UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
FACULTAD DE EDUCACION
PEDAGOGIA EN EDUCACION FiSICA

“RELACION ENTRE PERFIL ANTROPOMETRICO, NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA, ESTILOS DE VIDA Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE TRES

INSTITUCIONES DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION?”

Seminario de Investigacién para optar al Grado Académico de

Licenciado en Educacion

Profesor guia: DRA. PAOLA BARBOZA GONZALEZ

Estudiantes: VICTOR ALEJANDRO ALBORNOZ CUEVAS
KATHERIN PAMELA BECAR FIGUEROA

CONCEPCION, JULIO DE 2019



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradecemos a nuestros profesores, por el apoyo, asesoria
y seguimiento del proceso. Al profesor David Ulloa, por iniciarnos en este
camino y colaborar en etapas principales, a la profesora Paola Barboza que nos
orientd durante toda la investigacion, resolviendo nuestras dudas y corrigiendo
nuestros errores. A nuestros padres por darnos un apoyo incondicional,
inculcarnos la perseverancia 'y promovernos ese pilar afectivo que nos sostuvo
en momentos complejos. Agradecemos el resguardo y compafiia que nos dimos
como grupo de trabajo, lo que fue fundamental para poder llevar a cabo el
término de esta tesis, los problemas, complicaciones, peleas; todo fue superado
para posteriormente cumplir con este objetivo. En ultimo lugar, gratificamos a
todas esas personas que nos colaboraron con ayuda, en cuanto a detalles,
tablas, sugerencias (hermanos, primos, amigos etc.). Y, por ultimo, a Dios, por

guiar nuestro destino y bendecir nuestro camino.



INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE CONTENIDOS ......cooiiiiitieceeeeteeeeeeee ettt eae e ans 1]
RESUMEN. ...ttt e e e e e e et e e e s e e e e e e e e e e e eeesstess e eeas 8
INTRODUGCCION......couiieieee it eeecte ettt ste e etesre e eaeeneens 10
CAPITULO I. ANTECEDENTES .....ooiiiiteeteeeee ettt 13
R R =T | = T = 17y N 14
1.2 PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION. .......cccvvrriniiiiieaaaaaann 16
1.3  OBJETIVOS DEL ESTUDIO E HIPOTESIS ...ccuutiiiiiiiaeeeeeeeeeeeeeesiiiniinn s neeaeeeeeeas 17
1.3.1 ODjJetivo General:........ccocuiiiiiii e 17
1.3.2 Objetivos ESPECITICOS: ...uuiiiiiiiiiii e 17
1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. ..ctuiitniiiueeniieetiaeetneeeieeenaeennseennseeeneeeneennnes 19
CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO.......ccccovevereiirieeeeee i 22
2.1  PERFIL ANTROPOMETRICO ...ceeeeiiiiiiiieiiitinnnniasaaeeeeeeeeeeeeessssnnnnnnnaaeaaeaeaes 23
2.1.1 Cineantropometria: Evolucion histérica, definicion y consideraciones
23
2.1.2 Composicion corporal: Concepto y factores asociados..................... 25
2.1.3 Fraccionamiento de la composicion corporal ............ccccvvvvviriiieeeeene. 27
FIGURA 1.ORGANIZACION DE LA COMPOSICION CORPORAL SEGUN MODELOS
COMPARTIMENTALES ...ttttttttttttiasse e e e e e e e e et eeeesttasss s s s s e e e e e e e e e eeeeebbtnbbn s e e e e eeeeaes 28
2.1.4 Valoracion de la composicion corporal segun métodos de validacion
29
FIGURA 2. METODOS Y TECNICAS DIRECTAS E INDIRECTAS PARA VALORAR LA
COMPOSICION CORPORAL .....tttiiiaaaeeeeeeettteeeeettttnaasaaaaaaesaaeeeeeessstsnnnn s aaaeeeaeaees 31
FIGURA 3. METODOS Y TECNICAS DOBLEMENTE INDIRECTAS PARA VALORAR LA
COMPOSICION CORPORAL ....uittieetieetiaeetiaeta e e e e eetaeeaaaeetna e et e e et s e eaeaenneeanneesnnaes 32
2.1.5 Métodos doblemente indirectos y valoracion de la composicion
corporal en grandes muestras de estudio............covveviiiiiiineeiiiiiiin e 33
2.1.6 Composicién corporal en universitarios ............ccccceeeeeeeeeiiiieeeeeeeeinnnn. 41
2.2 NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA. ...ttt e 43
2.2.1 Actividad fisica y Ejercicio fisico: definicidn y contraste. .................... 43
FIGURA 5. VALORACION DE LA AF SEGUN PROPOSITO: METODOLOGIA Y TECNICAS .48
2.2.3 VALORACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA SEGUN SU METODOLOGIA .................. 49
2.2.3.1 MEtOAOS CrItEIIO: ..oevvviieeeiiice e e e 49
2.2.3.2 MEtodoS ODJELIVOS: .......ceeieiiie e e 51
FIGURA 6. NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN PASOS POR DIA.......c..oveeivieeennnnn. 52



2.2.3.3 MEt0dOS SUDJELIVOS. .....coiiiiiiiiiiiiiie e 53
2.2.4 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y Cuestionario

Mundial de Actividad Fisica (GPAQ) .......uuvuuiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeie e 54
2.2.5 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA.....iitiiiiieiiie e e e ee e e e eaeeeaae s 56
FIGURA 7. BENEFICIOS DE LA PRACTICA REGULAR DE ACTIVIDAD FisICA (MATSUDO,
122 0 ) PP 56
2.2.6 NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN UNIVERSITARIOS ...ccvuiiiiiiiieeiieeeieeeieesannns 58
2.3 ESTILOS DE VIDA ....cituiiiteeiie e et e e e et e et e et e e e et e et e e et e e eaeesneesneernnns 61

2.3.1 Dimensiones de 10s estilos de vida..........ccoeevvvieiiiiiiiiiiiiieeieeeeiees 62

2.3.2 Estilos de Vida en Jovenes UNIVersitarios ...........cceeeeveveeeiivieeeiinneenns 66
2.3.4 CALIDAD DE VIDA. . cuuiteiette e ee e e et e e et e e et e e e e e et e ea e s e et e eneeaneeanaees 69

CAPITULO 1Il. MARCO METODOLOGICO.......c..coeieeeieeiciecieeeeeee e s 70
G 751 A |V [ (o] Y@ L PTRPPINS 71
3.2 POBLACION ..ottiiitiiei ettt e e e et e e e e e e e et e et e e et e e et e e et e e e eernes 71
3.3 MUESTRA .ottt et e e e aan 71
3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ... ccuuiiuiiineiieeteeeneereeneeeneennnens 72
3.5 PROTOCOLO..cu e e e 72

3.5.1 Antropometria (Pliegues CUtANEOS):.........cccoeeeviiiiiieeeeeeiiee e, 72

3.5.2 CUestioNario IPAQ: .. ...uui ittt 73

3.5.3 Cuestionario FANTASTICO: ..ot 74

3.5.4 TSt AUDI T e it e e e e e e e eraaes 75

3.5.5 ProCediMIENTO .......civiieiiieiii e e e e e e eaaees 76
FIGURA 8. APLICACION DE CUESTIONARIOS (AUDIT, FANTASTICO E IPAQ)....... 78
FIGURA 9. MARCACION DEL PUNTO ANATOMICO PARA LA MEDICION DEL PLIEGUE
ABDOMINAL L. ettttittite ittt ettt ettt e es e e e sea e sen e saaesnsanssnesnssnssnssneanssnesnesnesnesnenns 79
FIGURA 10. MEDICION DE PLIEGUE PECTORALMEDIANTE PLICOMETRO. ........c......... 80

3.5.6 Tratamiento de datOS..........ccoeuuiiiiiieiiiiei e 81

CAPITULO IV. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION ..o ettt et e e s 82
(] OBJIETIVO GENERAL: ...ctuiiteiteete et ee et e e et e e et e et e et e e e e s e e aeea e s eaeenns 83
(1 OBJIETIVOS ESPECIFICOS: ...iuiiiii ettt e et e e e e eans 83
TABLA 1. DESCRIPCION DEL PERFIL ANTROPOMETRICO POR GENERO .................... 84
TABLA 2. RELACION ENTRE PERFIL ANTROPOMETRICO (%MG Y %MM) Y NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA (METS) ittt e e 85
TABLA 3. NIVELES DE ACTIVIDAD FisSICA, ESTILOS DE VIDA Y CONSUMO DE ALCOHOL
...................................................................................................................... 86



FIGURA 11. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA POR CATEGORIA DIFERENCIADO POR SEXO

(VALORES RELATIVOS) .. ttttttuueeeeeettiaaeeeeeatnnaaeesaesssnaeaeessnnnaeeaesssnnaaesessnnnaaeaseees 87
FIGURA 12. ESTILO DE VIDA POR CATEGORIA DIFERENCIADO POR SEXO (VALORES
RELATIVOS) .1t eeettttte e e e e ettt e e e e et e s e e e e eata e e e e e eesa e e e e e estsa e eeeeeasan e eeeeessnnaaeanenes 88
FIGURA 13.CONSUMO DE ALCOHOL POR CATEGORIAS DIFERENCIADO POR SEXO
(VALORES RELATIVOS) ...ttttttttttuuuunnasaaeeeeaaeeeesssssssisas s s e e e eeeeeeeeesssnssnnnnaaeeeeeeeees 88
CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSION Y SUGERENCIAS .......ccccceeunee. 89
5.1 DISCUSION ...ciiiiiiiiiiiitiiiaaa e e e e e e e e ettt ettt s s s e e e e e e e e e e e eeeestaassr s e e e eaeaaaeas 91
5.2 CONCLUSIONES ...cttttttttiiiaaaaeeeeeeeetteeeeettsssnas s s s e e e e e e s eeeeaessssssnnnnnaaeaeeaaaes 95
A AT U (o 1= (=T [or = S 96
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oviieeeee e 97
ANEXOS L.t e e e e e a e 120
ANEXO 1: ASENTIMIENTO ESCRITO ..uvutiiiiiiiiieieeiiiiieiiiiiiiiis s e e e e e e eeeaeannnnes 120
ANEXO 2: CONSENTIMIENTO ESCRITO PARA INVESTIGACION ....cooieeeeiiiiiiieiiiiinnens 122
ANEXO 3: TEST (AUDIT) ettt e e 123
ANEXO 4: CUESTIONARIO FANTASTICO ... 125
ANEXO 5: CUESTIONARIO (IPAQ) VERSION CORTA ....uuiieiieiiiiiaeeeeeeiiinneeeeenennnnns 127



ABREVIATURAS

AF= Actividad Fisica

CA= Consumo de Alcohol

DEIS= Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
ECNT= Enfermedades Crénicas No Transmisibles
ECV= Enfermedades Cardiovasculares

EV= Estilo de Vida

FANTASTICO= Cuestionario de Estilo de Vida
GE= Gasto Energético

GPAQ=Global Physical Activity Questionnaire
HDL= High Density Lipoproteins

IMC= indice de Masa Corporal

IPAQ= International Physical Activity Questionnaire
LDL=Low Density Lipoproteins

%MM= Porcentaje de Masa Magra

Vi



%MG= Porcentaje de Masa Grasa

METS=Unidad de medida indice metabdlico

NAF= Nivel de Actividad Fisica

OMS= Organizacion Mundial de la Salud

PA= Perfil Antropométrico

TMB= Tasa Metabdlica Basal

UCSC-= Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

FAO=0rganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

UNU=Universidad de las Naciones Unidas

Vii



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre Perfil Antropométrico, Nivel de Actividad
Fisica, Estilo de Vida y Consumo de Alcohol, de Universitarios de tres
instituciones de la provincia de Concepcién que cursan el tercer y cuarto afio de
sus carreras. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, de alcance correlacional en el que participaron 102 estudiantes
universitarios seleccionados por conveniencia, quienes hicieron entrega de un
asentimiento y consentimiento informado. Se evaluaron las variables de Perfil
Antropométrico (Método Bicompartimental), Nivel de Actividad Fisica (IPAQ),
Estilos de Vida (FANTASTICO) y Consumo de Alcohol. Resultados: De
acuerdo a Perfil Antropométrico, el % de Masa Grasa fue 18,67+4,3% y
19,95+4,1% (masculino y femenino respectivamente). En cuanto al Nivel de
Actividad Fisica, un 52,9% de los estudiantes se encontré en un “nivel alto”.
Respecto a la variable Estilos de Vida, un 46,07% de la muestra clasificd en la
categoria “buen trabajo”. Mientras que para el Consumo de Alcohol, un 21,2%
de los evaluados present6 un nivel de “Consumo de Riesgo”. En respuesta a la
relacion de las variables de Perfil Antropométrico y Nivel de Actividad fisica,
estas no presentaron correlacion (Rho= -0,159). Conclusiones: De acuerdo al
proposito de esta investigacion, se ha demostrado que no existe correlacion
entre las variables de Perfil Antropométrico, Niveles de Actividad Fisica, Estilos

de Vida y Consumo de Alcohol.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between Anthropometric Profile,
Physical Activity Level, Lifestyle and Alcohol Consumption, Universities of the
province of Concepcidn, the text and the year of their careers. Methodology: A
guantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational-level study was
carried out in which 102 university students selected for convenience
participated, who gave their consent and informed consent. The variables of
Anthropometric Profile (Bicompartmental Level), Physical Activity Level (IPAQ),
Lifestyles (FANTASTIC) and Alcohol Consumption were evaluated. Results:
According to the Anthropometric Profile, the% Fatty Mass was 18.67 + 4.3% and
19.95 + 4.1% (male and female respectively). Regarding the Physical Activity
Level, 52.9% of the students were at a "high level". Regarding the variable
Styles of life, 46.07% of the sample classified in the category "good work". While
for the Consumption of Alcohol, 21.2% of those evaluated presented a level of
"Risk Consumption”. In the relation of the variables of Anthropometric Profile
and Level of Physical Activity, these do not present correlation (Rho = -0.159).
Conclusions: According to the purpose of this research, it has been shown that
there is no correlation between the variables of Anthropometric Profile, Levels of

Physical Activity, Lifestyles and Alcohol Consumption.



INTRODUCCION

En la actualidad, se ha entendido a la juventud como una etapa crucial en la
promocién de la salud, pues la realidad indica que el acceso a la educacion
superior supone un importante cambio en los estudiantes, caracterizados por
factores como el alejamiento del domicilio familiar, elevada carga académica,
aumento de situaciones de estrés y la presencia de conductas ansiosas que
dificultan la practica de actividad fisica y favorecen la incorporacion de habitos
perjudiciales para la salud como el consumo de tabaco y de alcohol,
malnutricibn por exceso, etc. Se ha demostrado que los malos hébitos
establecidos durante la época universitaria perduraran en la vida adulta, y

pueden ocasionar el desarrollo de diversas enfermedades cronicas.

Si bien la mayoria de las patologias tienen una base genética, el estilo de vida
conlleva a que la enfermedad se exprese y desarrolle en el transcurso de los
afnos. Por tanto, es preciso sefialar el estilo de vida como una importante
variable en el estado de salud de las personas. No obstante, existen otros
factores relevantes como el nivel de actividad fisica, considerando que este
forma parte de las principales recomendaciones de salud a nivel mundial, por lo
tanto, el estudio de esta variable y en efecto la calidad de su medicion, esta en
estrecha relacion con la calidad de vida de las personas, en presencia de una
reduccion significativa del nivel actividad fisica e incremento de los habitos

sedentarios en la vida universitaria.
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Por otra parte, se ha estudiado sobre la ganancia de peso, en los afos de
permanencia en la universidad, aumento traducido en gran medida por el
componente graso, dando importancia a las mediciones antropométricas como
las que aplica el presente estudio, permitiendo evaluar los niveles de riesgo

cardiovascular, sobrepeso y obesidad en esta poblacion.

En esta linea, se debe entender a las instituciones de educacién superior, como
un entorno propicio para provocar cambios positivos, dada la gran parte de
tiempo que los estudiantes pasan en sus casas de estudio, y a la gran cantidad

de servicios que utilizan diariamente.

Por lo tanto, el propésito de este estudio consiste en determinar la relacion
entre el perfil antropométrico, nivel de actividad fisica, estilo de vida y consumo
de alcohol en estudiantes universitarios de la provincia de concepcidon que
cursen 3° y 4 ° afio de formacién, exponiendo una descripcién de las variables

antes mencionadas y finalmente el grado de relacion que poseen estas mismas.

En cuanto a la distribucién textual, esta investigacion en relacion a las variables
de estudio detalla definiciones conceptuales, instrumentos de medicion, criterios
de valoracién, y categorias de clasificacion, ademas de entregar material

empirico con respecto a la poblacién universitaria.
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Se pretende que el disefio del estudio y su posterior analisis, permita
caracterizar a esta poblacion y entregar resultados que pueden permitir a las
instituciones focalizar estrategias de intervencion y promocion basadas en el

conocimiento especifico de los estudiantes evaluados.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES
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1.1 Problematica

El desarrollo de nuevas herramientas tecnolégicas y el confort de la vida
moderna han significado la aparicién de problemas de salud emergentes que
pudiesen ser mas dificiles de erradicar que los que afectaban hace décadas,
cuya raiz se sustenta principalmente en los estilos y habitos de vida de las
personas, lo que condiciona directa o indirectamente su estado de salud actual

y futuro (Bastias y Stiepovich, 2014).

En este sentido, desde una mirada global, la Organizacion Mundial de la Salud
(2014) ha respaldado estas afirmaciones, sefialando que uno de los principales
problemas sanitarios que aquejan al mundo son las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) (enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cancer y
diabetes), que conforman la principal causa de muerte en el mundo con un 70%

del total de éstas (OMS, 2014).

En relacién a los factores riesgo de las ECNT, hoy en dia se encuentran en
gran proporcion aquellas conductas que conforman estilos de vida no
saludables, como tabaquismo, mala alimentacién, inactividad fisica y consumo

excesivo de alcohol (Ministerio de salud de Chile, 2015).
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En el contexto nacional al igual que en la mayoria del mundo, las ECNT son la
primera causa de muerte, principalmente las enfermedades del sistema
circulatorio o enfermedades cardiovasculares (ECV), que conforman mas de la
mitad de las defunciones con un 27,1%del total de éstas. Instituto Nacional de

Estadisticas (INE, 2016).

En este sentido Garcia-Laguna, Garcia-Salamanca, Tapiero-Paipa & Ramos
(2012) sefalan interés por los adultos jovenes y en especifico en su periodo
universitario, pues estos se caracterizan por la prevalencia de sedentarismo y
habitos de vida poco saludables, en relacién a la disminucion del tiempo libre, la
continuidad de los habitos sedentarios instaurados desde el colegio y la nifiez,
especialmente por la influencia social de los pares, los cuales la mayoria de las
veces cuestionan las practicas fisico-deportivas ejerciendo presion para generar
el abandono de las mismas, por lo que este tipo de conductas podrian definir a

la poblacion universitaria como grupo de riesgo.

Paez y Catafio (2009) detallan que la vulnerabilidad de esta poblacion se ve
aumentada por las débiles conexiones con sus redes de apoyo, como la

familia y los centros educacionales.
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Las anteriores afirmaciones cobran relevancia, considerando que segun la
Encuesta Nacional de Juventud (2015) en Chile, Actualmente 4.283.245 de
habitantes corresponden a jovenes entre 15 y 29 aflos de edad, es decir,
alrededor de un cuarto de la poblacién del pais son personas jovenes, en este
sentido los quinquenales de 20-24 y 25-29 afios corresponde al 32% y 33%
respectivamente del total de estos, en la cual se integra la region del Bio Bio

con un 12,1% de poblacion universitaria.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud (2016) entrega cifras que
permiten caracterizar a los adultos jovenes, detallando que especificamente el
grupo entre 20 y 29 afios donde se integra la poblacion universitaria, poseia un
22,5% de obesidad, un 41,1% eran fumadores actualmente y un 86,2% era

sedentario

Si bien existe evidencia sobre los estudiantes universitarios en cuanto a las
variables propuestas, los estudios en las universidades de la provincia de
Concepcién que determinen la relacion entre las variables de Perfil
Antropométrico, Nivel de Actividad Fisica, Estilo de Vida y Consumo de Alcohol

son limitados.

1.2 Planteamiento de la pregunta de investigacion.
¢ Existe relacion entre el Perfil Antropométrico, Nivel de Actividad Fisica, Estilo
de Vida y Consumo de Alcohol en los estudiantes universitarios de tres

Instituciones de la provincia de Concepcion?
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1.3 Objetivos del estudio e Hipotesis

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre Perfil Antropométrico, Nivel de Actividad Fisica,
Estilo de Vida y Consumo de Alcohol, de los estudiantes universitarios de tres
instituciones de la provincia de Concepcion, que cursan el tercer y cuarto afio

de sus carreras.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1.- Determinar el perfil antropométrico de los jovenes universitarios, por sexo.

2.- Conocer los Nivel de Actividad Fisica, los Estilos de Vida y Consumo de

Alcohol en la poblacién de estudio.

3.- Determinar la relacibn entre el Nivel de Actividad Fisica y Perfil
Antropométrico en jovenes estudiantes universitarios de la provincia de

Concepcidn.

17



1.4 Hipétesis

Hipotesis Nula (HO)

No existe relacion entre las variables de Perfil Antropométrico, Nivel de
Actividad Fisica, Estilo de Vida y Consumo de Alcohol en los estudiantes

evaluados.

Hipotesis de Trabajo (H1)

Existe relacion entre las variables de Perfil Antropométrico, Nivel de Actividad

Fisica, Estilo de Vida y Consumo de Alcohol en los estudiantes evaluados.

18



1.4 Justificacion del estudio.

El propésito de esta investigacion se ve justificado en primera instancia por el
entorno en el cual se desenvuelve la poblacion de estudio. Asi, basandose en lo
expuesto por el documento “Salud para todos en el siglo XXI” propuesto por la
OMS (1998) el cual define el concepto de “Entorno saludable” como aquellos
lugares o contextos sociales donde las personas desarrollan su actividad diaria
e interactian con factores que puedan afectar su salud y bienestar y se
establece la necesidad de que los escenarios donde pasan gran parte de sus
vidas las personas, ayuden a promover la salud, siendo uno de estos espacios

las instituciones universitarias.

A raiz de lo anterior, el paso por la educacion superior resulta propicio para
influir y entregar apoyo a los estudiantes. A esto refieren Lange y Vio (2006), en
la guia para universidades saludables exponiendo las caracteristicas que
contienen las universidades en funcion de la promocion de la salud,

conformando los siguientes puntos:

o Las universidades son grandes organizaciones donde las personas
pasan gran parte de su tiempo.
o Ofrecen una amplia gama de servicios que podrian influir en la salud,

como alimentacion, transporte, seguridad, actividades deportivas, etc.
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e Son espacios educativos que pueden valerse de la integracion del
concepto de salud y su busqueda como estilo de vida a través de las
asignaturas, ya sea en programas educativos de extensién como en las

areas investigativas.

Por otra parte, a nivel nacional, el segmento universitario constituye uno de los
grupos objetivos de las politicas de promocién de salud desde hace varios

afos. En este ambito, se plantea como propésito:

“El Promover cambios en la situacion de salud del pais a través de las
generaciones de estudiantes que egresan de las universidades e
institutos de educacién superior” (Rodriguez, Santibafiez, Motupin,
Chéavez y Solis, 2016).

Sobre esta base surge la necesidad de emplazar esta investigacion y se
espera que el disefio del estudio y su posterior andlisis permitan caracterizar y
establecer la relacion del Perfil Antropométrico, Nivel de Actividad Fisica,
Estilo de Vida y Consumo de Alcohol de los estudiantes universitarios de
algunas instituciones de la provincia de Concepcién, resultados que pueden
colaborar con las instituciones en la focalizacion de estrategias de intervencion
y formacion de hébitos de los futuros egresados, atendiendo de esta manera a

los objetivos de las politicas publicas contemporaneas.
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A continuacion se presenta la relevancia de medir cada una de las variables:

Perfil Antropométrico: Se han establecido los beneficios de un bajo o
aceptable porcentaje de grasa corporal, al igual que los riesgos sobre la salud
por enfermedad crénica o aguda por niveles altos del mismo, evidenciado en
sobrepeso u obesidad, por lo tanto, su valoracion se convierte en un proceso
necesario como medida de diagndéstico de la salud y sus posibles implicaciones

sobre la misma (Cardozo, Cuervo Guzman, & Murcia Torres 2016).

Nivel de Actividad Fisica: El nivel de actividad fisica, ha cobrado gran interés
por parte de las politicas publicas y en efecto los investigadores, entienden que
esto forma parte de las principales recomendaciones mundiales de salud, por lo
tanto el estudio de esta variable y en efecto la calidad de su medicién, esta en

estrecha relacion con la calidad de vida (Aparicio-Ugatrriza, et al., 2015).

Estilos de Vida: Es de importancia conocer el estilo de vida, dado su impacto
sobre la salud actual y determinar el nivel de riesgo de padecer ciertas
enfermedades en el futuro. Un porcentaje muy elevado de las consultas
médicas en Atencidn Primaria y especializada son por enfermedades
relacionadas con este mismo (y por lo tanto prevenibles). Desde alli la
relevancia de evaluar el estilos de vida de la poblacién universitaria en funcién

de los factores de riesgo que los caracteriza (Mora, 2012).

21



CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO
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2.1  Perfil antropométrico

2.1.1 Cineantropometria: Evolucion histérica, definicion y

consideraciones

Para abordar esta variable es necesario situarse en el contexto historico que la
enmarca. En este sentido cabe sefialar que el interés por el estudio del cuerpo
humano data desde tiempos inmemoriales ya sea por razones fisicas como la
seleccion de guerreros o trabajadores eficaces, o ciertos parametros estéticos,
que para esa época estaban en directa relacion con los diferentes tejidos del

organismo (Cabanas y Esparza, 2009).

No obstante, el punto de partida para este constructo teérico reside el concepto
de Cineantropometria derivado del término Kinanthropometry.
Etimolégicamente este término se compone de la palabra “kinein” que significa
movimiento, “anthropos” que significa especie humana y “metrein” que significa
medir. Por lo tanto, el antropocentrismo se comprende como la ciencia que
midiendo al hombre en movimiento trata de conocerlo ante todo como
receptaculo de vida (Belando y Alvero-Cruz, 2017). Sin embargo, formalmente
el concepto surge a partir del congreso internacional de ciencias de la
actividad fisica realizado en Montreal (1976) y es definido por William Ross
como: “El estudio de la forma, proporcionalidad, composicién y maduracion del

cuerpo humano, con el objetivo de un mejor conocimiento del comportamiento
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humano en relacion al crecimiento, la actividad fisica y el estado nutricional’

Esparza,2011, p.11. Siendo esta una de las definiciones de mayor aceptacion.

El desarrollo de la Cineantropometria moderna comenzé con el Congreso
Cientifico Olimpico, celebrado en el afio 1976 en la ciudad de Quebec, Canada.
Instancia donde se convocdé por primera vez a todos los cientificos interesados
en la medicibn del hombre en movimiento. En citas posteriores Yy
especificamente en el tercer congreso Kinanthropometry lll, realizado en
Glasgow en el aino 1986, un grupo de investigadores deciden independizarse de
la institucion entonces llamada Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y
Educacién Fisica (ICSSPE), para dejar atrds el Grupo Internacional de
Cineantropometria (IWGK) y dar paso a lo que actualmente se conoce como
Sociedad Internacional de Avances de Cineantropometria (ISAK), con el fin de
desarrollar un sistema de formacién y acreditacion para estandarizar las
medidas antropométricas, que conformaria el organismo mas importante en

esta materia (Cabanas y Esparza , 2009).

Finalmente, se establece que la cineantropometria se basa en 3 cimientos
basicos: El estudio de la proporcionalidad humana, la biotipologia y la

composicién corporal (Arcodia, 2005).
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2.1.2 Composicién corporal: Concepto y factores asociados

La composicion corporal (CC) es entendida como la evaluacién por diversos
métodos de las distintas fracciones corporales, consideradas, respecto del peso
total, en el que participan procesos como el de crecimiento y maduracion, con
cambios desde los morfoldgicos hasta los psicoldgicos (Costa, Alonso-Aubin,
Patrocinio, Candia-Lujan y de Paz 2015). Si bien la composicién corporal de un
individuo estd ligada al componente genético, no es menos cierto que esta
sujeta a la constante de diversos factores ambientales (habitos dietéticos,
culturales, e incluso estéticos). También es imperativo establecer los cambios
que ocurren en los diferentes compartimientos corporales en las distintas

facetas de la relacion salud-enfermedad (Santana y Espinosa,2003).

Mazzoccoli (2016), reafirma esta idea de que una gran cantidad de estimulos
afectan los compartimientos corporales, por un lado, los externos, como los
alimentos, el clima o el estrés y por otro, los estimulos internos que
corresponden a cambios metabdlicos y hormonales, ademas de diversas
enfermedades. Estableciendo que se debe entender que la composicion

corporal se presenta en un estado “dinamico”.
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Susanne & Defrise (1971), Sanchez-Andrés (1995), Serrano et al. (1999) Y
Rebato, Jelenkovic y Salces (2007) estudiaron la influencia genética de la

composicion corporal, concluyendo que:

o La talla y los parametros longitudinales se ven muy afectados por la
herencia y en menor medida aquellos didmetros longitudinales como la
anchura de los hombros.

o Los perimetros de las extremidades presentan menor dependencia del
patrimonio genético.

o Los pliegues subcutdneos son la caracteristica que tiene menor
dependencia genética.

o El desarrollo del componente 6éseo es mucho menos modificable por el

ambiente que el muscular y este ultimo aun menos que el adiposo.
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2.1.3 Fraccionamiento de la composicion corporal

Gonzalez (2013) expone que para realizar un analisis de la composiciéon
corporal es necesario delimitar la composicién del cuerpo humano en funcién de
sus diferentes componentes, fraccionamiento del que resultardn distintos
modelos de composicién corporal o modelos compartimentales. Basandose en
este autor, en la figura 1 se presentan los componentes que contemplan cada

modelo y los autores que lo han desarrollado.
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Figura 1.0rganizacién de

compartimentales

la composicion corporal

segun modelos

Modelo

Autor

Descripcién

Modelo de 2

compartimientos

Behnke (1942)

Divide el cuerpo humano en masa grasa

y masa libre de grasa.

Modelo de 3 | Siri (1956) Divide el cuerpo humano en masa grasa

compartimentos y masa magra, ésta uUltima en agua y
materiales solidos.

Modelo de 4 | Matiegka (1921), | Masa grasa, masa libre de grasa, masa

compartimentos: | Ross (1974) vy | 6sea, masa residual.

Drinkwater (1980).

Modelo de 5

compartimientos

Wang, (1992).

La composicion corporal se divide en
cinco niveles: atdmico, molecular, celular,

tisular y corporal total.

Adaptado de Gonzalez (2013).
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2.1.4 Valoracion de la composiciéon corporal segun métodos de

validacion

El estudio de la composicién corporal humana ha cobrado una relevancia
creciente en las Ultimas décadas, debido a sus enormes aplicaciones en los
terrenos clinico, deportivo y de la actividad fisica saludable (Carnero, Alvero-
Cruz, Giraldez, Sardinha, & Alvarez, 2015). Por lo que la valoracion de la CC
sera indispensable para comprender los efectos que la dieta, el ejercicio fisico,
la enfermedad y el crecimiento fisico, entre otros factores del entorno,

presentan sobre nuestro organismo (Valtuefia y Salas-Salvado, 1996).

Actualmente, existen diversos modelos, métodos y técnicas para la evaluacion
de la composicién corporal; la eleccion de éstos deriva del objetivo del estudio,
del grado de precision y exactitud que demande la evaluacién de la CC y de los

recursos y medios disponibles (Aristizabal, Restrepo, & Estrada, 2007).

Basandose en Costa et al. (2015) el estudio de la composicion corporal segun

su metodologia puede ser descrito en tres grandes métodos:
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2.1.4.1 Meétodos directos: Basado en el procedimiento de diseccion de
cadaveres, siendo el método mas valido para el analisis de la composicion

corporal, aunque, su aplicacion y utilidad es muy limitada.

2.1.4.2 Métodos indirectos: Esta metodologia prescinde de la manipulacion de
los tejidos que son analizados, por lo que se realiza un andlisis de la
composicion corporal in vivo. Estos métodos son validados a partir del método
directo o de la densitometria y posibilitan medir/estimar los tejidos corporales. A
pesar de tener alta fiabilidad, se comprenden como poco accesibles, limitados y

con alto coste financiero.

2.1.4.3 Métodos doblemente indirectos: También son técnicas para medir la
composicion corporal en tejido vivo y en general, fueron validados a partir de los
métodos indirectos y, por ende, presentan un margen de error muy grande,
cuando son comparados con estos Ultimos, no obstante, los métodos
doblemente indirectos como la antropometria y la impedancia bioeléctrica
ganan importancia debido a su sencillez, seguridad, facilidad de interpretacion y
bajas restricciones culturales. Ademas, estos meétodos presentan mejor
aplicacion practica y menor coste financiero, lo que permite su empleo en

investigaciones y estudios epidemioldgicos.
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Las figuras 2 y 3, presentan

las distintas técnicas de medicion que

corresponden a cada metodologia y la tecnologia que implican.

Figura 2. Métodos y técnicas directas e indirectas para valorar la

composicion corporal

DIRECTQOS: Disecci6n de Cadaveres.

INDIRECTOS

Fisico-Quimicos

Imagen

Densiometria

Plemistografia.
Absorcién de gases.
Dilucion Isotépica.
Espectro Rayos

y Espectro Fotdnica

Activacion Neutrones.

Excrecion Creatinina.

Radiologia Clasica.
Ultrasonidos.
Tomografia Axial

Computarizada.

Resonancia Magnética.

Pesada Hidrostatica.
Volumen de H20

desplazado.

Extraido de Quintana 2005, Pagina 72.
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Figura 3. Métodos y técnicas doblemente indirectas para valorar la

composicion corporal

DOBLEMENTE INDIRECTOS:

T.0.B.E.C B.E.I N.LLR ANTROPOMETRIA
Total Body Near indice de obesidad y masa corporal.
Body Electrical Infrared Modelo “4 Componentes”
Electrical Impedance |Reactance Modelo “2 Componentes”
Conductivity Somatogramas.
Somatotipo.
“‘Phantom”.
Ecuaciones Regresivas Lineales.
Ecuaciones Regresivas Generales
O’scale.
Extraido de Quintana 2005, 72.
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2.1.5 Métodos doblemente indirectos y valoracion de la composicion
corporal en grandes muestras de estudio

Los métodos altamente precisos no son utilizados a menudo debido a los altos
costos, el dafio potencial a los participantes y la dificultad de ejecucion, ya que
es mas probable que dichos métodos se limiten al uso en muestras
restringidas. Sin embargo, también pueden surgir problemas con metodologias
relativamente simples, pues son menos precisas y menos Utiles en el estudio
individualizado, sin embargo su bajo costo y menor riesgo, les permite

adecuarse a estudios de grandes poblaciones (Mazzoccol, 2016).

Por otro lado, los métodos doblemente indirectos guardan relaciébn con el
concepto de “Densidad corporal”, que se define como el cociente entre el peso
y el volumen corporal. La mayoria de las férmulas doblemente indirectas se han
validado a partir de la composicién corporal dada a través de la densidad, y
constituyen su método de validacion en el pesado en inmersion (Moreno,

Monereo y Alvarez, 2000).

Sin embargo, existe una confusién con el concepto de Densitometria, el cual se
ha confundido por lo general con el pesado en inmersion o Hidrodensitometria,
Pero béasicamente la densitometria se extiende a la estimacion de la
composicién corporal a través de la densidad corporal, considerando una

divisién bicompartimental del cuerpo (Saez, 2000).
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2.1.5.1 Modelo Bicompartimental
Como se ha desarrollado en lineas anteriores, este patron conforma al modelo
mas basico de fraccionamiento corporal, por esta razon los siguientes autores lo

posicionan como el modelo de mayor factibilidad.

Lama & Pedrén (2001) exponen que el modelo de analisis de composicion

corporal mas utilizado es el de 2 componentes.

Esencialmente esta division corporal de dos componentes corresponde a la
masa grasa (MG) y el resto que se denomina masa libre de grasa (MLG), este
modelo es utilizado desde hace mas de 50 afios y aun posee un valor
importante en la investigacion de nuevas tecnologias (Alvero-Cruz, Diego,

Fernandez y Garcia , 2004).

a. Masagrasa

La masa grasa total representa en el organismo un componente esencial de
reserva energética y como aislante nervioso. Supone un componente
susceptible de presentar variaciones en el sujeto de acuerdo a su edad, sexo y
transcurso del tiempo. Compuesta en un 83% por tejido graso, del cual el 50%
se halla ubicado subcutdneamente, la materia grasa de reserva en nuestro
organismo se halla principalmente a 2 niveles. A nivel subcutaneo
representando entre el 27-50% del total de las reservas de grasa en el

organismo respondiendo a la variabilidad del tejido (Gonzélez, 2013).
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La siguiente figura presenta las categorias de porcentaje graso para hombres y

mujeres respectivamente.

Figura 4. Clasificacion del porcentaje de grasa corporal (Lohman, 1992)

Categoria Hombres Mujeres
Delgado <8% <13%
Optimo 8-15% 13-20%
Ligero 16-20% 21-25%
Sobrepeso 151 549 26-32%
Sobrepeso 5259 >33%
Obeso

Camacho, Escoto, Cedillo y Diaz (2010).
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b. Masalibre de grasa

La masa libre de grasa esta compuesta por minerales, proteinas, glucégeno y

agua, agrupa el agua corporal total, intracelular y extracelular (Gonzélez, 2013).

Respecto de la hidratacion de la masa libre de grasa, conviene considerar la
existencia de una gran variabilidad. Asi, el agua corporal se presenta con
variacion del 55 al 65% respecto al peso corporal y de un 73% para la masa
libre de grasa. El contenido en agua corporal total se ve disminuida por la edad,
siendo el agua ubicada en el interior de las células el compartimento acuoso
mas importante, abarcando el 30-40% del peso corporal y entre el 50-70% del

volumen de agua corporal total (Gonzalez, 2013).

2.1.5.2 Antropometria

Corresponde a la herramienta de medicion utilizada por la “cineantropometria”
concepto que dio inicio a la estructura de este capitulo. La antropometria
corresponde a un método doblemente indirecto ampliamente utilizado que
permite determinar la composicién corporal. Es considerado no invasivo, de
bajo costo y aplicable en grandes muestras de investigacion, no obstante,
requiere de experiencia para que las mediciones sean confiables y por
consiguiente Utiles. La informacion que puede entregar permite detectar casos

de malnutricion tales como la desnutricion y obesidad (Costa et. al 2015).
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Los parametros antropométricos mas utilizados son: peso, talla, pliegues
cutaneos, circunferencias o perimetros y diametros 6seos. Por medio de estas
mediciones y con la aplicacidon de ecuaciones, es posible obtener diferentes
indicadores de la composicion corporal y del estado nutricional del individuo:
indice de masa corporal, porcentaje de grasa, porcentaje de MLG, peso 6seo y

peso muscular, entre otros (Vargas, Lancheros, Del Pilar y Barrera, 2011).

Segun Carbajal (2013), se comprenden 2 tipos de evaluacion antropométrica

avalados por la ISAK:

o Perfil antropométrico restringido: Donde se realiza toma de 17
medidas, que incluyen edad peso estatura 8 pliegues, 5 perimetros y 2
diametros.

o Perfil antropométrico completo: Toma de 22 medidas restantes y en

total suman 39.
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a. Estado nutricional y Antropometria

En relacion a las lineas anteriores, el enfoque del estudio de la composicion
corporal y en especifico la antropometria esta estrechamente relacionada a esta
metodologia, dado su influencia en el estado de salud de los individuos. En
definitiva, el estado nutricional refleja el resultado de la ingesta, digestion
absorcion, metabolismo y excrecion de los nutrientes suficientes o no para las
necesidades energéticas de la persona (Lama & Pedron, 2001). Su principal
objetivo es la determinacion de los signos y sintomas clinicos que indiquen
posibles carencias o excesos de nutrientes, desde alli la idea de que esta
metodologia debiese formar parte de examenes habituales de salud como de
estudios epidemiolégicos que permitan identificar los individuos de riesgo

(Ravasco, Anderson & Mardones, 2010).

En este sentido, se debe considera que para realizar una evaluacion util del
estado nutricional, es necesaria la medicion de una amplia gama de

componentes que forman la masa corporal (Mazzoccoli, 2016).

En términos practicos, la valoracion del estado nutricional tradicionalmente se
ha abordado desde una mirada antropométrica, siendo los indicadores mas

utilizados, el indice de masa corporal y los pliegues cutaneos (Arcodia, 2005).
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b. Indice de masa corporal

El grado de obesidad suele definirse clinicamente con el indice de Masa
Corporal (IMC) también llamado indice de Quetelet. El cual se calcula con la
siguiente operacion (Puche, 2005):

IMC = peso en kilogramos / (estatura en metros) ?

Ademas cabe sefialar que este indice es recomendado por la OMS como
indicador valido para el tamizaje de la malnutricion en adultos (Aristizabal et al.,
2007)

Sin embargo, diversos autores han expuesto las limitaciones del IMC ya que
este no discrimina entre masa magra y masa grasa, ni ofrece informacion
acerca de cambios en la composicion corporal (Moreno, Dipierri y

Marrodan,2007), (Gamez-Lopez et al., 2016), (Ceniccola et al., 2018).

c. Pliegues cutaneos

Pollock y Jackson (1984), en estudios basados en densitometria por inmersion,
afirmaron que la suma de varios paniculos adiposos proporciona la estimacion
mAas representativa del contenido de grasa total; llegando a la conclusién de que
este valor tiene una mayor correlacion con la densidad corporal que con las
lecturas de lugares individuales. En consecuencia, recomendaron que se
emplease la suma de tres o mas paniculos ubicados en zonas anatoémicas

diferentes del cuerpo para valorar la densidad corporal.
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En este sentido, la cuantificacion del volumen graso corporal mediante la
determinacion de los pliegues cutaneos constituye un método de analisis de
composicion corporal de indudable valor dada su sencillez metodoldgica,
reducido coste y caracter no invasivo, siendo estas las razones por las que se
utiliza proédigamente en clinica y epidemiologia (Ramirez-Vélez, Suaréz-Ortegdn

& Aguilar, 2011).

Por lo demas se debe tener en cuenta que entre el 27% y el 42% de la grasa
corporal total se halla ubicada a nivel subcutaneo, el grosor que ésta ocupa en
dicha localizacién supondra un fiel reflejo del estado nutricional y con ello del
balance energético del sujeto a largo plazo (Martinez, Veiga, Lépez, Cobo y

Carbajal, 2005).
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2.1.5.3 Impedancia Bioeléctrica

El analisis de impedancia bioeléctrica, por sus siglas en Inglés (BIA) es un
meétodo comunmente utilizado para estimar la composicion corporal a partir de
un modelo de composicion corporal de 2 componentes, correspondiendo a los

métodos doblemente indirectos (Lee & Gallagher, 2008).

La BIA es una técnica simple, rapida y no invasiva que permite la estimacion del
agua corporal total (ACT) y, por asunciones basadas en las constantes de
hidratacion de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa (MLG) y por
derivacién, la masa grasa (MG), mediante la simple ecuacién basada en dos
componentes (MLG kg = peso total kg — MG kg)(Alvero-Cruz, Correas, Ronconi,

Fernandezy Porta, 2011).

2.1.6 Composicion corporal en universitarios

Como se ha tratado anteriormente, el IMC puede presentar una confiabilidad
limitada, no obstante en la poblacién universitaria. Ko & You (2015), han
establecido una relaciéon positiva entre el IMC y la MG, evidenciando que estos

indices pueden tener mucha mayor relacion en estudiantes universitarios.
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Por otro lado la evidencia actual expuesta por Deliens, Clarys, Van Hecke, De
Bourdeaudhuij, & Deforche (2013) sefiala la idea de que el paso por la
universidad supone alteraciones en el peso corporal y demuestran que al cabo
de un semestre en la universidad, los estudiantes ganaron en promedio 1.0 kg
(rango = -4.1 kg, +7.7 kg) de peso corporal de los cuales 0,8Kg
correspondian a masa grasa. En contraste, sin variaciones en la masa libre de

grasa.

El estudio de la composicion corporal en universitarios ha encontrado una
directa relacion entre esta, los habitos nutricionales y el nivel de actividad fisica.
En esta linea Rodriguez et al. (2016) Sefialan que la ingesta alimentaria, tanto
en cantidad como en calidad, sumado a la poca o nula actividad fisica realizada
por los universitarios y por la poblacion general, son los principales factores que
podrian influir en la composicion corporal, presentando un aumento de masa
grasa y una disminucién de la masa muscular, entendiendo que, a mayor nivel
de actividad fisica, menores niveles de grasa corporal, y menor actividad fisica,

mayores niveles de grasa corporal.

En base a lo anterior, es pertinente abordar al nivel de actividad fisica en el

siguiente apartado.
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2.2 Nivel de Actividad Fisica

2.2.1 Actividad fisicay Ejercicio fisico: definicion y contraste
Diversos son los autores que han tratado el concepto de Actividad fisica en la
literatura, pese a esto, las definiciones consultadas coinciden en su descripcion,

por lo que para efectos de este trabajo se propone la siguiente definicion:

Se considera Actividad Fisica (AF) a cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que involucre un gasto de energia. En ella se
incluyen las actividades realizadas en la cotidianeidad, tales como trabajar,
jugar, viajar o desplazarse, asi como también aquellas actividades recreativas.
Por tanto la AF contempla todo movimiento corporal capaz de producir un gasto
energeético superior al metabolismo basal de un individuo (Blair, et al., 1992),

(Howley, 2001), OMS (2004) y (Serra, Roman y Aranceta, 2006).

Si bien la actividad fisica posee definiciones que pueden relacionarse con el
ejercicio fisico, estos conceptos no deben confundirse, ya que este ultimo se
define como Un subgrupo en el que la actividad fisica es planificada,
estructurada y repetitiva, y tiene como objetivo final e intermedio la mejora o el
mantenimiento de la forma fisica. Incrementando la capacidad funcional del

organismo” (Abellan, Sainz de Baranda &Ortin, 2010) y (Giannuzzi et al., 2003).
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2.2.2. Consideraciones principales en la valoracion de la AF

El conocimiento de los Niveles de actividad fisica estara dado en esencia por la
valoracion de la AF, por tanto este ultimo representa el punto de partida en este
apartado.

En esta linea, cabe mencionar que la AF resulta un comportamiento complejo, y
seleccionar la herramienta adecuada para medirla es un reto, sobre todo en
poblacién en situacion libre, es decir, fuera del laboratorio. La falta de un
método de referencia o “Gold standard” en situaciones libres, junto con la
ausencia de definiciébn y concrecion del término actividad fisica en muchos
estudios, han dado lugar a una gran confusién en este campo, considerando
que no es un comportamiento constante, la AF cambia dia a dia, semana a
semana, afo tras afio e incluso segun la estacion de afo (Aparicio-Ugarriza et

al., 2015).

Serra, Roman & Aranceta (2006) en respuesta a esta complejidad, expresan
gue para caracterizar y evaluar los niveles de actividad fisica en una poblacion,

deben considerarse los siguientes cuatro atributos o dimensiones de la AF:
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o Tipo o0 modo de actividad fisica: Se describe como los distintos tipos
de actividad fisica que pueden realizarse a lo largo de un dia, en el
trabajo o el estudio, en el tiempo libre, en el hogar y en el
desplazamiento.

o Frecuencia: Se refiere a la cantidad de sesiones de actividad fisica que
realiza un individuo expresado en nimero de veces que se es activo.

. Duracion: Es el periodo de duracion de la sesion de actividad fisica,
expresada en unidad de tiempo, por lo general formulada en minutos.

o Intensidad: Puede expresarse en términos absolutos o relativos, como
el volumen total de actividad fisica o gasto energético asociado a esta
en un determinado tiempo, por lo demas , este atributo suele definirse
en categorias de AF, partiendo por la “Ligera” que corresponde a
actividades cotidianas realizadas con comodidad , las “Moderada” en la
gue se respira algo mas fuerte de lo normal y aumenta la sudoracion y
las actividades “Vigorosas” cuya practica esta caracterizada por inducir
a un considerable aumento de la respiracién dificultando realizar una

conversacion.

A esto refiere la OMS (2004) considerando que la intensidad es definida
generalmente como el sentimiento subjetivo de qué tan duro o cuan

“‘duramente” una actividad fisica es percibida por una persona.
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Para determinar las anteriores categorias a menudo se utilizan los equivalentes
metabodlicos (METS) definidos como la razon entre el metabolismo de un
individuo durante un esfuerzo fisico y su metabolismo basal y se entiende que
un METS es el costo energético de estar sentado en reposo, lo que equivale a
1 kcal /kg /hora ,en términos simples, esta unidad de medida implica la
cantidad de veces que una actividad supera al metabolismo basal, asi nos
encontramos con las categorias de AF: Leve (< 3 METS), Moderada (de 3 — 6

METS) y Vigorosa (> 6 METS) (OMS, 2010).

Como bien sabemos la AF es una conducta que provoca un gasto de energia
proporcional a su intensidad, lo que se conoce como gasto energético, pero
esta energia no es constante y se relaciona con el concepto de eficacia
mecanica , definido como la proporcién entre el trabajo mecéanico manifestado y
la energia quimica que lo posibilita , desde esta premisa se establece que es
posible valorar la AF en funcion del gasto energético o bien el trabajo
manifestado y/o actividad fisica desarrollada (Garatachea, Cavalcanti, & De-

Paz, 2003).

Sin embargo, las herramientas disponibles para la valoracion de AF fisica
también pueden clasificarse segln su metodologia. De esta forma Vanhees et
al. (2005) los clasifica en métodos criterio, métodos objetivos y métodos

subjetivos.
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Enla figura 5, se presenta la adaptacion de ambas propuestas de clasificacion
por los anteriores autores, integrando el propésito de medicion, las técnicas y la

metodologia que integra.
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Figura 5. Valoraciéon de la AF segun propoésito: metodologia y técnicas

Sensores de movimiento Objetiva
Cuantificacion Métodos de observacion: Autoinformes,
de la AF Observacion de comportamiento Subjetiva
Calorimetria directa, calorimetria indirecta y
agua doblemente marcada Criterio
Monitorizacibn de variables fisiolégicas:
Cuantificacion | Frecuencia cardiaca, Temperatura corporal,
del GE Ventilacion  pulmonar, Biopsia muscular, | Objetiva
Lactato, Recogida de sangre.
Adaptado de Vanhees et al. (2005) y Garatachea et al. (2003)
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2.2.3 Valoracién de la Actividad Fisica segun su metodologia

Basandonos en la estructura propuesta por (Sirard & Pate, 2001) , proponemos

la siguiente clasificacion:

2.2.3.1 Métodos Criterio:

La principal caracteristica de estos métodos es que se consideran
como valores de referencia para medir el gasto energético (GE) y la AF,
y han sido utilizados para validar otros métodos e instrumentos que
tributan al mismo objetivo (Aparicio-Ugarriza et al., 2015)

Estas técnicas distan de practicidad debido a que se tienen que realizar en
forma individual y en pocas personas por su alta tecnologia, conforman este
método las técnicas de: Agua doblemente marcada, Calorimetria directa y

Calorimetria indirecta.

Desfavorablemente métodos como el agua doblemente marcada solo miden el
coste de energia de la AF y no del comportamiento en si mismo. Por lo tanto,
no proporcionan informacion pertinente en relacion a la frecuencia, intensidad,
duracién, patron, y el tipo de actividad. Siendo estos importantes predictores de
los resultados especificos de salud y su conocimiento facilitara

recomendaciones mas precisas de AF (Aparicio-Ugarriza et al., 2015).
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El criterio mas aceptado para validar las técnicas de estimacion de la actividad
fisica habitual, basada en la definicion de actividad fisica, es la calorimetria.
Como tal, el método del agua doblemente etiquetada se ha convertido en el
estandar de oro para la validacion de los métodos de campo para evaluar la
actividad fisica, permitiendo realizarlo en periodos por lo general entre 7 y 20
dias en condiciones de vida libre. (Westerterp, 2013)

Segun FAO, OMS & UNU (2004) para estos métodos, se considera EI NAF
como un indice dado por el Gasto total de energia (GET) de un individuo
dividido por su tasa metabdlica basal (TMB), finalmente el resultado se traduce
en un multiplo de la TMB que puede clasificarse en tres categorias :La AF para
los estilos de vida sedentarios y ligeros varia entre 1,40 y 1,69, para los estilos
de vida moderadamente activos o activos entre 1,70 y 1,99, y para los estilos de

vida vigorosamente activos entre 2,00 y 2,40.

Por otra parte, existe otra técnica que se considera como criterio conocida
como observacion directa, conforma uno de los primeros métodos para medir
AF, consiste en una observacion del comportamiento directo de las actividades
motoras, por observadores experimentados (Vanhees et al., 2005).Estas
técnicas se han complementado con grabaciones en video para un analisis
posterior y con hojas codificadas para el registro de los datos de interés. Por lo
gue no conforma un método muy adecuado para estudios epidemiolégicos por
el elevado tiempo requerido en la toma y posterior andlisis de los datos

(Aparicio-Ugarriza et al., 2015).
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2.2.3.2 Métodos objetivos:

Son herramientas reconocidas por su calidad y gran precision al
momento de recolectar datos correspondientes a la realizacién de
Actividad Fisica en estudios epidemiolégicos. Esto se realiza a través
de la cuantificaciéon de algunos componentes de la Actividad Fisica
(intensidad, frecuencia y duracién); en esta categoria se encuentran
acelerometros, podémetros, el monitoreo de la frecuencia cardiaca, la
combinacion de dispositivos. (Arvidsson, 2009)

Puede ayudar a captar tanto la AF estructurada como la no estructurada puesto
gue ésta ultima es dificil de recordar y registrar con métodos subijetivos.

(Aparicio-Ugarriza et al., 2015)

Sensores de movimiento: Estos métodos se basan en la utilizacion de
instrumentos para la cuantificacion del movimiento corporal, a partir de la cual

se estimara la energia gastada (Chicharro y Vaquero, 2006).

Podometros: Los poddmetros son instrumentos relativamente baratos y faciles
de usar que cuentan el nUmero de pasos a través de un sensor interno que es
capaz de detectar el balanceo producido por cada paso y registrarlo. Permiten
medir de manera objetiva y fiable la cantidad de AF (Ver figura 6) realizada en
las actividades cotidianas y han sido utilizados habitualmente en estudios
epidemiolégicos de gran escala. Esta medicion se realiza en un periodo de
tiempo determinado, normalmente desde que el individuo se levanta hasta que

se acuesta (Ara, Casajus y Vicente-Rodriguez, 2011).
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Para la obtencion de datos de GE, se debe elegir la formula incluyendo los
datos de edad, altura, el peso, distancia recorrida y longitud de la zancada del

participante.(Aparicio-Ugarriza et al., 2015)

La siguiente figura presenta la clasificacion de NAF por medio de un podometro.

Figura 6. Niveles de actividad fisica segun pasos por dia

Clasificacion Numero de pasos/dia
Sedentario o inactivo Menos de 5.000
Algo activo 5000 - 9.999
Activo 10.000 - 12.499
Muy activo Més de 12.500

Adaptado de Ara et. al 2011

Acelerémetros: Estos dispositivos miden la magnitud de los cambios de
aceleracion del cuerpo durante el movimiento y pueden ser uni, bi o triaxiales
dependiendo el niumero de ejes que midan. Al valorarse la aceleracion, se
obtiene una valoracion mas precisa de la intensidad de la actividad y a partir de
la cuantificacion de movimiento registrado y los datos de sexo, edad, peso
corporal y talla; se podra estimar mediante formulas matematicas especificas
para cada modelo el GE correspondiente a la AF realizada, exceptuando por lo

general la medicién del tren superior. (Ardvisson, 2009)

52




2.2.3.3 Métodos subjetivos
Estos métodos particularmente requieren algun nivel de procesamiento
cognitivo o perceptivo del participante para construir el dato. (Valanou, Bamia &
Trichopoulou, 2006). Y conforman el método mas comunmente utilizado para la
valoracion de los patrones de AF, por su economia y consecuente aplicacion a
grandes muestras o poblaciones de estudio, teniendo resultados interesantes a
nivel de grupo sin ser adecuados para la individualizacién (Aparicio-Ugarriza et

al., 2015).

Estos instrumentos incluyen diferentes estrategias de auto-informe: el
cuestionario, el recuento de los ultimos dias (3 6 7) y el diario de actividad
fisica. Todas ellas implican la posibilidad de medir a una muestra grande de
participantes a la vez, pero con el inconveniente de depender de la memoria de

los sujetos y de su honestidad (Aparicio-Ugarriza et al., 2015).
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2.2.4 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) vy

Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ)

Los siguientes cuestionarios cuentan con gran popularidad a nivel mundial
conformando uno de los instrumentos de mayor utilizacion por lo que se hace

necesario exponer sus principales caracteristicas.

Ambos cuestionarios Presentan versiones larga y corta principalmente evaldan
la AF en los dominios referentes al trabajo, transporte, actividades domésticas y
ocio. El IPAQ data desdel998, y ha sido validado en doce paises .si bien
resulta ampliamente utilizado, presenta limitaciones en lo que se refiere a la
eventual imprecision de las informaciones suministradas por el respondiente y
de correlaciones inferiores, cuando es comparado con instrumentos de
medicion objetiva. Por otro lado este cuestionario conformo la base para la
creacion del cuestionario global de actividad fisica por sus siglas en inglés
(GPAQ) implementado por la OMS, ambos cuestionarios estan dirigidos a
adultos entre 18 y 64 aflos y determinan si el evaluado posee un bajo,
moderado o alto Nivel de actividad fisica expresado a través de METS

(Angarita, Camargo y Orostegui, 2010).
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El GPAQ ha sido validado en 9 paises: Bangladesh, Brasil, China, Etiopia,
India, Indonesia, Japén, Portugal, y Africa del Sur; y actualmente, viene siendo
utilizado en 50 paises aproximadamente, la validacién y confiabilidad del GPAQ
resulta equiparable al del IPAQ, y aunque valoren los mismos parametros o
dominios, el GPAQ es capaz de entregar informacion mas especifica dentro de

ciertos dominios (Leal et.al, 2009).

En base a lo anterior pareciese ser que los métodos mas Uutiles aplicables a
grandes muestras, por su bajo costo y practicidad son los cuestionarios, no
obstante la evidencia sugiere que la combinacion de dispositivos permite

obtener los mejores resultados.

Tal como lo ha evidenciado un estudio realizado por Zamora & Lacle (2012). En
la que utlizaron un dispositivo ambulatorio compacto equipado con un
acelerometro  omnidireccional y un procesador de la sefal de
Electrocardiograma, que mide de forma conjunta la frecuencia cardiaca y la
acelerometria, proporcionando el nivel de actividad fisica y gasto energético de

manera confiable.
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2.2.5 Beneficios de la actividad fisica

Figura 7. Beneficios de la practica regular de Actividad Fisica (Matsudo,

2012):

Antropométricos

Dentro de lo que destaca control y disminucién de la grasa
corporal, mantener o aumentar la masa muscular, fuerza
muscular y la densidad mineral 6sea; fortalecimiento del tejido

conectivo y mejorar la flexibilidad.

Fisioldgicos

Aumento del volumen de sangre circulante, la resistencia
fisica en un 10-30% y la ventilacion pulmonar. Disminuye la
frecuencia cardiaca en reposo, durante el trabajo sub maximo
y la presion arterial. Mejora los niveles de HDL y disminuye
los niveles de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL; de
los niveles de glucosa en la sangre contribuyendo para la
prevencion y el control de la diabetes; mejora en los
parametros del sistema inmunoldgico se asocia con un menor
riesgo de algunos tipos de cancer (colon, de mama y de
utero). Reduccién de marcadores anti-inflamatorios asociados
con enfermedades crénicas. Disminucion de riesgo de
enfermedad cardiovascular, accidente cerebro vascular

trombo embdlico, hipertension, diabetes tipo 2, osteoporosis,
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obesidad, cancer de colon y cancer de Utero.

Psicosocial

cognitivo

Mejora el auto-concepto, autoestima, imagen corporal,
estado de animo, tension muscular y el insomnio. Previene o
retrasa la pérdida de las funciones cognitivas (memoria,
atencion). Disminucién del riesgo de depresion. Menos
estrés, ansiedad y depresion, consumo de drogas. Mejor

socializacion y calidad de vida.

Caidas

Reduccion del riesgo de caidas y lesiones por la caida.
Aumento de la fuerza muscular de los miembros inferiores y
de musculos de la regidon de la columna vertebral. Mejora el
tiempo de reaccion, la sinergia motora de reacciones
posturales, la velocidad al caminar, la movilidad y la

flexibilidad.

Terapéutico:

Eficaz en el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria,
hipertension, enfermedad vascular periférica, diabetes tipo 2,
obesidad, colesterol alto, osteoartritis, cojera y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Eficaz en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad y depresion, demencia, dolor,
insuficiencia cardiaca congestiva cronica, sincope, profilaxis
de accidente cerebro vascular, trombo embolismo venoso,

dolor de espalda y estrefiimiento.
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2.2.6 Nivel de actividad fisica en universitarios

En una reciente revision sistematica realizada por Caro-Freile & Rebolledo-
Cobos (2017), en articulos de lengua Espafiola, Inglesa y Portuguesa, se
analizaron cudles son los factores determinantes que influyen en la realizacion

de actividad fisica en estudiantes universitarios

Como resultado encontraron que los principales agentes son:

-Determinantes sociales: Indican que la practica de actividad fisica dependeréa
de la edad y del género, ya que estudios coinciden en que a mayor edad el
tiempo e intensidad disminuye de forma exponencial. Ademas afiaden que
hombres son activos durante toda su vida a pesar de su edad, a diferencia de

las mujeres, como respuesta a su caracter competitivo, endocrino y emotivo.

-Factor socioecondémico: El nivel mas vulnerable tiende a tener menor actividad
fisica, producto de la falta de recursos para acceso a instituciones deportivas, y
la inseguridad que presentan al realizar movimiento en sectores publicos al aire

libre, a pesar de que su principal medio de transporte se encuentre la bicicleta.

-Estilo de vida: Los habitos adoptados por cada estudiante repercutira en su EV,
pues la vida universitaria genera una alimentacion poco saludable, alta carga
horaria y exigencia académica, ademas de elevados niveles de estrés y

ansiedad, lo que genera mayor sedentarismo y mal utilizacion del tiempo libre,
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generando mayor atencion a los productos de tecnologia y al consumo de

sustancias nocivas.

-Motivacién y afrontamiento: Es un factor relevante ya que si los universitarios
tuvieran la disposicion a moverse, tendrian mayor eficacia en su estilo de vida y
etapa académica. Sin embargo, es importante que quienes realizan actividad
fisica mantengan la motivacion, pues cifras indican que cerca de un 60% tiende

a un abandono de esta.

-Determinantes ambientales: Aspectos como iluminacién, pavimentacién de los
espacios, paisaje agradable, entre otros serian condicionantes para que los
universitarios realicen actividad fisica, pues quienes perciben mejor su ambiente

utilizan su tiempo libre en realizacion de desplazamientos activos.

En Chile, estos factores no se alejan de la realidad de los estudiantes
universitarios, pues un estudio de Rodriguez-Rodriguez, Cristi-Montero, Villa-
Gonzalez, Solis-Urra y Palma (2018), realizé una comparacion de los niveles de
actividad fisica de los jévenes a partir del tiempo de vida universitaria a través
de acelerometros, Incluyeron estudiantes de distintas carreras (excepto
Educacion Fisica), donde encontraron que los niveles de actividad fisica y el
gasto caldrico desciende con el paso de los afios, lo que hace entender que el
ingreso a la universidad genera cambios significativos en la vida de los jovenes.

Las posibilidades de inactividad fisica son principalmente el tiempo, la carga
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horaria y el estrés generado por la exigencia académica, lo que coincide con el

estudio anterior.

En conclusion, los universitarios atribuyen la inactividad fisica principalmente a
la falta de tiempo y a la elevada carga académica, ademas autores coinciden en
que los estudiantes prefieren el transporte publico que una caminata, utilizar
tiempo libre en objetos tecnoldgicos que practica deportiva. Por otro lado, otros
autores afiaden que factores ambientales imposibilitan la realizacién e interés
por la actividad fisica, entre otros factores que dan cuenta que la poblacion
universitaria requiere atencion y nuevas iniciativas para promover el movimiento

en estos jovenes.

Como se puede evidenciar la actividad fisica y sus variantes comprenden
multiples beneficios y es preciso destacar que, existen investigaciones cuyas
conclusiones sefialan que la practica de actividad fisica establece relaciones
significativas con otros habitos saludables. Bajo esta mirada, para Rodriguez y
Casimiro (2000) citados en Lopez (2009) la actividad fisica parece estar
relacionada ademas con otras conductas de salud tales como los habitos de

fumar, la alimentacion y la higiene.

Declarandose que el aumento de la actividad fisica es un factor protector de la
salud, que demuestra la formacién de habitos en las personas que puede

regular la mejora de su estilo de vida a futuro (Orellana y Urrutia, 2013).
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2.3 Estilos de vida

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS, 1998) plante6 la siguiente
definicion: “El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioecondmicas y ambientales”.

Meza et al. (2012) define estilo de vida como “un conjunto de comportamientos
gue practica habitualmente una persona de forma consciente y voluntaria, que
pueden generar resultados beneficiosos o riesgosos para la salud del individuo”.
El efecto de estos habitos puede ser a corto o largo plazo y pueden variar
dependiendo el entorno social en el que se encuentre cada humano, teniendo
en cuenta los agentes que también pueden influir como la familia, amigos,

costumbres, cultura, medios de comunicacion, entre otros.

Para Ramirez (2002), Estilo de Vida une todos aquellos habitos vy
comportamientos de una persona, que van acorde a su entorno y cultura.
Ademas afiade que un estilo de vida se relaciona con una nutricion adecuada,
practica activa de ejercicio, salud sexual, suficientes horas de suefio y
descanso; asi como también la eliminacion de consumo de ingesta de drogas,
tabaco y alcohol. Todo esto permitiria la adopcion de un estilo de vida que

apuntaria a la calidad de vida.
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Por otro lado Chau y Saravia (2016), afiaden que un Estilo de Vida en la
actualidad esta muy asociado al concepto de salud, ya que mencionan que las
principales organizaciones mundiales de la salud, como la OMS, han generado
multiples estrategias en funcion de la promocion y prevencion acerca los estilos
de vida saludables. Donde relacionan el desarrollo de enfermedades no
transmisibles, agudas o crénicas, con los comportamientos y habitos no
saludables como el consumo de sustancias e inactividad fisica, los cuales

afectan directamente a la calidad de vida.

2.3.1 Dimensiones de los estilos de vida

Para complementar la definicibn de EV, a continuaciébn se abordan los
conceptos que se relacionan directamente, que integran principalmente factores
de comportamiento personal de la vida diaria de cada sujeto, considerados por
distintos autores basados en los items del cuestionario FANTASTICO, y otras

dimensiones que consideran relevantes en esta variable.

Familia y Amigos: Este aspecto conforma la vida afectiva y social del
sujeto, la cual se ve influenciada principalmente por estos agentes, los
cuales colaboran a la adopcién de habitos y comportamientos, que pueden
ser positivos 0 negativos, dependiendo la perspectiva en que se estudie

(Medina, Naranjo y Rios, 2016).
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Basandose en Gonzéles & Palacios (2017), se definen las siguientes

categorias:

d. Actividad Fisica: Comprende todo tipo de movimiento corporal que
requiere gasto de energia, que a largo plazo tiene efectos beneficios a
nivel fisico y mental OMS, 2009. Comprende una parte importante del
estilo de vida de la persona, ya que puede ser constante y practicado
de forma habitual, ademas puede tener objetivos recreativos, o a nivel
salud, social, etc.

e. Nutricion: Se refiere al proceso de alimentacion y recoleccion de
ingesta calorica suficiente para realizacion de actividades diarias. Este
proceso puede tener efectos positivos 0 negativos en la vida de las
personas, ya que afecta directamente en la salud de las personas,
como lo sefiala la ENS (2016), con la alta prevalencia de ECNT en
personas entre 25y 45 afos.

C. Tabaco, Alcohol y otras sustancias: Es una de las variables mas
influyentes en el EV de las personas y a la vez una de las mas
estudiadas por la comunidad cientifica, por el alto efecto negativo que
genera a nivel fisico y mental. En el contexto social se han identificado
desarrollo de enfermedades y patologias producto del consumo
prolongado de sustancias ilicitas, donde los principales afectados son

los jovenes.

63



d. Suefo: El tiempo de descanso es definido como un habito necesario de
descanso, requerido para la relajacion y recuperacion tanto fisiologica
como psicologica. Puede ser influenciado por el estrés y requerimientos
tales como académicos, exigencias laborales, entre otros. A largo plazo
también puede tener efectos sobre la persona, que tienen impactos
negativos en la calidad del suefio, que pueden generar sintomas de
ansiedad o de depresion.

e. Afrontamiento: Definido como el proceso de juventud a adultez, donde
hay un progreso en la adopcién de responsabilidades y otras exigencias
gue pueden afectar la vida del sujeto. Diversos estudios se disefian
para encontrar la capacidad de cada individuo para afrontar diversas
situaciones. Para efectos de este, precisa relacionarlo a co6mo generan
estrategias para la mantencion de una vida saludable.

f. Introspeccién: Se refiere a la percepcidn propia, respecto a sus
valores personales, creencias y contexto en el que este inmerso, y cuan
saludable o satisfecho se puede sentir respecto a distintos temas.

(Medina et al., 2016).

En cuanto a como cada persona percibe su estilo de vida, se ha encontrado que
aquellos que manifiestan tener una percepciéon de vida favorable, coinciden con
aquellos que practican actividad fisica, tienen motivacion y disposicion a

mantener una vida saludable, mientras que quienes perciben una vida
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desfavorable en si mismos coincide con que tienen algun tipo de enfermedad

cronica u otro problema de salud (Gonzales y Palacios, 2017).

g. Control de salud, conducta sexual: Comprende la percepcién sobre
la practica de salud sexual y reproductiva, incluye el auto cuidado que
garantice el bienestar personal y de la pareja sexual. De acuerdo a los
estudios realizados actualmente, se ha definido que la poblacion joven
de entre 18 y 24 afios, presenta conductas de riesgo respecto al &mbito
sexual. Herrera-Zuleta, et al., (2018).

Existen diversos factores de vulnerabilidad frente al tema, referidos a la
falta de informacion o a la influencia de sustancias nocivas que
conllevan a la falta de control (Bouniot-Escobar, Mufoz-Vigueras,

Norambuena-Vergara, Pinto-Ulloa y Mufioz-Pareja, 2017).
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2.3.2 Estilos de Vida en Jovenes Universitarios

Arrivilaga y Salazar (2005) realizaron una investigacibn en 754 jévenes
colombianos de distintas edades, de acuerdo a sus creencias respecto a seis
dimensiones del estilo de vida: condicién, actividad fisica y deporte; tiempo de
ocio; autocuidado y cuidado médico; habitos alimenticios; consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, y suefio. Donde concluyeron que los jovenes
consideraban que el descanso es un factor beneficioso para su salud, también
reconocen que el estlo de salud es consecuencia de sus propios
comportamientos y cuidado personal. Ademas afiaden que los jovenes
consideran que las horas de suefio son importantes para estar en condiciones
adecuadas.

Por el contrario, un alto % de los jovenes optan por la creencia desfavorable del
uso del tiempo de ocio, ademas de considerar que el consumo de alcohol y
otras sustancias generan mayor estado de sociabilidad. En cuanto a la
alimentacion creen que la alimentacion poco saludable les permite ahorrar
tiempo y es mas sabrosa.

En esta investigacion concluyen que los estudiantes universitarios son una
poblacion de riesgo en donde es necesario fomentar habitos de caracter
saludables y que es importante consolidar esos comportamientos para crear un
estilo de vida de calidad a futuro.

Rodriguez y Agullo (1999), caracterizaron a estudiantes universitarios de la

Universidad de Oviedo (Espafia) respecto tres variables (tiempo de ocio, estilos
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de vida, entre otras), en las cuales pueden realizar aportes importantes sobre
las preferencias de estos jovenes. Las principales actividades realizadas en sus
tiempos libres van desde ver television y dormir entre las mas pasivas, Yy
practicar deporte y/o ejercicio fisico y viajar entre las mas activas. En cuanto a
los estilos de vida, mencionan que actian y tienen comportamientos de acuerdo
al entorno con el que se relacionan, ademas de definir este concepto como un
universo social que se estructura a partir de un entorno concreto que se ve
influenciado o afectado segun los habitos, creencias y gustos de quienes lo

componen.

Castellanos (2017), a través de una investigacion que partié por validar un
cuestionario acerca estilos de vida en estudiantes universitarios, encontré que
estos jovenes que comprenden edades entre 18 y 25 afios viven un proceso
adaptativo importante, ya que se encuentran en un periodo de formacién donde
se sientan todas las bases para su futuro ciclo vital. Por lo tanto la autora define
gue es una poblacion a la cual se debe prestar atencion, ya que plantea que el
desarrollo de las principales enfermedades no transmisibles desarrolladas en la
adultez es a partir de habitos de vida fomentados en la juventud (OMS, 2013).
Afade también que se deben generar estrategias para mejor uso del tiempo de
ocio, ademas anuncia que las principales razones de los universitarios para
ingerir sustancias es causa del estrés generado por las multiples exigencias de

la Universidad.
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Roales-Nieto et al. (2004), concluyen que aunque los jovenes son considerados
mas activos que los adultos, representan un estilo de vida pasivo en cuanto a
ejercicio fisico respecto a su edad. A pesar de que tengan conocimiento de los
multiples beneficios que este genera, como que ayuda a controlar el peso,

acelera el metabolismo, aumentar fuerza y flexibilidad muscular, entre otros.

Asi como también lo proponen Varela, Duarte, Salazar, Lema &Tamayo (2011),
donde mencionan que los jovenes tienen creencias positivas sobre la practica
de actividad fisica, donde indican que ayuda a mejorar la salud, prevenir

enfermedades y mejora el estado de animo.

Otros investigadores como Izquierdo, Armenteros, Lancés y Marin (2004), han
concluido que los niveles de salud elevados pueden controlar la depresion y
ansiedad, en el ambito psicologico, asi mejorando a largo plazo la calidad de

vida.
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2.3.4 Calidad de vida

Este concepto actualmente es aplicado en distintos ambitos, lo que ha
generado que tenga mayor relevancia este Ultimo tiempo. Apunta a las
necesidades personales y sociales respecto a distintos requerimientos, en
cuanto a salud, educacion, familia, etc. Que se buscan satisfacer a través de

practicas y politicas publicas (Gonzéles, Valle, Arce y Farifia, 2010).

Al inicio este concepto estaba vinculado a variables de tipo psicosocial. Y de ahi
nace la idea de que hace alusién al bienestar y satisfaccion con la vida persona
Urzta &Caqueo-Urizar, (2012). Conceptos que se repiten mas adelante por
otros autores, como Preposi et al. (2018), quienes proponen gue este concepto
esta intimamente relacionado con las situaciones psicosociales, el estado de
salud y aquellas variables que respectan al entorno del sujeto, las cuales deben

estar en equilibrio para establecer calidad de vida.

Los investigadores coinciden en que la calidad de vida es aquella percepcion,
ya sea individual o colectiva, que se debe tener en cuenta al momento de
pensar en las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas de la sociedad en
gue se encuentran, y que son fundamental para determinar estrategias de
satisfaccion, con el fin de obtener una mejor calidad de vida a largo tiempo,

considerando el bienestar fisico y mental de los individuos (Montes et al. 2006).
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
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3.1Método

Este estudio fue realizado bajo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental

de corte transversal, con un alcance correlacional.

Se analizaron las variables de Perfil Antropométrico, Niveles de Actividad

Fisica, Estilo de Vida y Consumo de Alcohol

3.2Poblacion

La poblacion del estudio fue de 250 estudiantes universitarios pertenecientes a
la Universidad Catdélica de la Santisima Concepcién, Universidad de las
Américas y Universidad Nacional Andrés Bello que cursaran su tercer y cuarto

afno de formacion.

3.3Muestra

Se realiz6 una seleccion de la muestra por conveniencia, en base a las
posibilidades de acceso a cada carrera evaluada, siendo esta de participacion
voluntaria mediante la entrega previa de un asentimiento y consentimiento
informado ajustado segun las normas de Helsinki, que resulté en 102

participantes que presentaran una edad de entre 20 y 29 afios.
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3.4Instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccidén de datos se realizd con instrumentos de tipo cuantitativo. En el
estudio se utilizaron instrumentos de recoleccion de informacién para cada
variable en cuestion:

Perfil antropométrico: Método Bicompartimental (%Masa Grasa y %Masa Libre
de Grasa).

Nivel de Actividad Fisica: Cuestionario IPAQ (SF). Expresado en METS y
categorizado en niveles (Bajo, Medio y Alto).

Estilos de Vida: Cuestionario FANTASTICO, expresado en categorias obtenido

por la sumatoria total de sus indicadores multiplicado por dos.

. Consumo de Alcohol: Cuestionario AUDIT.

3.5Protocolo

3.5.1 Antropometria (Pliegues Cutaneos):

Se realiz6 una mediciébn de 3 pliegues cutaneos mediante un plicometro,
basados en el método bicompartimental abordado por Jackson y Pollock, el cual
involucra: pectoral, abdominal y muslo para varones y en el caso de las damas
tricipital, subescapular y supra iliaco. Sumado a esto se recopilan las medidas
antropométricas de masa corporal y talla a través de una balanza Omronhbf -

510 y un tallimetro SEKA 213 respectivamente.
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3.5.2 Cuestionario IPAQ:

Se realiz6 el cuestionario en su version corta de siete preguntas propuesto por
Booth (2000) (Anexo 5), para determinar el nivel de actividad fisica expresado
en MET/minutos/semanas resultando en 3 niveles o categorias: bajo, medio y

alto.

Bajo: No registra actividad fisica o bien no registra puntuaciéon suficiente para

que pertenezca a las otras categorias.

Medio: Para pertenecer a esta categoria deben cumplir ciertos requerimientos:

° Realizar 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por al menos por 20
min al dia.
o Realizar 5 0 méas dias de actividad fisica de intensidad moderada o

caminar por al menos 30 minutos

° Realizar 5 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica que
registre 600 METs-min/semana.

Alto: Se deben cumplir los siguientes requerimientos:

o Realizar 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa, o que acumulen
1500 METs-min/semana.

o Realizar 7 o méas dias de cualquier combinacion que de resultado un

registro de 3000 METs-min/semana.
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3.5.3 Cuestionario FANTASTICO:

Disefiado para entregar un panorama general del estilo de vida, a través de diez
dimensiones las cuales son F: familiares y amigos, A: asociatividad y actividad
fisica, N: nutriciébn, T: toxicidad, A: alcohol, S: suefio y estrés, T: tipo de
personalidad y actividades, I: imagen interior, C: control de la salud y sexualidad

y finalmente, O: orden.

La adaptacion que se hizo por el Ministerio de Salud (MINSAL, 2006) (Anexo 4)
presenta tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 puntos para
cada categoria y se califican por medio de una escala tipo Likert, con una
calificacion de 0 a 120 puntos. La puntuacion final es la suma del resultado de
cada columna multiplicado por 2. Segun los puntajes obtenidos, los resultados

se dividen en:

De 0 a 46 puntos: Zona de peligro.

De 47 a 72 puntos: Algo bajo.

De 73 a 84: Adecuado.

De 85 a 102: Buen trabajo.

De 103 a 120: Felicitaciones.

A mayor puntaje de la dimension, la calificacion es méas positiva hacia la salud.
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3.5.4 Test AUDIT:

Se utiliza este cuestionario para detectar a los pacientes con sintomas de
dependencia, consumo nocivo de alcohol y consumo peligroso, la respuesta
s6lo toma breves minutos y el maximo puntaje corresponde a 40 puntos.

Contiene 10 items, los cuales se separan en 3 distintos dominios:

Dominio 1: sobre consumo de riesgo de alcohol (items de 1 a 3).

Dominio 2: sobre sintomas de dependencia (items de 4 a 6).

Dominio 3: sobre consumo perjudicial de alcohol (items de 7 a 10)

La valoracion correspondiente a la OMS, define los puntajes de la siguiente

forma:

-Entre 8 y 15 puntos: Consumo de riesgo

-Entre 16 y 19 puntos: Consumo perjudicial

-Entre 20 puntos y mas: Dependencia

Mientras que la version validada en Chile (Anexo 3) presenta la siguiente

puntuacion:

-De 0 a 7 puntos: Consumo bajo riesgo

-De 8 a 15 puntos: Consumo de riesgo

-De 16 puntos o0 mas: Posible consumo problema o dependencia.
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3.5.5 Procedimiento

Inicialmente se le solicité a los respectivos jefes de cada carrera a través de un
correo electrénico , la posibilidad de realizar las mediciones que contempla la
investigacion, ademas de solicitarles informacion referente a la carga horaria
de aquellos estudiantes que se encontraban cursando su tercer afio de
formacion, esto con la idea de acercarse a los docentes que impartian los
ramos para generar las mediciones bajo su autorizacion, permitiendo encontrar

a los estudiantes interrumpiendo en un momento de su clase.

Las evaluaciones consideradas en el proyecto tomaron curso a partir del mes
de agosto conformando grupos para las mediciones los que fueron capacitados
para la recoleccion de datos de cada una de las variables de estudio. Las
mediciones seran realizadas en las dependencias de las universidades a las
gue pertenece la muestra de estudio. Respecto de los espacios destinados a la
observaciéon deben de ajustarse a los aspectos minimos para el buen desarrollo
de la medicién, es decir, en la medicién del perfil antropométrico sera necesario
contar con cabinas o espacios cerrados que guarden la privacidad de los
evaluados, ademas de mesas dedicadas a la completacion de cuestionarios
para valorar tanto los estilos de vida como el nivel de actividad fisica de los

estudiantes.
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Por otro lado desde una mirada procedimental, se espera para el equipo
evaluador, alcanzar la medicion estimada de 20 sujetos por cada hora,
considerando que las mediciones comenzaran por el registro de los datos
antropométricos peso y talla, para una posterior evaluacién de los pliegues

cutaneos y finalmente proceder a completar los cuestionarios.
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Figura 8. Aplicacidon de cuestionarios (AUDIT, FANTASTICO e IPAQ)
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Figura 9. Marcacién del punto anatémico para la medicion del pliegue

abdominal
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Figura 10. Medicion de pliegue pectoralmediante plicometro.

%

80



3.5.6 Tratamiento de datos

Los resultados se describieron en términos de media aritmética, desviacion
estandar y porcentajes segun corresponde para cada variable. La verificacion
del supuesto de normalidad de los datos fue realizada mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Para analizar los datos se indag6 sobre la existencia de
relaciones entre las variables Perfil Antropométrico y Nivel de Actividad Fisica
mediante la prueba Rho Spearman. Los datos registrados de cada una de las
variables del estudio, fueron procesados mediante el software SPSS version 23,
utilizando un nivel de significacion de 0,05 (P=0,05). Asi, se consideré a la
magnitud de correlacién como: Escasa o nula: entre 0y 0,25; débil: 0,26 y 0,50;
moderada y fuerte entre 0,51y 0,75 y fuerte a perfecta: entre 0,76 y 1 (Martinez

et. al, 2009).

81



CAPITULO IV. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

82



En este apartado se presentan los resultados de la investigacion en funcion de
las bases teodricas que la preceden. En efecto, con el fin de facilitar el
entendimiento de este capitulo, se citan los objetivos que sustentan esta

investigacion.

o Objetivo General:

Determinar la relacién entre Perfil Antropométrico, Niveles de Actividad Fisica,
Estilo de Vida y Consumo de Alcohol, de los estudiantes universitarios de tres
instituciones de la provincia de Concepcion, que cursan el tercer y cuarto afio

de sus carreras.

. Objetivos Especificos:

1.- Determinar el perfil antropométrico de los jovenes universitarios, por sexo.

2.- Conocer los Niveles de Actividad Fisica, los Estilos de Vida y Consumo de

Alcohol en la poblacion de estudio.

3.- Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y perfil antropométrico

en jovenes estudiantes universitarios de la provincia de concepcion.
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En la tabla 1 se muestran los hallazgos correspondientes al perfil
antropomeétrico (MG y MM), para dar respuesta al segundo objetivo de esta
investigacion. Los datos son expresados en valores promedio y desviacion

estandar para cada género.

Tabla 1. Descripcion del perfil antropométrico por género

Femenino Masculino Total

(n=31) (n=71) (n=102)
Edad (afios) 22.00 + 1,68 23,36 + 2,92 23,20 + 2,66
IMC (Kg/m?) 22.94 + 2,85 25,86 + 4,43 25,59 * 4,27
Talla (m) 1.57 + 0,05 1,70 + 0,06 1,67 + 0,08
M.C. (Kg) 54.90 + 9,25 75,00 + 1480 72,04 + 16,16
% MG 19.95 + 4,13 17,91 + 4,50 18,67 + 4,37
% MM 80.04 = 4,13 82,08 + 4,50 81,32 = 4,37

IMC= indice de masa corporal; m = metros; M.C.= Masa Corporal; %MG=
Porcentaje Masa Grasa; %MM=Porcentaje Masa Magra.
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La tabla 2 muestra la inexistencia de correlacion entre las variables de perfil
antropomeétrico y el nivel de actividad fisica, respondiendo al tercer objetivo

propuesto.

Tabla 2. Relacién entre Perfil Antropométrico (MG Y %MM) y

Nivel de Actividad Fisica (METS)

Variables Femenino Masculino Total
(n=31) (n=71) (n=102)
PA
p(Rho) -0,120 -0,159 -0,157
Valor -p 0,520 0,184 0,116
NAF

PA= Perfil Antropométrico; NAF= Nivel de Actividad Fisica; p (Rho)=
Coeficiente de correlacion Spearman; Valor—p: Significacion
estadistica; MG= Masa grasa; MM= Masa magra; METS= Iindice
metabdlico.
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La tabla 3 presenta la cantidad de sujetos por categoria en relaciéon a cada una

de las variables, diferenciados por sexo.

Tabla 3. Niveles de Actividad Fisica, Estilos de Viday Consumo de Alcohol

Variables  Categorias de medicion Femenino  Masculino Total
(n=31) (n=71) (n=102)
Bajo 12 13 25
NAF Medio 11 12 23
Alto 8 46 54
Algo bajo 2 4 6
Adecuado 14 19 33
EV Buen trabajo 11 36 47
Felicitaciones 4 12 16
Consu_mo de bajo 27 51 78
riesgo
CA Consumo de riesgo 4 18 22
Consumo problema 0 2 2

EV=Estilos de Vida; CA=Consumo de Alcohol; NAF: Nivel de Actividad Fisica
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A continuacion, las figuras 11, 12 y 13 presentan la cantidad de estudiantes por
categoria para NAF, EV Y CA respectivamente, diferenciados por género en

valores relativos del total para cada categoria.

Figura 11. Nivel de Actividad Fisica por categoria diferenciado por sexo
(valores relativos)

Alto

® Femenino
m Masculino

Bajo

Categorias
A
<
(9]
o
S

100

o
N
o
N
o
o))
o
lo0)
o

% Estudiantes

NAF= Nivel de Actividad Fisica

87



Figura 12. Estilo de vida por categoria diferenciado por sexo (valores

relativos)
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Figura 13.Consumo de alcohol por categorias diferenciado por sexo
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSION Y SUGERENCIAS
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El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre Perfil
Antropométrico, Nivel de Actividad Fisica, Estilo de Vida y Consumo de Alcohol,
de los estudiantes de tres universidades pertenecientes a la provincia de

Concepciodn, que cursen el tercer y cuarto afio de sus carreras.

Dentro de los objetivos especificos se encuentran:

1.- Determinar el Perfil Antropométrico de los jévenes universitarios, por sexo.

2.- Conocer los Nivel de Actividad Fisica, los Estilo de Vida y Consumo de

Alcohol en la poblacién de estudio.

3.- Determinar la relacion entre el Nivel de Actividad Fisica y Perfil
Antropométrico en jovenes estudiantes universitarios de la provincia de

Concepcion.
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5.1Discusion

Respecto a la variable PA, se hace necesario expresar la comparacion

diferenciada por sexo, esto a razon de las diferencias biolégicas presentes.

Se Observd que el %MG del total de la muestra fue de 18,67+4,37% Yy
19,95+4,13%para hombres y mujeres respectivamente, encontrandose ambos
en la categoria “Normal”’, datos que se diferencian con los obtenidos por
(Rodriguez Rodriguez et al., 2013) y (Rodriguez-Rodriguez et al., 2016) en
estudiantes chilenos, cuyos resultados correspondian a la categoria de “ligero

sobrepeso” tanto en damas como en varones.

Por otro lado, (Morales et al., 2017) en un reciente estudio perteneciente a
estudiantes chilenos (Universidad de la Frontera) demuestran similares
resultados para los varones y discrepancias con respecto a las damas,
registrando para este caso un % MG de 28,7+ 8,1 (sobrepeso),siendo la
categoria mas alta alcanzada por este grupo, en similares caracteristicas
(Correa-Rodriguez, Pocovi, Schmidt-RioValle, Gonzalez-Jiménez, & Rueda-
Medina, 2018)en estudiantes Espafioles (Universidad de Granada) reportaron
que el %MG para estos jovenes fue de 24,1 +7,3 y 15,1 + 6,8,para damas y
varones respectivamente, resultados que concuerdan con la categoria de

“ligero sobre peso”
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En cuanto a la variable de NAF (IPAQ), un 52,9% de los evaluados se
encuentra con un NAF alto, resultados similares fueron registrados por (Pérez
Ungidos, Lanio, Zelarayan & Marquez, 2014) en estudiantes Argentinos, los
cuales arrojaron que un 51,9% de los Estudiantes se encontraba con un NAF
alto (GPAQ). Un estudio realizado en poblacion chilena (Universidad de la
Frontera) por (Morales et al., 2017), ha mostrado porcentajes negativos del
NAF, describiendo que la mayor cantidad de evaluados se contenian
principalmente en un nivel moderado (49,1%).y bajo (36,5%), datos que
coinciden con las cifras reportadas por estudiantes Colombianos donde el
mayor porcentaje de participantes presentaba un NAF bajo (Rangel-Caballero
et al., 2015) y (Garcia Puello et al., 2015) con un 50,4% y 54,8%
respectivamente, Tendencia que se mantiene en jévenes universitarios del
Sudeste Asiatico, donde el 49,9% se hallaban en este nivel. (Peltzer & Pengpid,

2017).

Con respecto a la variable EV (FANTASTICO) este estudio muestra que un
46,07% de los estudiantes presentaron un EV clasificado como “Buen trabajo”.
Cifras que concuerdan, en similares condiciones con estudios realizados en
estudiantes colombianos por (Ramirez Vélez et al., 2016) donde un 57% de los
evaluados presentaba un Buen trabajo (FANTASTICO), del mismo modo
Varela-Arévalo, Felipe Ochoa-Mufoz, & Rafael Tovar-Cuevas (2016) describen
gue un 60% de los jévenes quedo clasificado en la categoria “EV saludable”

(CEVJU — R2).
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En relacion a la variable CA, nuestro estudio revela que 21,2% de los
evaluados presenta un “consumo de riesgo” (AUDIT) resultados similares se
han descrito en los datos reportados por la ENS (2016), observando que 18,8%
de los evaluados entre 20-29 afios presentaron esta categoria, siendo estos
valores menores a los registrados en estudios en jovenes universitarios
espafioles, en donde el 31,3% de los evaluados se encuentran en esta
categoria (Miquel et al., 2016) del mismo modo, en estudiantes ecuatorianos
en donde esta condicion bordeaba el 36%. (Ruisoto, Cacho, Lopez-Goiii, Vaca,
& Jiménez, 2016). Los valores mas altos registrados en esta categoria, se han
descrito en universitarios Coreanos, develando que cerca de dos tercios de los
evaluados (67%) exhibian un consumo de riesgo ,superando en mas de tres

veces nuestros resultados (Jang, Sohn, & Yu, 2018).

Al correlacionar las variables de nivel de actividad fisica y perfil antropométrico
mediante la prueba de Rho Spearman no se encontrd relacién entre estas.
Serpa, Castillo, Gama y Giménez (2017) en universitarios Portugueses han
encontrado la presencia de correlacion presentando una correlacién negativa

significativa entre NAFy %MG (r=-0,252), segun los lineamientos de Pearson.

Por otro lado Rangel, Rojas y Gamboa, (2015) en estudiantes colombianos
expusieron esta relaciéon a través del IMC como representacion antropométrica

,no encontrando asociacion estadisticamente significativa entre este y el NAF.
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Por ultimo, no se encontrg correlacion estadisticamente significativa entre las

variables, de EV, CA, NAF y PA.
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5.2Conclusiones

En relacion a los resultados obtenidos, podemos determinar que:

e EI Perfil Antropométrico tanto para damas como varones, presenta un

porcentaje de Masa Grasa “Normal’.

e En relacion al Nivel de Actividad Fisica, la muestra estudiada obtuvo un
nivel “Alto”, un Estilo de Vida clasificado como “Buen Trabajo” y un bajo

porcentaje de Consumo de Alcohol, en la categoria “Nivel de riesgo”.

e Al correlacionar las variables de Perfil Antropométrico y Nivel de
Actividad Fisica, no se encontré correlacidon significativa en los jovenes

universitarios estudiados.

e De acuerdo al objetivo general de esta investigacion, se apoya la
hipotesis nula demostrando que no existe relacion significativa entre las
variables Perfil Antropométrico, Niveles de Actividad Fisica, Estilos de

Vida y Consumo de Alcohol en la muestra de estudio.
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5.2.1 Sugerencias

En cuanto a las caracteristicas de los estudiantes universitarios, se sugiere para
futuras investigaciones, considerar elementos presentes en el contexto de la
vida universitaria, tales como los aspectos psicologicos, familiares, econémicos
etc. dando lugar a alcances explicativos o estudios longitudinales, que permitan
una mayor comprension de los fendmenos ocurridos. No obstante, en términos
practicos sugerimos la implementacion de los test y cuestionarios utilizados en
esta investigacion como medio de control y evaluacion de la condicién de salud
de los estudiantes, tal como se realiza en niveles educativos anteriores, donde
los educandos afio tras afio son expuestos a constantes evaluaciones (Peso,
talla , estado nutricional, controles hospitalarios etc., ) motivo por el cual
creemos que en la educacion superior debiesen estar presentes en al menos
una instancia este tipo de valoraciones , en consideracion de que los habitos
instaurados en la etapa universitaria en muchos casos se transfieren a la vida
adulta. Ademas los instrumentos que aplica la presente investigacion se
permiten de valiosos resultados y practicidad, por lo que se debiese considerar
su implementacion en las principales preocupaciones de nuestra carrera,

facultad y a largo plazo institucion.
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ANEXOS

Anexo 1: Asentimiento Escrito

Valoracion del perfil Antropométrico, niveles de actividad fisica, estilo de

viday consumo de alcohol en estudiantes universitarios de 3°y 4° afio.

Investigadores responsables:
Victor Albornoz
Katherin Becar

Profesor guia de seminario:
Dra. Paola Barboza Gonzélez.

Sefores estudiantes:

La carrera de Educacion Fisica de la Universidad Catolica de la Santisima
Concepcién exige como requisito para obtencion de titulo la realizacion de un
estudio de pre grado que se realiza en el 4to y Ultimo afio de carrera para
otorgar el grado de Licenciado en Educacion Fisica, por esta razdn queremos
informar que la institucion nos ha abierto las puertas para realizar el siguiente
estudio:

Valoracién del perfil antropométrico, niveles de actividad fisica, estilo de vida y

consumo de alcohol en estudiantes universitarios de 3° y 4° afio.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el perfil Antropométrico, Niveles de Actividad
Fisica, Estilo de Vida y Consumo de Alcohol, de los estudiantes de la provincia
de Concepcion, que cursan el tercer y cuarto afio de sus carreras durante el

segundo semestre del 2017.
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“Los datos recopilados seran confidenciales, teniendo acceso solo los

investigadores y académicos a cargo del proyecto”.

Metodologia

En una primera instancia se procedera a valorar el perfil Antropométrico a
través del método bicompartimental desarrollado por Jackson y Pollock (1978)
contemplando datos personales como: nombre, edad, sexo, peso, talla, y
pliegues cutaneos; los que en el caso de los varones corresponden a Pectoral,
abdominal y muslo anterior, y en el caso de las damas tricipital, subescapular y
suprailiaco, estos seran medidos con un adipometro calibrado segin normas
ISAK (imagen 1)

Para la medicién, los estudiantes deberan vestir idealmente ropa ligera
(pantalon corto, polera manga corta, calzas o buzo) de tal manera que no

dificulte las posiciones y movimientos necesarios para la realizacion de las

mediciones.

Consecutivamente, los sujetos evaluados deberdn completar de forma
autoadministrada (segun indicaciones de investigadores) los cuestionarios
IPAQ, FANTASTICO y AUDIT.

Esta evaluacion no tiene ningun riesgo y los resultados seran dados a conocer

a cada evaluado a la sesion siguiente de la medicion.

En caso de cualquier problema o dudas, consultar directamente con el profesor
a cargo al correo paolaabarboza@gmail.com
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Anexo 2: Consentimiento escrito para investigacion

Valoracion del perfil Antropométrico , niveles de actividad fisica, estilo de vida y
consumo de alcohol en estudiantes de 3° afio y 4° afio de la provincia de
Concepcion.

Yo manifiesto

voluntad de participar de esta investigacion.

He leido la informacion que se me ha entregado y he comprendido en totalidad
el objetivo y procedimiento de este estudio. He comprendido que no existen
riesgos al realizar este procedimiento y que mi participacion es absolutamente

voluntaria.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero los datos
personales no seran revelados y sélo podran ser vistos por los alumnos tesistas

y tutor de tesis.

He tenido la oportunidad de realizar las consultas necesarias respecto al tema,
las cuales han sido aclaradas de manera adecuada. Es por esto que, declaro
libremente mi conformidad en esta investigacion sin que haya sido forzado ni

obligado a participar.

NOMBRE Y FIRMA

Fecha: __/ /2017
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Anexo 3: Test (AUDIT)

INTERVENCIONES BREVES
pata reducir =i corsumo de slcohol de riesgo

[ Y]
B

TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL
Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas como cerveza, vino, pisco, ron, vodka, etc., y explique el concepto de TRAGO
(«bebidas estandar»). Recuerde, 1 TRAGO es aproximadamente una lata de
cerveza, una copa de vino o un corto de licor (o un combinado suave). Marque
la cifra de la respuesta adecuada y luego sume en los casilleros asignados.

cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo «Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gltimo afio».
Explique qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos

ig @ Nunca

1 (Con quéfr
bebida alcohélica?

@ 1 o menos

veces al mes

(@) De2a4

veces al mes

@ De 2 a3 veces
a la semana

@ 4 0 mas veces
a la semana

2 ;Cudntos TRAGOS de alcohol suele
tomar en un dia de consumo normal?

©@162

(3064

@506

®@7.869

@ 10 6 mas

@ Nunca

3 ;Con qué frecuenciatoma5o
mas TRAGOS en un solo dia?

@ Menos de una

vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ A diario o

casi a diario

D00

Hombres 0 a 4 puntos Y Termii il Juacié
Consumo de bajo riesgo SITEne acd (9 SVIIGCIOn Y. Suma del
Mujeres 0 a 3 puntos i
J] p realice una Intervencién Minima puntajede las
tas
Hombres 5 puntos o mas pregun)
Mujeres 4 puntos o mas SHme 08 fesya C conlas p 4ato 1a3

4 En el curso del Gltimo aio, ;Con qué
fr ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

(® Nunca

@ Menos de una
vez almes

@ Mensualmente

( :) Semanalmente

@ A diario o
casi a diario

5 Enelcurso deliiltimo ano, ;Con qué
frecuencia no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

@ Nunca

@ Menos de una
vez almes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ A diario o

casi a diario

6 En el curso del dltimo afio, ;Con qué
frecuencia ha necesitado beber en
y para p se después de
haber bebid ho el dia

@ Nunca

@ Menos de una
vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ A diario o
casi a diario

7 Enelcurso del iltimo afo, ;Con qué

i ia ha ido remordi @ Nunca @ Menos de una @ Mensualmente @ Semanalmente @ A diario o
] imi de culpad és de vez al mes casi a diario
haber bebido?

8 En el curso del Gitimo afio, ;Con qué
frecuencia no ha podido recordar lo que

@ Nunca

@ Menos de una

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ A diario o

0D 000000

sucedié la noche anterior porque habia vez almes casi a diario
estado bebiendo?
9 ;Usted o alguna otra persona ha Si, pero no s
resultado herido porque usted habia @ No @ el curso del @ ::‘;:l ultima
bebido? dftimo ario
10 ;Algun familiar, amigo, médico o
profesional de la salud ha mostrado @ 5 @ Si, pero no @ Si, el Ultimo
preocupacién por su consumo de 2 el curso del ano
bebidas alcohélicas o le han sugerido dltimo afo
que deje de beber?
0 a7 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una Intervencion Minima
PUNTAJE
AUDIT Suma del
8 al15 puntos Consumo deriesgo Realice una Intervencién Breve puntaje de
las preguntas
16 puntos o mas P°’Et:'° sonsame. Realice una Derivacion Asistida para una evaluacién taro
pr i o completay una inter i6n Breve I
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dhh  INTERVENCIONES BREVES

BB 2o reducic el consurno de alcohol de riesgo g 2‘.‘.’:,‘;""" i
pe 5

LAMINA 1
¢CUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE?

CERVEZA
(_,./\\)
J
Lata de cerveza Shop pequeno Shop grande Botella de cerveza
1TRAGO 1% TRAGOS 3 TRAGOS 3 TRAGOS
VINO
Lata de cerveza Vaso de vino Botella de vino Caja de vino
Media caia, jote Cana 6 TRAGOS Tetrapack
1 TRAGO 2TRAGOS 8 TRAGOS
LICOR
/Y|
Corto de licor Combinado simple Combinado fuerte Botella de licor
Pisco, ron, aguardiente, vodka 1TRAGO Cabezén 17 TRAGOS
1TRAGO 2TRAGOS
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Anexo 4: Cuestionario FANTASTICO
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Anexo 5: Cuestionario (IPAQ) Version corta

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los
altimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia
minutos por dia

l:l No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana
D Ninguna actvidad fisica moderada - Pase a la pregunta 5
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4, Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
que usted hizo unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

I:I No caminé P> Paseala pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencio sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

y 3 Durante los ultimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecioé sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

I:I No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Nota: Evalie de 1.0 a 7.0 cada uno de los indicadores que se presentan esta pauta.

A. De La Formulacién Del Problema (25%)

INDICADORES Nota
1. Construccion del objeto de estudio a partir de la presentacion de antecedentes empiricos, contextuales y tedricos. 6
2. Supuestos o hipétesis de trabajo en correspondencia con el objeto de estudio. 5
3. Objetivos formulados con claridad y coherentes con el problema y el objeto de estudio. 6
4. Relevancia del problema de investigacion en el contexto de las disciplinas pedagdgicas. 6
5. Adecuada identificacion y/o definicion operacional de variables y/o categorias de analisis. 6
6. Fundamentacion y justificacion del problema basado en antecedentes bibliograficos y de trabajos de investigacion 5
relevantes en el campo de estudio.
Promedio 57
B. DEL MARCO TEORICO REFERENCIAL (20%)
INDICADORES Nota
1. Pertinencia y relevancia de la bibliografia (si corresponde a las disciplinas pedagdgicas, actualizadas). 6
2. Uso del lenguaje técnico coherente con la tematica estudiada. 6
3. Calidad y precisién del marco tedrico/ Conceptual. 5
Promedio 57
C. Del Diseiio Metodolégico Del Problema (20%)
INDICADORES Nota
1. Precision del enfoque o modelo de investigacion, 6
2 Presentacion del método de investigacion y su disefio. 6
3. Coherencia entre el enfoque investigativo, las fuentes de recogida de datos y el problema estudiado. 6,5
4 Precision en la descripcion de la poblacion objetivo o de los participantes, su rol y funciéon que cumplen en la 5
investigacion.
5. Precision de las estrategias y técnicas de recogida de datos. 6
6 Descripcion del procedimiento investigativo y/o escenarios donde se realiza la investigacion, [
7. Control de validez y confiabilidad y/o de credibilidad y consistencia interna de la informacion. 6
8 Consistencia entre unidad de analisis, fuentes y técnicas de analisis de la informacion. 5

Promedio




D. DeL CONTENIDO TEMATICO Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION (25%)

INDICADORES Nota
1. Procesamiento, analisis e interpretacién pertinentes de los resultados o hallazgos de investigacioén . 5
2. Presentacion de los hallazgos o resultados de forma clara y sintética. 5
3. Discusién de los resultados de la investigacion. 4,5
4.  Conclusiones sustentadas en los resultados o hallazgos. 5
5. Explicitacion de las proyecciones y de las limitaciones del estudio. 6
6. Congruencia entre conclusiones, discusion y sugerencias que se realiza a partir de los resultados o hallazgos de 5
la investigacién.
Promedio 5
E. DE Los AsPECTOs FORMALES (10%)
INDICADORES Nota
1.  Titulos pertinentes y sintéticos . 6,5
2.  Estructura organizada de los contenidos atendiendo al enfoque y método investigativo. 6
3. Correcto uso de ortografia. 6
4. Coherencia en la redaccioén. 5
5. Sistematizacién en la formulacién de citas y referencias bibliogréficas. 4,5
6. Uso del sistema de citas bibliograficas, de acuerdo a normas APA. 5
Promedio 5,5

2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderaciéon Nota Puntaje porcentual
A. De la Formulacion del problema 25% 5,7 1,425

B. Del Marco Tedrico referencial 20% 5;7 1,14

C. Del Disefio Metodolégico de la investigacion 20% 5,7 1,14

D. Del Contenido Temaético y los Resultados 25% 5 1,25

E. De los aspectos formales 10% 5,5 0,55

Nota promedio final 5,5

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.

Resuma su opinion global en un comentario, que a su juicio, revele los aspectos mas sobresalientes, tanto en lo referido a

las fortalezas, como a las debilidades de este Seminario de Investigacion, o indique las modificaciones que a su juicio deben

realizarse a este trabajo para proceder a su calificacién final.

Como fortaleza, propone un tema interesante, basado en bibliografia pertinente. No obstante, como debilidades se

pueden nombrar algunas carencias en la correcta aplicacién de la norma APA para escribir algunas citas (ubicacién de

los puntos y citas textuales), y falta de tratamiento de los datos conducentes a las conclusiones.
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Nota: Evalie de 1.0 a 7.0 cada uno de los indicadores que se presentan esta pauta.

A. De La Formulacién Del Problema (25%)

INDICADORES Nota
1 Construccién del objeto de estudio a partir de la presentacion de antecedentes empiricos, contextuales y tedricos. 6,3
2 Supuestos o hipdtesis de trabajo en correspondencia con el objeto de estudio. 6,0
3 Objetivos formulados con claridad y coherentes con el problema y el objeto de estudio. 6,3
4. Relevancia del problema de investigacidn en el contexto de las disciplinas pedagdgicas. 6,5
5 Adecuada identificacidn y/o definicion operacional de variables y/o categorias de analisis. 6,5
6 Fundamentacidn y justificacion del problema basado en antecedentes bibliograficos y de trabajos de investigacion 5,5
relevantes en el campo de estudio.
Promedio 6,18
B. DEL MARCO TEORICO REFERENCIAL (20%)
INDICADORES Nota
1. Pertinencia y relevancia de la bibliografia (si corresponde a las disciplinas pedagdgicas, actualizadas). 6,5
2. Uso del lenguaje técnico coherente con la tematica estudiada. 6,3
3. Calidad y precisidén del marco tedrico/ Conceptual. 6,0
Promedio 6,27
C. Del Disefio Metodolégico Del Problema (20%)
INDICADORES Nota
1.  Precision del enfoque o modelo de investigacion. 5,5
2 Presentacidn del método de investigacion y su disefio. 6,0
3. Coherencia entre el enfoque investigativo, las fuentes de recogida de datos y el problema estudiado. 6,0
4 Precisidn en la descripcion de la poblacion objetivo o de los participantes, su rol y funciéon que cumplen en la 6,3
investigacion.
5. Precision de las estrategias y técnicas de recogida de datos. 6,6
6 Descripcion del procedimiento investigativo y/o escenarios donde se realiza la investigacion. 6,0
7. Control de validez y confiabilidad y/o de credibilidad y consistencia interna de la informacién. 6,0
8 Consistencia entre unidad de andlisis, fuentes y técnicas de analisis de la informacidn. 6,6

Promedio

6,13




D. DEL CONTENIDO TEMATICO Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION (25%)

INDICADORES Nota
1. Procesamiento, analisis e interpretacion pertinentes de los resultados o hallazgos de investigacion . 6,5
2. Presentacidn de los hallazgos o resultados de forma clara y sintética. 6,5
3 Discusidn de los resultados de la investigacion. 6,3
4.  Conclusiones sustentadas en los resultados o hallazgos. 6,2
5 Explicitacion de las proyecciones y de las limitaciones del estudio. 6,5
6 Congruencia entre conclusiones, discusidn y sugerencias que se realiza a partir de los resultados o hallazgos de 6,3

la investigacion.

Promedio 6,38

E. DE Los AsPecTOS FORMALES (10%)

INDICADORES Nota
1. Titulos pertinentes y sintéticos . 6,5
2.  Estructura organizada de los contenidos atendiendo al enfoque y método investigativo. 6,2
3 Correcto uso de ortografia. 6,5
4, Coherencia en la redaccion. 5,8
5 Sistematizacion en la formulacidn de citas y referencias bibliograficas. 6,0
6 Uso del sistema de citas bibliograficas, de acuerdo a normas APA. 6,0
Promedio 6,17

2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderacion Nota Puntaje porcentual
A. De la Formulacién del problema 25% 6,18 1,55
B. Del Marco Tedrico referencial 20% 6,27 1,25
C. Del Disefio Metodoldgico de la investigacion 20% 6,13 1,23
D. Del Contenido Tematico y los Resultados 25% 6,38 1,60
E. De los aspectos formales 10% 6,17 0,62
Nota promedio final 6.2

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.
Resuma su opinidn global en un comentario, que a su juicio, revele los aspectos mas sobresalientes, tanto en lo referido a
las fortalezas, como a las debilidades de este Seminario de Investigacién, o indique las modificaciones que a su juicio deben

realizarse a este trabajo para proceder a su calificacién final.

Fortalezas, fundamentado correctamente.
Debilidades, no utilizan subtitulos para diferenciar los temas, no trae abstract (resumen en inglés), sin embargo, no es

requisito para el documento, segun pauta de evaluacién.
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