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RESUMEN

“EFECTO DE UNA CHARLA EDUCATIVA PREVENTIVA EN LA VARIACION
DE LA COMPOSICION CORPORAL DURANTE LAS VACACIONES DE
FIESTAS PATRIAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

AUTORES
ALVARO ARAYA CAJALES
FRANCISCA SALAS UBILLA

VANIA SOTO ARAYA

DIRECTOR DE TESIS
DR. CARLOS CRISTI MONTERO

RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de una charla educativa preventiva (CHEP)
sobre la variacion de la composicion corporal (VCC) en estudiantes universitarios durante

las vacaciones de fiestas patrias (VFP).

Resultados: Entre ambos grupos no se observaron diferencias significativas en la
variacion del peso tras las VFP. Sin embargo, el grupo control aumenta significativamente
su % de grasa tras las VFP (0,491kg; p=0,013), mientras que el grupo intervenido aumenta
significativamente la grasa en la zona androide (0,75%; p=0,013). Finalmente, al comparar
ambos grupos no se observan diferencias significativas en el peso corporal, % de grasa total

y grasa androide (p>0,05).

Metodologia: Participaron un total de 23 estudiantes universitarios (52% mujeres,
21 £ 1,4 anos e IMC > 25). A todos se les midid el peso corporal con una balanza
previamente calibrada y la composicién corporal utilizando un iDXA de General Electric
(% de grasa total y % de grasa androide). Se les evalu6 dos veces antes de las VFP y una

vez tras esta. Fueron randomizados para conformar dos grupos (grupo control y grupo



X

experimental). La CHEP duraba 10 minutos e incluia recomendaciones de actividad fisica y
alimentacion saludable. Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas ajustada a covariables.
El nivel de significancia se establecié en p<0,05 (*).

Conclusién: Una unica CHEP no parece ser efectiva en prevenir la variacion de
la composicion corporal en estudiantes universitarios. En el futuro se debiesen aplicar

intervenciones de mayor duracion.

Palabras Claves: composicion corporal, charla educativa preventiva, vacaciones de fiestas

patrias, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

Main aim: To determine the effectiveness of a preventive educational talk (CHEP)
on the variation of body composition (VCC) in university students for the national holidays
(VFP).

Methodology: A total of 23 university students participated (52% women, 21 + 1.4
years and BMI > 25). All of them were measured body weight with a previously calibrated
scale and body composition using an iDXA by General Electric (% of total fat and % of
android fat). They were evaluated twice before VFP and once after it. They were
randomized to form two groups (control group and group with CHEP). CHEP lasted 10
minutes and included recommendations for physical activity and healthy eating. A repeated
measures ANOVA adjusted to covariates was performed. The level of significance was
established at p <0.05 (*).

Results: Between both groups no significant differences were observed in the
weight variation after the VFP. However, the control group significantly increases its fat%
after VFP (0.491kg, p = 0.013). While the group operated significantly increases fat in the
android area (0.75%, p = 0.013). Finally, when comparing both groups, no significant

differences were observed in body weight, % of total fat and android fat (p> 0.05).

Conclusion: A single CHEP doesn’t seem to be effective in preventing the
variation of body composition in university students. In the future, longer-term

interventions should be applied, mainly due to habits deeply rooted in this population.

Key words: body composition, preventive educational talk (CHEP), national holidays

(VFP), university students.
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El exceso de peso a nivel mundial y nacional se ha posicionado como un tema
de gran preocupacion y como un predictor de mala salud, que resulta ain mas inquietante
debido a su incremento con los afios. En esto se enmarca el sobrepeso y obesidad, que son
definidos como la acumulacion de grasa anormal o excesiva que puede deteriorar la salud
(1). A nivel global la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que existen mas de
1.900 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales mas de 600 millones son obesos (2).

En el marco de referencia se abordara con mas profundidad los efectos de sufrir
obesidad y cdmo se relaciona este con el padecer enfermedades tales como, cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares, lo cual resulta alarmante debido a que éstas son las primeras
causas de muerte a nivel mundial (3). En Chile, mas del 60% de la poblacién padece de
exceso de peso y por cada hora muere una persona a causa de obesidad (4).

Dentro del problema de estudio se explicitard la importancia de esta investigacion
ligada al aumento de peso y como afecta a la poblacion adulta. No obstante, existe una
grupo especialmente vulnerable debido a que, posterior a recibir su educacion escolar, se
ven en la obligacion de asumir nuevas responsabilidades con respecto a su estilo de vida, y
en consecuencia sufren una serie de desajustes tanto a nivel fisico como nutricional, con
esto nos referimos a los estudiantes universitarios, que segun Arroyo et al. (5) este estilo de
vida que se desarrolla en el ambito de habitos alimenticios y actividad fisica llega a ser

fundamental puesto que puede adoptarse y prolongarse durante la edad adulta.

Por otro lado, el pais cuenta con una gama de “periodos criticos” durante el afio, es
decir, fechas en las que por algun motivo de festividad existen alteraciones considerables en
los habitos alimenticios y en la actividad fisica de los chilenos, pues bien, esto resulta
preocupante ya que se ha demostrado que con tan solo un par de semanas de malos habitos
se generan variaciones a nivel de composicion corporal, que podrian perdurar incluso por
afios (6), informacion que se pondra en tela de juicio dentro de los resultados de esta
investigacion. Uno de estos “periodos criticos” a nivel nacional son las “Vacaciones de
Fiestas Patrias” (VFP), que se caracterizan por un aumento en la ingesta caldrica y

disminucidn del gasto energético habitual (7).



Se reconoce la existencia de un ‘“efecto tipo escalera” que hace alusion a la
sumatoria de diferentes periodos criticos durante el afio produciendo un aumento
progresivo y anormal del peso corporal, que a su vez aumenta el riesgo de sufrir sobrepeso
u obesidad (6). Por lo tanto, conocer y adelantarse a estos periodos con alguna medida
preventiva como una charla educativa que genere conocimiento y consciencia podria

resultar beneficiosa para la salud de las personas.

Por otra parte, dentro de la discusion se informara acerca de los estudios
relacionados a la fecha y cuales han sido las poblaciones investigadas acerca de la
efectividad de charlas educativas preventivas (CHEP) durante las VFP, donde ciertos

hallazgos arrojan resultados realmente esperanzadores (8).

En el apartado de conclusion se determinara si una Unica CHEP tiene efectividad en
los cambios a nivel de composicion corporal en estudiantes universitarios durante un
“periodo critico” del afio como las VFP para asi poder prevenir riesgo de sufrir sobrepeso u

obesidad en dicha poblacion.
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1.1 ANTECEDENTES EMPIRICOS DEL PROBLEMA

1.1.1. Exceso de peso
Sobrepeso y obesidad a nivel mundial

Hace 40 afios se consideraba que los paises con ingresos mas altos eran los
Unicamente afectados por los trastornos alimenticios de sobrepeso y obesidad, teoria que ha
sido descartada con el pasar del tiempo, ya que estos trastornos han llegado casi a
triplicarse a nivel mundial, afectando fuertemente también a los paises de bajo y mediano
ingreso, principalmente en sus zonas urbanas. Asi también lo demuestran las estadisticas de
América Latina y el Caribe (Figura 1), donde se observa que el sobrepeso y obesidad
afectan a mas de la mitad de la poblacién adulta (9).

70
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Figura 1. Prevalencia del sobrepeso y obesidad en poblacion adulta (mayores de 18 afios)

en paises de América Latina y el Caribe. 2014, en porcentaje.

En términos cuantitativos, las cifras que avalan esta informacion son las entregadas
recientemente por la OMS, en las que se indica que en el afio 2016 el 39% de las personas

adultas mayores de 18 afios padecian de sobrepeso y el 13% de ellas eran obesas (9).
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Por lo tanto, en vista de las alarmantes cifras, la obesidad se establece como un
predictor poderoso y frecuente de mala salud (10), dejando consecuencias nocivas en
quienes la padecen, como presentar mayor riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles
(ENT) tales como enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertension arterial, diabetes
mellitus, cancer de mama, cancer de colon y artritis, lo que conlleva a que cada afio

millones de personas en el mundo mueran a causa de sobrepeso u obesidad (1).

Sobrepeso y obesidad a nivel nacional

La obesidad se ha convertido en un problema de salud global que va en aumento y
que afecta tanto a las mujeres y hombres de todas las edades, clases socioecondmicas y
etnias (11), y Chile no queda ajeno a esto, con su alta y creciente prevalencia de exceso de
peso desde los primeros afios de vida (1). Situacion riesgosa, que ha obligado a las
autoridades del pais, en este caso al Ministerio de Salud (MINSAL), a poner en marcha
herramientas que arrojen cifras reales de esta y otras enfermedades alarmantes a nivel
nacional. Es asi, como la Encuesta Nacional de Salud (ENS) que se realizo en el afio 2009-
2010 (Figura 2) evidencié que un 67% de la poblacion chilena mayor de 15 afios,

presentaba un exceso de peso segun indice de masa corporal (IMC 2 25 kg/m) (12).

Exceso de Peso .

Exceso de Peso segtin Sexo.
ENS 2010.

M Hombres

B Mujeres

Sobrepeso Obesidad Obesidad mérbida

2003: 61% 6.800.000 personas
2010: 67% 8.900.000 personas

Figura 2. Exceso de peso segun sexo, ENS 2010.
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Cifra que ha ido en aumento, ya que la encuesta aplicada recientemente en el afio
2016-2017, arroja que el 74,2% de la poblacién chilena presenta exceso de peso, ya sea por
sobrepeso, obesidad u obesidad morbida, segun su estado nutricional (Figura 3) (13).

1,3% 24,5% 39,8% 31,2% 3,2%
Enflaquecido Normal Sobrepeso Obeso Obeso morbido
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Figura 3. Estado nutricional, prevalencia total pais, ENS 2016-17.

En vista de los resultados, se genera una gran preocupacion por combatirlos, ya que
maés de 4 millones de muertes en el mundo estan vinculadas a la obesidad, la cual presenta
diferencias significativas en las 3 categorias (total pais, hombre y mujer), entre las
encuestas realizadas en el 2009-2010 y 2016-2017. (Figura 4)



100% 2.2% 3 2% 12% 17% i i iui
90% S2.0% 18%
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70%
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39,8% 43:3% ,
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30%
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0
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2009-10 2016-17 2009-10 2016-17 2009-10 2016-17
Total pais Hombre Mujer
® Enflaguecido Normal Sobrepeso Obesidad B Morbida

Figura 4. Distribucion del estado nutricional total pais y sexo, ENS 2009-10 y 2016-17.

Sobrepeso y obesidad en adultos universitarios

En relacion a la poblacion adulta universitaria mayor de 18 afios, se puede afirmar
mediante un estudio realizado por Arroyo et al. (5) el cual tiene como objetivo valorar la
calidad de la dieta y examinar su relacién con el sobrepeso y obesidad en un grupo de
estudiantes universitarios, que esta poblacion es un grupo especialmente vulnerable, ya que
son quienes sufren mayores cambios Yy desajustes negativos a nivel nutricional,
caracterizandose por: saltarse comidas con frecuencia, “picar” entre horas, tener preferencia
por comida rapida y consumir alcohol frecuentemente, debido a que ésta suele ser una etapa
independiente en la que los jovenes adultos asumen por primera vez la responsabilidad de
lo que involucra alimentarse, dejando atras lo que acostumbraban a consumir preparado por
sus padres probablemente, en la etapa escolar. Se presenta un ideal entonces, de que los
estudiantes seleccionen informada y conscientemente el tipo y las porciones de alimentos a
ingerir, ya sea preparados o comprados, segun los nutrientes que éstos entregan y que vayan

acorde a sus requerimientos energeticos, y también fijar e intentar respetar un horario para
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cada comida, a pesar de que éste se vea interrumpido por las labores universitarias. Pero
llevandolo a la realidad, es de conocimiento general que éstos son habitos ideales dificiles
de adoptar en esta etapa, ya que no se encuentran dentro de las prioridades de la mayoria de
los estudiantes universitarios, lo cual provoca que se genere un periodo de educacion critico
en el desarrollo de habitos alimenticios saludables para contar con un buen estado de salud
a futuro que podria perdurar por afios.

Paralelamente, en esta etapa universitaria se observa otro importante desajuste, el
cual se refiere a la baja importante en los niveles de actividad fisica segln el estudio
realizado por Espinoza et al. (14), en el cual se plantea como objetivo determinar la
influencia de los centros universitarios, en los habitos de alimentacion saludable y de
actividad fisica de los estudiantes, y se menciona que una etapa importante en la
adquisicion de habitos saludables ocurre en la infancia, ya que se cuenta con una rutina
escolar cargada de actividad fisica por los recreos activos y horas de educacion fisica
asignadas, pasando a una etapa critica cargada de sedentarismo e inactividad fisica, tipica
de la vida universitaria, debido a la "falta de tiempo™, a las asignaturas optativas de deporte,
como también a la nueva y alta carga académica, que deja la practica del ejercicio fisico en
un segundo plano. Provocando asi que ambos factores a futuro influyan fuertemente en el
aumento de posibilidades de padecer sobrepeso, grasa corporal aumentada y otros factores
de riesgo que desencadenan en enfermedades cardiovasculares, viendo cada vez mas lejano

un estilo de vida activo y saludable a lo largo de su vida profesional.

Una investigacion realizada por Hull et al. (11) menciona que desafortunadamente
hay estudios que indican que la mayoria de los estudiantes universitarios no estan
desarrollando habitos saludables de actividad fisica y nutricion. En 1999, Mokdad et al.
examinaron todos los cortes de edad y encontraron que los jovenes de entre 18 y 29 afios y
aquellos con cierta educacion universitaria eran un grupo con el mayor aumento de la
obesidad. Esta tendencia, también se ha dado en nuestro pais, la cual se respalda con los
datos entregados por la ENS del afio 2016-2017, la cual arroja diferencias significativas
entre el rango de edad de 15-19 afios respecto a los otros grupos de edad, basadas en las 5
categorias establecidas de: enflaquecido, normal, sobrepeso, obesidad y obesidad morbida
(Figura 5)(13).
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Figura 5. Distribucion del estado nutricional segun grupo de edad, ENS 2016-17.

1.1.2. Periodos criticos dentro del afo

Cada pais cuenta con fechas importantes en su calendario anual, establecidas como
feriados, en las que se celebran festividades propias, como también otras con motivos
reconocidos a nivel mundial, a ello se le suman los dias de vacaciones que pueden ocurrir
en diferentes estaciones del afio y con diferentes duraciones. Pero lo importante a destacar,
son los desajustes y alteraciones que se producen en estos breves periodos en los habitos
alimenticios y en los niveles de actividad fisica, provocando un aumento significativo en el
peso corporal y en el porcentaje de grasa, tanto en nifios como en adultos, estableciendose

entonces como "periodos criticos™" dentro del afio (15).

El estudio de Hull et al. (11) antes mencionado, el cual busca examinar efecto de la
temporada de vacaciones en el peso y composicion corporal en estudiantes universitarios
corrobora que ciertas fases del afio pueden representar momentos criticos para el desarrollo
de la obesidad. Los meses de invierno, en particular, afectan el peso corporal a través de
cambios en la ingesta de alimentos y en el estado de animo, paralelamente, se ha

demostrado que los niveles de actividad fisica disminuyen durante los meses de clima frio
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debido a las bajas temperaturas y a las cantidades mas cortas de luz solar, lo que provoca
finalmente un aumento general del riesgo de obesidad durante las temporadas de otofio e

invierno.

Otro estudio que respalda la existencia de periodos criticos durante el afio, que fue
realizado recientemente en Estados Unidos, donde se buscé determinar el efecto de la
temporada de vacaciones de invierno en el peso corporal de 165 adultos, considerando que
este periodo comienza con el dia de Accién de Gracias y termina al dia siguiente de Afio
Nuevo, fechas donde se presentan importantes desajustes en los habitos de alimentacion y
de actividad fisica de las personas. Se menciona en la discusion que el aumento de peso de
0.48 kg en los sujetos, no parece ser clinicamente importante, pero que éste no se revierte a
continuacion durante los meses de primavera y verano, por lo tanto, es probable que los
efectos acumulados producto del aumento de peso durante el otofio e invierno, contribuyan
al aumento sustancial de peso corporal que con frecuencia ocurre en la edad adulta,
provocando graves consecuencias para la salud y factores de riesgo de desarrollar diabetes

tipo Il y enfermedades cardiovasculares (16).

El caso de Chile, no es la excepcion frente a la existencia de “periodos criticos”,
pero las metodologias de estudio utilizadas por parte del gobierno no son las mas efectivas,
ya que no permiten conocer en qué periodos del afio estos pardmetros se incrementan de
forma significativa, siendo estas principalmente las encuestas nacionales que indagan sobre
la salud de la poblacion (principalmente ENS y SIMCE), que deja en evidencia la
dramatica evolucion que presentan diversos indicadores como el peso corporal, IMC,
perimetro de cintura, entre otros. Por tanto, parece necesario establecer cuando ocurren
estos “periodos criticos”, en la poblacion infantil y adulta, con el fin de prevenirlos

efectivamente (6).

En base a esta necesidad, es que Cristi-Montero et al. (15) realiza un estudio con el
objetivo de identificar periodos criticos en la VCC durante un afio escolar y determinar
causas posibles, desde lo tedrico se menciona que las vacaciones de verano, las fiestas de
accion de gracias y las VFP son periodos delicados en adultos y nifios, ya que tienden a

provocar alteraciones negativas en los habitos alimenticios y una baja en los niveles de
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actividad fisica, generando efectos perjudiciales para la salud, como un mayor colesterol
total, aumento en el peso corporal, mayor adiposidad, entre otros, que pueden durar varios
meses o incluso un afo. Estos efectos se respaldan con los resultados obtenidos, donde se
evidencia que los nifios en edad escolar aumentaron su peso en 600 g y 510 g en las VFP y
Vacaciones de Invierno (1), respectivamente (p<0.0001), y su porcentaje de masa corporal
aumento significativamente en ambos periodos (0.51%), también se observo que en las
VFP la actividad fisica descendié notablemente (-41 min, p<0.0001), por lo que se constata
que las VFP y las VI pueden ser consideradas “periodos criticos” debido al marcado
aumento del peso corporal y porcentaje de masa corporal en los nifios en edad escolar,
donde una causa posible es la reduccion de tiempo dedicado a la actividad fisica.

En vista, de los estudios existentes para establecer estos periodos, es que Cristi-
Montero (6) plantea la hipotesis de la existencia de un “efecto tipo escalera” (Figura 6), el
cual se refiere a la sumatoria de diferentes periodos criticos durante el afio, produciendo un
aumento progresivo y anormal del peso corporal, que a su vez aumenta el riesgo de sufrir
sobrepeso u obesidad lo que justificaria por una parte, el aumento progresivo y anormal del
peso corporal en escolares, y por otra parte, el aumento del riesgo de sufrir sobrepeso u

obesidad a temprana edad y en la adultez.

Navidad y afo nuevo?

Vacaciones de [iestas palrias R
-
Vacaciones de invierno l _____..--—""'_'——
-
. . -
Pascua de resurreccion? l -
7 -
Vacaciones de verano? - A~09-1,2%

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Peso corporal

Figura 6. Efecto tipo escalar sobre el peso corporal en escolares.
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1.1.3 Vacaciones de fiestas patrias

La celebracion de las Fiestas Patrias y de las actividades “dieciocheras”, que se
realizan cada afio en Chile en el mes de Septiembre, corresponden a una tradicion que reune
al pais entorno a diversas costumbres y actividades tipicas (17). Todos los afios varia la
cantidad de dias de esta celebracién, sin embargo siempre se establece el 18 y 19 de
septiembre como feriados nacionales, pero en ocasiones se juntan con un fin de semana,
prolongando los dias de festividades y provocando asi que el incremento en la ingesta
caldrica sea una verdadera amenaza para la salud de la poblacién chilena (7). Es por ello,
que segun estudios realizados en la poblacion escolar, las VFP se han establecido como un
"periodo critico”, debido al aumento del peso corporal, ya que dependiendo del
establecimiento educacional estas pueden durar entre 4 y 9 dias, caracterizadas por un
elevado consumo de alimentos de alta densidad calorica (~700 kcal extras por dia) y por
disminuir o mantener los niveles de actividad fisica, generando un dréstico balance

energético negativo (6).

En la primera parte de uno de estos estudios realizados por Cristi-Montero (6), en la
cual se tiene por objetivo establecer si el peso ganado durante las VFP por los escolares
debe ser considerado s6lo como un fendmeno transitorio, se obtuvo como resultado que el
peso aumenta significativamente tras las VFP y que el peso ganado se mantiene tras éstas,
pudiendo provocar dafios en la salud, como aumentar el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares.

Por ende, debido a las preocupantes consecuencias de este “periodo critico” del afio
y a que el sobrepeso y la obesidad han ido en aumento en la poblacién chilena, es que el
Ministerio de Salud ha creado recientemente un plan llamado "18 Saludable”, donde se
entregan sugerencias para que estas fiestas sean disfrutadas con moderacion y no tener que

lamentar problemas de salud debido a excesos en la alimentacion (17).

A continuacidn, algunas de las sugerencias y recomendaciones realizadas:



Al momento de comprar, compare el nuevo etiquetado de los alimentos y
prefiera aquellos con menos sellos de advertencia.

Disminuya el consumo de alimentos con alto contenido de calorias,
azucares, grasas saturadas y sodio. Para ello basta con hacer algunos
cambios simples dentro de nuestro menu de Fiestas Patrias.

Privilegie ensaladas para acompafiamientos.

Aproveche de hacer comidas tradicionales (cazuela, ajiaco, valdiviano), que
son més saludables (menos de 270 calorias).

Utilice pebre o chancho en piedra como aderezo.

Beba liquidos o bebidas sin azucar.

Evite comer empanadas y choripanes a la vez. Altérnelos durante los dias
de celebracion.

Prefiera las empanadas de horno en vez de las fritas.

De postre elija fruta fresca, o frutas cocidas.

14



15

www.minsal.cl

. W TR

Aro, aro, aro..
Este 18, para no terminar hecho pebre
considere estos consejos vy celebre

<N, Prefiera ensaladas surtidas para acompafiar sus
carnes asadas y otros platos dieciocheros, por
sobre papas o arroz.

Alterne el consumo de empanadas o choripanes
durante los dias de celebracion. No los junte en un
mismo almuerzo o cena.

w Modere el consumo de bebidas alcohélicas y no
maneje si bebe alcohol,

P #185aludable

0 70 0 LA ST

Figura 7. Recomendacién para un 18 saludable, MINSAL 2017.

Aro, aro, aro...

Para zapatear todo el 18 sin ninguna complicacion,
recuerda tomar tus medicamentos
y cuidar tu alimentacion

Si eres enfermo cronico, considera y privilegia
los alimentos mas sanos y recuerda tomar tus
medicamentos a la hora y en la cantidad que
te recomendo tu doctor.

Ba # 185atudable

Figura 8. Recomendacidén para un 18 saludable, MINSAL 2017.
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1.1.4. Charlas educativas preventivas

Debido a los ya comentados "periodos criticos" dentro del afio, surge la necesidad
de promover tempranamente habitos de vida saludable en las escuelas, tanto a nivel pre-
basico, basico y medio, enfocados en la educacion de la préctica constante de actividad
fisica y en una alimentacion saludable, con el objetivo de prevenir y controlar el alarmante
aumento de peso Yy su efecto perjudicial en la salud debido a las diversas enfermedades que
se pueden generar, dejando en primer lugar a la obesidad, la cual cada vez mas se posiciona
como una de las principales responsables de causar la muerte en quienes la padecen.

Es entonces, la OMS, Ministerios Estatales y empresas privadas, quienes se han
visto en la necesidad de poner en marcha diversas herramientas, estrategias y politicas para
promover estos habitos saludables y asi lograr prevenir y controlar la proliferacion de la

obesidad, obteniendo resultados realmente esperanzadores (8).

En estudios realizados durante periodos criticos del afio como las VFP, se han
aplicado herramientas como Charlas Educativas Preventivas (CHEP), las cuales estan
orientadas a aumentar los niveles de actividad fisica y restringir el consumo excesivo de
alimentos. Cristi-Montero (8), en uno de sus estudios respalda el efecto positivo de las
CHEP, planteando como uno de sus objetivos comprobar si las CHEP sobre habitos de
actividad fisica y alimentacion saludable pueden ser una herramienta Gtil para ayudar a
prevenir el aumento de peso en la poblacion escolar durante este breve periodo de tiempo,
destacando en sus resultados que las CHEP son capaces de ayudar significativamente a
prevenir el aumento de peso en escolares, especialmente en nifios con sobrepeso y obesidad
(sin charlas: OR 6,31, IC 95% 1,92 — 20,76; p < 0,003), por lo que resalta la importancia de
las intervenciones tempranas y la necesidad de incluir estas herramientas en los programas
para prevenir la obesidad en los escolares, dando especial importancia a la labor de la
escuela como espacio terapéutico para mantener y controlar los incrementos del peso en

esta poblacion.
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1.2. ANTECEDENTES TEORICOS Y CONCEPTUALES DEL PROBLEMA
1.2.1 Sobrepeso y obesidad

Ambos conceptos se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Las cuales se producen a causa de un desequilibrio
energético entre las calorias consumidas y gastadas, provocando alarmantes factores de
riesgo de ENT como: enfermedades cardiovasculares, principalmente cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares, que fueron la principal causa de muertes en el afio 2012,
también pueden provocar diabetes, trastornos del aparato locomotor, en especial la
osteoartritis y algunos tipos de cancer como de mamas, ovarios, higado, entre otros.

El sobrepeso y la obesidad, asi como las ENT vinculadas, pueden prevenirse
principalmente resguardando los entornos y comunidades de las personas, el que estos sean
favorables y permitan influir positivamente en las elecciones de cada una, de modo que la
opcion mas sencilla y accesible sea la méas saludable en materia de alimentos y actividad

fisica.

Pero esto se complementa de mejor manera para lograr un estilo de vida saludable,
si cada individuo concientiza sus decisiones al optar por: limitar la ingesta en la cantidad de
grasa total y de azlcares, aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos y realizar una actividad fisica periddica segin
las recomendaciones de prescripcion de ejercicio de la OMS, que corresponde a 60 minutos
diarios para nifios y 150 minutos semanales para los adultos. Por lo tanto, en el plano
social, es importante la proactividad del gobierno y de las grandes empresas, en ayudar a la
poblacion a seguir las recomendaciones mencionadas, mediante la creacion y ejecucion de
politicas demograficas basadas en pruebas cientificas que permitan que la actividad fisica
periddica y las opciones alimentarias mas saludables estén disponibles y sean asequibles
para todos, en particular para las personas de estratos sociales mas bajos. Por ejemplo, las
grandes industrias alimentarias pueden desempefar un papel importante en la promocion de
dietas saludables reduciendo el contenido de grasa, azUcar y sal de los alimentos
procesados, asegurando que las opciones saludables y nutritivas estén disponibles y al

alcance de todos los consumidores, limitando la comercializacion de alimentos ricos en
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azucar, sal y grasas, sobre todo los alimentos destinados a los nifios y los adolescentes y
por Gltimo, apoyando la préctica de actividades fisicas periodicas en el lugar de trabajo (9).

1.2.2. Composicion corporal

Iindice de masa corporal

Indicador antropomeétrico validado por la OMS y mas utilizado a nivel mundial en
la evaluacion del estado nutricional de adultos mayores de 18 afios, hombres y mujeres,
para el diagnostico y prediccion de factores de riesgo para la salud como el sobrepeso y
obesidad. Consiste en una relacion simple entre peso y talla, dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?) (18).

IMC = Peso (kg)
Talla® (m)

Los valores del IMC son un reflejo de las reservas corporales de energia. Esta
afirmacion se evidencia por su alta correlacion con la grasa corporal estimada por métodos
validos como la densitometria, y por su alta correlacién con los pliegues cutaneos que son
predictores de la grasa corporal. Ferro-Luzzi y otros en el Comité de Expertos de la
FAO/OMS completaron un sistema de puntos de corte propuesto por Garrow en 1981, para
evaluar la presencia de obesidad, permitiendo clasificar a los individuos como se muestra
en la tabla 1, donde es importante destacar el valor entregado para el sobrepeso (IMC > 25)
y obesidad (IMC > 30), debido al importante aumento de éstos a nivel mundial en los

ultimo afios.
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Grado Clasificacion IMC Riesgo comorbilidad
Normo peso 18,5-24,9 Normal
I Sobrepeso o0 pre obeso 25-29,9 Incrementado
I Obesidad leve 30-34,9 Moderado
Il Obesidad moderada 35-39,9 Alto
v Obesidad severa Mas de 40 Muy Alto

Tabla 1. Clasificacion segun IMC.

Pero este indice ha sido criticado, debido a que no permite distinguir entre masa grasa y
masa libre de grasa (magra), ademas tampoco determina la distribucion de la adiposidad.
Lo cual es importante, ya que la grasa abdominal, o sea, la que se ubica en la zona superior
del cuerpo estd relacionada con factores de riesgos como hipertension, diabetes y
dislipidemia. Mientras el IMC del individuo no supere el valor considerado como normal,
estudios brindan evidencias tangibles que demuestran que el almacenamiento excesivo de
grasa alrededor de la cintura expone un riesgo significativo para la salud, incluso en

aquellas personas no consideradas obesas o pre-obesas por el IMC (18).

Grasa corporal

Referida a la acumulacién de grasa en el organismo, conocida también como
porcentaje de grasa corporal, el cual plantea el papel fundamental de las grasas en la
homeostasis fisiologica, clasificandolas en esenciales y almacenadas, la primera se describe
como aquella grasa necesaria para la realizacién de las funciones vitales fisiologicas del
cuerpo, por cuanto sin ésta, la salud puede verse afectada, de igual forma, se establece que
la grasa esencial minima representa el 3% del peso total del hombre y 12% en la mujer, la
diferencia radica en que la mujer incluye grasa especifica localizada en los senos vy el
atero. Por otro lado, la grasa almacenada es la que estd depositada en el tejido adiposo,
fundamentalmente por debajo de la piel (grasa subcutanea) y alrededor de drganos

corporales.
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Es importante que la cantidad objetiva de grasa corporal o su porcentaje sobre el
peso total deba valorarse o estimarse. Estdndares exactos para los porcentajes de grasa
permitidos no han sido establecidos ain en concordancia. Sin embargo, los hombres con
mas de 25% de grasa corporal y las mujeres con mas de 35% deben ser considerados como
obesos (19).

Asi mismo, segun Rosales (18) se establece que la distribucion del exceso de grasa
corporal ha adquirido gran importancia por su relacién con el riesgo cardiovascular (RCV),

clasificandola en androide o ginoide segun el lugar donde se acumula en nuestro cuerpo:

* Grasa androide: es la que se acumula en mayor concentracion en la zona abdominal y
menor en las otras partes del cuerpo. Es mas frecuente en los hombres y es la que presenta
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, ya que la grasa se encuentra mas

cerca de organos vitales como el corazon, higado, rifiones.

 Grasa ginoide: es la que se acumula en menor concentracion en la zona abdominal y
mayor en la cadera, gluteos y muslos. Es méas frecuente en las mujeres y presenta menos

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO II
DISENO DE LA INVESTIGACION
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2.1. PROBLEMA DE ESTUDIO

Hoy la obesidad es un problema de salud global, por ello se habla de globesidad (1),
dentro de la literatura internacional de sobrepeso y obesidad en universitarios se logra
encontrar bastante informacion, una cantidad considerable de autores declaran que la
poblacién universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista
nutricional, debido al constante desorden de horario, malos hébitos de alimentacion como
preferencia por comida chatarra y picar entre horas; consumo de alcohol y tabaco (20) no
obstante, en Chile la muestra es escasa, un estudio de dos universidades chilenas y una
panamefia revela que el 31,6% de estudiantes universitarios de la zona centro tiene un
exceso de peso (sobrepeso u obesidad) (21), el cual reafirma de cierta forma los datos

entregados por la OMS.

Las estadisticas de América Latina y el Caribe demuestran que a la mayor parte de
los paises el sobrepeso y la obesidad afecta a mas de la mitad de la poblacion adulta. Chile
no es la excepcion, un 63% de la poblacion padece de sobrepeso y obesidad, ubicandonos
en el tercer lugar dentro de los paises de Latinoamérica y el Caribe, seguidos por México y

Barbados con 64% y 69%, respectivamente (21).

Considerando los datos anteriores, la evidencia cientifica demuestra que en Chile
existen “periodos criticos” a lo largo de un afio, donde los habitos cotidianos como horas de
suefio y alimentacion se ven afectados, provocando un “efecto tipo escalera” (6).

Por otra parte, el exceso de peso se relaciona directamente con las ENT. EIl 49% de

las muertes en Chile son provocadas por estas (22), siendo las ECV las mas comunes.

A raiz de lo mencionado anteriormente, surge la necesidad de actuar frente a todos
los problemas que generan exceso de peso. Para lograr aquello, se debiesen tomar medidas
de prevencion ante el aumento de peso en la poblacién adulta, aplicando CHEP en
consultorios y centros médicos para abarcar a toda la poblacion. Es por esto que surgen
diferentes interrogantes en relacion al incremento de peso en universitarios y como una

medida preventiva puede influir en una festividad.
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1. ¢Se evidencia una variacion significativa de la composicion corporal tras un periodo
critico?

2. ¢Una Unica CHEP de 10 minutos lograra tener un efecto significativo en la VCC
posterior a las VFP?

2.2. HIPOTESIS

Hipébtesis:
1) Aumenta el porcentaje de grasa significativamente posterior a las VFP.
2) Una CHEP logra generar un efecto preventivo al incremento de la composicion
corporal tras las VFP.

2.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivos Generales:
1. Determinar la efectividad de una CHEP sobre la VCC en estudiantes universitarios
durante las VFP.

Objetivos Especificos:
1. Determinar el efecto de las VVFP sobre la VVCC.

2. Establecer el efecto de una Unica CHEP.
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2.4. METODOLOGIA

241 TIPO DE ESTUDIO

PARADIGMA'Y ENFOQUE INVESTIGATIVO

El presente estudio se plantea desde una perspectiva cuantitativa, buscando validar
una hipotesis establecida para ser aceptada o rechazada a través de los datos obtenidos de
las mediciones. Es un estudio experimental, controlado y randomizado, ya que se manipula

una variable.

2.4.2 DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz0 un estudio randomizado y controlado, siguiendo las normas de la
Declaracion CONSORT 2010, para informar ensayos clinicos aleatorizados de grupos
paralelos. Ademas, se respetaron las normas deontologicas de la Declaracion de Helsinki
para estudios en seres humanos, la cual fue aprobada por el Comité de Etica de la Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso (BIOEPUCV-H 145-2017).

Este estudio constd de 4 etapas (Figura 9). En la primera etapa de este estudio se
realizdé durante 4 dias inscripciones voluntarias. Posterior a esto, se recopilaron datos de
130 alumnos con los que se realiz6 una primera randomizacion, utilizando el programa web

disponible en https://www.randomizer.org. Finalmente, fueron contactados via email y

Ilamada telefonica los seleccionados para informarles de su participacion en el proyecto de

investigacion y acordar un horario para su respectiva evaluacion.

En la segunda etapa los participantes asistieron al laboratorio de la Escuela de
Educacion Fisica de la Pontificia Universidad CatoOlica de Valparaiso en sus horarios
previamente agendados. Esta primera sesion constd de: firma del consentimiento y

evaluacion de composicion corporal.
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Para la firma del consentimiento se les explicé a los participantes los objetivos, que
éste era voluntario, pudiendo retirarse cuando quisieran, respetando las normas
deontoldgicas de la declaracion de Helsinki y se les declard las etapas de la investigacion
sin entregar exceso de informacion para no generar un sesgo metodoldgico que pudiese

interferir con el objetivo central de la investigacion.

La evaluacién de composicion corporal se llevo a cabo en una de las salas del
laboratorio y se realizaron las siguientes mediciones: peso corporal en una balanza digital,
estatura en tallimetro, perimetro de cintura, de cadera y umbilical con cinta métrica, y por

ultimo, scanner de composicion corporal en iDXA de General Electric.

Para la tercera etapa de este estudio se realizd una segunda randomizacion que
designo a un grupo control sin CHEP y a un grupo experimental con CHEP. Dicha charla
tuvo una duracion de 10 minutos y fue proporcionada por la nutricionista del equipo
investigativo. La charla consistid en entregar las siguientes 6 recomendaciones para

cuidarse en las fiestas patrias:

1. Disminuir la ingesta de alimentos durante cada comida.

2. Disminuir el consumo de bebidas azucaradas y alcohol.

3. Aumentar el nivel de actividad fisica, ya fuese bailando cueca, realizando juegos
tipicos u otro a eleccion.

4. No adherir mayonesa, kétchup o sal a los alimentos.

5. Consumir solo un alimento tipico por dia (ej. Asado mas empanada primer dia,
asado mas choripan segundo dia).

6. Consumir muchas ensaladas.

Posterior a la CHEP, se realiz6 la segunda evaluacion de composicion corporal
manteniendo el protocolo de dicha medicion en la segunda etapa. La cuarta etapa, es decir,
tercera medicion realizada y posterior a las VFP, mantuvo la evaluacién de composicion

corporal con su respectivo protocolo.
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* Inscripcién Evaluacién II:
* 1°randomizacién * 2°randomizacion
» Contacto con « CHEP
participantes *  Composicion corporal

1° etapa — ) O etapa —— 30 etapa — /] © etapa ﬂ
o— VFP —e

Evaluacién I: Evaluacién I11:
* Firma del consentimiento *  Composicién corporal
» Composicién corporal

Figura 9. Disefio de estudio.

2.4.4. SUJETOS DE ESTUDIO

La poblacion seleccionada para realizar esta investigacion fueron estudiantes
mayores de 18 afios de la Universidad Andrés Bello Campus Vifia del Mar. En dicha
institucion se captaron voluntariamente 200 estudiantes a quienes se les solicité completar
un formulario de inscripcion con el fin de recolectar datos personales, tales como nombre,
apellido, email y nimero de teléfono, también se les pes6 y midié para posteriormente
calcular su IMC. Dentro de esta primera intervencion también se les realizé un cuestionario
con criterios de inclusion (no presentar placas metalicas, no padecer malnutricion por
déficit, no presentar diarreas y/o cuadros de deshidratacion previo al estudio, no estar
embarazada y poseer un IMC > 25), donde quienes cumplieron con estos requisitos
quedaron inscritos para participar en la randomizacion de la muestra. Posterior al periodo
de inscripcién, se recopilaron datos de 130 alumnos con los que se realizd una primera

randomizacion.

Finalmente, se selecciond un total de 60 personas, los cuales fueron contactados via

email y llamada telefénica para informarles de su participacion en el proyecto de
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investigacion.

Durante el estudio se realiz6 una randomizacion de estos sujetos, dividiéndolos en
dos grupos de igual cantidad, sin embargo, en el proceso de intervencion hubo sujetos
excluidos por motivos tales como presentar diarrea, problemas estomacales y falta de
compromiso, quedando con un universo de 23 sujetos, de los cuales 12 y 11 fueron

separados en grupos con y sin CHEP, respectivamente.

Cumple Se fatpll-can Se aplica Se aplican
con requisitos d e elr 108 randomizacion criterios
Inscripciones — — deinclusion L de exclusion
n =200 n=130 n=:60 n=23

Figura 10. Seleccion de la muestra.

2.4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron durante las 3 semanas de evaluaciones. Se acordd un dia y
horario de visita semanal (Tabla 2) para su respectiva evaluacion que tenia una duracion de
una hora aproximadamente, la cual debia repetirse durante las 3 semanas, en donde el
estudiado debio presentarse bajo las mismas condiciones nutricionales (con o sin comida

previa al examen).

Dia Hora
Lunes 09:00 — 17:00 horas
Martes 09:00 — 17:00 horas
Miércoles 09:00 — 17:00 horas

Tabla 2. Dia y hora de mediciones.
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2.4.6. INSTRUMENTOS PARA LA RECOGIDA DE INFORMACION

En este item se mencionan los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de

datos, su protocolo, y validez que estos presentan.

Tallimetro

La medicion de la estatura de los estudiados se llevd a cabo con un tallimetro
modelo 216 SECA, Alemania. Se solicit6 al participante estar descalzo y en bipedestacion
sobre la plataforma del tallimetro. Debia estar en posicion erguida, cabeza en plano de
Frankfort y brazos a los costados. Se pidié al estudiante que realizara una inhalacion,
mientras el examinador descendia el estadiometro con una mano, puesto que la otra mano

cumplia la funcion de mantener la postura del evaluado.
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Figura 11. Tallimetro; SECA.

Balanza Digital

Al medir el peso corporal se utilizé una balanza modelo HN-289, Omron healthcare,
Japan, previamente calibrada, la cual posee una graduacion de 0,1 kilogramos con una
valoracion maxima de 150 kilogramos. Al realizar la medicidn del peso corporal se solicito
que el estudiante dejase todo aquel aparato o accesorio que llevara con él, debia estar a pies
descalzos, sin polerdn o chaqueta, solo podia llevar puesto polera y pantalon. Al subirse a la
balanza, la indicacion era permanecer erguido, mirada hacia el frente en plano de Frankfort,

brazos a los lados y extendidos, pies separados alineados a los hombros y sin realizar
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movimientos hasta que el examinador lo determinara registrando el dato obtenido por la

balanza digital.

BB,

OomRon

Figura 12. Balanza; Omron healthcare.

Cinta Métrica

Para las mediciones de perimetro de cintura, cadera y umbilical, se utilizé una cinta
métrica modelo W606 PM, Lufkin, USA. Los estudiados debian estar con ropa ligera, se les
solicitd retirar todo tipo de abrigos, polerones y cinturones para realizar las 3 mediciones, a
las damas se les solicito levantarse la polera en la zona del abdomen y a los varones, si no
les incomodaba, quitarse la polera, esto con la finalidad de medir directamente sobre la piel.
También, se les solicitd ubicarse con los pies juntos y sus brazos extendidos a cada lado del
cuerpo. Para cada medicidn el examinador se ubicé a un lado del estudiado solicitdndole
ayuda en primera instancia para ubicar la cinta y que luego dispusieran sus brazos a los
costados. Para la medicion de perimetro de cintura, el examinador ajusté la cinta en la parte
mas angosta del abdomen del sujeto, verifico que estuviese horizontal y procedio a registrar
con un lapiz dicha medicién en una tabla impresa. Luego, en la medicion de perimetro de
cadera, el examinador ubicé la cinta métrica en el lugar mas ancho por debajo de la cadera
del estudiado y tras verificar que estaba horizontal registré al igual que la medicion
anterior, y por ultimo, para medir el perimetro a nivel umbilical se dispuso la cinta a la
altura del ombligo del participante, se verificd la horizontalidad de la cinta y se anot6 dicho

resultado en la tabla ya mencionada.
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Figura 13. Cinta métrica; Lufkin.

Absorciometria de rayos X de energia dual (iDXA)

La medicion de la composicion corporal se realizd en una sala del laboratorio mediante
un Gold estandar escaner modelo Lunar iDXA, General Electric, previamente calibrado.
Los participantes debian medirse con ropa comoda y evitando prendas con metales,
retiraron de su poder todo tipo de joyas y fueron medidos con pantalon largo o pantalon
corto y polera o peto. Los participantes debian recostarse dentro de los margenes
establecidos por la camilla, vista al frente, las manos a los costados de los muslos sin
tocarlos y las piernas fueron ajustadas con un velcro ya que debian estar juntas para una
correcta medicion. El individuo debia dejar completamente inmévil la zona de su cuerpo en
que se encontraba el brazo del escaner. La medicién tuvo una duracion de 7 minutos

aproximadamente.

Figura 14. General Electric Lunar iDXA.
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3.1. ANALISIS ESTADISTICO

Para lograr los objetivos y resolver las hipotesis planteadas en el presente estudio, se
Ilevaron a cabo diversas pruebas estadisticas. Los datos descriptivos son presentados como
media y desviacién estandar. La prueba Kolmogorov-Smirnof se aplicé para determinar la
distribucion normal de los datos analizados. Una prueba t de student fue aplicada para
determinar diferencias entre los grupos previo a la intervencién. Por otro lado, una prueba
ANOVA de muestras repetidas con una prueba pos-hoc de Bonferroni fue aplicada para
determinar diferencias significativas entre los grupos x tiempo. Un valor de p <0.05 fue
establecido como estadisticamente significativo. Todos los analisis fueron realizados con el
programa SPSS (Version 22, SPSS Inc., Chicago, USA).
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4.1 RESULTADOS

En la tabla 5 se muestran los datos de los participantes divididos por grupo control
(n=11) y grupo experimental (n=12).

Muestra G. Control G. Experimental
Datos Valor de p
completa (s/charla) (c/charla)
Edad (afios) 20,9 + 2,52 20,0 + 1,41 21,75 + 3,04 0,026
Talla (cm) 167,2 + 10,24 165,23 + 7,62 169 + 12,22 0,243
Peso corporal (kg) 84,9 + 14,88 85,03 + 12,95 84,74 + 17,03 0,404

P.cintura minima 92,1 + 10,24

92,36 + 8,63 91,79 + 11,90 0,279

(cm)
P. de cadera (cm) 106,26 + 8,34 106,87 + 8,24 105,69 + 8,74 0,859
IMC 30,3 + 4,25 31,10+4,10 29,55 + 4,41 0,818

Tabla 3. Datos de los sujetos por grupo.

4.1.1. Peso corporal

La variacion entre la media de la primera, segunda y tercera semana se muestran en
el grafico 1, tanto del grupo sin CHEP como con CHEP. Ademas, se observan las
variaciones entre los valores obtenidos (A), es decir, la diferencia entre una semana y la
anterior, a excepcién del A3 que corresponde a la diferencia entre la Gltima semana y la

primera. En el grupo sin charla éstos corresponden a A1 +0,309 kg, A2 -0,227 kg y A3
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+0,467 kg y en el grupo con charla corresponden a Al -0,058 kg, A2 +0,525 kg y A3
+0,082 kg.

Mediante el test de Bonferroni, se determiné que el grupo sin charla, entre la
primera y segunda semana no presentd diferencias de medias significativas (p=1,000),
asimismo entre la segunda y tercera semana tampoco se encontraron diferencias
significativas (p=0,733). Por otro lado, en el grupo con charla se determind que entre la
primera y segunda semana la diferencia de medias no fue significativa (p=1,000), asimismo
entre la segunda y tercera semana tampoco se encontraron diferencias significativas
(p=0,447).

= |° Semana 2° Semana = 3° Semana

85,6 -
854 -
85.2 - 85,35
85 -
84,8 -
84.6 - 84,68
84,4
B2 - AL, A2 ' Al , A2
— A3 o — A3 o
Sin charla Con charla

Gréfico 1. Peso corporal (kg).

4.1.2. Grasa total

La variacion entre la media de la primera, segunda y tercera semana se muestran en

el gréafico 2, tanto del grupo sin CHEP como con CHEP. Ademas, se observan las
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variaciones entre los valores obtenidos (A); en el grupo sin charla éstos corresponden a Al -
0,091%, A2 +0,491% (p= 0,013) y A3 -0,025% y en el grupo con charla corresponden a Al
-0,375%, A2 +0,35% y A3 +0,4%.

Mediante el test de Bonferroni se determiné que el grupo sin charla, entre la primera
y segunda semana no present6 diferencias de medias significativas (p=1,000), en cambio
entre la segunda y tercera semana, si se encontrd una diferencia significativa (p=0,013), por
lo tanto, el analisis de varianza para medidas repetidas revel6 que la grasa total cambid
significativamente durante el estudio en el grupo sin charla. Por otro lado, en el grupo con
charla se determin6 que entre la primera y segunda semana la diferencia de medias no fue
significativa (p=0,050), asimismo entre la segunda y tercera semana tampoco se
encontraron diferencias significativas (p=0,313).

= |° Semana 2° Semana = 3° Semana

35,23

3 . Al . A2 . Al . A—i—l
.#’ .#’
Sin charla Con charla

Gréfico 2. Grasa total (%).



36

4.1.3. Grasa androide

La variacion entre la media de la primera, segunda y tercera semana se muestran en
el grafico 3, tanto del grupo sin CHEP como con CHEP. Ademas, se observan las
variaciones entre los valores obtenidos (A); en el grupo sin charla éstos corresponden a Al -
0,546%, A2 -0,072%, y A3 -0,618% y en el grupo con charla corresponden a Al -0,875%,
A2 +0,75% y A3 -0,125%.

Mediante el test de Bonferroni se determiné que el grupo sin charla, entre la primera
y segunda semana no se present6 diferencias de medias significativas (p=0,115), asimismo
entre la segunda y tercera semana tampoco se encontraron diferencias significativas
(p=1,000). Por otro lado, en el grupo con charla se determind que entre la primera y
segunda semana la diferencia de medias no fue significativa (p=0,051), sin embargo, entre
la segunda y tercera semana si se encontré una diferencia significativa (p=0,013).

® 1° Semana 2° Semana ™ 3° Semana

Sin charla Con charla

Gréfico 3. Grasa androide (%).
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5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el transcurso de los afios la opinién colectiva, publicidad en anuncios y medios
de comunicacidn aseguran que las personas ganan una gran cantidad de masa grasa durante

las fiestas patrias debido a la alta ingesta cal6rica.

Este es el primer estudio hasta la fecha encargado de demostrar la efectividad de
una CHEP en un “periodo critico”, orientado a universitarios y cuéles son los cambios en la
composicién corporal posterior a las VFP, a través de un instrumento sofisticado como lo
es el Gold estandar iDXA.

Nuestros resultados acerca de la VCC, arrojan que los sujetos de ambos grupos
varian su peso corporal pero no de manera significativa, a diferencia del porcentaje de masa
grasa total, donde el grupo control si aumenté significativamente. Sin embargo, el grupo
con CHEP aumento6 su porcentaje de grasa androide de manera significativa luego de las
VFP, pero si comparamos la medicion de la primera semana con la semana posterior a las
VFP este resultado no cobra significancia, ya que al parecer los sujetos se encontraban
disminuyendo su porcentaje de grasa androide, lo cual produce que cobre relevancia al

comparar los datos finales.

En la presente investigacion, el grupo sin charla no logré ser representativo
comparado con las cifras a nivel nacional, donde el tamafio de la muestra no fue lo
suficientemente amplia, debido a que la cantidad de participantes que culminé el estudio
fue de 23 sujetos, donde todo el resto de los individuos medidos fueron excluidos del
estudio a causa de diarrea, problemas estomacales y falta a las mediciones. No obstante, en
la literatura internacional encontramos 3 estudios que midieron la VCC durante la semana
de accion de gracias, uno de ellos es el estudio de Wagner et al. (23) el cual consté de un
universo de 34 sujetos sin ser intervenidos, donde los resultados fueron similares, sin un
incremento significativo en la VCC, asimismo el estudio de Hull et al. (11) con una muestra
mayor de 82 individuos, medidos a través de IDXA vy sin ser intervenidos, tampoco

demostrd cambios significativos en el peso corporal, pero si en el grupo control se observo
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un incremento en la masa grasa, y por ultimo, el estudio de Yanovski et al. (24) con una
muestra vasta de 165 sujetos, tampoco obtuvo resultados significativos en el aumento de
peso. Por lo que se puede inferir que el tamafio de la muestra no fue uno de los motivos
representativos acerca del bajo incremento en la VCC, sino otros aspectos como habitos
arraigados en la celebracion de las VFP. Ademas, cabe destacar que todos los sujetos
investigados poseian un IMC > 25 (personas en riesgo), donde sus habitos de alimentacion
diarios no corresponden a un consumo de alimentos saludables, como también, sus niveles
descendidos de actividad fisica, lo que evidencia que unas VFP no producen un cambio

abrupto en los niveles de actividad fisica y habitos alimenticios.

Por otra parte, existe un estudio en Chile acerca de las VFP y VI, donde se evalud la
VCC en escolares (15), demostrando un aumento significativo en el porcentaje de masa
grasa en ambos periodos como también el aumento de horas de suefio y disminucion en la
cantidad de actividad fisica. En el afio 2012 se realizé otro estudio analizando el mismo
periodo que la presente investigacion, también fue experimental, controlado vy
randomizado, con manipulacion de una variable, pero midiendo la VCC vy efectividad de
dos CHEP en escolares (8), diferencia importante en la cantidad de intervenciones
realizadas y en el rango etario, lo que genera el planteamiento de posibles limitaciones en
nuestro estudio, ya que la evidencia entregada demuestra que de los 303 escolares que
participaron, tanto en el grupo experimental como en el grupo control se obtuvieron
cambios significativos en la VCC, donde los escolares intervenidos disminuyen su peso
corporal y los que no fueron intervenidos con dos CHEP lo incrementaron. Estos resultados
observados en escolares, a diferencia de los obtenidos en universitarios en nuestro estudio,
hablan de la posibilidad de que los fuertes habitos arraigados en la poblacion universitaria;
como la presencia de malos habitos alimenticios y disminucion de actividad fisica por "falta
de tiempo", sumado también a la independencia con la que cuentan en esta etapa los
jovenes para celebrar este tipo de festividades con una alta ingesta calérica por el consumo
excesivo de alcohol y alimentos con alto indice de grasas, podrian haber generado que la
aplicacion de una Unica CHEP no fuese suficientemente efectiva para evitar el incremento
de la VCC tras las VFP, siendo necesaria mas de una intervencion para obtener cambios

realmente significativos. Lo cual, va en contraste con la poblacion escolar, ya que en esta
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etapa por lo general, se cuenta con el control de los padres y de la escuela en los hébitos
alimenticios y en la realizacion de actividad fisica, evitando asi, una alta ingesta calérica y
VCC, sobre todo en estos "periodos criticos™ del afio, por lo que las CHEP logran un mayor
impacto y efectividad al ser aplicadas a temprana edad, ya que los nifios se encuentran en
plena adquisicion y formacion de habitos, por lo que educarlos desde esta area resulta
realmente efectivo para prevenir futuros excesos de pesos, evitando una mayor poblacion

con sobrepeso y obesidad en la adultez.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la evaluacion de la actividad
fisica como también el cumplimiento de las recomendaciones de la CHEP durante las VFP
y ademas la evaluacion de la ingesta calorica mediante recordatorios 24 horas. Finalmente,
la cantidad de CHEP previas a las VFP es una limitacion tomando en consideracion los

fuertes habitos arraigados por los estudiantes universitarios.
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6.1. CONCLUSION

En general, se puede concluir que una CHEP no genera efectos significativos en la
VCC durante VFP en estudiantes universitarios. Por lo que una Unica aplicacién de éstas no
se considera una herramienta efectiva de prevencion ante el aumento del porcentaje de
grasa que se observd en ambos grupos durante este "periodo critico” del afio en la
poblacién chilena.

En relacion al analisis de los resultados obtenidos, se concluye entonces en base a
las hipdtesis planteadas que:
e El porcentaje de grasa no aumenta significativamente posterior a las VFP.
e Una Unica CHEP no logra un efecto preventivo en el incremento de la composicion

corporal tras las VFP.

Proyecciones:

A partir de la metodologia aplicada y de los resultados obtenidos, se recomienda
continuar con este estudio, pero con la variacion de aplicar dos o mas charlas, con el fin de
obtener resultados significativos de las CHEP en relacién a los cambios de la composicién

corporal durante VFP.

Se sugiere que futuros estudios relacionados a esta linea de investigacion,
consideren diferentes poblaciones y periodos criticos del afio, como VV, VI vy festivos
nacionales, con la finalidad de contar con mas comparaciones y evidencias en el area de
estudio, como también conocer posibles efectos de las CHEP tras crear consciencia sobre

habitos de alimentacion y actividad fisica en la poblacion.

Por otro lado, resulta imprescindible que las autoridades del pais, como el
Ministerio de Salud en este caso, se mantengan en constante blsqueda de nuevas
herramientas para detener y prevenir el alarmante aumento de peso en la poblacion chilena,

en vista de que las estrategias utilizadas a la fecha no han sido las mas efectivas.
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ANEXOS



I. FIRMA DE CONSENTIMIENTO

) CATOLICA
J DE VALPARAISO

Fecha

Yo , RUT - j
en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la
investigacion “Efectividad de una intervenciéon educativa preventiva previa a Vacaciones de
Fiestas Patrias sobre la composicion corporal, habitos de alimentacion y niveles de actividad
fisica en estudiantes universitarios. Estudio aleatorizado controlado”, conducida por el Profesor
Dr. Carlos Cristi-Montero, investigador de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacidn que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademds, esta no sera usada para ningun
otro propésito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Dr. Joel Saavedra
A., Vicerrector de Investigacion y Estudios Avanzados de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso (vriea@ucv.cl; 032.2273228)

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar al Investigador Responsable del proyecto al correo electrénico
carlos.cristi.montero@gmail.com, o al teléfono +569 68475037.

(A

Carlos Cristi-Montero
Nombre y firma del participante Investigador Responsable

48
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1. MATERIAL CHARLA EDUCATIVA

Guia para prevenir el aumento
de peso durante las

Vacamones de Fiestas Patrias

ﬁ\VE
B PONTIFICIA
bgg %\ UNIVERSIDAD

‘ ﬁ CATOLICA pE
VALPARAISO

iYOo me cuido este 18!
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Mapa Nutricional en Chile"

63% de sobrepeso / obesidad en adultos en Chile

OMS: Chile es el pais con
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iYo me cuido este 18!
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Periodos Criticos

Exceso de comida y poca actividad fisica.

Aumento entre 0,5 — 1,0 kg en sélo un par de dias.

Lo que se gana, no se pierde, se acumula.

Aumento de peso

Navidad y Aro
nuevo

Fiestas Patrias

Invierno

Semana Santa

Verano

iYOo me cuido este 18!
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-
Mena tipico del 18

Empanada

Asado + copa vino
P keal

Menu
Tipico
Almuerzo
Mote + huesillos

- Choripan Q

/

L

v

\ B

Ee 0
o o
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gt
— Terremoto
g keal
Necesita Come

2.600 kcal/dia 2.300 kcal/menu

iYo me cuido este 18!
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3
Actividad Fisica

° Previene el aumento de peso.
a Ayuda a reducir la masa grasa del cuerpo.

Protege de enfermedades y aumenta tu calidad de vida.

iYo me cuido este 18!
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Recomendaciones

iYo me cuido este 18!

Consejo: Disminuye tu ingesta de alimentos durante cada comida.
Razon: Son alimentos con muchas calorias, el exceso se acumula.

Consejo: Disminuye tu consumo de bebidas azucaradas y alcohol.
Razoén: Sobrecargan el cuerpo de calorias vacias, provocando su
almacenamiento como grasa.

Consejo: Aumenta tu nivel de actividad fisica, ya sea
bailando cueca, realizando juegos tipicos, u otro que te guste.
Razén: Previene que acumules grasa y eleva tu metabolismo.

Consejo: No adhieras mayonesa, ketchup o sal a tus alimentos.
Razén: Solo aumentan el consumo de calorias y empeoran tu salud.

Consejo: Consume solo un alimento tipico por dia (ej. asado mas
empanada primer dia, asado mas choripan segundo dia) y consume
muchas ensaladas!

Razon: Ayuda a disminuir el aporte calorico total del dia.

Recuerda que el aumento de peso durante este 18, puede generar
cambios desfavorables en tu cuerpo, que incluso duran por afios.
iCuidate este 18!

iYo me cuido este 18!
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1. INFORME iDXA
. LABORATORIO IRYS
AV. EL BOSQUE 1290, PUCV
Teléfono:
‘ Médico tratante: DR. CARLOS CRISTI/MONTERO
12-01-1993 Edad: 247 afos ID del paciente: 182716219
1650 cm Peso: 95,0 kg Medido: 25-09-2017 10:33:37 (17 [SP 1]

25-09-2017 10:33:40 (17




IV. PLANILLA FINAL EXCEL

Datos Antropometria 1
Cintura Cintura Cadera
Sujeto|Genero (H/M)| Edad |Estatura (cm)|Peso (kg)| umbilical minima [Gluteo IMC Categoria | Cint/Cad |Cint/Estatura
{cm) (cm) mayor) (cm)
2 2 24 165 97,8 110 107 118,5 35,9 3 0,90 0,67
3 1 23 175 90,3 100,7 95,5 108 295 2 0,88 0,58
4 2 20 154 73,6 90,5 83,3 104,5 31,0 3 0,80 0,59
5 2 12 162 78,9 a5 845 107,5 27,6 2 0,79 0,56
6 1 29 172,3 77 89,5 B7,6 89 25,9 2 0,98 0,52
8 1 21 1914 122,3 120 109,6 113 33,4 3 0,97 0,63
9 1 24 1604 100,53 112,5 111 119 39,0 3 0,93 0,70
11 2 1B 164,3 85,5 105,2 102,1 111 3.7 3 0,92 0,64
13 1 21 187 4 91 97,5 89 107,3 25,9 2 0,83 0,52
14 1 23 171,2 76,8 85 86 99 26,2 2 0,87 0,50
15 2 20 158,1 83,3 99 92,2 101,1 33,3 3 0,91 0,63
16 2 20 155,1 624 82 76 08,5 259 2 0,77 0,53
18 2 18 154 62 BS 78 98 26,1 2 0,80 0,55
21 1 23 175 83,7 97 88 102,5 273 2 0,86 0,55
22 1 19 173,3 84,5 102 94 106 28,1 2 0,89 0,59
24 2 20 155,3 68,5 026 85,6 09,7 284 2 0,86 0,60
25 1 18 1755 88,1 92,2 ] g5 28,6 2 0,93 0,53
26 2 20 160 68,3 93,6 87 102,6 26,7 2 0,85 0,59
27 1 20 1755 97,8 104 95,5 112 31,8 3 0,85 0,59
20 2 19 1634 1064 116 105 123 399 3 0,85 0,71
32 2 21 1582 86,7 98 B3,2 115,5 34,2 3 0,72 0,62
35 1 21 171 99,1 111 106,4 111 33,9 3 0,96 0,65
36 2 20 160,3 68 95 83 102,2 26,5 2 0,81 0,59
Antropometria 2
Cintura Cintura Cadera
Peso (kg)[ umbilical minima [Gluteo IMC Categoria | Cint/Cad |Cint/Estatura
[cm) {cm) mayor) {cm)

97,1 1046 106,6 1176 35,7 3 091 0,63

89,9 104,7 05,6 103,2 204 2 0,93 0,60

74,8 91,3 B64 107 3L5 3 0,81 0,59

784 98,2 B4 1122 278 2 0,75 0,58

76,1 B85 85,9 97,8 25,6 1 0,88 0,51

122,3 118,4 105,9 119,9 33,4 3 0,88 0,62

100,3 1255 110,6 117,2 39,0 3 0,94 0,78

85,1 105,1 98,7 112,2 31,5 3 0,88 0,64

90,1 99,8 90,8 103,4 25,7 1 0,88 0,53

77,3 86,5 B5,7 98,6 26,4 2 0,87 0,51

82,7 102 028 1213 33,1 3 077 0,65

62,6 08,5 75,8 100,7 26,0 2 0,75 0,64

62 BL3 764 99,2 26,1 2 0,76 0,53

B34 96,5 8,3 100 27,2 2 0,88 0,55

B4.3 100 91,6 101,9 28,1 2 0,90 0,58

68,1 90,5 82,2 101,8 28,2 2 0,81 0,58

89,8 93,4 87,2 102 29,2 2 0,85 0,53

59,3 90,5 84,2 106,3 7.1 2 0,79 0,57

96,8 108 96 108,8 31,4 3 0,88 0,62

1079 1209 1012 1242 404 3 0,82 074

86,2 05,2 82,2 1202 34.0 3 0,68 0,60

100,6 1104 107,1 1112 34,4 3 0,96 0,65

689 93,6 B1,1 102,8 26,8 2 0,79 0,58
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Antropometria 3
Cintura Cintura Cadera
Peso (kg)| umbilical minima (Gluteo IMC Categoria | CintfCad |Cint/Estatura
fem) {em) mayor) (cm)
95 1115 105,5 116,2 3459 3 0,91 0,68
85,1 103.4 95,7 104 29,1 2 0,92 0,59
76,4 93,1 87 107,86 32,2 3 0,81 0,60
79,3 95,8 83,1 111,6 278 2 0,74 0,57
77,3 88,9 87,1 98,4 26,0 2 0,89 0,52
122 1185 105 115,5 33,3 3 0,88 0,62
101,2 128,1 1115 116,5 39,3 3 0,96 0,80
85,1 105,9 98,5 113,5 315 3 0,87 0,64
92,2 102 92,2 105.4 26,3 2 0,87 0,54
78,1 87,9 87,5 88,5 26,6 2 0,89 0,51
82,9 108.4 90,6 1185 33,2 3 0.76 0,69
62,8 85 76,6 59,8 26,1 2 0,77 0,55
62,6 833 76,9 100,1 264 2 0,77 0,54
82,6 87,1 88,9 100 27,0 2 0,89 0,55
86,5 102,5 92 102,6 288 2 0,50 0,59
69,1 89,6 87,1 103,5 28,7 2 0,84 0,58
85,1 545 92,3 108,9 28,9 2 0,85 0,54
68,8 95,6 86 107.4 26,9 2 0,80 0,60
97,1 105,3 85,3 107,2 315 3 0,89 0,60
108.4 1215 105,5 127.3 40,6 3 0,83 0,74
85,2 92,5 81,5 1216 33,6 3 0,67 0,58
95,8 111 107 108 341 3 0,99 0,65
68,2 83,9 82,6 101,59 26,5 2 0,81 0,52
DEXA 1
Grasa g Magro g Grasa Androide
Sujeto| Brazos | Piernas Tronco Total % grasa Brazos Piernas Tronco Total % Magro Kg.
2 3682 12972 27431 45244 46.3 4388 18147 22545 48740 49,8 76
3 3161 8557 16348 29118 32,2 675 158731 27535 57684 63.9 71
4 3510 10622 19007 34079 46.3 3555 13451 16567 36651 49,8 S4
5 3524 12650 17525 34533 438 4009 14057 19645 40694 5L6 588
6 2044 6160 9249 18389 239 6320 20111 25229 55197 7.7 5.3
8 3831 12799 24885 42562 348 8348 28215 33870 73975 60,5 9.1
9 3503 13332 29518 47345 47.3 5303 18753 20838 48318 48,2 85
11 3985 12236 19535 36639 42,9 4517 16397 21463 45419 53.1 717
13 2768 8260 15679 27695 304 7476 20918 26150 58038 63,8 68
14 1468 4668 8722 15798 20,6 7056 19842 27228 57665 75.1 49
15 4011 15224 19966 40230 48.3 4164 14555 17109 39318 47.2 5.9
16 2044 8110 9281 20218 324 3868 14404 18078 39215 62,8 38
18 2854 9327 11875 24924 40,2 3488 11357 16187 33980 54.8 4,25
21 2237 7202 14188 24537 29,3 7034 20464 25024 55785 66.6 6.1
2 2545 7358 13611 24470 29,0 6512 20641 25781 56365 66,7 635
24 3665 9702 15811 29998 438 3446 12324 17437 35973 52,5 5.1
25 1.754 5210 10950 18915 21,5 9405 22747 29777 65690 74.6 £.06
26 2895 10453 16478 30588 448 3168 12021 17042 35023 5.3 5.1
27 2433 6606 13473 23594 24,1 7750 26039 32119 69843 714 74
29 4603 19144 27174 52201 49,1 4826 18381 23030 49705 46,7 840
32 35905 16874 20158 41845 48,4 4103 15564 18150 41014 47.3 6,3
35 3452 8122 16796 29627 299 8924 22457 30184 65882 66.5 73
36 2738 8098 13307 24915 36,6 3847 13698 19465 39802 58,5 5.1




DEXA 2
Grasa g Magro g Grasa Androide
Brazos Piernas Tronco Total % grasa Brazos Piernas Tronco Total % Magro Kg.
3978 13075 26194 44368 454 4443 17887 22768 48720 49,8 7.7
3121 28066 15472 28213 3.3 6895 19538 27795 58104 64.3 6.9
3537 10987 18805 34254 46,5 351 13771 17359 37669 512 54
3217 12313 17962 34316 435 4009 14418 20447 41921 53,1 5.89
2022 6124 8208 17850 23,2 6266 15736 25357 54718 711 5.6
3933 12695 23673 41288 33.8 B566 28254 Ioios 74581 61,0 9.3
3853 13556 28943 47480 47,3 5544 18867 21411 49288 49,1 8.6
4043 12593 19727 37228 43,5 4438 16019 20739 44151 51,7 6,74
2645 8063 15523 27220 299 7189 21265 26003 58034 63,8 6.8
1485 So3s B915 15739 20,5 7253 19351 27987 58029 75,6 5.1
3914 15168 20066 40115 48,2 4082 14528 16504 38878 46,7 6.3
2136 8197 9142 20268 325 3901 14780 17896 359418 63,2 3.8
2761 9232 11715 24555 39.6 3363 11489 16374 34230 55,2 4,08
2396 7291 13709 24304 29,0 7,55 20713 24813 56036 66,9 6,1
2624 7542 13531 24658 29,2 6426 20705 25170 55855 66,1 5,98
3498 9581 15730 29699 434 3333 12162 17093 35525 51,9 4.7
1853 5137 10690 18676 21,2 5642 22370 31882 67626 76,8 6,23
2891 10533 16553 30732 45,0 3234 12494 17302 35739 52,3 5.1
2533 7125 13543 24310 249 T487 25072 32327 68938 70,5 7.3
4573 18857 27121 51817 48,7 4359 1787 24582 51189 48,1 862
3926 17345 19317 41532 47,9 4017 15790 18003 410985 47.4 6,0
3302 7577 17121 29256 29,5 2543 23574 30924 67354 68,0 75
2615 8289 13034 24734 36,4 4012 13997 19920 40777 60,0 5.1
DEXA 3
Grasa g Magro g Grasa Androide

Brazos | Piernas Tronco Total % grasa Brazos Piernas Tronco Total % Magro Kg.
4084 12890 26076 44206 45,2 4148 17332 21174 46263 47.3 75
3174 84568 15251 27962 310 6774 18531 27318 57397 63,6 67
3562 11179 19348 35018 47.6 3616 14273 17544 38595 52,4 57
3963 12327 16561 33689 427 4300 14487 20577 42395 53,7 5,41
2105 6184 8548 18151 23,6 6396 19895 26276 55969 727 58
4221 13099 23777 42066 344 8224 27973 33994 73592 60,2 92
3658 13411 30218 48393 48,2 5428 18845 21197 48900 48.8 g8
4166 12856 15845 37728 4.1 4316 15735 20908 43832 514 6,87
3040 8639 16132 28791 3.6 7787 21342 27750 59422 65,3 7.1
1399 4535 8707 15523 20,2 7812 20063 27,993 59231 77.1 54
4187 15265 20381 40811 49,0 4022 14587 16744 38718 46.5 62
2094 8237 8976 20088 32,2 3877 14482 18,803 40019 64,1 4.0
2631 9271 12226 24974 40.3 3475 11522 16315 34343 55.4 4,26
2224 7126 14138 24402 29.2 6894 19814 24717 54713 65.4 58
2631 7629 13990 25257 29,9 6551 21199 25833 57132 67.6 6,28
3646 9,669 16113 30263 44,2 3460 12126 17529 35938 52,5 50
1887 5129 11068 19108 2.7 9441 22569 30703 66545 75.5 6,08
2939 10734 17016 31459 46,1 3153 12126 16470 34595 50,7 49
2481 6814 14033 24439 25,0 7551 25526 32830 69937 715 76
4727 19378 27748 53085 49.9 4844 17889 24648 50880 47.8 g6
3913 17322 19014 41203 47,5 3977 15197 18071 40509 46,7 59
3379 7985 17452 30069 30.3 8700 22656 30892 66565 67.2 74
2688 8150 12907 24548 36.1 3859 13689 19844 40255 59.2 49
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