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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar el gasto energético de alumnos universitarios
sedentarios con variados afos de ingreso de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso, para ello se utilizaron dispositivos llamados acelerometros, que calculan el
nivel de actividad fisica de los sujetos que lo portan. Para este estudio se consider6é una
muestra de 56 alumnos regulares de diferentes carreras y variado afio de ingreso: con un
total de 30 mujeres y 26 hombres. La participacion de los alumnos fue de caracter
voluntario, y una vez aceptada su participacion, se les informo de las normas y uso del

dispositivo y se procedié a utilizarlo durante 7 dias correlativos desde el dia de la



XX

entrega, por un total de 14 horas diarias. Una vez recolectados los acelerémetros se
validaron los datos en el software Actilife6 con formulas preestablecidas en el programa,
validando a cada sujeto por 10 horas durante 3 dias, descartando los fin de semana
(sdbado y domingo). Al descargar los datos se obtuvieron datos empiricos como
Kilocalorias gastadas, kilocalorias gastadas por dia, pasos, niveles de actividad fisica
expresada en minutos. Separando los resultados en categorias sedentario, ligero,
moderado y vigoroso pudimos comparar todos los resultados obtenidos y diferenciarlos

entre los distintos afios de ingreso.

Palabras claves: acelerémetros, sedentarismo, kilocalorias, universitarios, actividad

fisica.

Abstract

The objective of this study is to determine the energy expenditure of sedentary college
students with varied years of entry from the Pontificia Universidad Catolica de
Valparaiso. In order to study this, devices called accelerometers, which calculate the
level of physical activity of subjects who carry it, were used. For this study a sample of
56 regular students from different races and varied income year were considered: a total
of 30 women and 26 men. The students’ participation was voluntary, once their
participation was accepted, they were informed of the rules and use of the device and
then, they proceeded to use it for 7 days in a row from the day of the delivery, for a total
of 14 hours a day. After collecting the accelerometers, data were validated by means of
Actilife6 software with pre-established formulas in the program, validating each subject
for 10 hours in 3 days, discarding the weekend (Saturday and Sunday). When
downloading the data, empirical data as kilocalories expended, kilocalories expended
per day, steps, physical activity levels in minutes were obtained; separating the results in
sedentary, light, moderate, and vigorous categories, so we were able to compare all the

results and distinguish among different years of income.

Key words: accelerometers, sedentary, kilocalories, university, physical activity.



INTRODUCCION



El cambio cultural que se ha producido en el mundo producto de variados factores tales
como los estructurales, tecnoldgicos, alimenticios entre otros, han influido directamente
en la calidad de vida de las personas. Chile no queda ajeno a esta realidad debido a que
su poblacion se ha transformado en muy corto plazo en una sociedad sedentaria, la cual
seguira en aumento si no creamos conciencia y verdaderos habitos de vida saludable
desde la infancia ya que es en esta etapa de la vida donde éstos se mantienen a través de

los afios.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que se deben realizar al menos 150
minutos de ejercicio de intensidad moderada a la semana. Estudios demuestran que a
nivel pais esto no se ve reflejado ya que los chilenos no cumplen con las
recomendaciones de AF propuestas por la OMS. Los cambios sufridos se pueden ver
reflejados en las calles de nuestra ciudad debido a que ya no se ven muchos nifios
jugando al aire libre, a gente utilizando escaleras para subir o simplemente utilizando la
bicicleta como medio de transporte. Muy por el contrario las actividades cotidianas de
nuestra sociedad son el ver television, ocupar computadores, celulares, el uso excesivo
del automovil para trasladarse de un lugar a otro, 0 en el caso de nifios y adolescentes
jugar video juegos, lo cual aumenta significativamente los niveles de sedentarismo en

nuestra sociedad.

Como se mencion0 anteriormente los niveles de sedentarismo se presentan en toda la
sociedad; una etapa poco estudiada a nivel pais son los indices de actividad fisica
realizados por los estudiantes universitarios. Existen diferentes métodos y formas para
calcular los niveles de actividad fisica, sin embargo en nuestro estudio se utilizé un
dispositivo llamado acelerébmetro, este mide las aceleraciones producidas por el sujeto
que lo porta y es capaz de registrar datos como kilocalorias (Kcal) gastadas, nimero de
pasos recorridos, y entrega informacién acerca de sus niveles de actividad fisica en 4
categorias (Sedentario, moderado, ligero y vigoroso). Estos son utilizados en la cadera al
lado derecho del sujeto evaluado y debe permanecer 7 dias junto a éste dispositivo.



La finalidad de este estudio es conocer y comparar los niveles de actividad fisica que se
presentan en los estudiantes universitarios de distintos afios de ingreso y de distintas
carreras de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso. El presente trabajo de
investigacion se dividira en 6 capitulos ademas de anexos como se presenta a

continuacion:

El primer capitulo se plantea variadas propuestas teoricas relacionadas con el
sedentarismo, gasto energético, obesidad, actividad fisica y los cambios producidos a

través de los afos a nivel mundial y nacional.

En el segundo capitulo se plantea la problemética a investigar a través del
planteamientos de objetivos y a la vez se sefiala la metodologia para cumplirlos, la cual

en base a la utilizacion de la acelerometria y recogida de datos de los sujetos de prueba.

El tercer capitulo se centra en los resultados obtenidos producto de la evaluacion de los
sujetos. Ademas se encontraran los graficos y tablas resultantes de las distintas variables

que se podian obtener con el dispositivo utilizado.

El cuarto capitulo contiene la discusion de los resultados, donde estos se analizan y
contrarrestan con otros estudios relacionados con el tema trabajado, discutiendo las
propuestas de cada autor y comparandolo con nuestros hallazgos, enriqueciendo aun mas

nuestros resultados

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones finales obtenidas de nuestra
investigacion, enfocadas al gasto energético de los estudiantes universitarios de distintos

afos de ingresos



En el sexto capitulo se dan a conocer los referentes tedricos utilizados a lo largo de

nuestro estudio, para complementar y profundizar ain mas en la tematica tratada.

Para finalizar, existe una Gltima parte de la investigacion en donde se incorporan los
anexos de las tablas, graficos utilizados, planillas de obtencién de datos, ademas de los
consentimientos informados para apoyar nuestro trabajo realizado con los sujetos

evaluados.



CAPITULO I:

MARCO DE REFERENCIA



1.1. Antecedentes Conceptuales.

1.1.1. Obesidad.

El impacto del sedentarismo en la poblacion no deja de ser importante, considerando que
es una de las condicionantes que contribuye a que por medio del bajo gasto energético
de un individuo, en conjunto con ingestas alimentarias normales o elevadas, se provoque
un desbalance energético que se puede traducir en alteraciones del estado de salud, como
la malnutricion por exceso. Todo esto recrudece el impacto en la comunidad, originado
de la pandemia en que se ha convertido la obesidad (Buhring et al., 2009).

La gran oferta de alimentos de alta densidad energética y la importante reduccién de la
actividad fisica, propias de la industrializacion, condicionan un ambiente que, favorece
el balance energético positivo, donde no solo se han reducido las oportunidades del
gasto energético a través del ejercicio fisico, sino que al mismo tiempo ha aumentado el
consumo excesivo de calorias baratas, con el consiguiente problema creciente de la

obesidad a nivel mundial (Romero, 2009).

Se define como obesidad al excesivo depdsito de energia en forma de grasa. Muchos
estudios epidemioldgicos han demostrado su relacion con el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, diabetes y elevado riesgo de aterosclerosis (Ascunce, 2000).

La obesidad suele acompafarse de problemas sociales que van desde la pérdida de la
autoestima, vergiilenza por su composicion corporal, dificultad de atraccion por el sexo
opuesto, hasta pérdida de oportunidades laborales y deportivas, y puede llegar al

aislamiento social con la consiguiente depresion (Ascunce, 2000).



1.1.2. Sedentarismo.

Ser sedentario o la falta de actividad fisica hace referencia cuando una persona no
realiza una cantidad minima de movimiento diario (por o menos entre 25 y 30 minutos),
que produzca un gasto energético >10% del que ocurre habitualmente al llevar a cabo las
actividades cotidianas. Este se puede medir por la duracion y por el tipo de actividad que
se realiza. Entre estas actividades se encuentran los juegos al aire libre, los quehaceres
domeésticos, subir escaleras, caminar, utilizar la bicicleta como medio de transporte,
hacer deporte o ejercicio. Por el contrario, dentro de las actividades que se consideran
sedentarias esta ver television, hablar por teléfono, hacer siesta, leer, jugar o trabajar en

el ordenador, entre otras (Varela M. etal., 2011).

1.1.3. Actividad Fisica.

La organizacion mundial de la salud, considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. (OMS,
2014)

La actividad fisica, desde hace tiempo se considera un componente de relevancia para un
estilo de vida saludable. La evidencia cientifica indica que una vida activa, reduce la
obesidad dado que el ejercicio se encuentra relacionado directamente con el peso y la
composicion corporal, al igual que con el indice de cintura. Estudios recientes han
demostrado que la actividad fisica se correlaciona negativamente con depresion,
ansiedad, victimizacion por los compafieros y una autoestima baja. En la vida adulta
disminuye el riesgo de enfermedades crénicas, cardiovasculares, diabetes y osteoporosis
(Trejo et al., 2012).

El objetivo principal de la medicion de la actividad fisica es obtener la mejor evidencia

cientifica posible para aumentar nuestro entendimiento de la funcion de los factores de



nivel individual y contextual que influencian la actividad fisica. Tal informacion es
central para desarrollar e implementar programas eficaces para la promocion de la salud

en el area emergente de la actividad fisica y salud de la poblacion.

Se denomina actividad fisica a cualquier movimiento o aplicacion de fuerza del musculo
esquelético que resulta en un gasto de energia. A la actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva, realizada para mantener o mejorar una forma fisica se le llama
ejercicio fisico. Se entiende por forma fisica al conjunto de capacidades de la persona
que le permite realizar una actividad fisica, sin que aparezcan molestias, como pueden

ser entre otros, los sintomas de fatiga, disnea o agotamiento (Escolar et al., 2003).

Pero es necesario saber reconocer la diferencia que existe entre “actividad fisica” y
“ejercicio”. La actividad fisica se define como los comportamientos que producen
“cualquier movimiento que contribuye al gasto energético total del ser humano”
(Caspersen, 1985). Incluye el movimiento de todos los musculos grandes, para cualquier
proposito, realizados a lo largo del dia.

“Ejercicio” es un subgrupo de “actividad fisica total”, que consiste en movimientos
intencionados y repetitivos con la finalidad de mejorar la condicion fisica. Las
mediciones de la actividad fisica para propoésitos de la promocion de la salud se hacen
usualmente a través de un autoinforme, mediante la realizacion de cuestionarios,

entrevistas y encuestas (Welk, 2002).

Como alternativa se incluyen agendas o registros de actividad fisica, donde la
informacidn sobre todas las formas de actividad se registra cada dia. Otros métodos de
medicion de la actividad fisica incluyen mediciones mas directas, objetivas y

fisiologicas, como la medicion del estado fisico (evaluaciones directas e indirectas del



consumo maximo de oxigeno, pruebas de estado fisico), medicidn del gasto energético
usando un calorimetro directo con agua doblemente marcada o la reaccion del ritmo

cardiaco ante volumen fijo de trabajo (Welk, 2002).

Otras evaluaciones objetivas de la AF se pueden hacer con sensores de movimiento, los
que miden la actividad en uno 0 méas planos de movimiento, dispositivos mas complejos,
conocidos como acelerometros, pueden medir el movimiento y también registrar el
tiempo y evaluar la intensidad del movimiento; esto es mas Util para caracterizar el
volumen total de actividad y para estimar la energia gastada, lo cual corresponde al
numero de minutos por dia multiplicado por la intensidad de las actividades realizadas
(Welk, 2002).

Entonces el término “actividad fisica™ hace referencia a “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético
que se anade al metabolismo basal” (Cenarruzabeitia, Hernandez & Martinez-Gonzalez,

2003).

"Ejercicio fisico” 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, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la actividad fisica es un factor
clave en la determinacion del gasto de energia y por lo tanto es fundamental para el

balance energético. Diferentes tipos y cantidades de actividad fisica se requieren para
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diferentes resultados de salud. Ademas confirma que realizar actividad fisica de forma
regular, es uno de los principales componentes en la prevencion del creciente aumento
de enfermedades cronicas. Sin embargo, el 60% de la poblacién en el mundo, no llega a
cumplir con las recomendaciones minimas de realizar actividad fisica moderada,
durante 30 minutos al dia (Trejo et al., 2012).

La evidencia epidemioldgica indica que treinta minutos al dia de actividad fisica
moderada reporta sustancial beneficio a la salud (Garcia R. et al., 2007). En paises
socio-economicamente avanzados solamente el tercio de la poblacién adulta realiza
actividad fisica suficiente, es decir, que cumple con los criterios aconsejados por las
autoridades sanitarias. Por el contrario, los dos tercios restantes, o llevan una vida
claramente sedentaria o desarrollan un trabajo fisico a todas luces insuficiente (Escolar
etal., 2003).

Reporie de 7 dias en la semana de cualguier combinacion
de caminata, o actividades de moderada o alta intensidad
Nivel de actividad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana; o cuando

fisica alto. se repora actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana
alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana.

Reporie de 3 0o mas dias de actividad vigorosa por al menos
20 minutos diarios; o cuando se reporta 5 0 mas dias de
Nivel de actividad actividad moderada y/o caminata al menos 30 minutos
fisica moderado. diarios; © cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana.

Nivel de actividad Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
fisica bajo. esté incluido en las categorias alta o moderada.

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el IPAQ
(Seron et al., 2010)
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1.1.4. Gasto Energético.

El gasto energético diario o total (GET) comprende el gasto energético basal (GEB),
actividad fisica y la termogénesis inducida por la dieta (TID). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define el GET como el nivel de energia necesario para mantener el
equilibrio entre consumo y gasto energético, cuando el individuo presenta un peso,
composicion corporal y nivel de actividad fisica compatibles con un buen estado de
salud, debiendo ser realizados ajustes para individuos en diferentes estados fisiolégicos

(crecimiento, gestacidn, lactancia y envejecimiento) (Esteves de Oliveira et al., 2008).

Los métodos mas utilizados para la medicion de la actividad fisica (AF), a partir de la
estimacion del gasto energético son: Calorimetria, técnica del agua doblemente marcada,
monitor de frecuencia cardiaca, sensores de movimiento, podémetros, instrumentos de
autoinforme, acelerometros, entre otros. Estos ultimos, tanto uniaxiales (p.ej., Caltrac o
CSA) como triaxiales (p.ej., TriTrac), son aparatos electronicos mas sofisticados que
miden el ritmo y magnitud con el que el centro de gravedad corporal (o0 los miembros
del sujeto si se fijan en piernas o brazos) se desplaza durante el movimiento. A pesar de
que con los datos registrados por estos aparatos se pueden valorar tanto la frecuencia
como la duracion e intensidad de la AF, no nos facilitan informacion que permita
conocer el tipo especifico de la misma. La validez y/o precision de estos instrumentos
ha sido estudiada por varios autores, considerandolos de gran utilidad, aunque con las
objeciones derivadas de los problemas para evaluar diferentes velocidades de carrera o
valorar las actividades que impliquen grandes movimientos de tronco y miembros
superiores (Gonzalez 1, 2011). Se ha determinado que 1 MET corresponde
aproximadamente a Kcal/kg/hora producidas en reposo, que a su vez equivale a 4.184
kj/kg/hora (Romero, 2009).

La Manera de expresar la informacion de los resultados de la actividad fisica pueden
expresarse en forma de gasto energético (Kcal o MET), como duracion (horas de

actividad fisica). EI MET es la unidad de medida del indice metabdlico y corresponde a
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3,5 ml O2/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita
para mantener sus constantes vitales. Los MET se emplean para comparar el coste
energeético de distintas actividades, Un MET equivale a 50 kilocalorias (Kcal) por hora y
por metro cuadrado de superficie corporal de un individuo en reposo. El gasto energético
de una determinada actividad fisica se puede calcular en unidades MET mediante la
siguiente formula: MET = (Gasto energético / peso en kg / tiempo en horas durante la
que se ha realizado dicha actividad fisica) / (Gasto energético / peso en kg/ tiempo en

reposo en horas).

Con estas variables puede calcularse el gasto energético seguin la siguiente formula:

Gasto energético = frecuencia (dias) X duracién (minutos) X intensidad (MET)

Teniendo en cuenta el gasto energético correspondiente a 14 dias, puede clasificarse a

los individuos en:

* Muy activos Gasto energético superior a 5.000 MET.

* Activos Gasto energético entre 3.000 y 4.999 MET.

* Moderadamente activos Gasto energético entre 1.250 y 2.999 MET.

* Sedentarios Gasto energético inferior a 1.250 MET.

Tabla 2. Clasificacion del gasto energético segin MET durante 14 dias.
(Gomez et al., 2009).
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En el cuadro que presentamos a continuacion se detallan los MET de algunas actividades
cotidianas, laborales y fisicas, que pueden servir de guia para determinar cual es nuestro
gasto energético aproximado durante el dia. 5 ml/kg/min de oxigeno consumido en
situacion de reposo .Manera de expresar la informacion: los resultados pueden
expresarse en forma de gasto energético (kcal o MET), como duracion (horas de
actividad fisica) o puntuando sobre una escala predeterminada. En resumen, los
cuestionarios pueden medir el tipo de actividad (relacionada con el tiempo de ocio o el
trabajo), frecuencia (media de sesiones por unidad de tiempo), duraciéon (minutos por
sesion) e intensidad (coste metabdlico de la actividad) (Barros, 2010).

Actividades Valor en MET
Comprar alimentos con o sin carrito, en pie caminando 2,3
Hacer compras en general, en pie o caminando 2,3
Hacer la cama 2,0
Caminar para juntar cosas en el trabajo, aprontandose para salir 3,0
Actividades realizadas en pie , preparandose para dormir, en general 2,0
Vestir o sacarse la ropa (estando en pie o sentado) 2,0
Higiene personal en pie o sentado 2,0
Cuidar del pelo (peinarse, cepillarlo, secarlo) 2,5
Bafiarse/secarse (estando de pie) 2,0
Futbol, ocio en general 7,0
Manejar automovil o pequefio camion 2,0
Caminar dentro de casa 2,0
Caminas 3,2 km/h, terreno plano, paso lento, superficie firme 2,5
Caminar a casa de un vecino o a casa de familiares por motivos sociales 2,5
Caminar de casa al transporte, del transporte a otros lugares 2,5
Caminar a 4 km/h en superficie firme 3,0
Caminar al trabajo o a clase 4,0

Tabla 3. Actividades con intensidad superior 2.0 met, clasificados “muy frecuentes” y “frecuentes” por

individuos adultos en Pernambuco, Brasil (2005).
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1.1.5. Acelerometria.

La acelerometria es una herramienta adecuada para la monitorizacion de sujetos en su
vida diaria ya que, permite realizar un seguimiento objetivo y fiable de sujetos no
supervisados a un bajo coste. Se pueden obtener una amplio abanico de medidas como:
clasificacion de movimientos, valoracion del nivel de actividad fisica, estimacion del
gasto de energia metabdlica, medida del equilibrio, marcha y levantarse-sentarse
(Izquierdo et al., 2008).

El acelerdmetro mide el movimiento en forma directa, lo cual es un factor importante
cuando se valora la relacién entre frecuencia, AF y los efectos positivos que esta posee
en la salud. Los acelerometros son mecanismos que utilizan transductores
piezoeléctricos y microprocesadores que miden la aceleracion del cuerpo y lo convierten
en una sefial digital cuantificable (cuentes/min). Estas permiten medir la intensidad, la
duracion y la frecuencia del movimiento registrado. Cuando un individuo se mueve, su
cuerpo se acelera en proporcion a la fuerza muscular aplicada en dicha aceleracion. La
acelerometria fundamenta sus resultados en la existencia de una relacion lineal entre la
integral de la aceleracion corporal y el consumo de oxigeno, hecho que permite el
calculo del gasto energético asociado al movimiento. Solo el trabajo dindmico tiene un
componente de aceleracion y deceleracion. El trabajo estatico o la fuerza realizada
contra una resistencia no provocan ningin cambio en la aceleracion corporal, por tanto,

son trabajos que no seran registrados por el acelerdmetro (Navarro et al., 2011).

Los acelerometros pueden aportar informacion fiable sobre la movilidad y medidas
objetivas de actividad fisica. Estos monitores presentan ventajas significativas cuando se
comparan con otros métodos cuantitativos utilizados en la actualidad para la medida de
la actividad fisica habitual. Actualmente los acelerometros se utilizan principalmente en
investigacion; sin embargo, con la incorporacion de avances recientes, su empleo es
posible y esta incrementando en clinica y para la mejora de la fisica (Gatarechea et al.,
2010).
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Los acelerometros se han empleado también como criterios de contraste para la
validacion de otros métodos de valoracion de la AF, principalmente cuestionarios. La
acelerometria, es un método objetivo, no reactivo y relativamente facil de usar, permite
cuantificar el movimiento en cualquier momento y detecta diferentes niveles de

actividad fisica, desde la sedentaria hasta la vigorosa (Godarda et al., 2012).

Segun el estudio de Nichols y colaboradores, este Gltimo sensor es confiable y sensible a
cambios de velocidad, ademas distingue con precision la intensidad al caminar y al
correr (R=0.87-0.92). Con algunas limitaciones, este acelerometro puede ser usado para
categorizar los patrones de actividad fisica en ligera, moderada y vigorosa y puede
constituir un método objetivo para distinguir diferencias de los niveles de actividad

fisica entre individuos (Vasquez et al., 2005).

En la actualidad, los acelerdmetros permiten registros continuos de varios dias o una
semana de las actividades del sujeto en su propio entorno, arrojando una informacion
mas ajustada a la realidad, que la obtenida Unicamente mediante cuestionarios de
actividad fisica. Los acelerébmetros son dispositivos electronicos que miden los
movimientos corporales en términos de aceleracién, informacion que puede ser usada
para estimar la actividad fisica a lo largo del tiempo, detecta aceleracion entre uno y tres
planos y almacena la informacion, que posteriormente puede descargarse en un
ordenador. La acelerometria proporciona informacién acerca de la frecuencia, intensidad

y duracién de la actividad fisica (Ambrosi J., 2007).

En el ambito del estudio de la acelerometria, aunque hay un gran ndmero de
publicaciones que tratan caracteristicas de los acelerometros y su sus estudios de
validacion en las pequefios muestras, son pocos los estudios que ofrecen detallando los
aspectos logisticos en la investigacion de un enfoque de la poblacién. Sin embargo,
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también es importante valorar la adecuacion de los aparatos para la investigacion con

muestras grandes (Goularte et al., 2013).

1.1.6. Composicion Corporal

1.1.6.1. Talla

Existen varios conceptos de talla o estatura, la cual el Programa Nacional de
Tecnificacion Deportiva, Espafa. La define como la distancia que existe entre el vértex
y el plano de sustentacion. También se le denomina como talla en bipedestacion o talla

de pie, o simplemente como talla (Fierro, 2009).

Por otro lado respecto a talla (estatura), se define que es la altura que tiene un individuo
en posicion vertical desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion de

“firmes”, se mide en centimetros (cm) (Velasquez et al., 2002).

La Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Sociales sefiala que, la estatura es un
rasgo genético complejo influenciado por factores genéticos y ambientales. En particular
la bioantropologia se ha enfocado en la probleméatica de la interaccion de factores
genéticos y ambientales en la expresion de la estatura, ya que ésta es un rasgo asociado a
factores socioeconomicos, psicosociales e indicadores de salud. La cual el crecimiento
estatural implica un aumento en la talla corporal debido al crecimiento en longitud de los
huesos que ademas se acompafia con cambios en el tejido muscular, adiposo, glébulos
rojos y tamafio de los 6rganos, especialmente durante la pubertad. Es muy probable que
los individuos que poseen condiciones adecuadas de nutricién y salud alcancen su

potencial genético de crecimiento (Abarca et., al 2011).
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1.1.6.2. Peso Corporal

La Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién de la Universidad Nacional de

La Plata, postula varios conceptos relacionados con Peso Corporal:

Peso corporal: cantidad en kilogramos que pesa una persona.

Bajo peso: masa corporal insuficiente en relacion con la talla, indicada por un IMC bajo
(< 18,5) 0 IMC para la Edad menor al 15 percentil (IMC < 15).

Peso normal: valores dentro de la clasificacion del IMC comprendidos entre 18,5y 24,9

0 IMC para la Edad comprendidos entre los percentiles 15 y 85.

Sobrepeso: exceso de peso en relacion a la estatura determinado por un IMC igual o
mayor a 25 e IMC para la Edad entre los percentiles 85 y 97 (IMC entre P85 y P97),
(Garcia, 2010).

En relacion a la salud, el peso es utilizado para valorar el crecimiento y el estado
nutricional (obesidad y malnutricion). En cuanto a medicina del deporte existen
especialidades deportivas que requieren mantener un peso corporal dentro de un rango
determinado debido a que se compite por categorias de peso como ocurre en los deportes
de lucha o en halterofilia. En otras, es necesario un gran tamafio corporal para equilibrar
las fuerzas de la inercia en los giros, como en los lanzamientos o bien para oponer
resistencia como en los deportes de contacto, como el rugby. En las especialidades en las
que el peso corporal ha de movilizarse, los deportistas se benefician de la menor grasa
corporal posible en relacion al peso total, siendo en las pruebas de resistencia donde el
peso corporal suele ser menor. También el control del peso corporal es importante para
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el mantenimiento de un aspecto estéticamente adecuado, como en gimnasia ritmica
(Canda, 2012).

1.1.6.3. IMC

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el indice de masa corporal
(IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

La definicion de la OMS es la siguiente:
Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se

corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas (OMS, 2012).

Seglin el Centro Clinico de Chihuahua, México. Determina que el indice de Masa
Corporal (IMC) es una medida de la relacion entre peso y talla y se ha usado tanto en
estudios clinicos como epidemioldgicos y se calcula de la siguiente manera: IMC =
peso (en Kg.) / talla 2 (en metros) (Hernandez et al., 2004).

Respecto a nuestro pais, el programa Elige Vivir Sano define que existen muchos
métodos para identificar si se tiene exceso de peso, pero entre los mas utilizados, esta el

Ilamado indice de Masa Corporal que es la relacion que existe entre la altura y el peso.
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Puedes calcularlo manualmente dividiendo el peso total por la estatura elevada al
cuadrado de personas mayores de 15 afios: IMC = Peso (kg) / Estatura2 (m 2)
(MINSAL, 2011).

Una vez obtenido el resultado, se compara con la siguiente tabla de niveles:

IMC Riesgo de enfermedades cardiovasculares
Bajo peso Menor que 18,5 Bajo
Normal Entre 18,5y 24,9 Promedio

Sobrepeso Entre 25y 29,9

Obesidad Sobre o igual a 30 Aumentado

Tabla 4. MINSAL, "Guia Examen Medicina Preventiva. 2008"

El Ministerio De Salud se enfoca en Determinar Indice de Masa Corporal (IMC),
utilizando curvas de NCHS (National Center for Health Statistics), 2000. EI IMC, es el
parametro antropométrico que mejor se correlaciona con el estado nutricional en
adolescentes y, ademas, parece tener un valor predictivo con respecto al riesgo de
complicaciones (MINSAL, Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y
Jovenes, 2014).
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1.2. Antecedentes Historicos.

1.2.1. Obesidad en la sociedad.

La obesidad constituye en la actualidad un problema de suma importancia, debido a su
asociacion con enfermedades tales como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, algunos tipos de cancer, cardiopatia isquémica, problemas osteoarticulares
y apnea obstructiva del suefio, siendo ademas un factor de riesgo independiente de
mortalidad. Por otro lado, su prevalencia ha ido en aumento a nivel mundial (Carrasco et
al., 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé en mayo del 2012:
e Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo.

e En el 2008, 1400 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian
sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300

millones de mujeres eran obesos.

e EIl 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad cobran mas vidas de personas, que las que cobran las personas que se

encuentran bajo el peso saludable.

e En el 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afos
tenian sobrepeso (OMS, 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el sobrepeso y la obesidad son el quinto
factor principal de riesgo de muerte en el mundo. Cada afio mueren por lo menos 2,8
millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas,
el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y el 41%

de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad (OMS, 2012).
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La obesidad de la poblacion se traduce en altos costos para los paises, tanto por el
aumento en los servicios de salud como por la pérdida de productividad. En la medida
gue aumenta la prevalencia de obesidad, aumenta también la demanda por servicios de

salud para el tratamiento de las enfermedades asociadas a este factor de riesgo (Wang,

2011).

Es asi como en los paises industrializados, los costos econémicos directos de la obesidad

se estiman en un 5% de los costos totales en Salud (Manson et al., 2004).

Chile no escapa a esta realidad. En la medida que el desarrollo del pais ha aumentado, lo
han hecho también sus indices de estrés, sedentarismo, obesidad y enfermedades
asociadas (Chile Saludable, 2012).

India
Indonesia
China
Korea
Japan-
Switzerland
Norway
Italy
Sweden
France
Netherlands
Austria

’H I

Poland
Denmark
Israel
Belgium 44
Brazil 140
Germany
Turkey
Portugal
Spain
164 Slovenia 158
169 OECD e 12
Slovak Republic ~ 167
Czech Republic
Estonia
South Africa
Greece
Hungary
Russian Fed.
Iceland
“Finland
Luxembourg
Ireland
United Kingdom
Canada

[l DATOS AUTOREPORTE DECLARADOS

DATOS MEDIDOS MUJERES

Australia 236
I 25, __Chile 0 07
New Zealand 270

Mexico
United States

o

o
3
)
(=]

40 30 20 10 30 40
% of adult population % of adult population

Figura 1. Prevalencia de Obesidad en la Poblacién adulta 2009. Fuente: OECD Health Data 2011;
National sources for non- OECD countries



22

1.2.2. Sedentarismo.

El sedentarismo o la inactividad fisica han sido identificados como una de las principales
causas del sobrepeso y de obesidad tanto en adultos como en nifios, mientras que el
aumento del gasto metabolico por medio de la actividad fisica y el ejercicio han

demostrado facilitar una disminucion de estas patologias.

Existe consenso sobre los beneficios que la actividad fisica tiene en la salud y calidad de
vida, siendo considerada como el factor protector por excelencia en la prevencién y
manejo de una serie de enfermedades y uno de los moderadores ambientales méas

importantes del metabolismo (Zamora J. et al., 2012).

En el estudio “La Obesidad en Chile, 20107, se dio a conocer al sedentarismo como la
tercer mayor causa de Obesidad en Chile con un 14% de la poblacion encuestada.
(Synovate, 2010).
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Figura 2. Principales causas de la obesidad. La obesidad en Chile, Junio 2010. Synovate Research.

La contrapartida del sedentarismo, es la actividad fisica, las personas que mantienen un
estilo de vida fisicamente activo o una buena forma fisica tienen menores tasas de
mortalidad que sus homonimos sedentarios y una mayor longevidad. Las personas que
en cualquier momento de su vida abandona su habito sedentario para pasar a otro mas
activo fisicamente, aumentan su forma fisica y reducen sus tasas de mortalidad

significativamente (Garcia M. et al., 2007).

En los ultimos 30 afios, Chile pasé de ser un pais con una alta mortalidad infantil,
desnutricion y enfermedades infecciosas a principios de los “70, al Chile del 2012, con
bajas tasas de mortalidad infantil, un significativo aumento en las expectativas de vida,
un cambio en la estructura familiar, y un fuerte aumento en la prevalencia de las

enfermedades cronicas no transmisibles (Chile Saludable, 2012).
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En Chile los estudios recientes demuestran que una alta proporcion de la poblacion es
sedentaria (Atalah, 2012).
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Figura 3. Sedentarismo seguin edad. Encuesta Nacional de habitos de actividad fisica y deporte en la
poblacién chilena igual o mayor a 18 afios. Gobierno de Chile, ChileDeportes, Mayo 2007.

La prevalencia de obesidad se mantiene relativamente constante desde los primeros
meses de vida hasta los 3 afios, con cifras cercanas al 8%. A partir de esa edad, se
produce un aumento importante de la prevalencia, la que casi se triplica en los nifios que
ingresan a educacion basica. Ello refleja que esta etapa es un periodo critico, de alta

incidencia, donde deberian centrarse los esfuerzos de prevencion y control.

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), es el organismo encargado de
realizar cada afio un censo de peso y talla en los nifios que ingresan a ensefianza basica
en el sector publico de educacion (alrededor de 200 mil nifios). Es en esta poblacion que
el sobrepeso y obesidad supera el 40% y muestra una fuerte tendencia creciente en los
Gltimos 10 afios (Atalah, 2012).
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A su vez el SIMCE en Educacion Fisica del afio 2010, revel6 que el 40% de los
estudiantes de Octavo afio basico esta excedido en peso y que sélo uno de cada 10
estudiantes estd en una condicion fisica adecuada (Informe de Resultados, SIMCE
Educacion Fisica 2010).
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Figura 4. Evolucion de la Obesidad Infantil en Chile y en otros paises de referencia. Fuente: B.A
Swinburn 2011.

Por el contrario, el estado nutricional de los adultos en el 2010 fue evaluado por La
Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de Salud del 2010 y dio como resultado un
importante incremento de la obesidad y de la obesidad morbida respecto a la encuesta
del 2003. Si se considera el sobrepeso, 2 de cada 3 adultos en Chile tienen un peso sobre
lo normal (Atalah, 2012).
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El Estudio de Estilos de Vida de Los Chilenos desarrollada por Collect GFK, incluy6 un
trabajo de campo realizado entre enero y febrero del afio 2012, con una cobertura desde
Arica a Punta Arenas; se eligieron las ciudades con mayor poblacion de Chile, las cuales
representan al 80% de la poblacion urbana nacional. Se recopilaron un total de 1.760
casos de manera presencial, ponderando los datos por sexo, edad, GSE y zona, con un

error muestral a nivel pais del 2,3%.

En este estudio se dividié a los encuestados en 5 perfiles, definidos como Indeciso,
Culposo, Motivado, Esforzado y Resignado, es en este Gltimo grupo que se destaca que
el 34% de los encuestados flucttan su edad entre 15 a 24 afios, periodo que regularmente
se asocia al paso de educacion secundaria a universitaria. (Chile Saludable, 2012).
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Este perfil que se define como Resignados, “Corresponde al 12,3% de la poblacion y se
caracterizan por enfrentar un gran nimero de dificultades para llevar una vida activa. No
han podido organizarse en su alimentacion diaria, no realizan deportes y la mayor parte
del tiempo, se sienten restringidos por su propia suerte, por la gran cantidad de
limitaciones con las que se enfrenta dia a dia. Como resultado, se presenta ante la vida

con un fuerte sentimiento de insatisfaccion y resignacion” (Chile Saludable, 2012).

Sin duda, los chilenos han modificado significativamente sus habitos alimenticios y
comportamientos de consumo en las Gltimas décadas. En la medida que ha mejorado el
poder adquisitivo, la estructura del gasto promedio de los hogares chilenos ha
experimentado en términos relativos una fuerte reduccién del peso de los alimentos en
relacion al gasto total, pero a la vez un aumento en el gasto absoluto (Mendoza, 2007,
Instituto Nacional de Estadisticas, 2006-2007; Instituto Nacional de Estadisticas, 1997).

Hoy existe una mayor capacidad de compra, principalmente en los grupos de menores
ingresos, los que tienden a aumentar el consumo de alimentos de alto contenido

energético (Mendoza, 2007).

De acuerdo a la dltima encuesta nacional de presupuestos familiares, hoy en dia, la

familia chilena gasta en promedio 189 mil pesos en la categoria de alimentos:

* En bebidas no alcoholicas es practicamente igual al total de frutas, 10 veces el gasto en

legumbres, y 3 veces el gasto en pescados y mariscos.

* El gasto en galletas y pasteles supera en un 30% el gasto de fruta fresca (Chile
Saludable, 2012).
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Segun las hojas de balance de FAO (organizacion de las naciones unidas para la
alimentacion), el consumo aparente diario de energia es cercano a 3.000 Kcal/dia., muy
por encima de la necesidad para una poblacion predominantemente sedentaria, como la
nuestra. Se observa ademas un aumento de 21% en el consumo aparente de energia y de
44% de grasas, en los Ultimos 18 afios (FAOSTAT. Estadisticas sobre Seguridad
Alimentaria, 2014), este consumo excesivo de calorias se contrapone a la actividad fisica
que se realiza hoy en dia, por lo que encontramos un balance energético positivo; A
través de diversas metodologias se ha demostrado que mas del 80% de la poblacién no
realiza actividad fisica regularmente, proporcion que es alin mayor en mujeres y en

personas de menor situacidn socioecondmica (Atalah, 2012).

A ello se suma que la mayoria de los chilenos tiene un bajo gasto energético en su
actividad laboral y que la mayor parte de la poblacion, especialmente los nifios, dedican
tres 0 mas horas diarias a ver TV 0 a participar en juegos de video o computador (Reyes
etal., 2011; Gonzélez et al., 2011).

1.2.3. Gasto energético a nivel Universitario.

La vida sedentaria es frecuente durante la adolescencia (Andersen et al., 1998) y donde
se ha sugerido que los niveles de actividad fisica de manera global tienden a disminuir
durante esta etapa de la vida (Trost et al., 2002) lo que hace al paciente mas proclive

llegar a la edad adulta con una conducta sedentaria (Tammelin et al., 2003).

La principal razén por lo que estos estudiantes sefialan no realizar actividad fisica, es por

la falta de tiempo y secundariamente “por pereza”.

La falta de tiempo dedicada a la actividad fisica en la universidad, radica principalmente

en la falta de gestion de programas, ya que los horarios universitarios no tienen jornadas
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continuas y extensas, sino que poseen descansos entre las clases y que los alumnos

dedican a otras actividades y no a la practica de actividad fisica. (Rodriguez et al., 2013)
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Figura 6. Principales causas de la obesidad por edad. La obesidad en Chile, Junio 2010. Synovate

Research.

La vida universitaria es considerada una etapa de transicion entre la época del colegio y
la adultez, debido a que en la adultez se presentan los mayores registros de
sedentarismo, y todos los cambios que se dan en esa época de la vida son importantes,

ya que pueden mantenerse durante la edad adulta (Hoyos, 2008).
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Durante la vida universitaria deberian consolidarse los habitos saludables,
supuestamente adquiridos durante la ensefianza escolar, los que finalmente deberian

verse reflejados en el profesional adulto (Rodriguez et al., 2011).

Un estudio de Varela, 2011, denominado “Actividad fisica y sedentarismo en jovenes
universitarios de Colombia: practicas, motivos y recursos para realizarlas”, sefiala que
las practicas de actividad fisica de los jévenes son poco saludables. Su nivel de actividad
fisica es minimo o nulo en la mayoria de los casos; pocas veces 0 nunca practican algin
deporte con fines competitivos, 0 hacen algln ejercicio o una practica corporal por lo
menos 30 minutos dos o tres veces en la semana. Estos datos indican que su estilo de
vida es sedentario, lo cual aumenta de manera importante su riesgo para las

enfermedades cardiovasculares.

Este estudio arrojé que el 75,3% de los jovenes pocas veces o0 nunca practica algin
deporte con fines competitivos y el 40,9% pocas veces o0 nunca hace algln ejercicio o
practica corporal por lo menos de 30 minutos 3 veces a la semana, siendo las mujeres las
gue menos realizan estas practicas; ademas el 50,1% nunca 0 pocas veces camina o
monta en bicicleta en lugar de utilizar otro medio de transporte si debe desplazarse a un

sitio cercano (Varela et al., 2011).

En Brasil, se realizo un estudio a estudiantes universitarias que sefialé que solo el 33%
de los participantes del trabajo practicaban algin tipo de actividad fisica regular

(Martins et al., 2008), lo que indica cifras elevadas de universitarios sedentarios.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud arrojo que el sedentarismo afecta al 82% de los
jovenes y al 90,8% de la poblacion general, lo que hace que los estudiantes

universitarios constituyen uno de los grupos objetivos de la Politica Nacional de
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Promocién de Salud (Salinas y Vio, 2004). En este contexto, la Guia para Universidades
Saludables, sefiala que promover cambios en la situacion de salud del pais a través de las
generaciones de estudiantes que egresan de las Universidades e Institutos de educacion
superior, es una forma efectiva de fomentar cambios a favor del bienestar y la salud en

las instituciones y comunidades en las que trabajaran (Lange & Vio, 2006).

Al parecer, el inicio de una carrera universitaria implica una disminucion de los niveles
de actividad fisica, que se hace mas patente en aquellos individuos que ya manifestaban
una tendencia a dedicar menos horas semanales de actividad fisica, y asimismo, en las
mujeres, por su menor preferencia hacia los aspectos relacionados con el deporte y la

competicion (Blasco et al., 2003).

Segun el estudio CHILE SALUDABLE Volumen | de la Fundacion Chile del afio 2012,
resulta preocupante el gran aumento de obesidad en la poblacion infanto-juvenil en
Chile, al igual como en el resto del mundo, sobre todo considerando el mayor riesgo de
constituirse como un adulto con obesidad, con todo lo que esto conlleva (Chile
Saludable, 2012).

Sin embargo para la OMS, las personas tienen la oportunidad de mantenerse activas
fisicamente en cuatro sectores principales de la vida diaria: el trabajo (especialmente si
éste entrafia una actividad manual); el transporte (por ejemplo, caminar o ir en bicicleta
al trabajo); las tareas domésticas (por ejemplo, ocuparse de los quehaceres de la casa); y
el tiempo libre o de ocio (por ejemplo, participar en actividades fisicas y deportivas)
(Encuesta nacional de habitos de actividad fisica y deporte en la poblacién chilena igual

0 mayor a 18 afios, 2007).
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CAPITULO II:

DISENO DE LA INVESTIGACION
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2.1. Problema de la investigacion

La investigacion surge a partir de una probleméatica observada en la realidad de la
Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso y que da hincapié a futuros estudios en la
misma tematica. Esta problematica aborda la necesidad de conocer el gasto energético a
nivel universitario y a su vez descubrir los valores reales de sedentarismo y actividad
fisica en alumnos universitarios. Para llegar a esto es necesario realizar un estudio
utilizando un método de recoleccion de datos fiable y que entregue resultados objetivos,
por lo que utilizamos la acelerometria como herramienta de trabajo “Existen varios
métodos objetivos, pero indirectos, de medicion de la Actividad Fisica (AF), entro ellos,
la calorimetria, el ritmo cardiaco, el agua doblemente marcada; sin embargo, éstos tienen
un alto costo que no permite su uso en la practica clinica. Como métodos subjetivos, los
cuestionarios de AF por interrogatorio o por escrito han sido muy utilizados para
estudios epidemiolégicos. Estos tienen tendencia a sobrevaluar la AF real, el nimero
excesivo de preguntas en alguno de ellos dificulta su aplicacién y su validez no ha sido
siempre comprobada con métodos considerados mas sensibles (criterios estandar)”
(Godard et al., 2008). “La acelerometria, se muestra como una de las técnicas mas
fiables, en el registro y almacenamiento de la cantidad y el nivel de actividad fisica,
realizada por cada persona y en un periodo de tiempo determinado” (Aguilar et al.,

2014).

Ademas es imperante evaluar este periodo de transicién entre la adolescencia y la
adultez ya que a nivel nacional existen muy pocos estudios que abarquen a esta
poblacion centrandose la mayoria de los estudios en la etapa escolar. “Una etapa critica
en la adquisicion de habitos de vida saludable, ocurre en la infancia, pero también en la
vida universitaria, donde los estudiantes pasan de una rutina regular de actividad fisica a
nivel escolar a una rutina cargada de inactividad fisica tipica de la vida universitaria.
Finalmente se refleja en habitos de vida poco saludables en la vida adulta profesional...
Los habitos de vida saludable en nuestra poblacidn, provocan una serie de consecuencias
que perjudican el estado de salud de las personas y finalmente influyen en su calidad de

vida” (Espinoza et al., 2011).
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2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar el gasto energético mediante acelerometria de distintos alumnos sedentarios
de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso considerando diferentes afios de

ingreso.

2.2.2. Objetivos especificos

e Comparar los niveles de actividad fisica de los alumnos segun afio de ingreso.

e Comparar los niveles de gasto energético segin sexo.

e Determinar los horarios de mayor gasto energético de los estudiantes y su
relacion con la actividad fisica.

¢ Relacionar cantidad de pasos con niveles de actividad fisica de los alumnos

segln afio de ingreso.

2.3. Metodologia

2.3.1. Tipo de estudio

El siguiente estudio es de tipo exploratorio debido a que la acelerometria es un area con
pocos estudios a nivel universitarios, cuya principal complicacion es que se debe
entrenar a los usuarios para utilizar el dispositivo de monitorizacion prestando cuidadosa
atencion en su utilizacion, donde el tiempo invertido por el personal investigador en
procesar y analizar los datos es alto, al igual que el valor de los dispositivos. Es un
estudio instrumental, ya que tiene como objetivo conocer el gasto energético de
estudiantes universitarios de la PUCV (Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso)

mediante acelerometria evaluando fendmenos o variables que luego pudieron ser
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sustentadas bajo la teoria, es transversal porque se llevé a cabo s6lo en el primer
semestre 2014, ya que no se pretende evaluar la evolucion de los datos obtenidos. Se
aborda desde un punto de vista descriptivo porque se describen las variables del estudio
y pretendemos establecer relaciones entre las actividades cotidianas de los universitarios
de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso y el gasto energético que se deriva
de ellas segun el afio de ingreso. Ademas se relaciona el gasto energético en calorias
segun sexo, gasto energético por generacion, cantidad de pasos dados por generacion,
para determinar si existe alguna relacion o diferencia significativa en cuanto a gasto
energético. El andlisis de los resultados se entrega de forma cuantitativa ya que todos los
datos recabados en este estudio son de tipo numérico y se analizan cuantitativamente. Es
comparativo porque existen distintas generaciones universitarias, en donde se quiere

contrastar algunas variables y relacionarlas segun otros hallazgos.

2.3.2. Proceso de evaluacién

La medicion del gasto energético se llevd mediante el uso de acelerometros triaxiales,
de la compaiiia Actigraph modelo wGT3X+, cuyas medidas son 4,6 x 3,3 x 1,5cms y 19
gramos de peso, su funcionamiento interno es de 2 GB de memoria flash y una bateria

interna que permite la duracién de hasta 25 dias consecutivos.

Figura 7. Acelerometro wGT3X+ utilizado durante esta investigacion.
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Los acelerdmetros trabajan bajo el analisis de los 3 ejes axiales de movimiento humano,
eje perlateral, encéfalo-podal y antero-posterior, cuyas aceleraciones se encuentran en el
rango de 30 y 100 Hertz y son registradas cada vez que rompen la inercia bajo los

planos sagital, transversal y frontal, respectivamente.
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Figura 8. Planos y ejes de movimiento humano.

El protocolo de uso del acelerdmetro fue mediante un bolso adosado en el lado derecho
de la cadera a través de una banda elastica de cada participante del estudio, el dispositivo
debia ser usado durante 14 hrs. diarias seguidas durante 7 dias a la semana. La medicién

se fue desarrollando con 11 participantes por semana.

Cada semana tras haber efectuado la determinacion de los participantes, luego de
firmado el consentimiento informado y de compromiso, y ya con la planilla de datos
generales, se realizd la configuracion del dispositivo en el software Actilife6 para

posteriormente ser entregado al voluntario.
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Actilife

Data Analysis Software

Loading Feature Toggles...

ktiGraph

Version: 6.10.1 Copyright © 2009-2014 ActiGraph, LLC, All rights reserved.

Figura 9. Software de Analisis de datos Actilife6

La configuracion del acelerémetro incluia items con el nombre del participante, talla en
centimetros, peso en kilogramos, fecha de nacimiento, género, raza y lado dominante.
Una vez configurado el acelerdmetro se le hizo entrega a cada participante adosado a la

altura de la cadera por medio de un cinturdn elastico con su estuche correspondiente, en

el que se encuentra instalado y protegido.

I

Figura 10. Uso correcto del acelerometro y estuche protector.
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El acelerometro queda a cargo de la persona que lo esta portando, debiéndose usar desde
que inicie su dia hasta las 22:00 hrs. Cada participante del estudio recibié nuestro
Ilamado telefonico recordatorio dos veces al dia, siendo estos llamados a las 08:00 y
22:00 hrs, ademés de comunicados mediante correo electrénico y mensajeria

instantanea.

Una vez finalizado los 7 dias de uso, se descargd su informacion en el software para su

analisis, y se configurd para ser entregado al siguiente grupo control.

Para la descarga de datos se utilizo el software Actilife v6.10.1.

Q) ActiLife v6.101 Lite Edition - No Devices Connected =

File Edit Tools Help

(B9 Wear Time Validation  DataScoring ~ SleepAnalysis  PLM Analysis  Graphing  DataComparison  GPS  Feature Extraction Data Vault

Initialize - Download Refresh Refresh All Identify ~ Advanced -

& «B@-

Figura 11. Software Analisis de datos Actilife6. Pantalla principal.

El acelerébmetro se conecta al software mediante anclaje USB y la descarga de datos se
realizé en archivos “.Raw”; que posteriormente debian ser transformados en archivos a
“Epoch Data” de 60 segundos para adultos, luego se validaron estos datos con la formula
de “Choi 2011” incluida en el software, dicha validacién considera un minimo de 8
horas de uso del dispositivo por 3 dias habiles, una vez validados todos los archivos se

exportaron a planilla Excel para su posterior analisis. Todos los datos recabados fueron
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validados por 10 horas durante 3 dias a la semana, excluyendo sabado y domingo a todas
las muestras y descartando todos los sujetos que no lograron cumplir con la validacion

establecida por el programa.

2.3.3. Poblacion y muestra

Se considerdé como poblacion a universitarios de la Pontificia Universidad Catolica de
Valparaiso, de diversas carreras a excepcion de educacion fisica cuyo afio de ingreso
comprendia entre los afios 2009-2013. Se seleccionaron 56 estudiantes de forma
aleatoria donde 30 correspondia a mujeres y 26 a hombres. Se excluyeron a todos los
estudiantes novatos, es decir cuyo afio de ingreso haya sido el presente afio 2014, o a
quienes pertenecian a una seleccion o club deportivo, donde practicaran de forma
planificada entrenamientos mas de 3 veces por semana. Todos los estudiantes que fueron
incluidos en la muestra, aprobando el requisito de inclusién para participar de nuestro
estudio, fueron separados por afio de ingreso y accedieron a aceptar un consentimiento
informado y de compromiso, hacer entrega de sus medidas de peso y talla, edad, y portar
un acelerometro en su cadera durante 7 dias. Toda la informacion entregada es de

caracter confidencial y sus nombres no fueron ni seran dados a conocer.

El grupo de estudio estaba compuesto por 56 individuos, de los cuales, 12 pertenecen a
la generacion 2009, 8 al afio 2010, 13 al afio 2011, 13 al afio 2012 y 10 al afio 2013.

Todos eran pertenecientes a la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso, el
promedio de edad del grupo control es 22 + 1, sin préactica de algun tipo de actividad
fisica regular. Los sujetos estaban al tanto de todo lo que conlleva el estudio y estaban
dispuestos a participar en todo lo que fuese necesario para llevarlo a cabo.
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Una vez recabados los datos, se excluyeron los datos contaminantes cuya informacion

revel6 que si practicaban ejercicio fisico.

Composicion corporal y edad sujetos evaluados por afio de ingreso.

2009 2010 2011 2012 2013
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Edad 24 + 1 23 + 1 21 + 1 21 + 1 21 + 2
Peso 66 + 8 67 + 11 62 + 6 66 + 9 65 + 10
Talla 1,65 + O 168 + O 161 + O 1,66 + O 1,68 + O
IMC 24 + 2 24 + 2 24 + 2 24 + 3 23 + 3

Tabla 5. Medias aritméticas y desviacion estandar de las caracteristicas de los sujetos de los distintos afios

de ingreso.

2.3.4. Protocolo de inclusién

El protocolo de inclusion correspondia a recoger informacion personal, antecedentes de
las actividades cotidianas y del grado de actividad fisica que realizaban los sujetos, para
ello se escogié una muestra de 56 alumnos aleatoria entre diferentes carreras
universitarias y variadas facultades pertenecientes a la Pontificia Universidad Catolica
de Valparaiso, dentro de los afios de ingreso se permitia la participacion voluntaria de
los sujetos que asi desearan participar, sin importar su edad, siempre y cuando cumpliera
con los requisitos de ser una persona sedentaria (no practica ejercicio fisico) y su afio de

ingreso comprendiera entre las generaciones estipuladas para analizar.

Los datos recabados fueron validados mediante el software y fueron excluidos todos los

datos contaminantes que reflejaran una practica de ejercicio fisico consentido.
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El registro de los datos se hizo en planillas de Microsoft Excel 2013, donde se ordenaron
los datos y se crearon las graficas y las tablas presentadas. En el mismo sistema de
planilla, se realizd una estadistica simple, donde se obtuvo la media aritmética, la
desviacion estandar y una prueba T de comparacion de grupos. Esta prueba fue elegida
debido a que la muestra es intencionada y no aleatoria, por lo tanto no se puede usar otro
sistema estadistico como ANOVA. El nivel de significancia elegido para la comparacion

de grupos de varianza distinta, fue de p<0,05.

2.3.5. Aspectos éticos

Se aplicé un consentimiento informado y de compromiso el cual fue firmado por
quienes quedaron seleccionados de acuerdo a los pardmetros establecidos para el
estudio. Este documento explicaba en qué consistia esta investigacion, cual seria el
procedimiento a seguir, cuales eran los objetivos que se perseguian con el estudio, los
datos requeridos y el compromiso de portar el dispositivo durante los tiempos
establecidos, siendo devuelto en el mismo estado en que fue entregado. Debido a la
viabilidad del estudio se especifica que se estaria en contacto diariamente a través del
teléfono celular y mensajeria instantanea (whatsapp) para recordar el uso del dispositivo.

Ademas se explicaba que la informacion personal obtenida por medio de este estudio
seria de caracter confidencial, cuyo nombre en ningun momento se daria a conocer,
especificando que el estudio es de caracter no invasivo, por lo que no conlleva a riesgo
alguno y que su utilidad es informar a los estudiantes universitarios, sobre su gasto
energético y ayudar a la mejora del estado de salud. Como beneficio a la participacién
de esta investigacion, se le hara de entrega de forma personal, de un documento que

contenga todos los datos registrados en el proceso de investigacion. (Ver ANEXO V).
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2.3.6. Procedimiento de obtencién de resultados

Se utilizé una planilla de registro de datos, con el fin de recopilar de manera ordenada
los datos que eran necesarios para programar el acelerometro antes de ser utilizado por
cada individuo. Cada planilla contenia datos personales y de composicién corporal de
los sujetos, cuyos datos eran proporcionados por ellos mismos, la informacion recabada
correspondia a: Nombre, carrera, e-mail, fono, afio de ingreso, edad, talla en
centimetros, peso en kilogramos, IMC, e informar si practicaba algun tipo de actividad
fisica. (Ver ANEXO III).
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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Resultados

Los resultados obtenidos con el acelerometro son descargados en el software Actilife6,
donde se realiza el proceso de descarga. Los archivos en bruto se someten a un proceso
estadistico para compatibilizar los datos con el rango de movimiento humano para
adultos, obteniendo asi datos en archivo Epoch de 60 segundos de rango de movimiento,
luego de este proceso, se filtraron los archivos validdndolos en 3 dias habiles (lunes a
viernes) por 10 horas correlativas, eliminando de los resultados a todos los sujetos que
no pudieron ser validados para desechar de esta forma aceleraciones cambiantes fuera de

los margenes previamente establecidos.

Cada muestra obtenida en una tabla de Microsoft Excel, se categorizd por afio de
ingreso, obteniendo asi los siguientes resultados que se muestran a continuacion en una

tabla resumen.



Variables obtenidas de los resultados de los sujetos analizados.
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2009 2010 2011 2012 2013
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Total de Kcals por 3 dias 891 + 221 1111 + 494 1163 + 471 1385 + 560 1334 + 686
Promedio kcals por dia 296 + 112 298 + 108 330 + 78 350 + 175 321 + 119
* Sedentario / 3 dias 1773 + 733 1792 + 612 1860 + 633 2425 + 769 2418 + 608
**Sedentario / dia 483 + 115 497 + 113 544 + 89 567 + 97 571 + 85
* Ligero / 3 dias 796 + 311 851 + 245 712 + 211 801 + 237 829 + 248
**Ligero / dia 223 + 51 260 + 56 215 + 37 193 + 46 200 + 36
* Moderado / 3 dias 139 + 38 136 + 49 181 + 72 200 + 66 188 + 105
**Moderado / 1 dia 42 + 18 51 + 43 53 + 17 53 + 27 47 + 17
*Vigoroso / 3 dias 6 + 11 9 + 15 10 + 13 15 + 19 9 + 16
**\/igoroso / 1 dia 1 + 2 2 + 4 3 + 4 3 + 4 2 + 5
Total de pasos por 3 dias 45990 + 13800 48307 + 11156 51472 + 15908 37568 + 13950 32941 + 15379
Promedio de pasos por dia 13596 + 4192 14261 + 4256 15211 + 3103 9966 + 5609 8173 + 2397

Tabla 6. Medias aritméticas y desviaciones estandar de las variables obtenidas de los sujetos de los distintos afios de ingreso.

* Sumatoria de minutos de niveles de actividad fisica durante 3 dias.

** Promedio de minutos de niveles de actividad fisica por un dia.
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Con las variables obtenidas en la tabla anterior, se procedi6 a comparar el gasto
energético expresado en Kilocalorias por afio de ingreso, obteniendo los siguientes

resultados en promedio por un dia de uso.

Gasto energetico por afho de ingreso por dia

400 ,
- 350
350 330 321
295 297
300
w250
R
S 200
=
¥ 150
100
50
0

2009 2010 2011 2012 2013

Afno de ingreso

Figura 12. Gasto energético en Kcal promedio por un dia de uso del acelerémetro.

No se observan diferencias significativas estadisticamente, por lo que se procedi6 a

evaluar el gasto energético durante 3 dias validados obteniendo los siguientes resultados.
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Gasto energetico por afio de ingreso por 3 dias
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Figura 13. Gasto energético en Kcal durante 3 dias de uso del acelerometro (30 hrs).

* Diferencias significativas en una prueba T, con un valor de p<0,05 (0,03) entre ingresados 2013 y 2009.

A diferencia de la figura 12, en la figura 13, se aprecian diferencias significativas

estadisticamente en las variables analizadas entre las generaciones 2009 y 2013.

En la figura anterior se aprecia la diferencia en el gasto energético segun afio de ingreso
de los estudiantes de la muestra. Donde el gasto va en disminucion durante los afios de
estudio, registrando los valores mas bajos en estudiantes de dltimo afio, donde los
estudiantes de ingreso 2013, gastan en promedio durante 3 dias de universidad 1333
kcal, a diferencia de los ingresados en 2009 quienes gastan 891 kcal en promedio por el

mismo numero de dias.

Otra variable analizada con este método de recoleccién de datos son los niveles de
actividad fisica, dividiendo los resultados en 4 niveles segun la categorizacion entregada

por Choi 2011 que se muestra a continuacion.
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Nivel de actividad fisica por afio de ingreso por dia
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Figura 14. Categorias de nivel de actividad fisica en promedio por dia de uso eso del acelerémetro, segin

afio de ingreso.

* Prueba T, presenta diferencias significativas con un valor de p<0,05 (0,01) entre ingresados 2013y
2009
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Nivel de actividad fisica por aho de ingreso
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Figura 15. Categorias de nivel de actividad fisica en los 3 dias de uso del acelerémetro, segun afio de

ingreso.

* Prueba T, presenta diferencias significativas con un valor de p<0,05 (0,02) entre ingresados 2013 y
2009

Se observan diferencias entre niveles ‘“moderado” y “ligero”, sin embargo
estadisticamente se aprecian diferencias significativas en el nivel sedentario, registrando
asi 1773 minutos de sedentarismo en la generacion 2009, a diferencia de 2418 minutos

de sedentarismo en la generacion 2013.

En la Figura 14, al igual que en la Figura 15, se aprecia diferencias observables en los
niveles de actividad fisica “moderado” y “ligero” seglin afio de ingreso, sin embargo
estadisticamente solo presenta diferencias significativas la categoria “sedentario” entre
las generaciones 2009 y 2013, para ambos casos, ya sea por un dia de uso o por el

promedio de 3 dias validados.
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Otra variable a considerar son los pasos dados por los sujetos evaluados, entregando los

siguientes datos.

Cantidad total de pasos por afio de ingreso por 1 dia de uso.
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Figura 16. Promedio de pasos por un dia de uso entre afio de ingreso.

* Diferencias significativas entre ingresados 2009 y 2013, valor de p<0,05 (0,01).

Se observan diferencias en los pasos dados entre generaciones, a medida que ocurre un
avance curricular, registrando un valor de 13596 pasos diarios dados por la generacién
2009, a diferencia de los 8173 pasos diarios recorridos por los alumnos de la generacién
2013.
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Cantidad total de pasos por afio de ingreso por 3 dias
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Figura 17. Pasos por 3 dias de uso, segln afio de ingreso.

* Diferencias significativas entre ingresados en afio 2009 y 2013, valor de p<0,05 (0,02).

Se aprecia el promedio de pasos dados durante 3 dias validados, observando que a
medida que inicia la vida universitaria, la cantidad de pasos es menor en comparacion a
la finalizacion de esta, entregando un valor de 45.990 pasos en ultimo afio a diferencia

de 32.941 pasos dados por los alumnos de la generacion 2013.

Otro dato de relevancia es conocer el horario del dia con mayor gasto energético
expresado en kilocalorias, dividiendo el horario validado en 3 periodos comprendidos en
mafiana de 08:00 a 14:00 hrs., tarde de 14:01 a 18:00 hrs., y noche de 18:01 a 22:00 hrs.
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Periodo del dia de mayor gasto energético

Maiiana (08:00-14:00hrs) = Tarde (14:01-18:00 hrs} = Noche 18:01-22:00 hrs)

Figura 18. Gasto energético segun horario del dia, del total de la muestra.

Se aprecian los valores obtenidos en porcentaje, donde existe un notorio gasto energético
durante el periodo de mafiana, seguido por un 32,14% de gasto energético durante el
periodo de tarde, para finalizar con un 26,78% de gasto energético durante el periodo de
noche.
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CAPITULO IV:

DISCUSION DE RESULTADOS
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El gasto energético en estudiantes universitarios, se ha estudiado poco y no se ha
considerado como un periodo importante en la creacion de malos habitos o de deterioro

de la salud.

Estudios norteamericanos sefialan que los adultos jovenes no realizan suficiente
actividad fisica y que ademas la disminuyen al pasar de la secundaria al periodo
universitario, aumentando notablemente el nivel de sedentarismo (Han et al., 2008;
Buckworth y Nigg, 2004).

Nuestro estudio demuestra que existe una disminucion del gasto energético de acuerdo
al avance curricular de los estudiantes, es decir, a medida que avanzan los afios de

estudio.

Como se puede apreciar en la Figura 13, los universitarios de las generaciones 2013 y
2012 presentan mayores gastos de Kcal, inferimos que esta situacion puede ser
generada por la intensidad con que realizan sus actividades los alumnos con afio de
ingreso 2013, ya que se puede apreciar que a su vez son la generacion que presenta
mayor tiempo de sedentarismo, facilitado por el extenso horario o carga académica a la

gue estan sometidas las primeras generaciones de cada carrera universitaria.

Es importante ademas destacar que los habitos de vida, que se instalan en la
adolescencia, como fumar, beber alcohol, tomar fruta y verdura o hacer ejercicio, suelen
persistir durante mucho tiempo y en cualquier caso resultan dificiles de modificar. En
consecuencia, si el habito adquirido no es saludable, se requiere un alto nivel de
concienciacién y motivacion para modificarlo mas adelante, como el periodo

universitario (Ortega et al., 2013).
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En éste caso el gasto energético es bajo tanto en hombres como en mujeres, donde los
valores apenas radican en 339 Kcal en 10 hrs. de actividad diurna cuando van a la

universidad y las mujeres gastan 305 Kcal en promedio por dia.

Gasto energetico en Kcals segun sexo por dia
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Figura 19. Promedio de gasto energético diario seglin sexo.

Donde no se aprecian diferencias significativas estadisticamente, por esta razon

procedimos a comparar el gasto energético segun sexo por 3 dias de uso validados,

obteniendo los siguientes resultados en la figura 20.
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Gasto energetico en Kcals segun sexo por 3 dias
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Figura 20. Gasto energético en el total de 3 dias seglin sexo.

* Diferencias significativas segin sexo. Valor de p<0,05 (0,02).

En la Figura 20 se aprecia la diferencia en el gasto energético, el cual es mayor en
varones, alcanzando un valor de 1348 kcal a diferencia de 1056 kcal observadas en las
mujeres durante el periodo de 3 dias registrado, con un valor de significancia 0,02 segun

la prueba T-student.

De acuerdo al estudio de Hilland y colaboradores en el afio 2011 (Hilland et al., 2011)
realizado con acelerometros en el cual se estudiaron los niveles de actividad fisica en
299 adolescentes, se obtuvo que los varones realizan mas actividad fisica que las

mujeres, coincidiendo esta diferencia también en éste grupo.

Estudios realizados en personas jévenes en los paises subdesarrollados, muestran un
patron similar entre los sexos: los nifios son mas activos fisicamente que las nifias en
todos los grupos de edad y la actividad fisica, sobre todo de intensidad vigorosa,

disminuye significativamente con la edad en ambos sexos (Stabelini A. et al., 2013).
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La disminuciéon del gasto energético, depende del aumento de los tiempos sedentarios.
Al respecto el tiempo sentado diariamente también se asocia en forma positiva con la
mortalidad por enfermedad Cardiovascular, donde a mayor tiempo sentado, mayor
riesgo de muerte (Farinola y Bazan, 2011), por lo tanto el riesgo de muerte por estar
sentado es independiente del nivel de actividad fisica (Katzmarzyk et al., 2004; Patel et
al., 2010). En este estudio no se cumple ese patron, ya que los tiempos sedentarios
disminuyen segun el afio de ingreso, por lo tanto ésta diferencia se establece de acuerdo
a la disminucién paulatina de nivel de actividad fisica moderado y vigoroso que se

aprecia en la Figura 15.

Respecto de los tiempos sedentes, en un reciente articulo de Dunstan y colaboradores en
el afio 2012 (Dunstan et al., 2012), también sefiala que tras analizar la evidencia
cientifica de sus estudios experimentales y epidemiolégicos, se define que mucho
tiempo sentado deberia ser considerado como un componente independiente de los
niveles de actividad fisica de las personas. Por tanto, asi como es importante incrementar
el tiempo destinado a la actividad fisica para mejorar la salud metabdlica, también lo es
disminuir el tiempo en el que se permanece en actividades sedentarias (Healy et al.,
2008).

A pesar de cumplir con las recomendaciones de actividad fisica, destinar mucho tiempo
a actividades de tipo sedentarias, podria interferir sobre los efectos beneficiosos del

ejercicio en la salud (Cristi-Montero y Rodriguez, 2014).

Volviendo a la universidad, es importante destacar que la vida universitaria contempla la
realizacion de una serie de tareas y actividades tipicas del quehacer académico, que
implica muchas horas de inactividad fisica en el aula, lo que vuelve ain mas compleja

esta situacion.
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Como muestra la Figura 15 los alumnos correspondientes a las generaciones 2013 y
2012 presentan el mayor nivel de sedentarismo, contraponiéndose a las kcal gastadas
mencionadas anteriormente, sin embargo este tiempo de “sedentarismo” se ve reflejado
en las cargas académicas que poseen los universitarios nobeles, y al gran tiempo que
permanecen sentados dentro del aula, situacion que debe ser mejorada con politicas
propias de la casa de estudio, como generar instancias de actividad fisica entre periodos

de clases.

En la Figura 18 se aprecia que el periodo del dia de mayor gasto energético corresponde
al horario denominado como “mafana” comprendido entre las 08:00 hrs a las 14:00 hrs
obteniendo que el 41,08% de la muestra total de estudiantes registran el mayor gasto
energético en dicho periodo, seguido por un 32,14% en el horario denominado “tarde”
desde las 14:01 hrs a las 18:00 hrs, teniendo una similitud con el gasto energético de
alumnos escolares como menciona Meza y colaboradores en el afio 2013 (Meza M@ et
al., 2013) “de lunes a viernes registraron el mayor nimero de quiebres sedentarios a las
11:00 y 14:00 hrs, correspondiendo a la hora del recreo y salida de la escuela. Después

del horario escolar, el peak maximo de quiebres por minuto fue a las 17:00 hrs”.

Podemos apreciar que dichos resultados obtenidos por Meza son similares a los
resultados obtenidos en nuestro estudio, favorecido por la similitud de los horarios de los
colegios y las universidades con estudios de caracter “diurno”, por lo que inferimos que
un universitario al llevar una vida independiente y académica, utiliza su mayor tiempo
durante las mafianas y en similar proporcion durante las tardes para finalizar en las
noches donde el gasto energético disminuye, ya sea porque los universitarios utilizan
este momento como tiempo de ocio y descanso de su jornada académica.

Creemos que es necesaria una disminucion a las horas dedicadas a estar frente al

televisor y/o computador, y estas se deben reemplazar por practicas deportivas o0 juegos
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recreacionales al aire libre, lo cual a largo plazo puede producir un impacto importante

en el gasto energetico.

En base a los resultados obtenidos en la figura 16 durante este estudio, a medida que los
alumnos se acercan al termino de su carrera, se aprecia un aumento en la cantidad de
pasos dados por dia, a diferencia de los alumnos que recién comienzan una carrera
universitaria, sin embargo, como mencionabamos anteriormente los alumnos de la
generacion 2013 presentaban los valores de sedentarismo mas elevados y un promedio
de 8173 pasos por dia , situacion que se contrapone a la propuesta de Tudor-Locke &
Basset y Tuddor-Locke et al., citados en Hernandes N. y colaboradores en el afio 2013
(Hernandes N. et al., 2013) que clasifica como “sedentario” a las personas que dan
<5000 pasos diarios, y “fisicamente activos” a aquellos que realizan >8000 pasos

diarios.

Es asi como nuestro estudio refleja que la cantidad de pasos no tiene estricta relacion
con una disminucion de los niveles de sedentarismo, quedando relegado el numero de
pasos y dando mayor relevancia a la intensidad de los pasos dados, enfocandose més en

la actividad fisica moderada por sobre la ligera.

Un ejemplo de AF moderada es el brisk walking o caminata, en la que se realizan
alrededor de 100 y 110 pasos por minuto (p/min), durante 30 minutos, con una

frecuencia de cuatro a cinco veces por semana (Preciado C., 2011) (Ver tabla 5)

Existe fuerte evidencia cientifica sobre los beneficios que conlleva seguir un estilo de
vida activo. La actividad fisica mas caracteristica e inherente al ser humano es la
marcha, la que hoy en dia es promovida por diversos profesionales para mejorar el

estado de salud de la poblacion. No obstante, al parecer no solo basta con sugerir "salga
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a caminar" pues es necesario alcanzar cierta cantidad de pasos y cadencia con la

finalidad de inducir en el organismo una serie de efectos beneficiosos (Cristi, 2013)

Esta situacion, sumada a la falta de programas obligatorios de actividad fisica, se
convierte en una etapa critica, donde se deterioran los habitos adquiridos en la familia,
facilitando a aquellos poco saludables, los que a futuro, repercutiran en la salud de los
estudiantes, contribuyendo a la contingencia que se observa en la realidad nacional
actual, donde el sedentarismo y la malnutricion por exceso han condicionado el
incremento de las Enfermedades Cronicas No transmisibles (Duran et al., 2009;
Espinoza et al., 2011; Rodriguez et al., 2013).

El aumento del sedentarismo favorece una disminucion de la masa muscular, teniendo

un importante efecto en el metabolismo.

En Chile esto se puede comprobar con los datos obtenidos en la I y Il Encuesta Nacional
de Salud, donde la poblacion con exceso de peso crecido de un 61% a un 67%,
destacando de esta Gltima que el 37,8% representa a los jovenes entre 15 y 24 afios, cifra
que es elevada, pero no lo suficiente como para transformarse en un importante factor de
riesgo cardiovascular, pues no alcanza la media nacional, pese a que en términos
epidemioldgicos se cuente con los antecedentes que permiten predecir la creciente
evolucion de estos indicadores (Crovetto et al., 2009), evidenciando la necesidad de
intervenir este grupo etario mediante politicas sanitarias preventivas, que en conjunto
con las autoridades del area de la educacién superior, consideren la inclusion de
actividades deportivas o fisicas en la malla curricular semestral como un requisito para
la culminacion de la carrera, como actualmente se hace en Japon y Cuba (Aranguiz et
al., 2010).



61

Actualmente, la realizacion de actividad fisica sistematica es necesaria para lograr un
estilo de vida saludable a nivel poblacional, la cual debiera ser complementaria a la
formacion académica de los estudiantes desde sus primeras etapas, como estrategia de
salud publica, ya que constituye un factor de proteccién y prevencion de los problemas
de salud de mayor prevalencia en nuestra poblacion (Aranguiz et al., 2010; Crovetto et
al., 2009), entre ellas la dislipidemia (38,5%), la hipertension arterial (26,9%) y la
diabetes mellitus 11 (9,4%) (Minsal, 2010).

Desde el punto de vista de las interacciones y las actividades que desarrollan los
universitarios, aparentemente la “vida universitaria”, puede ser un factor contextual no
revelado, que favorece el aumento de los malos estilos de vida y que requiere de mayor

evidencia.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES
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Referidos a los objetivos planteados en la investigacion
-Comparar los niveles de actividad fisica de los alumnos, segun afio de ingreso.

Existen diferencias en los niveles de actividad fisica de los alumnos segun su afio de
ingreso a la universidad, si bien durante la investigacion clasificamos la actividad fisica
segun cuatro niveles: sedentario, ligero, moderado y vigoroso. No existen grandes
diferencias entre estas tres Ultimas categorias entre generaciones, sin embargo son
preocupante los altos niveles de sedentarismo observados en la generaciones mas
jovenes, lo que indica una problematica en la asignacion de cursos o malla curricular
durante los primeros afios de universidad de variadas carreras, situacion que debe
mejorarse con politicas internas que promulguen actividad fisica programada en todas

las carreras de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.

-Comparar los niveles de actividad fisica de los alumnos, segun sexo.

Es de consideracion motivar al sexo femenino con la actividad fisica, ya que con los
resultados de este estudio y apoyado en bibliografia queda en evidencia, ya sea por
razones fisicas, psicologicas o sociales que las mujeres realizan menor actividad fisica
en comparacion con los varones, lo que es preocupante en nuestro pais, ya que al tener
un bajo gasto energético se esta propenso a padecer enfermedades metabdlicas
relacionadas con los malos habitos alimenticios y de actividad fisica, generando un
balance energético positivo, lo que significa que puede haber una posible ingesta de

Kcal mayor a las gastadas diariamente.

-Horarios de mayor gasto energético

En este punto concluimos basado en lo observado que los horarios con mayor gasto
energético se realizan durante la 08:00 hrs hasta las 14:00 hrs. comprendiendo un
periodo denominado como mafana; horario que se acomoda a la carga académica diurna

que presenta la universidad. Es fundamental que la Pontificia Universidad Catolica de
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Valparaiso y el resto de las universidades chilenas utilicen este horario para fomentar la

practica deportiva y de actividad fisica en sus alumnos.

-Relacionar los niveles de actividad fisica con la cantidad de pasos realizados segun

generacion:

Con relacién a los pasos dados por los sujetos evaluados, hemos concluido que la
cantidad de pasos no tienen relacion directa con los niveles de actividad fisica moderada
y ligera, ya que todos los grupos controles presentaron mas pasos de los que sugiere la
bibliografia, sin disminuir sus elevados niveles de sedentarismo, por lo que sugerimos
gue para compensar estos elevados niveles de sedentarismos y aumentar los niveles de
actividad fisica, se debe poner mayor énfasis en la intensidad con la que se realizan los

pasos, mas que la cantidad de estos preestablecidos.

-Acelerometria:

Con respecto a la acelerometria creemos que es un método de estudio muy fiable y
objetivo, sin embargo requiere de mucho esfuerzo y tiempo para obtener muestras
numéricamente mas elevadas. Otro punto a favor de estos dispositivos es que presenta
informacion confiable respecto a la movilidad y medidas objetivas de actividad fisica,
demostrando tener ventajas realmente significativas a la hora de compararlo con otros

métodos utilizados en la actualidad.

Concluyendo en base al objetivo general, es preocupante los bajos niveles de gasto
energético y elevados tiempos de sedentarismo que presentan los estudiantes
universitarios, ya que es en este periodo donde los habitos ya sean buenos o malos se
prolongaran durante toda la vida, por lo que es necesario realizar mas estudios en este
tipo de poblacion, estudios que incluyan tanto mediciones como propuestas para

solucionar este tema de contingencia nacional.
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A través de esta investigacion evidenciamos que se produjo una disminucion en los
niveles de gasto energético a medida que transcurre el tiempo, en comparacion al afio en
que se ingresa a la universidad y el ultimo afio de carrera, queda demostrado que hay una
disminucion en la cantidad de actividad fisica que realiza un estudiante universitario, si

bien esto no se ve reflejado en la disminucién de los tiempos como sedentarios.

En cuanto a nuestra labor docente, debemos ocupar un rol motivador referido a generar
buenos héabitos alimenticios y potenciar la actividad fisica, para que asi los estudiantes
adquieran dichos habitos durante la época escolar y se prolonguen en el proceso de “vida

universitaria” para que a futuro se mantengan durante toda la vida adulta.
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ANEXO |

Consentimiento informado y de compromiso.
Estimado participante:

Esta investigacion consiste en valorar el “Gasto energético a través de Acelerometria,
en universitarios sedentarios de la PUCV, de distinto aiio de ingreso”. El objetivo de
este estudio es investigar sobre el gasto energético que se produce en distintos grupos de
personas sedentarias con actividades fisica cotidianas diferentes.

Esta investigacion, consiste en:

a) Aceptar el consentimiento informado y de compromiso.
b) Hacer entrega de sus medidas de peso y talla a los encargados.
c) Uso de un acelerometro en el cinturén durante 7 dias.

El porte del acelerometro es no invasivo y debe ser utilizado por 14 hrs diarias seguidas
durante 7 dias. Serd entregado un dia Jueves a las 13:00 hrs (aprox.). Recibira nuestro
Ilamado recordando el uso y retiro diario del dispositivo.

La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no se dard a conocer. El estudio no conlleva a riesgo
alguno y servird para informar a los estudiantes de “Autocuidado y vida saludable”
sobre su gasto energético y ayudar a la mejora del estado de salud.

Al aceptar participar de nuestra investigacion se deberd comprometer a portar el
dispositivo en todo momento durante las horas asignadas, en las cuales se registrara el
gasto energético de sus actividades cotidianas de forma automatica y sin ningun tipo de
intervencion por su parte en el aparato mas que colocarlo al inicio del dia y posterior a
las 14 hrs retirarlo.

Cabe destacar que el aparato que utiliza es de sumo valor monetario por lo que se pide
compromiso Yy responsabilidad en el uso de este. Se adjunta listado de uso correcto del
acelerémetro.

Si tiene alguna duda sobre ésta investigacion, se puede comunicar con nosotros a los
siguientes numeros mdviles 56053574 (Movistar) de Diego Velasquez o al 78715009
(Entel) de Pablo Pinochet.

El Prof. Dr. Fernando Rodriguez Rodriguez es el Guia del trabajo de tesis y esta
disponible a sus dudas en el mail rodriguez.investigacion@gmail.com
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Yo, RUN, , he
leido el procedimiento descrito anteriormente. He comprendido de qué se trata el estudio
y voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio y puedo retirarme
cuando voluntariamente lo desee.

Agradecemos su participacion y colaboracion.
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ANEXO 11

Guia de uso aceleréometro

Uso correcto del acelerémetro:

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

Acelerometro

- La posicion del acelerometro dentro del estuche, debe ser con el orificio para cargar,
hacia arriba.

- Asegurarse gue 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 acelerébmetro debe ser colocado desde que se levante hasta las 22:00 hrs. Sin
interrupcion, durante 7 dias. Al quitarselo debe dejarlo en una superficie horizontal, sin
ningn movimiento adicional.

- Llevar el acelerometro a todos los lugares que habitualmente visita.

- Como recordatorio recibird una llamada diariamente de los encargados, para que no se
olvide el uso del acelerémetro.
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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 acelerometro al agua. Se puede retirar el acelerémetro al momento de
ducharse, procurado que al término del bafio su reincorporacién sea inmediata

- 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 acuética (por ejemplo natacién) indicar el motivo
del retiro, la hora, la fecha.

- Mantener fuera del alcance de los nifios.

- En el caso de las mujeres que utilizan calzas, se recomienda utilizar un alfiler de
gancho para llevar el acelerometro para su comodidad, si asi lo prefiere.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD
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Fecha de entrega:

Fecha de recepcion:
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ANEXO IV

Resultado evaluados generacion 2009

dias dia

Sujeto 1 950,67 190,13 55515 13890 23 68 1,74 22
Sujeto 2 385,32 128,44 47223 15741 25 46 1,5 20
Sujeto 3 841,26 280,42 37890 12630 23 63 1,6 25
Sujeto 4 1012,78 337,59 52752 12326 24 61 1,69 21
Sujeto 5 1066,88 266,72 36188 7272 24 75 1,68 27
Sujeto 6 1186,80 593,40 45921 23199 24 73 1,6 29
Sujeto 7 1000,52 333,50 67104 14153 24 63 1,69 22
Sujeto 8 643,31 214,44 22477 7492 26 68 1,7 24
Sujeto 9 912,33 304,11 29475 16287 23 70 1,77 22
Sujeto 10 1064,05 354,68 69132 16845 24 64 1,6 25
Sujeto 11 1010,43 336,81 53364 9591 24 76 1,69 27
Sujeto 12 621,37 207,12 34837 13725 24 63 1,58 25

X 891,31 295,61 45990 13596 24 66 1,65 24
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Sujeto 1 2383 469 1155 277 96 23 10 3
Sujeto 2 1095 365 825 275 109 36 0
Sujeto 3 1264 421 667 222 146 49 0
Sujeto 4 2159 546 666 170 183 46 38 0
Sujeto 5 2387 592 751 189 119 20 0 0
Sujeto 6 513 278 578 266 128 59 0 0
Sujeto 7 2907 582 1316 272 169 42 6 2
Sujeto 8 2058 686 364 121 99 33 0 0
Sujeto 9 774 341 357 201 159 82 7 5
Sujeto 10 1504 419 1206 292 227 60 2 1
Sujeto 11 2647 567 1084 201 137 20 14 5
Sujeto 12 1581 527 579 193 97 32 0 0

X 1773 483 796 223 139 42 6 1
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Resultado evaluados generacion 2010.

dias dia

Sujeto 1 1224,00 407,86 66300 22100 23 66 1,55 27
Sujeto 2 713,50 203,89 36942 10397 23 63 1,79 20
Sujeto 3 1457,00 485,63 43721 14573 21 69 1,65 25
Sujeto 4 609,90 304,97 37984 18992 23 50 1,49 23
Sujeto 5 1911,00 333,94 50532 10975 23 65 1,69 23
Sujeto 6 744,10 248,02 37389 12463 24 62 1,60 24
Sujeto 7 1558,00 221,44 60140 10539 26 87 1,87 25
Sujeto 8 673,00 174,96 53450 14045 22 76 1,80 23

X 1111,31 297,59 48307 14261 23 67 1,68 24




Sujeto 1 1165 388 956 318 159 53 4 4
Sujeto 2 2057 524 860 241 95 27 2 0
Sujeto 3 1515 505 654 218 149 149 37 12
Sujeto 4 702 351 586 293 133 66 0 0
Sujeto 5 1980 566 742 179 223 42 30 3
Sujeto 6 2094 698 619 206 98 32 0 0
Sujeto 7 2450 536 1178 334 163 17 0 0
Sujeto 8 2372 406 1210 287 69 20 0 0

X 1792 497 851 260 136 51 9 2
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Resultado evaluados generacion 2011.

Kcals por Pasos /3 | Pasos por
Kcals/3 dias Dia dias dia Edad Peso Talla IMC

Sujeto 1 565,80 282,90 41657 20829 21 56 1,53 24
Sujeto 2 1628,31 368,10 51529 11796 21 67 1,63 25
Sujeto 3 814,69 407,35 36495 18248 20 64 1,64 24
Sujeto 4 1902,33 413,70 80409 19275 21 57 1,58 23
Sujeto 5 1681,47 381,03 62217 13726 22 68 1,68 24
Sujeto 6 1085,31 301,26 60802 16540 21 60 1,61 23
Sujeto 7 1381,79 267,90 60688 14179 20 60 1,66 22
Sujeto 8 581,61 193,87 34813 11604 20 60 1,61 23
Sujeto 9 524,54 262,26 21839 10920 24 64 1,70 22
Sujeto 10 1818,08 504,02 68245 16933 20 73 1,58 29
Sujeto 11 952,81 317,60 51900 17300 24 52 1,60 20
Sujeto 12 1303,22 300,17 63374 14665 21 53 1,55 22
Sujeto 13 875,83 291,94 35172 11724 21 68 1,60 27
X 1162,75 330,16 51472 15211 21 62 1,61 24

D. E. 471,08 78,37 15908,24 3103,38 1,31 6,07 0,05 2,20
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Niveles de Actividad Fisica

Sedentario / | Sedentario | Light/3 Moderado | Moderado / | Vigoroso / | Vigoroso

3 dias / dia dias Light /dia| /3dias dia 3 dias /dia
Sujeto 1 954 477 576 298 113 57 0 0
Sujeto 2 2086 500 1006 245 115 19 42 12
Sujeto 3 1020 510 475 238 141 71 0 0
Sujeto 4 1688 426 921 223 336 73 24 7
Sujeto 5 3160 690 765 176 191 43 31 6
Sujeto 6 2609 712 785 211 222 61 0 0
Sujeto 7 2033 518 933 231 221 46 9 1
Sujeto 8 1604 535 609 203 103 34 4 1
Sujeto 9 859 430 286 143 74 37 6 3
Sujeto 10 2156 486 865 230 244 69 0 0
Sujeto 11 1963 654 515 172 225 75 2 1
Sujeto 12 2256 543 931 226 245 57 13 3
Sujeto 13 1796 599 588 196 129 43 0 0
X 1860 544 712 215 181 53 10 3
D. E. 633,35 89,21 211,11 37,30 72,44 16,53 13,26 3,50
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Resultado evaluados generacion 2012.

Kcals/3 Kcals por Pasos /3 | Pasos por
dias Dia dias dia Edad Peso Talla IMC

Sujeto 1 774,28 387,14 42797 21399 23 51 1,58 20
Sujeto 2 2430,26 618,80 76905 20430 24 64 1,69 22
Sujeto 3 1509,19 503,06 36780 12260 20 78 1,62 30
Sujeto 4 1510,77 409,58 29671 7887 20 60 1,72 20
Sujeto 5 634,08 58,95 23742 3234 21 64 1,56 26
Sujeto 6 1726,01 262,14 36718 6228 20 69 1,76 22
Sujeto 7 1316,92 310,85 30453 6930 20 78 1,69 27
Sujeto 8 2316,39 674,05 50573 14223 19 75 1,74 25
Sujeto 9 1410,01 170,81 40428 5794 20 61 1,63 23
Sujeto 10 1471,57 407,85 24247 6440 20 74 1,69 26
Sujeto 11 834,30 247,99 29893 8810 20 63 1,64 23
Sujeto 12 754,61 210,01 32359 8949 21 54 1,56 22
Sujeto 13 1317,68 283,58 33821 6974 20 71 1,73 24
X 1385,08 349,60 37568 9966 21 66 1,66 24

D. E. 559,94 175,46 13949,51 5609,28 1,39 8,72 0,07 2,74
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Sujeto 1 724 362 619 310 184 92 2 1
Sujeto 2 1761 457 852 220 326 95 57 8
Sujeto 3 1973 658 433 144 179 60 2 1
Sujeto 4 2290 614 652 172 193 50 52 15
Sujeto 5 3937 693 789 138 118 11 0 0
Sujeto 6 2690 585 1220 213 201 32 15 3
Sujeto 7 3244 704 858 187 159 39 23 4
Sujeto 8 2823 510 665 163 347 98 15 5
Sujeto 9 2693 533 1244 237 213 30 20 0
Sujeto 10 2300 639 779 184 155 42 3 1
Sujeto 11 2108 518 698 188 140 45 1 1
Sujeto 12 2213 575 607 153 190 55 0 0
Sujeto 13 2764 524 997 204 200 43 3 0

X 2425 567 801 193 200 53 15 3
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Resultados evaluados generacion 2013.

dias dia

Sujeto 1 720,93 240,31 12244 4081 19 67 1,73 22
Sujeto 2 983,49 327,83 34259 8380 19 41 15 18
Sujeto 3 1665,34 333,07 31907 7284 22 75 1,82 23
Sujeto 4 1482,63 296,53 34049 7987 20 62 1,7 21
Sujeto 5 3095,51 619,10 68167 12169 19 70 1,75 23
Sujeto 6 1243,49 248,70 43770 10758 19 58 1,56 24
Sujeto 7 1007,97 201,59 30454 8398 25 64 1,78 20
Sujeto 8 1196,52 398,84 28838 9613 21 72 1,68 26
Sujeto 9 738,25 246,08 15382 5127 19 73 1,61 28
Sujeto 10 1201,89 300,47 30344 7929 22 65 1,65 24

X 1333,60 321,25 32941 8173 21 65 1,68 23




Sujeto 1 2014 671 489 163 56 19 8 3
Sujeto 2 2852 597 1118 244 164 44 1 0
Sujeto 3 3185 651 716 150 135 28 50 16
Sujeto 4 3344 670 884 198 221 52 0 0
Sujeto 5 2588 601 1058 215 443 73 26 1
Sujeto 6 2427 407 1247 264 231 59 4 1
Sujeto 7 2527 535 830 177 177 52 0 0
Sujeto 8 1500 500 645 215 173 58 1 0
Sujeto 9 1721 574 565 188 88 29 0 0
Sujeto 10 2018 504 741 182 188 53 0 0

X 2417 571 829 200 188 47 9 2
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