizacién de actividades
moderadas- vigorosas, al igual que el estudio mencionado con anterioridad, aqui son los
hombres quienes presentan mayores indices, estipulando asi un 8,9% de su dia a la
realizacion de actividad fisica, realizando en promedio 70 minutos de actividad

moderada-vigorosa por dia.

Otro estudio realizado acerca de los Niveles de actividad fisica asociado a
factores sociodemograficos, antropométricos, y conductuales en universitarios de
Cartagena, Colombia (Diaz et al., 2014) presentaron estadisticas que indican que las
mujeres presentan un nivel bajo en cuanto a la intensidad de la actividad fisica,
obteniendo un 62,3% de nivel bajo, que se podria asociar a caracteristicas sedentarias, en

contraposicion a los hombres quienes solo presentaron 37,7% dentro de esta categoria.

Basandonos en estos datos, podemos determinar que las mujeres de la carrera de
Tecnologia Médica de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso, se le pueden
asociar ciertos riesgos de padecer alguna enfermad cardiovascular asociando su vida
sedentaria con el nivel de actividad fisica que presentan, debido a la gran predominancia
de tiempo sedentario que presentan ellas en su quehacer diario. Ademas, el ser una
persona sedentaria alejado de la actividad fisica conlleva el padecer otras variables
tomadas en cuenta en este estudio, como presentar menores indices de VO2max debido
a la poca realizacion de actividad fisica y alto tiempo sedentario dentro de sus vidas
cotidianas.

Con respecto a los pasos/dia realizado por las personas a través del monitoreo del
acelerometro, podemos mencionar que se declara que las personas pueden clasificarse
como propensas a presentar indices de actividad sedentaria si ejecutan una cantidad
<5000 pasos/dia. Por otro lado, se cataloga a una persona con niveles de actividad
moderada-vigorosa a aquella quien realiza y ejecuta una cantidad superior a los 8000

pasos/dia (Tudor-Locke et al., 2011). En cuanto a nuestro estudio, y basandonos en lo
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recientemente expuesto, podemos observar que los hombres presentan un promedio de
9257 pasos/dia, que lo dejaria dentro de la categoria de personas que realizan actividad
moderada-vigorosa. Por otro lado, las mujeres participantes de la investigacion,
evidenciaron un promedio de 6859 pasos/dia, que, si bien dentro de las caracteristicas
mencionadas en el estudio anterior no entrarian dentro de los parametros de actividades
sedentarias, no estan exentas de presentar uno que otro indicio que encaje dentro de esta

categoria.
4.1.3. Relacion entre actividad fisica y tiempo sedentario con indicadores de salud
4.1.3.1. Vo2 méx.

Como ya fue determinado, el VO2max esta correlacionado con el tiempo y
porcentaje de sujetos que se encuentra en el nivel de actividad fisica vigorosa-moderada
y con el total de pasos que realizan los mismos. Se puede corroborar ésta informacion en
un estudio realizado por Gomez, et al (2015) donde se correlaciona el VO2max en
sujetos que son deportistas o que realizan deportes de manera sistematica indicando que
obtuvieron niveles sobre los parametros normales de VO2max. En otro estudio
realizado por Durén et al., (2014) en estudiantes de pedagogia en educacion fisica, los
que se catalogan como sujetos con un mayor nivel de actividad fisica, se evidencia que
los sujetos tienen mayores niveles de VO2max en comparacién con sujetos de otras
carreras. En un estudio realizado por Corral y Catillo (2010) se evidencié que las
mujeres que obtienen un VO2max elevado de la media o de los niveles normales, son
mujeres que estan en el nivel de actividad fisica superior a lo normal, o que realizan

actividad fisica moderada-vigorosa.
4.1.3.2. Fuerza

La fuerza se correlaciond de manera positiva con los sujetos que se encuentran
dentro de los niveles de actividad fisica moderada-vigorosa (min/dia), pero en cambio en
los sujetos del género femenino se correlaciona de manera significativa y negativa. Se
puede corroborar por un estudio realizado por Fourie et al. (2012) donde indican que el

aumento de actividad fisica por un periodo prolongado de tiempo provoca mejoras
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significativas en la fuerza muscular. En un estudio realizado por Cascales-Ruiz, Del
Pozo y Alfonso (2015), donde se observaba lo que ocurria en 3 meses de
desentrenamiento en mujeres, se evidencio una pérdida de fuerza desde que se comenzd

a tener un nivel de actividad fisica sedentaria.
4.1.3.3. Perimetro de cintura

En el perimetro de cintura se evidencio una correlacion negativa con el grupo de
mujeres gque se encuentran dentro del nivel de actividad fisica moderada-vigorosa (r = -
0,712). En un estudio realizado por Vidarte, Quintero y Herazo (2012) sobre los efectos
del ejercicio fisico en la condicion fisica en adultos se evidencié un cambio por
actividad fisica del perimetro de cintura, donde aumentaba la actividad fisica del adulto,
y el perimetro de cintura disminuia posterior a este. Estos datos también se corroboran
con el estudio realizado por Trujillo-Hern&ndez et al. (2010) quienes evidenciaron en un
grupo de universitarios que los niveles de actividad fisica incidian de manera inversa en

el perimetro de cintura de las mujeres.

4.1.3.4.1IMC

En los resultados se pudo apreciar como el IMC del grupo de mujeres se
correlaciona de manera negativa con la cantidad de pasos totales, lo que sugiere que
mientras mas pasos de la persona, menor IMC obtendrd, y asi de manera inversa. Los
datos de este estudio se relacionan con un estudio realizado por Rodriguez, Mojica y
Santiago (2010) donde de igual manera encontraron una correlacion negativa de la
cantidad de pasos totales y el IMC. También Tudor-Locke et al. (2002) examind la
relacion entre actividad fisica (pasos/dia) y variables de composicion corporal (IMC y
porcentaje de grasa corporal), encontrando que los pasos/dia estaban inversamente
correlacionados con el IMC. Desai et al. (2008) encontr6 que los estudiantes
universitarios que reportaban niveles de actividad fisica sedentaria estaban clasificados

como sobrepeso u obeso.
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Las posibles causas de que los estudiantes universitarios no desarrollen actividad
fisica moderada-vigorosa de manera sistematica puede ser posiblemente a que pasan una
gran parte del dia en la universidad, y que posiblemente sigan con otras labores al llegar
a su hogar. En un estudio realizado por Macarro, Romero y Torres (2009) indican que el
84,6% de los sujetos encuestados abandona la practica de actividad fisica-deportiva
porque no tiene tiempo para realizarla. Otra posible causa de que los estudiantes no
cumplan con los niveles de actividad fisica recomendados puede ser que estaban
acostumbrados a realizarla dentro del establecimiento, especificamente en la clase de
educacioén fisica. Varela et al., (2012) indica que la baja actividad fisica en etapa

universitaria ocurre por el cambio de vida y habitos saludables desde la etapa escolar.
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CONCLUSIONES
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5.1 CONCLUSION

Luego del analisis y discusion de los resultados, podemos concluir de acuerdo a
nuestros objetivos de investigacion, lo siguiente:

La muestra de estudiantes universitarios presentd un elevado nivel de actividad
fisica moderada a vigorosa, lo que catalogaria a la muestra en su totalidad como sujetos
fisicamente activos, cumpliendo mas de 150 minutos de actividad moderada a vigorosa
por semana.

Por otra parte, a pesar del cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica, gran parte de la muestra presenta un elevado tiempo en actividad sedentes, que

podria deberse a les elevadas horas de estudio que presentan en esta etapa.

En cuanto a la comparacion por sexo, se evidencid, confirmandose con otros
estudios que los hombres realizan mas actividad fisica que las mujeres, presentan valores
elevados de consumo de oxigeno y fuerza muscular. Las mujeres en tanto, ademas de
realizar menor cantidad de actividad fisica, pasan mucho méas tiempo del dia en

actividades sedentarias, lo que presentaria una preocupacion ain mayor en este grupo.

La relacion que existe entre los niveles de actividad fisica de los sujetos y los
indicadores de salud fue variada, donde del total de la muestra hubo una asociacion media
significativa entre los sujetos que se encontraban en niveles de actividad fisica moderada-
vigorosa con la variable de VO2max y fuerza, y de igual forma se relacionan los pasos
totales con el VO2. Dentro del grupo de hombres no se encontré ninguna correlacion
significativa entre los niveles de actividad fisica y los indicadores de salud. En cuanto a
las mujeres se pudo evidenciar una relacion significativa y negativa entre los sujetos que
presentaban niveles altos de sedentarismo con la fuerza, y también entre las mujeres que
se encontraban en el nivel moderado-vigoroso con el perimetro de cintura. Finalmente se
observod una correlacion significativa entre los pasos y el VO2 de las mujeres, y negativa

entre los pasos totales y el IMC.
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Proyecciones y futuras investigaciones

Con respecto al estudio realizado, se sugiere la posibilidad de seguir con las
mediciones de los niveles de actividad fisica en la poblacion universitaria, aumentando el

namero de sujetos evaluados para de esta forma establecer relaciones mas importantes.

Realizar un seguimiento de los niveles de actividad fisica de todos los sujetos a lo
largo de la etapa universitaria, desde que ingresan, hasta que egresan para determinar
como la etapa universitaria va moldeando la actividad fisica y tiempo sedentario, y asi
poder proyectar acciones futuras mas precisas que se inicien desde que el estudiante

ingresa la universidad, hasta que sale de esta.

Para disminuir los indices de nivel de actividad fisica sedentaria en estudiantes
universitarios se deberian considerar diversas estrategias para promover la actividad fisica
moderada-vigorosa como estilo de vida fundamental, siendo una de ellas, constantes
presentaciones, foros y folletos informativos donde se evidencien los beneficios de tener
un nivel 6ptimo de actividad fisica, y también las repercusiones que tener un mayor tiempo

del dia en niveles sedentarios.

Otra de las estrategias que se podria adoptar, es la creacion de asignaturas
obligatorias de educacion fisica en todas las mallas de las carreras universitarias, y que
estads sean cursadas todos los semestres por los estudiantes, para que de esta forma

aumenten sus niveles de actividad fisica moderada-vigorosa.

Respecto a los limites de esta investigacion, se encuentra el bajo nimero de sujetos
participes (20 personas, 10 hombres y 10 mujeres). También el tiempo fue un factor a

considerar, siendo este demasiado acotado para la evaluacion de los sujetos.

Finalmente, es necesario seguir investigando el comportamiento tanto de la
actividad fisica como del tiempo sedentario en estos sujetos, ya que es en esta etapa, la
ultima respecto a los niveles educacionales, es donde las instituciones podrian incidir de

alguna manera en estos comportamientos, que a la postre repercutird en los habitos de los
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futuros adultos e incluso de sus respectivas familias, todo esto con el fin de mejorar

parametros de salud que podrian relacionarse a diversas enfermedades.
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Anexo 1. Consentimiento informado

o)
& N>
1 DE VAL

Fecha [

Consentimiento de participacion por escrito

Estudio “Actividad fisica, sedentarismo y su relacion con indicadores de salud en

estudiantes universitarios de primer afio”
D 2 TP (nombre y apellido)

RUT.............eoiiiiieeeeees - ... me comprometo a participar voluntariamente de este
estudio a cargo del Profesor Patricio Solis perteneciente a la Escuela de Educacion Fisica de
la PUCV.

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

sedentarismo
Se me ha informado sobre las caracteristicas del estudio.

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

Comprendo que la participacién es voluntaria.

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

Poseo una salud compatible con las caracteristicas del estudio.

No presento enfermedades graves que puedan ser incompatibles con las actividades

del estudio.

Mis datos no seran publicados y seran confidenciales.
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Anexo2. Protocolo de uso del acelerometro

Uso correcto del acelerémetro:

- El' acelerometro debe estar bien sujeto con su banda elastica y a la altura de la cadera al lado

derecho.

- La posicion del acelerémetro dentro del estuche, debe

ser con el orificio para cargar, hacia arriba.

Acelerometro
- Asegurarse que la correa quede sujeta a la cintura,

bien ajustada y que el estuche este completamente

cerrado con el dispositivo en su interior.

- Estar constantemente verificando que el acelerometro

esté en la posicion indicada.

- No es necesario que realicen mas actividad de la habitual, en realidad lo que se pretende es

que se registre la que se realiza realmente, ni mas ni menos.

- El acelerometro debe ser colocado desde que se levante hasta el momento de acostarse. Sin
interrupcion, durante 7 dias. Al quitarselo debe dejarlo en una superficie horizontal, sin

ningin movimiento adicional.
- Llevar el acelerémetro a todos los lugares que habitualmente visita.

- Como recordatorio recibira una llamada diariamente de los encargados, para que no se

olvide el uso del acelerémetro.

Que NO debe hacer con el acelerémetro:

- NO SACARSE el acelerometro mientras este en el horario de funcionamiento, si decide

hacerlo, indicar el motivo y el horario en que lo realizo.

- No exponer el acelerébmetro al agua. Se puede retirar el acelerometro al momento de

ducharse, procurado que al término del bafio su reincorporacion sea inmediata
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- Evitar caidas y golpes del acelerometro.

- No es necesario cargar el acelerometro, debido a que la carga de energia es suficiente para

todos los dias estipulados.

- En caso de realizar alguna actividad acuatica (por ejemplo, natacion) indicar el motivo del
retiro, la hora, la fecha.

- Mantener fuera del alcance de los nifios.
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Anexo 3. Cuestionario IPAQ
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hacen los
estudiantes universitarios en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted
destin0 a estar fisicamente activo en los altimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta
aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en la universidad, 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 més intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas tales
como, levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana

“Si no realizd 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?

Minutos por dia

3. Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas

que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los Gltimos 7 dias, ¢en 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

“Si no realizé ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5”

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

uno de esos dias?

Minutos por dia

5. Piense en el tiempo que usted dedico 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.

Durante los altimos 7 dias, ¢En cuantos camin6 por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana

Si no realizé ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuénto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de estos dias?

Minutos por dia

7. La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias
habiles de los Gltimos 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 paso6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en bus, o sentado o recostado mirando la

television.

Durante los tltimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Minutos por dia
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Anexo 4. Analisis estadistico

% SPSS Statistics  Archive Edicién  Ver Dates  Transformar  Analizar
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|Visible: 23 de 23 variables
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