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Resumen

Esta Investigacion tiene como objetivo describir los estilos de vida de los jévenes
universitarios chilenos. Para ello se realiz6 una revision bibliografica, la cual se abordo
mediante un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. Se realizd una revision
bibliografica de articulos, de los cuales se seleccionaron 7 en total, considerando
cuatro dimensiones: consumo de tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo y
actividad fisica.

Los resultados demuestran que, respecto al consumo de tabaco mas del 50% de
jovenes no consume, al ser dividido por sexo, indica que los hombres son quienes
més consumen tabaco. A diferencia del consumo de alcohol, se muestran elevados
porcentajes en los 3 estudios analizados, 65,9%, 79,5% y 66% respectivamente,
ahora bien, no existe diferencia entre sexo masculino y femenino, ya que, ambos
sexos superan el 50%. Con respecto al sedentarismo, los resultados son variados,
indicando en uno de los estudios un 87,8% de la muestra presenta conducta
sedentaria, mientras que en otro estudio revela que un 65,3% presenta conductas no
sedentarias, al ser clasificados por sexo, las mujeres son mas sedentarias que los
hombres. En relacion a la actividad fisica, en todos los estudios se muestra que los
hombres son mas activos (30% y 29%) que las mujeres (12% y 10%), mientras que el
estudio 3 indica que ambos sexos realizaban mas AF moderada con un 49,1%. Como
conclusién, se considera que el estilo de vida que presentan los jovenes universitarios
chilenos es un estilo de vida no saludable por sus altos porcentajes de habitos
inadecuados, como el consumo de tabaco y alcohol, presentando altos indices de

sedentarismo y actividad fisica deficiente.



Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) defini6 el estilo de vida saludable
como una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales, las interacciones
sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y ambientales. El fortalecer estilos
de vida saludables desde la primera infancia es el principal y mas efectivo método de
erradicacion de obesidad y de las complicaciones asociadas a ella (Roque y Segura,

2017).

Por otro lado, la OMS, en el afio 2020, dio a conocer que la poblacién mundial mayor
de 18 afios posee altos niveles de sobrepeso, con un indice de Masa Corporal sobre
25 (IMC > o igual a 25), esto indica que un 39% tiene sobrepeso y un 13% padece de
obesidad (IMC > o igual a 30). La OMS (2020) sefiala que méas de 340 millones de
nifos y adolescentes (de 5 a 19 afios) tienen sobrepeso u obesidad. Por su parte, en
Chile, segun la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(MINSAL, 2019), el 74% de las personas mayores de 15 aflos poseen un nivel de
sobrepeso u obesidad. De acuerdo con la misma fuente, Chile es el pais con mas

sobrepeso y obesidad, superando a México (72%) y Estados Unidos (71%).

La Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte 2018 en Poblacion de
18 afios y mas (MINDEP, 2018), sefiala que la poblacion chilena tiene un 81,3% de
inactividad fisica y solo un 18,7% son activos fisicamente, estos resultados indican
gue 2 de cada 10 personas mayores de 18 afios son fisicamente activos. La encuesta
mencionada anteriormente fue desarrollada con las recomendaciones aportadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) y el Ministerio de Salud (MINSAL,

2015), la cual indica que la cantidad de minutos para obtener beneficios en la salud
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es realizar un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o bien,
75 minutos de actividad fisica vigorosa, para personas de 18 a 64 afios. Las
recomendaciones sefialadas por la OMS (2010), distinguen tres grupos de edad: de
5a 17 afos, de 18 a 64 afios y de 65 afios y mas. Para el primer grupo se recomienda
practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada o
vigorosa, en su mayor parte de tipo aerdbica. Para los grupos de 18 a 64 afios y de
65 afios en adelante practicar la misma cantidad de minutos de actividad fisica
mencionados por la OMS, destacando que en el Ultimo grupo etario las personas con
movilidad reducida deben practicar actividad fisica por lo menos 3 dias a la semana

para mejorar su equilibrio y prevenir caidas.

Siguiendo esto, segun la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte
2018 en Poblacién de 18 afos y mas (MINDEP, 2018), detalla que la practica de
actividad fisica predomina en los grupos mas jovenes, estos representan un 19% de
la poblacion y se comprende entre los 18 hasta los 29 afos, también menciona que
después de los 39 afios de edad los niveles de actividad fisica comienzan a decaer
considerablemente, hasta la edad de 59 afios, pero presentando un leve incremento
en la poblacién adulto mayor (60 afios en adelante), siendo la percepcion de la falta
de tiempo uno de los principales factores entre hombres y mujeres para dejar de

practicar actividad fisica y realizar deporte.

Por su parte, segun Rodriguez-Rodriguez et al. (2013), los beneficios de la actividad
fisica por medio del aumento del ejercicio y estilos de vida saludable se reflejan en
una mejor calidad de vida y salud de la poblacion, por ejemplo, al tener habitos
alimenticios saludables no solo satisface las necesidades fisicas, sino también

favorece el desarrollo de las funciones vitales e influye directamente en la no aparicion
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de enfermedades cardiovasculares y no transmisibles. De forma similar, respecto del
ejercicio fisico y alimentacion sana, ambos benefician directamente a la salud de las
personas, ya sea de manera individual o combinada, existiendo una relacion positiva
entre alimentacion saludable y participacion en actividad fisica y deporte (Rodriguez-

Rodriguez et al., 2013).

Respecto al sedentarismo de la poblacion la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017,
sefiala que un 86,7% de la poblacion de 15 afios y mas, es sedentaria (MINSAL,
2017). Segun la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte 2018 en
poblacion de 18 afios y mas, un 36,2% sefalo utilizar locomocion colectiva o vehiculos
particulares para dirigirse al trabajo o lugar de estudio (MINDEP, 2018). Ademas, esta
misma encuesta indicé que las personas poseian un trabajo donde no requerian
mayor esfuerzo fisico y, a su vez permanecian sentados la mayor parte del tiempo,

dando como resultado un 36%, el cual fue el porcentaje mas elevado (MINDEP, 2018).

Ademas de una dieta equilibrada y practica habitual de actividad fisica, Sanabria
(2007) agrega como habito saludable evitar el consumo nocivo de alcohol y consumo
de tabaco. Respecto a esto, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
(MINSAL, 2017), un 33,3% de la poblacion chilena es fumadora y un 11,7% consume
alcohol. Segun Foltran et al. (2011), el consumo nocivo de alcohol y el consumo de
tabaco son determinantes factores que conducen a un aumento de los problemas de
salud, estos comportamientos riesgosos estan relacionados con las principales
causas de morbilidad y mortalidad, y tienen efectos mas nocivos en nifios y

adolescentes, debido a la mayor sensibilidad a estas sustancias.



A partir de los datos anteriores, considerando el alto porcentaje de la inactividad fisica
(81,3%), sedentarismo (86,7%) y otras conductas que van desarrolladas por las
personas, en el afio 2011 el MINSAL inicia el "Programa Vida Sana", el cual tiene
como objetivo disminuir los factores de riesgo de la aparicion de enfermedades no
transmisibles, como, por ejemplo, la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.
Este programa es prioridad para personas que estén en un rango etario desde los 2
a los 64 afos con diagnostico de sobrepeso u obesidad o con pre-diabetes, pre-
hipertension y mujeres postparto con diagnéstico de obesidad (MINSAL, 2011).
También en el afio 2011 el Ministerio de Salud impulsoé el Sistema Elige Vivir Sano, el
cual esta destinado a promover los habitos y estilos de vida saludable, a prevenir y/o
disminuir los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades no
transmisibles, tratando de cumplir uno o mas objetivos que ellos mismos plantean,
como, por ejemplo, la implementacion de medidas de informacion, educacién y

comunicacién para la difusion, incentivo y promocion de los habitos saludables.

En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, las enfermedades no transmisibles
son la principal causa de muerte (MINSAL, 2015). Estas enfermedades cronicas estan
asociadas a estilos de vida riesgosos para la salud, tales como el consumo de alcohol,
tabaco e inactividad fisica (Concha y Aguilera, 1996). Segun la Primera Encuesta de
Salud, realizada en Chile el afio 2003, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en el
grupo de 17 a 24 afos se encontraba en 9,3% y 16,8%, respectivamente (MINSAL,
2003). Entre los diversos factores ambientales que condicionan la aparicion de la
obesidad se destaca una ingesta calorica elevada y una disminucion del gasto
energético por actividad fisica, los cuales actian de forma conjunta, (Uauy et al.,

2001).



En base a estudios sobre la poblacion chilena desarrollados en jévenes universitarios,
han reportado un alto numero de conductas y factores de riesgo poco saludables,
entre los cuales se identifican un alto nimero de horas sentados, consumo de alcohol,
hébito tabaquico, insuficientes horas de suefio, exceso de peso corporal e inactividad
fisica, estando estos dos Ultimas directamente relacionadas con el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (Concha-Cisternas et al., 2018).

Respecto al ejercicio fisico, Chales-Aoun y Merino en el afio 2019, indicaron en su
estudio que los jovenes chilenos no realizan ejercicio fisico (o realiza pocas veces)
durante 30 minutos tres veces a la semana (47,2%), ademas del alto porcentaje
(74,2%) que asegur6é no practicar ningun deporte (Chales-Aoun y Merino, 2019).
Finalmente, La Novena Encuesta Nacional de Juventud 2018, indic6 que un 65,6% de
los jovenes chilenos consumieron en ese afio al menos un tipo de sustancia licita o
ilicita, siendo las edades de 25 a 29 afios los porcentajes mas elevados con un 74,8%,
a demas esta encuesta sefialé que un 59% de jovenes consume alcohol y un 33,9%
tabaco (INJUV, 2019). Para la OMS (2010), la adopcién de comportamientos que
ponen en peligro tanto la salud presente como futura de los jovenes, son: el consumo
de tabaco, el consumo de alcohol y la falta de actividad fisica, se estima que estos
son la causa de un tercio de la carga total de morbilidad en la poblacion adulta (OMS,
2010). Entonces, las decisiones sobre el estilo de vida implican practicas concretas
en el presente y proyecciones para el futuro, que se construyen personalmente en

cada individuo (Gonzélez, 2008).



A raiz de los datos anteriores, el presente trabajo pretende describir los estilos de vida
de los jovenes universitarios chilenos, debido a que, en estos grupos de edad se
establecen patrones de conductas que persistirdn a lo largo de la vida y que pueden
tener un efecto de deletéreo para la salud, es decir, que, aunque estos padecimientos
cronicos se presentan en el periodo de adultez, el proceso se desarrolla en la juventud

(Lavielle-Sotomayor et al., 2012).



Justificacion

Las ideas anteriores se justifican en la importancia de los siguientes argumentos:

1)

2)

3)

Considerar los habitos de vida saludables como patrones de conducta,
creencias, conocimientos, hébitos y acciones de las personas para mantener,

restablecer o mejorar su salud (Sdnchez-Ojeda y Luna-Bertos, 2015).

Los malos habitos establecidos durante la época universitaria perduraran en la
vida adulta, y pueden ocasionar el incremento de la aparicion de diversas
enfermedades crénicas (Sancho et al., 2002). Estas patologias estan
asociadas a estilos de vida riesgosos para la salud, como lo son la actividad

fisica, el consumo de tabaco y el exceso de alcohol (Molarius et al., 2007).

Considerar el andlisis de los estilos de vida, ya que se encuentran entre las
intervenciones mas eficaces para reducir la incidencia y gravedad de las
principales causas de enfermedad, sobre todo para el caso de los tres
comportamientos clasicos: alcohol, tabaco y actividad fisica (Whitlock et al.,

2002).



Pregunta de investigacion y objetivos de investigacién

Pregunta de investigacion

Tomando en cuenta los apartados anteriores, emerge la pregunta que guiara esta
investigacion:

a) ¢Cuales son los estilos de vida de los jovenes universitarios chilenos?

A partir de esta interrogante, se busca dar a conocer los estilos de vida que tienen los
jovenes universitarios chilenos en la actualidad y la adquisicion de habitos que
predominan en esta etapa universitaria con el fin de generar conciencia en la
sociedad, principalmente en los jovenes y asi promover un cambio positivo en sus

habitos de vida.

Objetivos de investigacion
a) Objetivo general
Describir los estilos de vida de los jovenes universitarios chilenos.

b) Objetivos Especificos

1. Identificar los estilos de vida de los jovenes universitarios chilenos.
2. Reconocer las causas de la adquisicion de habitos en jévenes universitarios

chilenos.



https://docs.google.com/document/d/1rM-PbfbrPUqZZokzD3PGwpp_QzXmZiBy/edit#heading=h.j8sehv
https://docs.google.com/document/d/1rM-PbfbrPUqZZokzD3PGwpp_QzXmZiBy/edit#heading=h.j8sehv

Capitulo 1. Marco Conceptual

A continuacion, se delimitara el significado de los siguientes términos: salud, estilo de
vida, habitos saludables, actividad fisica, ejercicio fisico, calidad de vida y
sedentarismo. Esta conceptualizacion dara exposicion a los términos fundamentales
para el desarrollo de este estudio, con el fin de comprender de mejor manera su

enfoque.

1.1. Salud

El concepto de Salud es considerado en este trabajo ya que, dentro de su definicion
hay factores que influyen directamente en esta, como, por ejemplo, el realizar
actividad fisica, ejercicio fisico, mantener una alimentacién saludable y el descanso
adecuado. Estos principios influyen en la salud de los individuos y de la poblacion

tanto de manera positiva como negativa.

La OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2006).

Como menciona la OMS (2006), la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino
gue ha de ser entendida de una forma mas positiva, como un proceso por el cual el
hombre desarrolla al maximo sus capacidades actuales y potenciales, tendiendo a la
plenitud de su autorrealizacion como entidad personal y social (Rodriguez-Marin,
1995). Por su parte, la OMS (2006) identifica a la salud como una forma general de
vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los

patrones individuales de conductas determinados por factores socioculturales y
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caracteristicas personales, es asi, un conjunto de condiciones y calidad de vida que
permite a la persona desarrollar y ejercer todas sus facultades en armonia y relacién

con su propio entorno (Perea, 2002).

La salud es un derecho de la persona como tal y como miembro de la comunidad,
pero, ademas, es una responsabilidad personal que debe ser fomentada y
promocionada por la sociedad y sus instituciones. En consecuencia, hay que
promover igualmente en el individuo la autorresponsabilidad para defender, mantener
y mejorar su salud, fomentando la mayor autonomia posible respecto al sistema
sanitario (Rodriguez-Marin, 1995). La salud es un problema social y un problema
politico, cuyo planteamiento y solucion pasa necesariamente, por la participaciéon y

solidaridad de la comunidad (Rodriguez-Marin, 1995).

Segun Lalonde (1974), el nivel de salud de las personas estaria influido por tres

grupos de determinantes (Figura 1):

Figura 1. Modelo de determinantes de Salud (Lalonde, 1974)

Medio
Ambiente

Estilos de Vida

| Sistemasde
- cuidados de salud

SALUD
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a) Medio ambiente: Contaminacion fisica, quimica, biologica, psicosocial y
sociocultural.

b) Estilos de vida y conductas de salud: Alimentacion, ejercicio fisico, descanso,
sedentarismo y estrés son algunas conductas de salud que afectan en los
estilos de vida, por lo cual, se debe tener en cuenta que determinadas
conductas de riesgo pueden influir negativamente en la salud.

c) Sistema de cuidados de salud: Beneficio de intervenciones preventivas, listas

de espera excesivas y burocratizacion de la asistencia.

En la actualidad, estos factores que integran los determinantes para la salud se
consideran modificables (Bennassar, 2012). De acuerdo con lo anterior, Giron-Davifia
(2010) indica que estos conjuntos determinantes de la salud no son disjuntos, pues

suelen estar relacionados entre si.

Para efecto de esta tesis se acoge la definicion indicada por la OMS, la cual indica el
significado de salud como, un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2006).

1.2. Estilo de vida

El estilo de vida de una persona incluye conductas de salud, patrones, creencias,
conocimientos, habitos y acciones para mantener, restablecer y/o mejorar su salud

(Quintero y Salazar, 2005). Asi, Tuero del Prado y Marquez (2010), sefialan que una
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persona estd compuesta por sus reacciones habituales y por pautas de conducta que
ha desarrollado durante sus procesos de socializacidon, estas se aprenden en la
relacion con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la
escuela, los medios de comunicacion, entre otros, dichas pautas de comportamiento
son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones

sociales y por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.

Ademas, Yafez-Corvalan (2012) complementa este concepto, como un modo para
comprender valores expresados en comportamientos diferenciadores dentro de una
sociedad, conductas como resultados de creencias, motivaciones o como un elemento

determinante en la mantencion o no de un estado de bienestar.

Lalonde (1974) sefala que el estilo de vida estd conformado por un conjunto de
conductas adaptativas que dependen y estan determinadas por la relacién entre las
caracteristicas bio-psicosociales y el contexto ecolégico. El estudio de un estilo de
vida puede abordarse desde dos perspectivas, la primera donde se valoran factores
designados como factores personales y en la que los objetos de estudio son
fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores genéticos y conductuales, asi como
caracteristicas psicolégicas individuales, y la segunda perspectiva parte de aspectos
sociodemograficos y culturales, y desde ella se estudia la influencia de factores como
el contexto social, econémico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del

entorno como se muestra en la figura 2.

13



Figura 2. Determinantes de los estilos de vida (Lalonde, 1974)
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Por su parte, Aliaga-Diaz et al. (2016) relacionan los estilos de vida con los patrones
de consumo de tabaco, la inactividad fisica, los riesgos del ocio, en especial el
consumo de alcohol y drogas. Estos estilos son considerados como factores de riesgo,
dependiendo del comportamiento del individuo, de enfermedades transmisibles y no
transmisibles como, la diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras.
Ante lo anterior, Atalah (2012) agrega que una de las maneras mas eficaces de
prevenir y/o disminuir la prevalencia de estas patologias es fomentar habitos de vida

saludables con un enfoque integral, centrado en la alimentacién saludable, la practica
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de actividad fisica, prevencion del tabaquismo, consumo de alcohol, drogas y la

promocion de la salud mental del individuo.

En este estudio se reconoce la definicién entregada por Tuero del Prado y Marquez
(2010), que sefala que el estilo de vida esta compuesto por reacciones habituales y
por pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion,
estas se aprenden y pueden ser influenciadas por todo el entorno y proceso que pasa

una persona.

1.3. Habitos saludables

Los habitos saludables incluyen conductas de salud, patrones de conducta, creencias,
conocimientos, hébitos y acciones de las personas para mantener, restablecer o
mejorar su salud (Arrivillaga et al., 2003). Corresponden a respuestas contextuales
gue suponen en las personas la repeticion de comportamientos o acciones en la vida
diaria (Wood y Neal, 2006). Se trata de disposiciones originadas en acciones pasadas,
activadas de manera automética por sefiales del entorno, pues se han repetido de

forma reiterada y consistentemente en los sujetos (Lally y Gardner, 2013).

Los héabitos saludables, se refieren a comportamientos que disminuyen el riesgo de
enfermar, como un control y manejo adecuado de las tensiones y emociones
negativas, buenos habitos de suefio, de alimentacion y actividad fisica, empleo
adecuado del tiempo libre, control y evitacion del consumo de alcohol, cafeina, tabaco
y sustancias psicoactivas; incluyen la instauracion e incremento de actividad fisica, la
sana recreacion y manejo del tiempo libre, autocuidado en salud y cuidado médico

(Roberfroid y Pomer, 2001). Se relacionan con la nocion de bienestar, pues “son
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actitudes y patrones de conducta relacionados con la salud, que inciden positivamente
en el bienestar fisico, mental y social de la persona que los adquiere” (Ministerio de
Educacion de Chile, 2014, p. 46). Se refiere a hébitos saludables, todas aquellas
conductas que son asumidas como propias en la vida cotidiana de un individuo y que
inciden positivamente en el bienestar fisico, mental y social (Cortés, 2017). Dichos
habitos son principalmente, el descanso y la practica de la actividad fisica

correctamente planificada (Cortés, 2017).

Para efecto de este estudio, se consideran como habitos saludables todas aquellas
conductas asumidas como propias de la vida cotidiana y que inciden positivamente

en el bienestar de las personas (Cortés, 2017).

1.4. Actividad fisica

La OMS (2018) considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Este término hace referencia a
todas las acciones que realiza cada persona como resultado de contracciones
musculares dindmicas y estaticas reflejadas en actividades como, estar de pie,
caminar, sentarse y levantarse de una silla ya sea en el trabajo o durante el tiempo

libre (Brandes, 2012).

Desde una perspectiva general, la actividad fisica permite distinguir aspectos
cuantitativos y cualitativos. Los cuantitativos, se relacionan directamente con el
consumo y movilizacién de la energia necesaria para la realizacion de la actividad
fisica. Los cualitativos, se vinculan con el tipo de actividad a realizar, el propésito y el

contexto social (Shepard, 2003).
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La actividad fisica practicada de forma regular mejora la salud y reduce el riesgo de
mortalidad (Blair et al., 1995). Siendo consciente de los beneficios que reporta para la
salud esta actividad, algunos de los principales organismos de salud publica a nivel
mundial han establecido directrices basicas en cuanto al tipo, cantidad e intensidad
de la actividad fisica minima necesaria para asegurar un correcto estado de salud
(Haskell et al., 2007). Es asi como, Arnett et al. (2019), da a conocer la clasificacion
de la actividad fisica acorde a la intensidad y la unidad de medida del indice

metabdlico (Tabla 1).

1 MET es la unidad de medida del indice metabdlico en reposo y corresponde a 3,5
ml O2/kg x min, cada actividad fisica tiene un nimero equivalente en MET, se calcula
multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos de ejecucion

de esta (Marquez et al., 2012).

Finalmente, la actividad fisica es uno de los principales agentes que se utilizan para
mantener la salud y prevenir enfermedades, siempre y cuando esté oportunamente
dosificada y planificada de acuerdo a las necesidades del sujeto, ya que, de esta
forma pueden llegar a mejorar sus funciones vitales (Toscano y Rodriguez de la Vega,

2008).

Para este estudio, se acoge la definicion de actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de

energia, la cual es entregada por la OMS (2018).
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Tabla 1. Clasificacion de actividad fisica (Arnett et al., 2019)

Intensidad MET’s Ejemplos

Leve 1,6-2,9 Caminar a paso lento, cocinar y hacer las
tareas domeésticas livianas.

Moderada 3,0-5,9 Caminar a paso (2,4-4 mph), ciclismo (5-
9 mph), bailes de salén, yoga activo y
natacion.

Vigorosa >6 Correr, ciclismo (= 10 mph), tenis y
natacion.

MET’s: Unidad de medida del indice metabdlico. Mph: Millas por hora.

1.5. Ejercicio fisico

El ejercicio fisico, se define como la actividad fisica planificada, estructurada y
sistematica, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion fisica. Asi, un
programa de ejercicio fisico requiere la planificacion y estructuracion de la intensidad,

volumen y tipo de actividad fisica que se desarrolla (Rodriguez, 2001).

Segun Pate (1988), el ejercicio fisico se define como un tipo de actividad fisica que es
repetitiva y tiene por objetivo el mantenimiento o la mejora de uno o mas componentes
de la forma o condicion fisica. Siguiendo la misma analogia, GOmez-Mora (2005),

define el ejercicio fisico como una actividad fisica programada, estructurada y cuyo
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objetivo es la adquisicion, desarrollo o conservacién de una facultad, aptitud o

habilidad.

Por su parte, Cafiizares y Carbonero (2016) agregan que es una manifestacion
practica del movimiento en el campo de la actividad fisica, todo esfuerzo corporal
individual y colectivo se realiza a través del ejercicio fisico, al igual que todas las
actividades deportivas; constituye el estimulo para desarrollar y perfeccionar las
capacidades motrices y fisicas del individuo, por ende, para que este tenga provecho

debe ser voluntario, tener un objetivo y estar sistematizado.

Segun Bagur et al. (2004), el ejercicio fisico disminuye el riesgo de enfermedad
cardiovascular al promover la pérdida del peso corporal, normalizar la hipertension
arterial, la glucemia en los diabéticos y aumentar la sensibilidad de los tejidos a la

insulina, asi como incrementar los niveles de las lipoproteinas de alta intensidad.

Ademas, el ejercicio fisico produce importantes modificaciones en la personalidad,
tales como estabilidad emocional, autoestima, extroversion, mejorando igualmente la

“percepcion de si mismo” (Ezcurra, 2009).

Por ultimo, el ejercicio fisico realizado de forma correcta fomenta la salud y la
eficiencia tanto del individuo como de la comunidad, constituyendo asi una forma de
accion que la sociedad puede aplicar para conservar la salud individual y colectiva

(Casimiro et al., 2014).

A partir de todo lo anterior, se delimita la definicion de ejercicio fisico considerada
como una actividad fisica programada, estructurada y cuyo objetivo es la adquisicion,

desarrollo o conservacion de una facultad, aptitud o habilidad (Gomez-Mora, 2005).
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1.6. Calidad de vida

Segun Zagalaz et al. (2014), la calidad de vida es entendida como el conjunto de
condiciones materiales y espirituales que determinan el bienestar efectivo de las

personas, sus posibilidades, sus perspectivas personales y su lugar en la sociedad.

La OMS en el afio 2002, define la calidad de vida como, la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacibn con sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones. Consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada
por los individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del

sentirse bien (Velarde y Avila, 2002).

La calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de
las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.
Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicol6égico y social. Incluye aspectos
subjetivos como, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armonicas con el ambiente fisico, social, con la comunidad y la salud

objetivamente percibida (Ardila, 2003).

Para este estudio, se finaliza el concepto de calidad de vida con la definicién
entregada por Zagalaz et al. (2014), la cual indica que, es el conjunto de condiciones
materiales y espirituales que determinan el bienestar efectivo de las personas, sus

posibilidades, sus perspectivas personales y su lugar en la sociedad.
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1.7. Sedentarismo

Del sedentarismo como conducta no se ha llegado a una definicion consensuada a
nivel mundial, lo que lleva a dificultades intrinsecas para su diagnéstico y por lo tanto
para su intervencion, no obstante, existen algunas aproximaciones que son mas

aceptadas por la comunidad médica (Buhring y Oliva, 2009).

Segun Lagos (2016), el sedentarismo se constituye como un peligro para la poblacion
y al mismo tiempo como una practica social que tiene la capacidad de enfermar a las
personas para toda la vida. En Chile, la ENS indicé una persona sedentaria, a la que
no practico deporte o realiz6 actividad fisica fuera de su horario de trabajo, durante 30
minutos 0 mas, 3 0 mas veces por semana (MINSAL, 2017), siendo que anteriormente
Cristi-Montero (2016), sefialaba que el sedentarismo se debe comprender como pasar
mucho tiempo en actividades de bajo costo energético (1,0 a 1,5 METSs). Es importante
que el sedentarismo no se confunda con la inactividad fisica, ya que una persona
puede cumplir con las recomendaciones de actividad fisica, pero al mismo tiempo
puede destinar la mayor parte del dia a actividades de tipo sedentarias (Chau et al.,

2013).

Para finalizar, se adopta el concepto de sedentarismo entregado por el autor Cristi-
Montero (2015), quién sefiala que el sedentarismo se comprende como la forma de

pasar mucho tiempo en actividades de bajo costo energeético.
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Capitulo 2. Aproximacion tedrica a los estilos de vida de los jévenes

universitarios chilenos

El presente capitulo pretende dar el soporte tedrico de la investigacion, donde se
revisaran antecedentes relacionados con los estilos de vida de los jovenes

universitarios chilenos, estos estan divididos en cuatro dimensiones:

a) Factores influyentes en la adquisicion de estilos de vida
b) Factores limitantes en la adquisicion de estilos de vida saludables
c) Habitos saludables para la salud

d) Habitos inadecuados para la salud

2.1. Factores influyentes en la adquisicion de estilos de vida

Segun Osorio et al. (2010), desde que un individuo nace se presentan factores que
influyen en su estilo de vida, los factores personales y los factores del entorno, deben
favorecer una conducta saludable. De manera interna la motivacion es un factor
relevante, ya que, si un individuo tiene una alta percepcién de su capacidad, es
probable que realice dicha conducta, volviéndose repetitiva y adquiriendo cada dia
mas seguridad y satisfaccion por su desempefio. A nivel personal, influyen las
decisiones que las personas toman acerca de su salud y estilo de vida, sobre las
cuales tienen un relativo control. En el &mbito del entorno familiar y social, se asumen
conocimientos para la vida presente y futura, y en consecuencia asi se actla y se
asume la conducta que los padres practican, y a su vez, del entorno social (Osorio et

al., 2010).
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A continuacion, se hablara en profundidad de estos factores y como influyen en el

estilo de vida de un individuo.

2.1.1. La motivacioén

La motivacién es el motor del comportamiento humano, indispensable para poder
iniciar y desarrollar una actividad (Dosil, 2004), por lo que juega un papel de gran
relevancia en la vida de las personas, ya que permite comprender un gran nimero de
conductas que aparecen tanto en el terreno educativo como en el deportivo, asi como
en el resto de los ambitos de la vida (Lomeli et al., 2016). Por su parte, Deci y Ryan
(2000) afirman que la motivacion es un elemento clave para conseguir la adherencia

al deporte.

Por otro lado, la Teoria de la Autodeterminacion (TAD), es una teoria que define que
los seres humanos son organismos activos, con tendencias innatas hacia el
crecimiento y desarrollo psicologico, que se esfuerzan por dominar los desafios e
integrar sus experiencias en un sentido coherente requiriendo refuerzos continuados
y apoyo del ambiente social para funcionar eficazmente (Deci y Ryan, 1985, 2000).
Ademas, en la TAD, surgi6 el modelo jerarquico de la motivacién (Vallerand, 1997;
Vallerand y Rousseau, 2001), que consideraba que existian tres niveles de
motivacion: a) el nivel global, que se refiere a la motivacion presente en la vida de las
personas; b) el nivel contextual, que corresponde a la motivacion que se da en un
contexto concreto; y c) el nivel situacional, relacionado con la motivacion que una
persona posee en un momento y en una actividad determinada. Estos niveles se
relacionan entre si, pero suponen diferentes niveles de motivacion. ElI modelo

jerarquico de la motivacion de Vallerand (1997) sustentado en la TAD, es clave para
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entender la adherencia o abandono del ejercicio fisico y la actividad fisica (Puigarnau

et al., 2016).

2.1.2. Factores personales

Cid et al. (2006) aseguran que Chile adopto las metas y directrices internacionales de
la OMS acerca de la promocién de la salud. En el 2003 se inicié una orientacion de
los servicios sanitarios hacia la promocién de la salud y poblacion nacional de la

autorresponsabilidad que cada persona tiene respecto de su salud (Cid et al., 2006).

Con respecto al sexo, Marcos et al. (2011), incidieron en que los motivos de practica
de la actividad fisica dependen de las caracteristicas de los practicantes, afadiendo
gue la motivacion integrada es clave para conseguir un mayor compromiso con la
practica. En sus resultados encontraron que los hombres tienen un mayor motivo de
afiliacion y reconocimiento social que las mujeres, ademas de reconocer que los
motivos a menor edad estan relacionados con la imagen, y a mayor edad prima el
motivo de salud. Son varios los estudios (Castafieda-Vazquez et al., 2014; Lamoneda
y Huertas, 2017; Praxedes et al., 2016) que establecen que las mujeres siguen
mostrando menores niveles de participacion en actividades fisico-deportivas que los
hombres. Estos estudios toman sentido al ser comparados con una de las preguntas
gue se realizo en la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte 2018
en Poblacién de 18 afios y mas, donde se entregaron resultados en base a la actividad
e inactividad fisica segun sexo, esta encuesta indicé que un 74,2% de mujeres eran

inactivas fisicamente y en los hombres un 54,7% (MINDEP, 2018).

Segun Savage (1998), los universitarios son conscientes de las contribuciones
positivas que la participacion en actividades fisicas de forma regular tiene sobre un
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estilo de vida saludable y activo. Sefalando el ejercicio regular como, mantenerse en
forma, aprender nuevas destrezas y divertirse, siendo estas las razones mas
importantes para apuntarse a un programa basico de formacién deportiva. Por sexo,
Savage (1998) menciona que, para las mujeres las razones dominantes son el
mantenimiento del peso corporal, divertirse y establecer relaciones interpersonales,
mientras que, para los hombres, la préactica de ejercicio fisico regular, el aprendizaje
de deportes, actividades de tiempo libre y lograr el éxito en la competicion son los
objetivos fundamentales. Ademas, un estudio realizado por Olivares et al. (2008) a
449 estudiantes de la Universidad de Chile con un rango etario entre los 19 y 24 afios,
muestra resultados con respecto a la actividad fisica, donde los hombres resultaron
ser mas activos fisicamente que las mujeres, siendo las principales motivaciones el
entretenimiento, el estar en forma y sentirse bien, mientras que en el sexo femenino
las principales motivaciones fueron perder peso y estar en forma. Finalmente, y
siguiendo la misma linea, Y&fiez-Corvaldn (2012), en su estudio realizado a
estudiantes de una Universidad de la Region de Maule con un rango etario entre 18 y
29 afos, mostré6 como resultado que la principal razén para la practica de actividad

fisica era beneficiar su salud y mejorar su figura.

2.1.3. Factores del entorno familiar y social

Respecto a los factores familiares, en cuanto a los hijos de padres con estilo educativo
autoritario, sus problemas se plantean a nivel emocional, escaso apoyo consolida en
las personas una baja autoestima y deteriorada confianza en si mismos. Las
estrategias educativas reprobatorias y poco afectivas se relacionan con el consumo

abusivo de alcohol (Pons y Berjano, 1997). Estas caracteristicas pueden llevarlos a
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gue tengan tendencia a sentirse culpables y padecer mayores niveles de depresion
(Ato et al., 2007). Es frecuente que cuando este fendmeno es muy severo, estos
jovenes terminan rebelandose ante sus padres, especialmente al principio de la

adolescencia, momento en el que suelen buscar una mayor libertad y autonomia.

Se aprende, entonces, acerca del mundo actual como son las relaciones entre las
personas y se comienza a formar un sistema de valores personales y una identidad
propia. La familia resulta en buena parte responsable de la estabilidad emocional de
sus integrantes, tanto en la nifiez como en la etapa adulta (Flaquer, 1998). A esto,
Troncoso y Amaya (2009), con su estudio realizado a estudiantes de la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcion, agregan que el entorno familiar influye bastante
en la conducta alimentaria, identificando a la madre como el principal influyente de
una alimentacion saludable, promoviendo el consumo de frutas, verduras, legumbres
de manera mas atractiva para su familia, ademas de la preocupacion por sus hijos de

evitar el exceso de comida.

Por otra parte, el estudio realizado por Yafez-Corvalan (2012), indica que relacionarse
con otras personas o hacer parte del estilo de vida de la pareja o amigos, son
motivaciones para la realizacion de actividad fisica en tiempos libres. Por su parte,
Olivares et al. (2008), agrega que la realizacion de actividad fisica les permite a las
personas pasar tiempo con amistades, siendo una motivacion escogida mayormente

por los hombres.

Adicionalmente, un estudio realizado por Espinoza et al. (2011), a 169 estudiantes de
la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso, muestra a través de encuestas como,

por ejemplo, la encuesta de Calidad del Servicio de Alimentacion (CASEDA) y Calidad
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de Servicio de Deporte Universitario (CASEDU), que el entorno influye en un estilo de
vida, ya sea saludable o no saludable, en este caso, los casinos o cafeterias de la
universidad, segun expresan los alumnos, ofrecen una gama de alimentos saludables
y no saludables, sin embargo con respecto al desarrollo de actividades deportivas,
expresan que no hay espacios para la realizacion de éstas, tampoco existe una oferta

de talleres para los alumnos, entre otras razones.

Ahora bien, es necesario tener en cuenta, que actualmente, también existe una
influencia externa, clara y directa relacionada con la adopcion de una vida sana,
reflejada en la politica gubernamental que crea el Programa Elige Vivir Sano (MINSAL,
2015), iniciativa que busca en el mediano y largo plazo contribuir a la instalacién de
practicas de vida saludable en toda la poblacion, con el fin de disminuir los factores y
conductas de riesgo asociados a las enfermedades cronicas no transmisibles,
promoviendo para ello dos conceptos esenciales para la vida sana: alimentacion
saludable y actividad fisica. Estos conceptos seran abordados a través de dos ejes:
la vida en familia y la vida al aire libre. Su objetivo, es lograr que los chilenos cambien
los habitos que lleven a un mejor desarrollo fisico y mental, que signifique finalmente
tener una mejor calidad de vida. La politica de este programa es de caracter social,
pues los habitos y estilos de vida saludables dependen de causas socioecondémicas
como, el nivel de ingresos, la educacion, situacion ocupacional, edad, vivienda, barrio,
entre otros; esto dado que es considerado como un problema de salud publica,

ademas de ser un problema social y cultural (Yafiez-Corvalan, 2012).

Por lo tanto el Gobierno de Chile, a través del Ministerio de Salud, se ha hecho parte
de esta sentida necesidad de cuidar a la poblacion, especificamente adolescentes y
jovenes, entre los que se incluyen los universitarios, a través del "Programa de Salud
Integral de Adolescentes y Jévenes", que acoge a adolescentes entre 10y 19 afios y
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jovenes entre 20 y 24 afios (MINSAL, 2012), el cual tiene el propésito de mejorar el
acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los distintos
niveles de atencion del sistema de salud articulados entre si, que respondan a las
necesidades de salud actuales de adolescentes y jovenes, en el ambito de la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y la

comunidad (MINSAL, 2012).

2.2. Factores limitantes en la adquisicion de estilos de vida saludables

Existen diversos factores que limitan la adquisicion de estilos de vida saludables,
como, por ejemplo, el contexto en el que esté situado un individuo, el ambito personal,
en las preferencias de los universitarios y los factores econdmicos, ya que en esta
etapa hay un acercamiento al ambito laboral, y por ultimo factores demogréficos
relacionados con la urbanizacion.

A continuacion, se presentara cada uno de los factores limitantes para la adquisicion

de estilos de vida saludables.

2.2.1. Factores personales que limitan los estilos de vida saludables de los

jévenes universitarios

Segun Olivares et al. (2008), barreras personales como la falta de tiempo o la pereza
resultan ser los principales factores limitantes al momento de consumir 5 porciones
de frutas y verduras diarias, y llevar una vida fisicamente activa, a esto ultimo, se
suman limitaciones como, no estar acostumbrado a participar de actividades fisicas o

deportivas, no tener quien lo acomparfie a entrenamientos y/o actividades deportivas
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o simplemente preferir los aparatos tecnoldgicos. A esto, Yafez-Corvalan (2012)
agrega que existen diversas motivaciones para el consumo de alcohol, tabaco y
drogas ilegales, entre estas destaca el disminuir la tensién, la ansiedad, el estrés,

sentirse mejor y ser mas sociable.

Por otra parte, en Chile, la Sexta Encuesta Nacional de Juventud, del Instituto
Nacional de la Juventud (INJUV, 2010), entrega informacién de la situacion de los
jovenes en el pais, ésta sefiala que el mayor problema estaba en el aumento del
consumo de sustancias licitas, como el alcohol y el tabaco, e ilicitas, como la
marihuana y la cocaina, sin mayor diferencia por sexo, pero si en el tipo de droga

consumida.

Toda esta problematica adquiere mayor relevancia, debido a la etapa de desarrollo
fisico y psicoldgico en la que se encuentran los jovenes, donde su busqueda de la
propia identidad, se ve marcada por la experimentacion y el ejercicio de roles, jugando
un papel fundamental las experiencias que puedan tener, de tal manera, en la medida
gue estas vivencias sean saludables, lograran asumir positiva y eficazmente los
desafios de las etapas siguientes, por lo tanto, es indispensable generar instancias
(sociales, econdmicas y ambientales) que les permita a los jévenes conformarse con
una identidad saludable, reflejo de valores, habitos y conductas positivas, que los
dirjan a una correcta toma de decisiones y acciones en la configuracién de sus
proyectos de vida, en general, los y las jovenes perciben la juventud como una etapa
preparatoria hacia el futuro, que esta vinculada con una insercion exitosa en la esfera

social (INJUV, 2010).
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2.2.2. Factores econdmicos que limitan los estilos de vida saludables de los

jovenes universitarios

La Novena Encuesta Nacional de Juventud 2018 sefiala que, un 59,5% de la
poblacién joven recibe sus ingresos con ayuda y/o aporte de sus padres, y un 38,3%
trabaja regularmente, también cerca del 80% de la poblacion joven estudia, trabaja o
realiza ambas actividades (INJUV, 2019). En Chile, un 7,8% de los jovenes tiene un
nivel socioeconomico alto, un 53,7% se encuentra en un nivel socioeconémico medio

y un 38,5% en un nivel socioeconémico bajo (INJUV, 2019).

La clase social influye en al menos cuatro aspectos: primero, el control paterno y la
fuerza de su mandato desde pequefios (en relacion con el fomento del deporte y otros
hébitos saludables). Segundo, el papel de las culturas de la imagen, la competitividad
y la alimentacion, que favorecen la practica de actividad fisica en las clases sociales
mas privilegiadas. En tercer lugar, por la influencia del colegio al que acudieron de
pequefios y su mayor o menor grado de equipamiento (los colegios privados cuentan
con mejores equipamientos, mayor variedad de actividades y deportes, mayor
importancia curricular de la asignatura de educacion fisica). El tipo de establecimiento
educacional al que acudieron (socioeconémico) incide de forma directamente

proporcional con la practica de actividad fisica (Estrada et al., 2010).

El enfoque de determinantes sociales de la salud establece que las condiciones en
gue viven y se desarrollan las personas determinaran sus estados de salud (OMS,
2009). De esta forma, establece la necesidad de subsanar las desigualdades e
inequidades que hacen que, mientras mas baja la posiciébn socioeconomica de los

individuos, peores seran sus condiciones de salud (OMS, 2009).
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En el estudio realizado a diversas universidades tradicionales de la quinta region,
dentro de las cuales se encuentra la distinguida Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso (PUCV), Universidad Técnica Federico Santa Maria (UTFSM); Universidad
de Valparaiso (UV) y Universidad de Playa Ancha (UPLA), Rodriguez et al. (2013)
sefiala que, considerando la responsabilidad universitaria, se podria considerar que
las distintas facultades cuenten con espacios para la practica de actividad fisica y que
esto no implique la utilizacién de tiempo en el traslado a otra facultad, asi también,
que el presupuesto destinado a la actividad fisica y deporte, se utiliza principalmente
en beneficio del deporte recreativo masivo y no para el deporte competitivo que
involucra a un infimo ndmero de estudiantes lo que provoca que el impacto de la

actividad fisica sea bajo.

Rodriguez et al. (2013) presenta que las formas de aumentar el nivel de actividad
fisica universitaria son variadas. La UV y la UTFSM, cuentan con programas de
actividad fisica con créditos, dentro del curriculo de cada carrera, lo que disminuye la
inactividad fisica durante la ejecucion del programa. La PUCV cuenta con cursos de
formacion fundamentales que tienen un contexto teorico-practico, que apuestan al
mantenimiento permanente de los estilos de vida saludables, pero que impactan a un

grupo pequefio de estudiantes.

Por otro lado, Marcus y Simkin (1994) sefialan que el nivel de actividad fisica tiene
una importante relacion con el nivel socioeconémico del sujeto y que cuanto mayores
son sus ingresos, menor es el grado de sedentarismo. Por ultimo, debido al propio
factor econdmico, ya que el costo de muchas actividades deportivas actia como

barrera para los sectores con menor poder adquisitivo (Estrada et al., 2010).
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Segun Estrada et al. (2010), existe una clara relacion entre la clase social y la practica
deportiva; ésta no solamente tiene que ver con el poder adquisitivo que tienen las
familias con mayores ingresos, sino que también en la permanente insistencia que
tienen los padres con sus hijos/as, que finalmente promueven la practica deportiva en

ellos.

2.2.3. Factores demograficos que limitan los estilos de vida saludables de los

jévenes universitarios

En cuanto al ambito de la poblacién (urbano-rural), McCartney et al. (2010), afirmo
gue los aspectos relacionados con el deporte y la actividad fisica durante el tiempo
libre estan condicionados por factores contextuales. Kafatos et al. (1999),
determinaron que en las zonas urbanas la importancia que se da a la préactica
deportiva durante el tiempo libre es mayor, observando una mayor motivacion, interés
y actitudes positivas hacia el mismo. Asi, Salinas y Vio del Rio (2002) sefialan en un
estudio que, segun el censo de 2002, Chile es un pais altamente urbanizado (86% de
poblacién urbana), habiendo mejorado el acceso al agua potable, alcantarillado,
educacion y servicios de salud. Sin embargo, aparecen problemas relacionados con
el deterioro de la calidad de vida, especialmente en las personas de niveles
socioecondmicos mas bajos, como son la alimentacién inadecuada, el sedentarismo,
el consumo excesivo de tabaco, alcohol y drogas, la contaminacién del aire y falta de

espacios para recreacion en las grandes ciudades.

La Novena Encuesta Nacional de Juventud 2018, indica que demograficamente en
Chile hay un 49,1% de mujeres jovenes y un 50,9% de hombres jovenes (INJUV,

2019). La region Metropolitana (40,1%), la de Valparaiso (10,1%) y Biobio (9,4%) son
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las regiones con mas poblacién joven, también esta encuesta revela que 13,3% de
jovenes vive en zonas rurales y 86,7% en zonas urbanas a nivel nacional (INJUV,

2019).

Se considera que los factores medioambientales y los comportamientos tienen el
mayor peso en la probabilidad de que las personas enfermen o se mantengan
saludables. Por lo tanto, los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto social,
econdmico, politico y cultural al cual pertenecen, y deben ser acordes con los objetivos
del proceso de desarrollo, es dignificar a la persona en la sociedad a través de mejores

condiciones de vida y bienestar (De la Llera Suarez y Alvarez Sintes, 2008).

2.3. Habitos saludables

2.3.1. Actividad fisica y sus beneficios
La OMS (2018) considera la actividad fisica como cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Ademas, la OMS
plantea recomendaciones para la practica de actividad fisica, la cual indica que, la
cantidad de AF para obtener beneficios sobre la salud es realizar minimo 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o bien, un minimo de 75 minutos de actividad
fisica vigorosa, para personas de 18 a 64 afios (OMS, 2010). Brandes (2012), sefiala
gue la actividad fisica son todas las acciones que realiza cada persona como resultado
de contracciones musculares dinamicas y estaticas reflejadas en actividades como:
estar de pie, caminar, sentarse y levantarse de una silla ya sea en el trabajo o durante
el tiempo libre.

Segun Claros et al. (2011), la actividad fisica puede poseer varios roles dentro de la
vida cotidiana, por ejemplo, la OMS (2010) incluye actividades de rutina diaria, como:
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las tareas del hogar y del trabajo. También involucra dentro de este concepto
actividades que requieren de algun grado de esfuerzo como, por ejemplo, lavarse los
dientes, trasladarse de un lugar a otro para satisfacer sus necesidades, limpiar la
casa, lavar el automdévil, realizar un deporte de alto rendimiento y muchas otras

actividades que el ser humano realiza diariamente.

El papel educador de la actividad fisica consiste en generar conocimientos
relacionados con los beneficios, contraindicaciones, ambitos de la préactica, todo ello
con miras a promocionar la salud a partir de la realizacién de cualquier tipo de

actividad fisica (OMS, 2010).

Siguiendo las recomendaciones de la OMS (2010), esta misma plantea que la
realizacion de estas actividades tiene beneficios, como, por ejemplo, la obtencién de
un mejor funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y muscular. Ademas de
obtener a largo plazo menores tasas de mortalidad y patologias, como, por ejemplo,
la hipertensién, accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2, sindrome

metabdlico, cancer de colon, cancer de mama y depresion (OMS, 2013).

Segun Cala y Navarro (2011), algunos de los beneficios de la actividad fisica son:

1. Disminuir el riesgo de enfermedades del corazon, diabetes, cancer de colon
y osteoporosis.

2. Mantener o incrementar la fuerza, flexibilidad y densidad de los huesos.

3. Reducir el riesgo de caidas en los adultos mayores.

4. Mejorar la salud mental y el humor.

5. Evitar padecer depresion y/o ansiedad y mejorar las habilidades sociales.

6. Ayudar al mantenimiento del peso o pérdida, reduciendo grasa del cuerpo y

aumentando la masa del mUsculo.
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Otros autores detallan los beneficios de la actividad fisica, en ambitos mas
especificos, por ejemplo, Marquez Rosa y Garatachea Vallejo (2013), mencionan
la incidencia de la AF en relacion con la salud cardiovascular, diabetes, obesidad,
sindrome metabdlico, cancer, salud ésea, capacidad muscular y mental. Por
ejemplo, cuando sefalan la relacion de la obesidad y actividad fisica, detallan que
la dependencia de la tecnologia ha reducido de forma sustancial la actividad fisica
relacionada con el trabajo y el gasto energético necesario para actividades
comunes de la vida diaria, acompafiado de la disminucién de la AF. Estos serian
unos de los factores de mayor contribucion al aumento de la aparicion de la

obesidad.

En una investigacion a estudiantes universitarios realizada por la Universidad de
Chile (2007), se aplicé una encuesta a 449 estudiantes sobre etapas del cambio,
percepcion de beneficios y barreras en actividad fisica, también se incluy6 el
consumo de frutas y verduras. El tamafio de la muestra (355 individuos) se calcul6
sobre la base de la prevalencia de sedentarismo en los jévenes chilenos, el cual

indicé un 82% (Olivares et al., 2008).

Los beneficios y barreras percibidas por los estudiantes para realizar la actividad
fisica recomendada indican que hay diferencias segin sexo, necesitando mayor
estimulo las mujeres, pero también plantean un desafio a los encargados de las
politicas y programas existentes. La falta de tiempo fue el factor mas destacado, lo
gue muestra que no es suficiente realizar acciones de promocion, es preciso

analizar los factores ambientales y determinar si las universidades, el entorno que

35



las rodea y las ciudades estan ofreciendo la oportunidad de realizar méas actividad

fisica, no sélo a los universitarios, sino a toda la poblacion (Olivares et al., 2008).

Segun la Sociedad Chilena de Pediatria (SOCHIPE), la actividad fisica en jovenes
trae beneficios psicolégicos como, tener mejor control de la ansiedad y la
depresion. Asimismo, la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los
jovenes, dandoles la oportunidad de expresarse y fomentar la autoconfianza, la
interaccion social y la integracion. Los jovenes activos tienen mejor rendimiento
escolar, adoptan con mas facilidad comportamientos saludables, ven menos
television, y consumen menos tabaco, alcohol y drogas. En el siglo XXI, hay una
prevalencia de enfermedades no transmisibles, las cuales se previenen ensefando
tempranamente habitos de alimentacion, actividad fisica y vida sana (SOCHIPE,

2015).

A continuacion, se da a conocer la relacién entre la actividad fisica y la salud, donde

se demuestra que el individuo puede obtener beneficios tanto psicolégicos como

fisiolégicos (Torres et al., 2016):
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Figura 3. Relacién entre actividad fisicay salud (Torres et al., 2016)
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Muchas veces, se nombran los beneficios mas bien fisicos o fisiolégicos de la
practica de la actividad fisica, pero también tiene beneficios a nivel social. Tener
una vida activa proporciona a las personas una oportunidad para interactuar con
otras, con la comunidad y con el ambiente. En particular, dedicar el tiempo libre al
deporte 0 a otras actividades fisicas supone una oportunidad para desarrollar

nuevas habilidades y conocer a otras personas (Claros et al., 2011).
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Se ha demostrado la importancia de la actividad fisica en el desarrollo y crecimiento
de los nifios, debido a la disminucién de los factores de riesgo (Mummery et al.,
2000) y por la forma como establece hébitos de vida saludables, los cuales son
interpretados como factores protectores. Los patrones de vida adquiridos en
edades tempranas tienen influencia en los habitos y estilos de vida de la edad
adulta, reduciendo las probabilidades de sufrir enfermedades (Fernandez-Ortega,

2009).

2.3.2. Descanso adecuado y sus beneficios

Jiménez y Lechuga (2019), sefialan que el buen descanso es fundamental para los
seres humanos, ya que ayuda a los individuos a sentirse con mas animo y energia,
también permite entregar un buen desempefio en el ambito académico y laboral, y

mantener el funcionamiento mental de manera 6ptima.

Segun la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS, 2019), los beneficios del

descanso adecuado son los siguientes:

a) Facilitar la regeneracion celular
Al dormir nuestra piel también descansa, las células se regeneran y oxigenan con
mayor facilidad especificamente en los ojos.

b) Mantener un peso saludable
Cuando nuestro cuerpo no descansa lo suficiente tiende a acumular mas grasa y
se hace mas dificil de oxidar. Cuando duermes lo suficiente, tienes mas

probabilidades de mantener el peso o incluso perderlo mas facilmente.
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c) Desarrollo de la coordinacién
Una actividad psicomotriz no se puede ejecutar correctamente si el cerebro no esta
descansado. Si se va a conducir o a realizar un trabajo que implique riesgos, el

descanso no sélo es aconsejable, sino que imprescindible.

Durante el suefio, en sus diferentes fases y estadios, se activan sistemas
neuronales que facilitan e intervienen en la consolidacion de la memoria, mejora
del aprendizaje y seleccion de la informacion importante que se recibe cada dia,
procesos de reparacion celular, de regulacion hormonal y de la temperatura

corporal, en la actividad cardiorrespiratoria (Cefia Callejo, 2017).
Con el estudio del suefio, se han generado recomendaciones, para poder tener un
buen descanso, estas fueron realizadas por Carrillo-Mora et al. (2013), las cuales

revisaron de diversos estudios (Ver tabla 2).

Tabla 2. Recomendaciones para un buen descanso (Carrillo-Mora et al., 2013)

Recomendaciones de higiene del suefio (basado en Mastin et al., 2006).

Evitar realizar siestas prolongadas (> 1 h) durante el dia.

Acostarse a dormir a una misma hora todos los dias.

Despertarse todos los dias a una misma hora.

Evitar hacer actividad fisica vigorosa antes de dormir.

Evitar consumir alcohol, cigarro y bebidas con cafeina (café, té, chocolate, refrescos de
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cola o bebidas energéticas) al menos 4 horas antes de dormir.

Evitar realizar actividades sensorialmente muy estimulantes antes de acostarse

(videojuegos, internet, television).

Evitar irse a acostar si se esté estresado, ansioso, enojado o preocupado.

No utilizar la cama para otras actividades: leer, estudiar, comer, trabajar, etc.

Dormir en una cama confortable.

No realizar un trabajo importante minutos antes de irse a dormir: trabajo, tareas y estudio.

Evitar pensar sobre sus actividades del dia u organizar y planear sus actividades futuras

mientras trata de dormir.

Dormir en una habitaciéon con baja iluminacion y poco ruido ambiental.

2.4. Habitos inadecuados para la salud

2.4.1. Inactividad fisica y sus efectos

La inactividad fisica se define como la falta de cumplimiento de las recomendaciones
internacionales de actividad fisica, es decir, no realizar 60 minutos diarios de AF en
nifos y adolescentes y 150 minutos semanales de AF en poblacién adulta (Ibarra et
al., 2019). En términos de salud, la inactividad fisica es la cuarta causa de mortalidad
en el mundo debido a las enfermedades cronicas, como las afecciones cardiacas, la
diabetes y el cancer, que producen cada afio en todo el mundo tres millones de

muertes evitables (OMS, 2009).
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En el mundo, el problema de la inactividad fisica tiene una alta prevalencia; en un
estudio de casos y controles, que evalud los factores de riesgo en 52 paises, se
comunico un 85,73% de inactividad fisica en personas que tuvieron un evento
coronario y 80,72% en las personas que no tuvieron un evento coronario; este mismo
estudio report6 78% de inactividad fisica en Latinoamérica (Lanas et al., 2007). A nivel
nacional, los chilenos han experimentado cambios importantes en sus estilos de vida
durante las ultimas tres décadas, la inactividad fisica est4 presente de forma notoria
en la poblacién. En el afio 2010, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud 2009-
2010 (MINSAL, 2010), un 27,1% de la poblacion reporté ser fisicamente inactiva, afios
después la encuesta realizada por el Ministerio del Deporte sefala que la poblacion
chilena alcanza un 81,3% de inactividad fisica y solo un 18,7% son activos fisicamente
(MINDEP, 2018), es decir, que en 8 afios la poblacién chilena aumento el porcentaje

de inactividad fisica en un 54,2%.

Giles-Corti et al. (2016) sefialan que los niveles de inactividad fisica han aumentado
debido al incremento de la urbanizacién, como también la modernizacién de la
sociedad, lo cual incluye, una dependencia mayor de sistemas motorizados de
transporte, tecnologia (aumento del nimero de televisores y computadores asociados
a permanecer mayor tiempo sentado), y también periodos prolongados de trabajo de
tipo sedente, principalmente trabajos de oficina, donde los trabajadores pasan la

mayor parte de su jornada sentados.

Por otra parte, mantener una conducta sedentaria, ser obeso o tener sobrepeso,
consumir comida chatarra y destinar una mayor cantidad de horas de estudio se
asocia con bajo nivel de actividad fisica en los jovenes universitarios, Concha-

Cisternas et al. (2018) revelan que los jovenes que destinan mas horas de estudio a
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la semana muestran bajos niveles de actividad fisica, esto podria deberse
principalmente al tiempo que demandan las obligaciones académicas, dejando
escaso tiempo para la préctica de actividad fisica. En consecuencia de esto, la
inactividad fisica en los jévenes despierta una sensacion de inactividad que, tarde o
temprano, los lleva al aislamiento y, eventualmente, a la depresion, asimismo favorece
disminuciones fisicas: se reduce la capacidad aerdbica, el cansancio se alcanza mas
rapido, la capacidad de metabolizar los alimentos se vuelve mas lenta y deficiente
porque el cuerpo prioriza generar tejido de reserva, aparecen desbalances

hormonales y otros aspectos negativos para la salud (Blake et al., 2017).

En Chile, en la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes 2015, en
relacion con la practica de ejercicio fisico, un 68,2% no realiza, un 29,5% le interesa
y practica, y un 2,3% no le interesa y los practica por obligacién. Al ser dividida por
rango etario, los jovenes de 18 a 29 afios presentan un 43,6% en la realizacion de
actividad fisica y deporte. Las principales razones que se muestran en esta encuesta,
como causas a la no realizacion de actividad fisica o deportes; es que un 50,7%
responde que no tiene tiempo y un 13,7% no realiza AF debido a una enfermedad o
problemas de salud. Al momento de indagar méas sobre por qué la gente no realiza
actividad fisica y deporte, las respuestas que sobresalieron fueron: falta de

informacién y habitos 25,4%, falta de tiempo libre 24,2%.

La inactividad fisica se ha convertido en un potente factor de riesgo asociado a
enfermedades no transmisibles y mortalidad, la evoluciéon mundial de la actividad
fisica es especialmente preocupante en algunas poblaciones de alto riesgo, dentro de

estas se encuentran los jovenes (OMS, 2013). Bouchard et al. (1994) clasifican una
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serie de factores de riesgo relacionados con la inactividad fisica y su repercusion en

la salud (Figura 4).

Figura 4. Efectos perjudiciales de la inactividad fisica en el estado de salud (Bouchard

et al., 1994)
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2.4.2. Sedentarismo y sus efectos

La conducta sedentaria, es entendida como la carencia de movimiento durante las
horas de vigilia a lo largo del dia, y es caracterizada por actividades que sobrepasan
levemente el gasto energético basal, 1 MET, como, por ejemplo: ver television, estar

acostado o sentado (Cristi-Montero et al., 2015).

La conducta sedentaria de muy bajo costo metabdlico se establece durante las horas
del dia en que se encuentra despierto el individuo, tanto en el trabajo de oficina, como
durante el tiempo de ocio, como, por ejemplo, ver television, estar sentado frente a
una pantalla de computadora o monitor de juego, conduciendo el automovil, viajando
sentado en sistemas de transportacion publica y participando en actividades de
entretenimiento sentado (Owen et al., 2010). Segun los autores mencionados con
anterioridad, el sedentarismo o “tiempo sentado” esta relacionado directamente con

la inactividad fisica y el bajo costo energético (Figura 5).

Durante la ultima década, el sedentarismo (principalmente tiempo destinado a estar
sentado) ha emergido como un importante factor de riesgo vinculado al desarrollo de
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), hipertension arterial, sindrome metabdlico,
enfermedades cardiovasculares (ECVs), cancer y mortalidad (Owen et al., 2010). A
nivel global, se estima que entre 55% y 70% de las actividades que se realizan
diariamente (sin considerar el tiempo destinado a dormir) son de tipo sedentarias
(Bennie et al., 2013). A nivel nacional, los chilenos han experimentado cambios
importantes en sus estilos de vida durante las Ultimas tres décadas, generando que
actualmente un 19,8% de la poblacién sea fisicamente inactiva (Celis-Morales et al.,

2016).
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En la Encuesta Nacional de Salud en su primera version en el afio 2003, indicé que el
89,4% de los chilenos eran sedentarios, mientras que en la encuesta del afio 2016-
2017 sefial6 un 86,7% de sedentarismo en la poblacion chilena, al ser dividida por
rango etario, los jovenes de 20 a 29 afios arrojaron un 81,2% de sedentarismo

(MINSAL, 2017).

Los jovenes universitarios mantienen mayormente una conducta sedentaria, ya que
deben permanecer sentados durante varias horas del dia, lo que ha sido considerado

como un factor de riesgo para el deterioro de la salud (Hallal et al., 2012).

Figura 5. Comportamiento sedentario (Owen et al., 2010)
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2.4.3. Descanso inadecuado y sus efectos

El suefio es un proceso fisiolégico que consiste en una etapa de relativa inactividad
fisica, en la que ocurren una serie de procesos neuroendocrinos, cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales y variaciones de temperatura corporal, a la vez, el
sujeto que est& durmiendo lo percibe como un proceso de descanso y recuperacion

(Hobson y Pace-Schott, 2002).

Los problemas del suefio son una preocupacion creciente para la salud publica
mundial debido a que la falta de suefio se asocia con dafios en la motivacién, la
emocion, el funcionamiento cognitivo y un mayor riesgo de padecer enfermedades
graves, por ejemplo, la diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer (Merino
etal., 2016). La cantidad y calidad del suefio estan involucradas en diversos dominios,
como la funcion cognitiva, psicoldgica, inmunolégica y metabdlica. Ademas, muchos
factores culturales, sociales o de salud pueden interferir en la cantidad y/o calidad de

suefio (Li et al., 2014).

Un estudio realizado por Duran et al. (2017), indica que alrededor del 90%, 80% y
45% de los estudiantes chilenos presentan una cantidad de suefio reducida, insomnio
y somnolencia diurna, esto causaria mayor estrés en los jovenes. Los posibles
factores que inciden sobre el estrés del alumnado se pueden nombrar el estilo de vida
universitario, cambios de horarios de clases, de estudios, periodos de pruebas y
examenes (Duran et al., 2017). Ademas, en un estudio realizado en el afio 2017 se
mide el insomnio que presentan los jovenes universitarios chilenos, donde un 29% no
lo presenta, pero alrededor de un 70% si presenta insomnio, no existiendo diferencias

entre mujeres y hombres (Duran et al., 2017).
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En la Novena Encuesta Nacional de Juventud 2018 (INJUV, 2019), se mide el
porcentaje de jovenes que han sentido al menos una vez en el Ultimo mes alguna de

estas situaciones, donde un 64,8% presento dificultades para dormir.

2.4.4. El consumo de tabaco

El consumo de tabaco es considerado la causa principal de muerte evitable en el
mundo (OMS, 2009), y unos de los problemas de salud mas importantes en Chile
(MINSAL, 2010). El tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe un
nivel seguro de exposicion al tabaco. Fumar cigarrillos es la forma de consumir tabaco

mas extendida en todo el mundo (OMS, 2019).

Segun Medina et al. (2016), el tabaco produce muerte prematura e incapacidad. Se
estima que la mitad de los fumadores crénicos llegan a perder la vida a causa del
tabaco, muchos de ellos cuando todavia estan en plena etapa productiva. En la
actualidad, se evidencia una notable preocupacion sobre el consumo de tabaco que

poseen los jovenes universitarios.

Se conoce que la motivacion para el consumo de cigarrillos responde a mecanismos
biologicos, psicologicos y sociales (Lloyd-Richardson et al., 2002). Al iniciar la
universidad los jovenes han incursionado en el habito de fumar, por lo que es un
periodo vulnerable en lo que a este aspecto se refiere, también participar en reuniones
familiares o entre amigos hace que, por imitacion, se sientan incentivados a fumar, y

también por el deseo de “relajarse” (Sanchez-Henriquez y Pillon, 2011).
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Segun Medina et al. (2016), dentro de los motivos que tienen los jovenes universitarios
para fumar se encuentra la influencia de amigos, el permanecer en un ambiente

distinto y la vergiienza que sienten al rechazar una invitacion para fumar.

Segun lo recapitulado en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (MINSAL, 2017),
un 33,3% de la poblacion chilena es fumadora y un 66,7% no fumadora. Dividida por
grupos etarios de los 20 a 29 afos un 41,7% fuma, pero este porcentaje realiza una
baja en comparacion a los resultados de la encuesta realizada el 2009-2010; donde
este mismo rango de edad presentaba un 60,5%. Ademas, en la Encuesta Nacional
de Juventud 2018 (INJUV, 2019), baj6 el consumo de tabaco en comparacion a afios

anteriores, 2012 (49,1%), 2015 (49,5%) y 2018 (33,9%).

2.4.5. El consumo nocivo de alcohol

Segun el MINSAL (2010), el consumo nocivo de alcohol o consumo de riesgo alude a
beber en cantidades sobre los limites considerados sin riesgo segun el sexo y la edad,
también beber con intoxicacion o embriaguez, ademéas de hacerlo en condiciones
indebidas, como al momento de conducir vehiculos o maquinarias, durante el
embarazo, minoria de edad, en presencia de ciertas enfermedades o durante el uso

de algin medicamento.

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos
en el mundo, también esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud
tales como, trastornos mentales y conductuales, incluido el alcoholismo, importantes
enfermedades no transmisibles como, la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y

enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y
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los accidentes de transito (OMS, 2018). Los efectos del consumo nocivo de alcohol
de la poblacion estan determinados, en gran medida, por dos dimensiones
independientes, sin embargo, se relacionan entre si, estas son: el volumen total de

alcohol consumido, y las caracteristicas de la forma de beber (OMS, 2018).

El alcohol es el primer factor de riesgo que causa mas muertes y discapacidad en
Chile. Segun el Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible para nuestro pais
(MINSAL-PUC, 2007), el consumo de alcohol como factor de riesgo, se relaciona con
el 12,4% de los afios de vida saludables (AVISA) perdidos por muerte o discapacidad.
Esto es el doble de los AVISA producidos por obesidad (6,3%) o por presion arterial
(5,6%). El consumo de alcohol es el principal factor de riesgo para la salud en nuestro

pais.

El alcohol es la droga mas consumida por los chilenos y las cantidades son
considerablemente mayores en comparacion con paises de la region, Chile se sitia
en el primer lugar en cantidad de consumo de alcohol per capita al afio, con un total
de 9,6 litros de alcohol puro per capita en adultos (OMS, 2014). La ENS 2016 - 2017
(MINSAL, 2017) arrojé que un 11,7% en Chile consume alcohol, al ser dividido en
rangos etarios, los jovenes de 20 a 29 afios consumen alcohol en un 18,8%. Segun la
Novena Encuesta Nacional de Juventud 2018 (INJUV, 2019), el porcentaje segun

frecuencia de consumo de alcohol es un 13% en jévenes y un 17,5% en adultos.

Un estudio descriptivo realizado por Londofio-Pérez y Carrasco-Aravena en el afio
2019, da a conocer las creencias de consumo de alcohol en jovenes colombianos y
chilenos, los resultados indicaron que un 81% de los participantes chilenos consumen

alcohol y los participantes colombianos consumen alcohol en un 53%, estas
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variaciones representan un riesgo de abuso en el consumo de alcohol para ambos

grupos, mayormente en los jovenes chilenos.

El consumo de alcohol es particularmente critico en el grupo etario de 20 a 39 afos,
donde un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol (OMS 2014).
La OMS (2014), describe el consumo de riesgo como el consumo regular de 20 a 40
grs. diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60 grs. diarios en varones. Ademas, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA), en su primer estudio de drogas en educacion superior publicado en
el afio 2019, dio a conocer la prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo mes,
donde un 68% del total si consume. A su vez, el total se dividi6 por sexos, el cual
indicé un 71% de consumo de alcohol en mujeres y un 65% en hombres (SENDA,
2019). En la época universitaria los jovenes deben afrontar las exigencias
académicas propias de la universidad que les demandan horas de estudio,
también el cumplimiento de plazos para entrega de trabajos, y es aqui donde
comienzan a aparecer en ciertos individuos los problemas de salud mental, como por
ejemplo, la depresion y la ansiedad, lo que podria causar un consumo de alcohol
acentuado, esto con el fin de desahogarse y asi regular el malestar psicolégico por el
gue estan pasando, usandolo como via de escape. También, en esta etapa los
jovenes se sienten con mas libertad y autonomia, lo que conduce a consumir alcohol
para asi demostrar que han crecido y son suficientemente maduros (Pérez-Villalobos

et al., 2012).
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Capitulo 3. Estado del arte

3.1. Antecedentes

El estado del arte requiere de un analisis hermenéutico y critico de su objeto de
estudio para la transformacion de su significado, de manera que le permita superar la

vision de técnica de analisis del conocimiento investigado (Guevara-Patifio, 2016).

A continuacion, se dara conocimiento de los articulos seleccionados para esta revision
bibliogréfica, los cuales fueron divididos en, consumo de tabaco y alcohol,

sedentarismo y actividad fisica.

3.1.1. Consumo de tabaco y alcohol

Zuzulich et al. (2010) realizaron un estudio llamado Factores asociados al consumo
de tabaco en estudiantes de educacion superior, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados al consumo de tabaco en el tltimo afio en una poblacién
universitaria chilena. La muestra fue de 2045 estudiantes de cuatro campus de la
Universidad Catélica de Chile. Este estudio dio como resultado que un 91,0% de los
estudiantes consumidores de tabaco habian iniciado el consumo después de los 18
afios, y que un 40,5% habia consumido tabaco hace menos de un mes. Por altimo,
un 21,1% del grupo asegurd haberlo hecho durante 20 o mas dias durante el ultimo

mes.

Morales et al. (2017) realizaron un estudio llamado Asociacion entre factores de riesgo
cardiometabdlicos, actividad fisica y sedentarismo en universitarios chilenos, el cual

tuvo como muestra un total de 326 estudiantes. Este estudio sefialé que un 65,9% de
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los estudiantes consumia alcohol. En mujeres el porcentaje de consumo de alcohol
fue de 61,9% y en hombres de un 69,9%, por lo tanto, se encontré6 menor porcentaje
en mujeres, detallando que el consumo de alcohol se ve reflejado en el consumo de

al menos 1 vaso de alcohol en el tGltimo mes.

3.1.2. Sedentarismo

Para la busqueda de estudios, se utilizaron palabras claves como sedentarismo,
jovenes universitarios y Chile. La antigledad de los estudios fue en un rango de 10

afos, es decir, publicados desde el afio 2010 hasta el 2020.

En la revision del estudio de Chales-Aoun y Merino (2019) realizado en una
Universidad del centro-sur de Chile, compuesta por 7 carreras de pregrado ligadas al
area de la salud, con una muestra de 331 estudiantes, de sexo masculino y femenino
de 20 a 24 afios, indica que los resultados respecto a las practicas de actividad fisica
fueron de un 75,3%. Un 52,9% aseguré caminar o andar en bicicleta en lugar de
utilizar otro medio de transporte, desplazarse a un lugar cercano de manera frecuente
o bien hacer algun ejercicio o practica corporal durante al menos 30 minutos tres veces
a la semana. Ademas, se dio a conocer que no realizan ejercicio fisico (o realizan
pocas veces) durante 30 minutos tres veces a la semana un 47,2% de joévenes, y un

74,2% sefald no practicar ningun deporte.

Morales et al. (2017) realizaron un estudio llamado Asociacion entre factores de riesgo
cardiometabdlicos, actividad fisica y sedentarismo en universitarios chilenos, el cual,
tuvo como muestra un total de 326 estudiantes. Este estudio indicd que un 36,5% se

encontraba en un nivel de actividad fisica bajo, un 49,1% tenia un nivel de AF
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moderado y el 14,4% restante tenia un nivel de AF vigoroso. Ademas, el porcentaje
de sedentarismo que tenian los participantes era de un 65,3% y un 34,7% no eran

sedentarios.

3.1.3. Actividad fisica

Morales et al. (2017) realizaron un estudio llamado Asociacion entre factores de riesgo
cardiometabalicos, actividad fisica y sedentarismo en universitarios chilenos, el cual
tuvo como muestra un total de 326 estudiantes. En éste, se dio a conocer resultados
en relacion al nivel de actividad fisica que poseen los estudiantes, los cuales indicaron
gue un 36,5% tenia un nivel de AF bajo, un 49,1% poseia un nivel de AF moderado y

s6lo un 14,4% poseian un nivel vigoroso de actividad fisica.

En el estudio realizado por Chales-Aoun y Merino (2019), cuyo objetivo era describir
los comportamientos alimentarios y la actividad fisica de estudiantes, tuvo como
muestra un total de 331 estudiantes. Respecto a resultados asociados a la practica
de actividad fisica, sefialaban que un 75,3% aseguraba caminar o andar en bicicleta
para transportarse de un lugar a otro y un 52,9% asegurd hacer algun ejercicio o
practica corporal durante al menos 30 minutos tres veces a la semana. No obstante,
un 47,2% indic6 no hacer actividad fisica (o realizar pocas veces) durante 30 minutos
tres veces a la semana, ademas del alto porcentaje (74,2%) que asegurd no practicar

ningun deporte.
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Capitulo 4. Método de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizé en este estudio fue una revision bibliogréafica.
Una revision bibliografica se puede enfocar como una investigacion que dispone de
procedimientos rigurosos y transparentes para la seleccion y analisis de estos

(Codina, 2018).

La metodologia propuesta para la revision bibliografica puede ser aplicada a cualquier
tema de investigacion para determinar la relevancia e importancia de este y asegurar

la originalidad de una investigacion (Gémez-Luna et al., 2014).

Esta investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo, ya que se fueron
recopilando datos objetivos y precisos, considerando el grupo etario desde los 17 a
29 afos, incluyendo a hombres y mujeres que estén cursando un afio de su carrera

universitaria. La media de la poblacion fue de 23.

A continuacion, se expondra una definicion del enfoque cuantitativo:

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis basandose
en la medicién numérica y el andlisis de estadisticas, con el objetivo de establecer

pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

A su vez, el disefio de esta investigacion fue de tipo descriptiva, ya que la informacion
fue recopilada de investigaciones previas, también se examinaron caracteristicas de
un grupo especifico y objetivo para poder analizar las variables estipuladas en esta

tesis (Mousalli-Kayat, 2015).
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Se analizaron 7 estudios en total, los cuales fueron realizados en las siguientes
ciudades: Santiago (1 estudio), Valparaiso (3 estudios), Temuco (2 estudios) y
Valdivia (1 estudio), considerando un rango de antigiedad de 10 afos, es decir,
estudios publicados desde el afio 2010 hasta el afio 2020, esto bajo la mirada de
cuatro dimensiones: Consumo de tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo y

actividad fisica.

A continuacion, se daran a conocer las palabras claves utilizadas para cada
dimension:
e Consumo de tabaco: Para la busqueda de estudios, se utilizaron palabras

claves como cigarrillo, tabaco, jovenes universitarios, estilos de vida.

e Consumo de alcohol: Para la busqueda de este tema, se utilizaron palabras

clave como, alcohol, jévenes, estudiantes, chilenos, universitarios.

e Sedentarismo: Para la busqueda de estudios, se utilizaron palabras claves

como, sedentarismo, sedentario, universitario y Chile.

e Actividad fisica: Para la busqueda de estudios, se utilizaron palabras claves

como, actividad fisica, universitarios, universitarios chilenos.

Las dimensiones mencionadas anteriormente fueron seleccionadas en la
investigacion debido a que los jovenes universitarios estan muy propensos a adquirir
estos habitos, los posibles cambios en los estilos de vida que se producen al ingresar

a la universidad, en conjunto con otros factores que impactan la salud, tanto fisica
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como mental de los jévenes, y a su vez, el desempefio académico y social. Cabe
mencionar que las horas de descanso y/o suefio, alimentacién, no fueron

considerados en las dimensiones, ya que habia menor evidencia cientifica.

4.1. Busqueday seleccion de estudios

Para seleccionar los articulos necesarios para la investigacion, se dividié en cuatro

fases:

1) Fase de identificacién: Durante este proceso de busqueda se desarroll6 una
revision electronica y sistematica de articulos publicados desde el afio 2010 al afio
2020, este rango de tiempo fue elegido para poder analizar los cambios en los
habitos y estilo de vida de los jovenes, para asi ver si estos se mantuvieron en el
tiempo, aumentaron o disminuyeron, todo esto en un contexto chileno, mediante
buscadores cientificos y bases de datos seleccionadas, rango establecido para
conocer de forma mas actual la informacion, estas bases de datos fueron:
Pubmed, Dialnet y Scielo. Los términos principales de la busqueda fueron: “Estilo
de vida”, “jovenes chilenos” y “universitarios”. Y otros conceptos como, consumo

de tabaco, alcohol y sedentarismo. Dando como resultado de esta primera fase un

total de 46 articulos.
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2) Fase de elegibilidad: En esta fase se realizé una revision al titulo y al resumen
de cada documento, poniendo énfasis en las palabras claves que anteriormente
fueron mencionadas. De los 46 articulos presentes, se eliminaron 18 que no
poseian las palabras claves y quedaron 28 articulos que pasaron a la etapa de

criterios de inclusion y exclusion.

3) Fase de inclusién: Se determind que en esta fase solo se incluirian los articulos
gue cumplan con los criterios de inclusion, los cuales son: Afio de publicacion
(2010-2020), tipo de articulo (investigacion y revision), tipo de poblacion (jovenes
universitarios) y pais (Chile). Fueron apartados los articulos segun los criterios de
exclusion, los cuales fueron: Afio publicacién (excede los 10 afios de antigiiedad),
tipo de articulo (Tesis de pregrado o doctoral, capitulo de libro). Una vez finalizada
la revision de los articulos se obtuvo como resultado 15 articulos eliminados, por

lo tanto 13 articulos fueron considerados para la fase siguiente.

4) Fase de seleccién de articulos: De la lista de articulos encontrados en la fase
de duplicidad, se descartaron 6 articulos duplicados (articulos presentados en méas

de 2 bases de datos). Por lo que, en esta fase, se obtuvo un total de 7 articulos.
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Figura 6. Diagrama del proceso de seleccidon de articulos

Articulos encontrados en base de datos como: Scielo, Pubmed y
Dialnet.

N°46

Fase de elegibilidad: 18 articulos eliminados.

Fase de inclusién: 15 articulos eliminados.

Fase de seleccion de articulos: 6 articulos eliminados.

Total, de articulos a tratar
Detalle de articulos por base de datos:
Scielo: 4
Pubmed: 1

Dialnet:2

Fuente: elaboracion propia
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A continuacion, se elabora una tabla resumen de articulos analizados en esta

investigacion, con las bases de datos utilizadas, sus respectivos autores, afio de

publicacién, titulo del estudio, muestra y poblacion (Tabla 3).

Tabla 3. Cantidad de articulos analizados

en estudiantes
universitarios de
Chile.

tradicionales
de
Valparaiso,
Chile.

Bases de Autores Afo Titulo del Muestra Poblacion
datos estudio
Dialnet Zuzulich Junio, Factores 2.045 Entre 17 a
et al. 2010. asociados al estudiantes 27 afos.
consumo de de la
tabaco durante el Universidad
tltimo afio en Catdlica de
estudiantes de Chile,
educacién Santiago,
superior. Chile.
Scielo Martinez Abril, Factores de 385 Entre 17 a
et al. 2012. riesgo estudiantes 26 afios.
cardiovascular en de la
estudiantes de la Universidad
Universidad Austral.
Austral de Chile.
Scielo Rodrigue Abril, Habitos 799 Entre 18y
z etal. 2013. alimentarios, estudiantes 22 afos.
actividad fisica y | de 4
nivel universidade
socioecondémico S
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Continuacion de tabla 3

Scielo Rodrigue Noviembr Estado nutricional 323 Entre 18 a
z- e, 2013. y estilos de vida estudiantes 29 afnos.
Rodrigue en estudiantes de la PUC,
zetal. universitarios de | Valparaiso,
la Pontificia Chile.
Universidad
Catdlica de
Valparaiso.
Pubmed Barra et Octubre, Diagnostico  del 1.008 Entre 22y
al. 2015. consumo de estudiantes 24 afos.
tabaco en de la
estudiantes de Pontificia
pregrado de la | Universidad
Pontificia Catdlica de
Universidad Valparaiso,
Catolica de Chile.
Valparaiso.
Scielo Morales Marzo, Factores de 326 -
et al. 2017. riesgo estudiantes
cardiovascular en de la
universitarios de Universidad
primer y tercer | de La
afo. Frontera,
Temuco,
Chile.
Dialnet Morales Diciembr Asociacién entre 326 Entre 20 a
et al. e, 2017. factores de riesgo estudiantes 25 afios.
cardiometabdlico, de la
actividad fisica y Universidad
sedentarismo en de La
universitarios Frontera,
chilenos. Temuco,
Chile.

Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo 5. Resultados

A continuacion, se daran a conocer los resultados obtenidos en base a la busqueda
de los 7 estudios seleccionados, para esto, se consideraron cuatro dimensiones:

Consumo de tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo y actividad fisica.

5.1. Dimensiones

Como se menciond anteriormente, se consideraron cuatro dimensiones para esta
parte de la investigacion. En la dimension de consumo de tabaco se consideraron 5
estudios los cuales brindaron informacién especifica de esta. En la dimension de
consumo de alcohol se consideraron 3 estudios, en la dimensién de sedentarismo se
consideraron 3 articulos y en la dimension de actividad fisica se examinaron 3

estudios.

5.1.1. Tabaco y alcohol

5.1.1.1. Consumo de tabaco

De la recoleccion de datos obtenidos dentro de cinco de las siete investigaciones
analizadas, se pudo extraer resultados en base al consumo de tabaco de esta
poblacién. A continuacion, se presentan los titulos de estas investigaciones mediante

una tabla y el analisis de los resultados de dichas investigaciones (Tabla 4).
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Tabla 4. Estudios utilizados en la dimensién de tabaco

estudiantes de la Universidad Austral de Chile

Investigaciones Autores Afo Numero de

estudio

1. Asociacibn entre factores de riesgo | Morales et al. 2017 Estudio 1

cardiometabdlicos, actividad fisica vy

sedentarismo en universitarios chilenos.

2. Diagnéstico del consumo de tabaco en | Barra et al. 2015 Estudio 2

estudiantes de pregrado de la Pontificia

Universidad Catolica de Valparaiso

3. Factores asociados a consumo de tabaco | Zuzulich et al. 2010 Estudio 3

durante el dltimo afio en estudiantes de

educacion superior

4. Factores de riesgo cardiovascular en | Morales et al. 2017 Estudio 4

universitarios de primer y tercer afio

5. Factores de riesgo cardiovascular en | Martinez et al. 2012 Estudio 5

La primera medicion del estudio numero 1 de Morales et al. (2017), dio como promedio

gue un 28,8% de la poblacion consumia tabaco, destacando ademas la diferencia

entre sexo femenino y masculino, donde los porcentajes fueron 22,5% y 34,9%

respectivamente. Ademas, Barra et al. (2015) en el estudio numero 2, menciona en el
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estudio de titulo Diagnéstico del consumo de tabaco en estudiantes de pregrado de la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, que el porcentaje de consumo de
tabaco que tenian los estudiantes era de un 35,7%, la poblacion de este estudio fue
dividida entre fumador diario y ocasional, con un 17,1% y 18,6% respectivamente. La
poblacion al ser dividida entre el sexo femenino y masculino, en base a su consumo

de tabaco, fue de un 35,5% y 35,71% respectivamente.

Asimismo, el estudio nimero 3 de Zuzulich et al. (2010) titulado Factores asociados
al consumo de tabaco durante el ultimo afio en estudiantes de educacion superior,
indico un 40,7% de estudiantes que consumian tabaco. Ademas, en el estudio nimero
4 Morales et al. (2012) con titulo Factores de riesgo cardiovascular en universitarios
de primer y tercer afo, dio a conocer que el porcentaje de consumo de tabaco que
tenian los estudiantes de su poblacion era de un 28,8%. Como ultimo resultado
obtenido de la investigacion nimero 5 de Martinez et al. (2012) con titulo Factores de
riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Austral de Chile, se indicé que
el porcentaje de consumo de tabaco que tenian los estudiantes era de un 28,3%,
donde las diferencias entre sexo femenino y masculino fueron de 28,7% y 27,7%

respectivamente.

En base a lo anterior, se presenta un grafico con los resultados expuestos por cada

estudio (Grafico 1).
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Gréfico 1. Consumo de tabaco
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El Gréfico 2 sefala los resultados del consumo de tabaco segun sexo, donde cuatro

de las cinco investigaciones entregaron porcentajes.

Gréfico 2. Consumo de tabaco segun sexo
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De la recoleccién de datos del estudio 2, Barra et al. (2010) se analizaron las
conductas fumadoras de los estudiantes, los resultados fueron los siguientes: 48,1%
son no fumadores, 16,3% exfumadores, 35,7% fumador diario y 18,6% fumadores
ocasionales. Ademas, este estudio también menciona las motivaciones por las cuales
los estudiantes fuman, donde un 2,2% lo hace por adiccion, 71,6% fumador social,

22,8% manejo de tensién y un 19,5% por relajacion.

5.1.1.2. Consumo de alcohol

De la recoleccion de datos obtenidos dentro de tres de siete investigaciones
analizadas, se pudo extraer resultados en base al consumo de alcohol de esta
poblacion. A continuacion, se presentan los titulos de estas investigaciones mediante

una tabla y el analisis de los resultados de dichas investigaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Estudios utilizados en dimension de alcohol

Investigaciones Autores Ao Numero de
estudio
1. Asaociacion entre factores de riesgo | Morales et al. 2017 Estudio 1

cardiometabdlicos, actividad fisica y
sedentarismo en universitarios

chilenos.
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2. Factores de riesgo cardiovascular | Martinez et al. 2012 Estudio 2
en estudiantes de la Universidad

Austral de Chile.

3. Factores de riesgo cardiovascular | Morales et al. 2017 Estudio 3
en universitarios de primer y tercer

afo

En el estudio numero 1 de Morales et al. (2017) Asociacion entre factores de riesgo
cardiometabdlicos, actividad fisica y sedentarismo en universitarios chilenos, arrojo
qgue un 65,9% de los participantes consumian alcohol, destacando ademas la
diferencia entre el sexo masculino y femenino, donde los porcentajes fueron 69,9%
en hombres y 61,9% en mujeres. Ademas, en el estudio nimero 2 realizado por
Martinez et al. (2012) Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la
Universidad Austral de Chile, se dio a conocer que el consumo de alcohol que tenian
los participantes de la investigacion era de un 79,5% y por ultimo el estudio numero 3
Factores de riesgo cardiovascular en universitarios de primer y tercer afio Morales et

al. (2017) detallo que el 66% de los jovenes consumen alcohol.

Con los datos mencionados anteriormente, se presenta el grafico a continuacion,
indicando los resultados del consumo de alcohol en las tres investigaciones expuestas

(Grafico 3).
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Gréafico 3. Consumo de alcohol en estudiantes universitarios
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Dentro del estudio nimero 1 Asociacion entre factores de riesgo cardiometabdlicos,
actividad fisica y sedentarismo en jévenes universitarios chilenos (Morales et al.,
2017), divide a su poblacion entre sexos, donde el sexo femenino da un 61,9% vy el

sexo masculino alcanza a un 69,9%.

Ademas, en el estudio numero 2 Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de
la Universidad Austral de Chile (Martinez et al., 2012), se divide el porcentaje de
consumo de alcohol, en categorias que entregan los siguientes resultados: 48,8% de
jovenes eran bebedores moderados, 25,2% bebedores en riesgo y el 5,5% restante

bebedores excesivos.
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5.1.2. Sedentarismo

De la recoleccion de datos obtenidos dentro de tres de siete investigaciones

analizadas, se pudo extraer resultados en base al sedentarismo de esta poblacion. A

continuacion, se presentan los titulos de estas investigaciones mediante una tabla y

el analisis de los resultados de dichas investigaciones (Tabla 6).

Tabla 6. Estudios utilizados en dimension de sedentarismo

cardiometabdlicos, actividad fisica vy

sedentarismo en universitarios chilenos.

Investigaciones Autor Ao Numero de
estudio

1. Factores de riesgo cardiovascular en | Martinez et al. 2012 Estudio 1
estudiantes de la Universidad Austral de
Chile.
2. Factores de riesgo cardiovascular en | Morales et al. 2017 Estudio 2
universitarios de primer y tercer afio.
3. Asociacion entre factores de riesgo | Morales et al. 2017 Estudio 3

Una de las investigaciones realizadas en el afio 2012 por Martinez et al. (estudio 1)

indica dentro de sus resultados que la poblacion estudiada, en su totalidad, presenta

un 87,8% en conducta sedentaria, siendo un porcentaje bastante elevado que a

continuacién, en base a otros dos estudios mas actualizados, desciende. Ambos
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estudios son publicados en el afio 2017 Morales et al. (Estudio 2) indica que dentro

de toda su poblacion un 51% es sedentario y un 49% no lo es. Estos porcentajes

siguen la misma unién con otro de los estudios analizados, realizado por Morales et

al. 2017 (Estudio 3), mostré que dentro de esta poblacion un 34,7% mantiene una

conducta sedentaria.

Esta distribucion de conducta sedentaria queda visualizada a continuacion (Gréfico

4).
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Ademas, en el estudio publicado por Morales et al., en el afio 2017, con titulo Factores
de riesgo cardiovascular en universitarios de primer y tercer afio, divide a la poblacion
estudiada por sexo, donde indica que el sexo masculino tiene un 44,1% de
sedentarismo y en el sexo femenino, un 57,9% es sedentario. También, en el estudio
publicado por Martinez et al., en el afio 2012 indica que, dentro de su poblacién, el
sexo masculino un 82,3% es sedentario y el sexo femenino, un 91,0% es sedentario.
En el estudio publicado por Morales et al., en el afio 2017, con titulo Asociacion entre
factores de riesgo cardiometabdlicos, actividad fisica y sedentarismo en universitarios
chilenos, indica que el sexo masculino presenta un 28,9% de sedentarismo, frente a

al femenino, el cual presenta un 40,6% (Gréfico 5).

Gréfico 5. Sedentarismo en hombres y mujeres
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5.1.3. Actividad fisica

De la recoleccion de datos obtenidos dentro de tres de siete investigaciones
analizadas, se pudo extraer resultados en base a la actividad fisica de esta poblacion.
A continuacion, se presentan los titulos de estas investigaciones mediante una tabla

y el andlisis de los resultados (Tabla 8).

Tabla 7. Estudios utilizados en dimensidn de actividad fisica

Investigaciones Autor Afio Numero de
estudio
1. Habitos alimentarios, actividad fisica y | Rodriguez et al. 2013 Estudio 1

nivel socioecondmico en estudiantes

universitarios de Chile

2. Estado nutricional y estilos de vida en | Rodriguez et al. 2013 Estudio 2
estudiantes universitarios de la Pontificia

Universidad Catolica de Valparaiso

3. Asociacion entre factores de riesgo | Morales et al. 2017 Estudio 3
cardiometabdlicos, actividad fisica y

sedentarismo en universitarios chilenos.
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El estudio 3 realizado por Morales et al. (2017) Asociacion entre factores de riesgo
cardiometabdlicos, actividad fisica y sedentarismo en universitarios chilenos, clasifico
el nivel de actividad segun el instrumento IPAQ, el cual mide la AF realizada en los
tltimos 7 dias, a través de una evaluacion de tres aspectos: AF vigorosa, AF

moderada y leve.

En base a estas directrices, se pudo categorizar que la mayor prevalencia de la
poblacion total es de un NAF moderada, con un 49,1%. El nivel de AF leve con un
36,5% y vigorosa con un 14,4%. En base a esta misma categorizacion, la poblacion

fue dividida entre el sexo masculino y femenino, presentados en el siguiente gréfico:

Gréafico 6. Nivel de actividad fisica leve, moderada y vigorosa seglin sexo (Estudio 3)
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En este gréafico, se indica la predominancia que existe en el sexo femenino por tener
un NAF bajo, con un 42,5%, en cambio el sexo masculino sefialé un 30,7%. En base
a esta division por sexos, el estudio 1 realizado por Rodriguez et al. (2013) con titulo

Héabitos alimentarios, actividad fisica y nivel socioeconémico en estudiantes
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universitarios de Chile, afiadid los siguientes resultados en base a una division de
jovenes activos o inactivos. Donde la poblacion del sexo masculino sefialé ser un 30%
activo y el sexo femenino un 12%, también en el estudio 2 se clasificd el nivel de
actividad fisica de los estudiantes, donde este indic6 que 29% de hombres realizan
actividad fisica y las mujeres so6lo un 10% (Gréfico 7). Estos dos ultimos estudios
analizaron el nivel de actividad fisica de los jovenes sin especificar si la intensidad de

esta era, leve, vigorosa o moderada, a diferencia del estudio numero 3.

Gréfico 7. Nivel de actividad fisica en el sexo masculino y femenino
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Capitulo 6. Discusion

Dado los resultados expuestos con anterioridad, en la dimensiébn de consumo de
tabaco, los jovenes universitarios se encuentran en un rango entre 25 a 40%, por lo
tanto, no hay mucha diferencia con el resultado expuesto en la ENS (2017), la cual
sefiala que el 33,3% de la poblacion chilena es fumadora. Ademas, sucede algo
similar en las prevalencias de consumo de tabaco entre el sexo masculino y femenino,
como el expuesto en la ENS (2017) la cual menciona que el sexo masculino y
femenino tienen un 32,8% y 29,1% respectivamente, y las investigaciones tratadas
con anterioridad indican porcentajes similares, ya que el sexo masculino tiene un
porcentaje aproximadamente del 30% al 35%, y el sexo femenino entre un 20% al
35%. Entonces, se puede observar que la prevalencia de consumo de tabaco en los

jovenes no se aleja del promedio nacional.

En relacién al consumo de alcohol, la ENS 2016-2017 indicé que un 18,8% de los
jovenes consumen alcohol, sin embargo, el estudio 1 de Morales et al. (2017)
realizado el mismo afio, arrojé un 65% de consumo de alcohol, porcentaje similar al
estudio 3 (Morales et al., 2017) el cual indica que 66% consume, mientras que en el
estudio 2 (Martinez et al., 2012) el porcentaje aumenté (79,5%). Contrario a esto, la
Novena Encuesta Nacional de Juventud 2018 (INJUV, 2019) indic6é que en el afio
2012 un 11,6% consumié alcohol, porcentaje que aument6 el afio 2018, sefialando un

13%.

Los porcentajes anteriormente mencionados son preocupantes, ya que el MINSAL
(2019) menciona que en Chile hay mas mortalidad por causa del alcohol que en otros

paises que consumen la misma cantidad, lo que quiere decir que, Si existen
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porcentajes similares de consumo de alcohol entre la poblacion chilena y colombiana,

la primera es mas propensa a morir por el propio consumo.

De acuerdo con el sedentarismo, la ENS indicé una persona sedentaria, a la que no
practico deporte o realiz6 actividad fisica fuera de su horario de trabajo, durante 30
minutos 0 mas, 3 0 mas veces por semana (MINSAL, 2017). Esta encuesta en el afio
2017 indic6 que el porcentaje de sedentarismo en los jévenes era de un 81,2%, sin
embargo, en marzo del mismo afio Morales et al. (2017) realizdé un estudio en la
Universidad de La Frontera, el cual indic6 que la conducta sedentaria en los jovenes
era de un 51%, también fue separada por sexo indicando un 57% de sedentarismo en
mujeres y un 44,1% en hombres, en noviembre el mismo autor realiz6 otro estudio el
cual sefialé que un 40,6% de las mujeres y un 28,9% de los hombres eran sedentarios,
esto muestra que el porcentaje bajé en los dos sexos. Afios antes, contrario a esto en
la Universidad Austral el porcentaje de sedentarismo en mujeres fue de un 91% y en
hombres de un 82,3% (Martinez et al., 2012). Esto demuestra que los niveles de
sedentarismo en hombres y mujeres han bajado notablemente desde el afio 2012 al
2017, sin embargo, el sexo femenino se encuentra sobre el sexo masculino en todos

los resultados.

En relacion al nivel de actividad fisica dentro de la poblacion estudiada, los resultados
analizados indicaron que, el total de la poblacion marcaba un NAF moderado, con un
49,1%. Dentro de la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte 2018
en Poblacion de 18 afios y mas, se indico que la poblacion en general es inactiva
fisicamente con un 81,3%, a diferencia del 18,7% que si es activo. Este porcentaje al
ser visto por rango etario especifico a esta investigacion, entre los 18 a 29 afios, indico

gue un 57,4% es inactivo y 42,6% es activo.
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Capitulo 7. Conclusiones

En vista de los datos analizados, se plantean las conclusiones de los objetivos
especificos, los cuales son: identificar los estilos de vida de los jovenes universitarios
chilenos y reconocer las causas de la adquisicién de habitos en jévenes universitarios
chilenos, luego se da a conocer la conclusion del objetivo general de investigacion, el
cual es describir los estilos de vida de los jévenes universitarios chilenos.
Posteriormente se comparte una reflexion, limitaciones de la investigacion y se

plantean lineas futuras.

7.1. Conclusiones en base a los objetivos especificos

7.1.1. Identificar los estilos de vida de los jovenes universitarios chilenos

Los estilos de vida de los jévenes se conforman por habitos, los cuales son el consumo
de tabaco, consumo alcohol, sedentarismo y actividad fisica, estos habitos fueron
considerados para este trabajo debido a la mayor evidencia cientifica que poseen
sobre el resto de los habitos, como, por ejemplo, el descanso adecuado o inadecuado

y la alimentacion saludable o no saludable.

Los estilos de vida se identifican como saludables y no saludables, la diferencia es
gue el primero es positivo para la salud de los individuos, mientras que el segundo
trae consecuencias negativas para la salud, a largo y corto plazo. Dentro de los
habitos saludables se considera la practica de actividad fisica en los jovenes
universitarios, donde en un estudio se indicé que los hombres practican mas AF

moderada y vigorosa que las mujeres, sin embargo, las mujeres practican mas AF
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leve, mientras que en los otros estudios se dio a conocer que los hombres practican

méas actividad fisica que las mujeres, sin especificar el tipo de intensidad.

Ahora, por otro lado, los habitos no saludables son: Consumo de tabaco, donde se
muestra que menos de la mitad de los jovenes universitarios posee este
comportamiento. Otro hébito no saludable es el consumo de alcohol, donde en todos
los estudios analizados se mostraron porcentajes bastante elevados. Y, por ultimo, el
sedentarismo, indicando que las mujeres tuvieron un porcentaje mayor de conducta

sedentaria sobre los hombres en todas las investigaciones.

7.1.2. Reconocer las causas de la adquisicion de habitos en jovenes chilenos

Teniendo en consideracion los datos analizados en esta investigacion, se concluye
gue los estilos de vida de la poblacion universitaria en Chile se encuentran

influenciados por su entorno, tanto por el ambiente familiar, como el social.

Con respecto al consumo de tabaco, el habito que prevalece es fumador social (fumar
en presencia de otros individuos) y una de las causas que lleva a los jovenes
universitarios a fumar es manejar las tensiones que aparecen cuando ingresan a la
universidad, en esta etapa surgen patrones de consumo que se mantendran a lo largo
de la vida. El porcentaje de consumo de tabaco se asocia al estrés y la ansiedad, ya
gue los jovenes sefialan que al no saber sobrellevar la carga académica de la
universidad acuden al tabaco como una opcion para desestresarse, otra de las
motivaciones principales, es el factor psicosocial donde esta inserto el estudiante,

influyendo asi la carrera que esté cursando. Estos resultados dan a conocer que los
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estudiantes si saben el dafio que esta causa y lo peligroso que es para su salud, sin

embargo, siguen teniendo este mal habito.

En relacién al consumo de alcohol, se evidencia un incremento en los jovenes desde
el afio 2016 hasta la actualidad. Cabe destacar que los jovenes universitarios de sexo
masculino beben mas alcohol que las mujeres. Las causas de consumo fueron las
exigencias académicas de la universidad, las cuales desencadenan problemas de
salud mental en algunos jovenes, tales como la depresion y ansiedad, lo que provoca

el incremento del consumo de alcohol como método de escape.

Por otro lado, el uso excesivo de la tecnologia se plantea como una de las causas que
conlleva a tener una conducta sedentaria, ya que implica que los jévenes pasan mas
tiempo frente a las pantallas, por ende, mas tiempo sentados. Ademas de la
preferencia por los medios de transporte motorizados como principal medio de

locomocién, en vez de optar por el uso de la bicicleta o caminar.

Por altimo, los motivos de la escasa practica de actividad fisica se deben a factores
como el poco tiempo que los estudiantes declaran tener debido a la alta carga
académica y horas de estudio, ademas de los factores sociales como, por ejemplo, el
entorno familiar, el nivel socioeconémico, entre otros, donde existe también una falta

de conocimiento respecto a los beneficios de la practica de actividad fisica.
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7.2. Conclusion general

Finalmente, en relacion al objetivo general se puede afirmar que el estilo de vida que
poseen los jévenes universitarios chilenos es poco saludable, debido a que presentan
diversas préacticas que conllevan a la adquisicién de habitos inadecuados, como lo
son el consumo de tabaco y alcohol, los cuales se afianzan en los primeros afios de
universidad, las horas que pasan sentados debido a la alta carga académica y la poca
practica de actividad fisica relacionado al escaso tiempo que dicen tener. Estos
hébitos tienen como consecuencia enfermedades a largo plazo afectando la salud de
los individuos, las cuales se podrian evitar cambiando a tiempo a un estilo mas

saludable.

7.3. Limitaciones del estudio
Ausencia de informacién, puesto que existe una cantidad de estudios limitados sobre

la poblacion universitaria chilena.

7.4. Futuras lineas de investigacion

Considerando que este estudio solo se centrd en la poblacion joven universitaria, seria
interesante conocer qué sucede con la poblacion joven en general. Para asi, conocer
gué sucede con las demas variables que puede tener el estilo de vida de una persona,
también conocer mas caracteristicas para completar mas detalladamente cémo son

los jovenes universitarios chilenos.

Lo ideal seria poder afiadir una clasificacion en donde se detallen a las personas que
no poseen habitos de vida saludable y a las que si tienen adquiridos habitos

saludables, donde se pueda medir todas las variables posibles, como, por ejemplo,
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consumo de alcohol y tabaco, nivel de actividad fisica, sedentarismo, alimentacion,

descanso y actividades de ocio.

También seria interesante que las instituciones de educacién superior tomaran
medidas en relacion a, conocer los habitos de los estudiantes de las distintas carreras
que imparten. Asi, tener una perspectiva integradora de sus dimensiones bioldgicas y

psicosociales, para conocer a los futuros profesionales.

Uno de los objetivos como profesores de Educacion Fisica es fomentar habitos de
vida saludable, gracias a esta investigacion, se puede tener en cuenta cuales son los
factores que influyen en la préactica de estos hébitos. También, se pueden buscar
maneras para trabajar las deficiencias encontradas y asi intentar remediar la situacion,
en el caso de los hébitos positivos que se conocieron, se podra colaborar para

preservar y fomentar la mantencién de ellos.
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INDICADORES Nota
1. Titulos pertinentes y sintéticos. 7.0
2. Estructura organizada de los contenidos atendiendo al enfoque y método investigativo. 7.0
3. Correcto uso de ortografia. 7.0
4. Coherencia en la redaccion. 60
5. Sistematizacion en la formulacion de citas y referencias bibliogréaficas. 60
6. Uso del sistema de citas bibliogréaficas, de acuerdo a normas APA. 60
Promedio 6.5
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2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderacié Nota Puntaje porcentual
n
A. De la Formulacion del problema 25% 6.3 1.6
B. Del Marco Tedrico referencial 20% 7.0 14
C. Del Disefio Metodoldgico de la investigacion 20% 6.4 1.3
D. Del Contenido Tematico y los Resultados 25% 5.8 15
E. De los aspectos formales 10% 6.5 0.7
Nota promedio final 6.5

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.

Resuma su opinién global en un comentario, que, a su juicio, revele los aspectos méas 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 calificacion final.

Trabajo bien estructurado y ordenado, tematica interesante y que puede aportar mucho a la disciplina y trabajar una linea de desarrollo
investigativo.
Puntos bajos por considerar: Se debe cautelar la coherencia y cohesion del texto en cuanto al uso de autores. Se debe unificar la forma

citar autores en el texto, y revisar los objetivos de la investigacion.

Aprobada en Consejo de Facultad / abril de 2011
FIRMA PROF. EVALUADOR

Fecha: 19.10.2021
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