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INTRODUCCION.

Actualmente en Chile prevalece una situacién epidemioldgica con predominio de
enfermedades cronicas no transmisibles. Esta condicion se ha confirmado a través de los
alarmantes resultados obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud de los afios 2004 y
2009-2010, que muestran una altisima prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en nuestra poblacion adulta, juvenil e infantil. Estimaciones recientes sefialan que el 60%
de las defunciones notificadas a nivel mundial y 46% de la morbilidad general se asocio
a estas enfermedades, y se prevé que estas cifras aumenten a 73 y 60%

respectivamente.

Diversos estudios e investigaciones consideran que un tercio de las enfermedades
en el mundo pueden prevenirse mediante cambios en el comportamiento vy
modificaciones en el estilo de vida, que incluye alimentacion, actividad fisica, salud

mental, habitos de suefio y reposo, entre otros.

En nuestro pais, los cambios en el estilo de vida han estado acompafados por cambios
epidemiologicos notorios, en lo que se refiere a los habitos alimentarios y de actividad

fisica de la poblacion.

La adquisicibn de nuevos estilos de vida, conllevan a una modificacion en la
morfologia corporal, siendo el somatotipo un elemento importante en la evaluacion

morfoldgica.

La presente investigacion busca conocer la relacion de los niveles de actividad y los
estilos de vida en el somatotipo de estudiantes de la Universidad Catodlica de la Santisima
Concepcidn, para determinar si estas variables afectan la composicion corporal. Es un

estudio observacional descriptivo, serie de casos, correlacional.

Este estudio permitirA conocer la condicidbn corporal de estudiantes que estan
sometidos a cambios de estilos de vida y de actividad fisica por cursar la ensefianza
universitaria, y de esa forma contribuir a la entrega de informacién por ejemplo, del riesgo

de padecer alguna enfermedad de tipo cardiovascular.






CAPITULO I: MARCO TEORICO.
1.1. Actualidad de salud en Chile

En los dltimos 10 afos, prevalece una situacién epidemiolégica con un alto
predominio de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), que conllevan a
factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos?, esto se debe a los avances tecnoldgicos
y la era digitalizada estan creando nuevos estilos de vida en todas las esferas sociales

por el desarrollo de conductas sedentarias, afectando directamente a la salud?.

Sin embargo, la adquisicién de estilos de vida saludables, que involucra patrones de
consumo alimenticio categorizados como buenos dietéticamente y el efecto preventivo y
protector de la actividad fisica, permiten una reduccién de riesgo de desarrollar estas
enfermedades®. Por otra parte, estudios previos han encontrado asociaciones directas
entre parametros antropometricos, la composicion corporal y la probabilidad de sufrir
alguna de estas enfermedades. En este sentido, estas mediciones han sido consideradas

como un buen indicador de salud®.

En el udltimo tiempo la educacion superior chilena ha experimentado un rapido
crecimiento, que se ha traducido también en aumento significativo de la cobertura, de
acuerdo a lo establecido por el Centro de estudios del Ministerio de Educacion, 2012°,
Esto se refleja en cifras, ya que la matricula treinta afios antes era de 175.250, mientras
gue en el 2012 esta alcanz6 a 1.127.181 alumnos®. Estos niimeros convierten a la
poblacién universitaria en un colectivo interesante de ser estudiado, ya que estos asumen
decisiones y responsabilidades, las que podrian modificar sus habitos de vida como lo es
la alimentacién, la actividad fisica, el tabaquismo, entre otros. Con esto se puede

modificar la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles®.
1.2. Estilos de vida

Los estilos de vida corresponden apatrones identificables y modificables que poseen
efecto sobre la salud®. Estos se relacionan con varios aspectos que reflejan las actitudes,

valores y comportamientos de la vida de un individuo3.

La eleccion de los alimentos, su preparacion y las porciones consumidas, influyen

directamente en el estado nutricional de las personas®. En un estudio, realizado por



Reaven?, se observé que la dislipidemia, la HTA, y la hiperglicemia se relacionan

frecuentemente a estilos de vida inadecuados.

Otro estudio®!, acusa que, conductas y preferencias relacionadas con un estilo de
vida saludable como alimentacion balanceada, practica regular de actividad fisica, menor
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, al compararlo con sus pares que presentaban
estilos de vida inadecuados, mostraban un riesgo de padecer patologias cardio-

metabdlicas menor.

La medicion de los estilos de vida de la poblacion, es una tarea complicada, debido
a que estad compuesto de multiples dimensiones, dificultando su clasificacién de manera
optima®!. Existen diversas formas, para clasificar estos estilos de vida como adecuados

a la salud, siendo el cuestionario Fantastico, una herramienta facil y sencilla de utilizar3..
1.3. Influencia del ingreso ala educacion superior sobre los estilos de vida

A pesar de que los habitos alimenticios comienzan desde la infancia, existe una etapa
critica en la adquisicion de buenos estilos de vida®, siendo los jévenes un grupo
especialmente vulnerable a esta problematica, quienes, al ingresar a una institucion de
educacion superior y mantenerse como alumnos regulares, suele ser una experiencia
gue la mayor parte de los estudiantes consideran estresante, y el estrés es una reaccion
adaptativa del organismo ante las demandas de su medio y cuando estas se originan en
el contexto de un proceso educativo, es frecuente referirse a los mecanismos de
adaptacion del sujeto en términos de estrés académico?, modificando sus estilos de vida,
lo cual involucra alimentacion, salud mental, habitos de suefio y reposo, y niveles de

actividad fisica, debido a la alta demanda que implica la universidad’.

El periodo de estudios universitarios suele ser el momento en que los estudiantes
asumen por primera vez la responsabilidad de su comida. Por tanto, se trata de una etapa
de educacion clave para el desarrollo de habitos dietéticos que tienen mucha importancia

en la futura salud®.

Diversos autores®?19 han destacado que la poblaciéon universitaria es un grupo
especialmente débil desde el punto de vista nutricional, ya que se caracterizan por
saltarse comidas con frecuencia, picar entre horas, tener preferencia por la comida rapida

y consumir alcohol frecuentemente.



A pesar de que los jovenes universitarios conocen y perciben los beneficios que los
estilos de vida saludable, como el realizar actividad fisica, traen a la salud propia, esto en
ocasiones no es suficiente para derribar las barreras que impiden su practica, como la

exigencia académica, la falta de tiempo, el cansancio o la vergtienza?©.

Un estudio realizado en Santiago!!, demostré que la principal barrera descrita por el
68% de los estudiantes universitarios fue la limitada disponibilidad de tiempo. A pesar de
gue los estudiantes universitarios son uno de los sectores poblacionales con mayor nivel
educativo de un pais?*?, el ingreso de la educacion superior produce cambios en lo que
respecta al estado nutricional, donde se presenta un aumento de consumo o dietas altas
en grasas saturadas, azucares y otros carbohidratos refinados y bajos en fibras, y grasas

poliinsaturadas, frecuentemente acompariados por reducidos niveles de actividad fisica®.

En Chile, esta situacion ha estado acompafiada por cambios epidemiologicos,
notorios en lo que se refiere alos habitos alimentarios y de actividad fisica de la poblacion,
llegando a un 67% de sobrepeso y obesidad en mayores de 15 afos, segun el Ministerio
de Salud de Chile'3. Donde los estudiantes universitarios entre 17 y 24 afios, son los que

mayormente presentan habitos alimentarios irregulares y poco saludables4.

Los habitos dietéticos de los adolescentes y adultos jovenes son afectados por el
mercado de la comida rapida, que trae como consecuencia el sobrepeso y la obesidad,
lo que se observa cada vez mas entre los jovenes. La obesidad conjuntamente con un

inadecuado estilo de vida, aumenta el riesgo de enfermedadess.

Esta mala nutricion, se debe particularmente a la falta de responsabilidad con
respecto a la ingesta de alimentos y autorregulacion alimentaria, ya que no ingieren
alimentos entre las comidas centrales, no desayunan, ayunan por largas horas durante
el dia, prefieren la comida rapida rica en grasas como primera opcion y consumen una

baja cantidad de frutas por dia®.

Un estudio®®, revel6 que un 50% de los estudiantes universitarios chilenos consumen
2 0 mas veces a la semana comida chatarra, encontrandose que los hombres son quienes
presentan un mayor consumo de grasas, mientras que las mujeres prefieren las

golosinas.
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Con respecto a las prevalencias de consumo de frutas y verduras, de acuerdo a la
recomendacion "5 al dia", que consiste en el consumo de al menos 5 porciones de frutas
y verduras al dia. En Chile, sélo 11,1% de los hombres y el 15,5% mujeres de 15-24 afios,
cumplen con la recomendacién, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-
2010%°,

Una investigacion realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ¢ en
Chile, que buscaba explorar las relaciones entre la calidad nutricional de la dieta de
estudiantes de Santiago, Chile y su rendimiento académico, demostré que el consumo
excesivo de alimentos altamente energéticos, bajos en fibra y con elevadas cantidades

de grasa en estudiantes esté relacionado con un peor rendimiento académico.
1.4. Actividad fisica

Dentro de los estilos de vida saludables, se encuentra la realizacion de actividad
fisica, la cual hace referencia al movimiento, la interaccion, el cuerpo y la préactica

humana, la cuales abarcan una dimensién biolégica, personal y socio-cultural®’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como “cualquier
movimiento corporal realizado con los musculos esqueléticos que lleva asociado un gasto
de energia”, definicién que solo hace alusion la dimension biolégica.l’ Pero en relacién a
las otras dimensiones, esta también integra las experiencias que vive una persona
gracias a su capacidad de movimiento que le proporciona su naturaleza corporal, lo que
le permite lograr un desarrollo integral y armonico de sus capacidades, ademas de ser
practicas sociales que le permiten el desarrollo de patrones motores intencionados,
siendo la base para la interaccion de los individuos en cualquier sociedad como otros

grupos sociales, ambito familiar y entorno?’.

1.5. Actividad fisicay salud

La préactica regular de actividad fisica se conoce como un factor que interviene en el
estado de la salud de las personas y que estd asociada a multiples beneficios para la

salud y la calidad de vida, ya que tiene efectos positivos tanto a nivel fisico como mental,
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considerandose como la principal estrategia en la prevencién de la obesidad!®. Las
personas activas fisicamente tienen menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares, Diabetes Mellitus no insulino-dependiente, obesidad, entre otras'®.
Ademas el potencial preventivo de la actividad fisica sobre este tipo de enfermedades ha
justificado un creciente desarrollo en las investigaciones sobre la promocion y suinclusion

en la elaboracion de politicas y estrategias de salud en muchos paises, entre ellos Chile?.

La Organizacion Panamericana de la Salud?*8, afirma que la actividad fisica se vincula
al concepto de salud y calidad de vida, siendo una forma efectiva para mejorar la
autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas y los
beneficios reconocidos que esta trae desde lo bioldgico, psicosocial y cognitivo, ademas
de ser un factor de proteccién para prevenir, en general, la instauracion de enfermedades

cronicas.

Aunque desde hace afios se recomienda la practica de ejercicio fisico regular, la
poblacidén en general, y la joven en particular, esta lejos de cumplir esta recomendacion.
Estudios recientes llevados a cabo en universitarios revelan que aproximadamente la
mitad de ellos no son fisicamente activos'®. Al parecer, en los jovenes se produce una

disminucion en la practica de actividad fisica al comienzo de los estudios universitarios'°.

La transicion a la edad adulta marca un periodo de la vida en lo que respecta a habitos
relacionados con la salud, en esta etapa suele disminuir la practica de actividad fisica?®,
trayendo repercusiones negativas para la salud, lo que se ve agravado con la presencia
de habitos nocivos del estilo de vida (sobrealimentacidén, aumento del consumo de tabaco
y alcohol, estrés, uso inadecuado del tiempo libre, drogadiccion, entre otros)!®, lo que ha
desatado en los dltimos 10 afios, la prevalencia de una situacion epidemioldgica con un

alto predominio de enfermedades?.

La falta de actividad fisica, trae como principal consecuencia el sedentarismo, que
cuando es de forma prolongada lleva a una reduccion acentuada y progresiva de la masa
muscular, de la fuerza, de la flexibilidad y del equilibrio*8. La prevalencia en la poblacién
universitaria es muy elevada, segln la ENS 2009-2010%°, siendo de un 82% a un 90,8%
de la poblacién general, encontrdndose que las mujeres universitarias son MAas

sedentarias que los hombres. De acuerdo al estudio realizado por Martinez y cols.
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(2012)* en estudiantes chilenos de la Universidad Austral de Chile, se encontré un 91%

de sedentarismo en mujeres y un 81% en hombres.

Algunos informes?°2122 respecto a los habitos de actividad fisica de la poblacion
chilena, sefialan que el 82,7% de los ciudadanos son sedentarios, y el 37% de los
chilenos entre 15 y 24 afios presenta sobrepeso u obesidad?!. En el mismo contexto, se
han desarrollado trabajos que exponen los resultados de estudiantes universitarios, tanto
nacionales como internacionales relativos a la condicién fisica, en ellos se pueden
apreciar la baja actividad fisica que presentan los estudiantes de educacion superior, en
donde solo estudiantes de pedagogia en educacién fisica, son quienes manifiestan
hébitos de actividad fisica mas saludables respecto a la poblacién general, debido a que

Su carrera requiere que esto sea asi??.

Una investigacion realizada por Rangel y cols. (2015)%3, en estudiantes universitarios
de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion en Colombia, mostro que el 98.8% de los
estudiantes es activo fisicamente al cumplir con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre actividad fisica para la salud, debido a que la actividad
curricular asi lo exige. Al aplicar el cuestionario GPAC, evidenciaron que la actividad fisica
ocupacional registra la mayor proporcion tanto en hombres (44,64%) como en mujeres
(52,10%), comparada con la proporcion de actividad fisica realizada durante el
desplazamiento y en el tiempo libre (11,48% y 43,86% respectivamente en hombres y

14,81% y 33,06% respectivamente en mujeres)?3.

Por otro parte, la practica regular de actividad fisica se ha relacionado también con
un peso y composicion corporal mas saludables, y con un mayor control y conocimiento
del propio cuerpo y del peso corporal®. Algunos autores han sugerido que las personas
gue hacen ejercicio fisico o deporte regularmente estan mas satisfechas con su peso que
guienes no lo hacen. Sin embargo, las personas sedentarias que quieren modificar su
peso corporal habitualmente no utilizan el ejercicio fisico como estrategia para perder

peso, sino a través de medidas farmacol6gicas?®.
1.6. Somatotipo y composicién corporal

La composicion corporal se mide a través de la cineantropometria o también llamada

kineantropometria en nuestro pais, la cual es el area de la ciencia encargada de efectuar
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la medicion de la composicidn del cuerpo humano, los cambios observados en los estilos
de vida, la nutricion, los niveles de actividad fisica y la composicion étnica de las
poblaciones provocan modificaciones de las dimensiones corporales?*. Esto lo hace a
través de la toma de medidas del cuerpo humano y determina su capacidad para la
funcion y el movimiento en una amplia serie de &mbitos, la que se aplica a la medicion
del tamafio, la forma, las proporciones, la composicion, la maduracién y la funcién gruesa
de la estructura corporal. Entregando un perfil antropométrico absoluto, que es la
descripcién precisa de las magnitudes corporales de un sujeto, las cuales informan de su
estado morfolégico actual (al momento de la evaluacién) y tienen relacion con la tarea y

funciéon deportiva que desemperia®*.

Los estudios antropométricos de la forma y composicion corporal, de uso mas
frecuente en la actualidad, se sustentan en el calculo y la interpretacién del somatotipo,
estimado por mediciones antropométricas, de Carter y Heath?42526, quienes, apoyandose
en los principios teodricos del método de Sheldon, definen el somatotipo como: "la
descripcion numérica de la configuracion morfolégica de un individuo en el momento de
ser estudiado”, Norton, K. y Olds, T. (2000)%. Estableciendo un conjunto de categorias
gue valoran la forma corporal de un sujeto, en relacidbn o no con otros factores morfo-
funcionales y socioculturales, con el fin de complementar la apreciacion y observacion
cualitativa de la labor que realizan a diario profesionales, llegando con esto a tener una
vision clara de las repercusiones de factores internos y externos asociados a un individuo

0 poblacién?®.

Ademas, la adquisicion de nuevos estilos de vida, conllevan a una modificacion en la
morfologia corporal, siendo el somatotipo un elemento importante en la evaluacion
morfolégica?®?’, permitiendo clasificar la composiciéon corporal segin tejido adiposo
grueso (endomorfia), muscularidad (mesomorfia) y linealidad relativa (ectomorfia)?®. Lo
cual no se limita solamente a estimar el tamafio de cada componente, sino que busca
medir el grado y la intensidad de las interrelaciones que se producen entre estos y los
diversos factores que lo afectan, permitiendo adquirir una visibn mas completa de la
estructura corporal y su funcionamiento?®. Asi mismo puede servir para tomar medidas
preventivas en la gente joven, con la finalidad de mejorar la salud de estas personas en

su edad adultal?.
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La técnica del somatotipo se ha utilizado, dentro de la poblacién chilena para variadas
determinaciones y caracterizaciones, en la poblacion en edad escolar, etnias originarias,
regiones geogréficas, rendimiento deportivo, capacidad intelectual?®. Sin embargo, existe
limitada evidencia en la poblacién de estudiantes de educacion superior, a pesar de ser
un colectivo importante de estudiar, puesto que estan sujetos a modificaciones de sus
hébitos de vida, los cuales los situarian como un grupo especialmente vulnerable desde
el punto de vista nutricional. Lo antes mencionado se reafirma por la cantidad importante
de la poblacion de estudiantes universitarios que deben tomar la responsabilidad de
alimentacién, finanzas, vivienda, entre otras. La mala alimentacion se vuelve
potencialmente un mal habito, por la omisién de comidas y el incremento en la ingesta de

comida rapida®.

Hasta la fecha son escasos los estudios sobre la influencia de la practica fisico-
deportiva sobre el peso y composicion corporal, y sobre el conocimiento y satisfaccion
con el propio peso. Pero estos datos podrian ser de gran utilidad en el disefio de
estrategias para la promocion de la actividad fisica, puesto que, de existir tal influencia,

serviria de motivacion para practicar deporte y/o ejercicio fisico'°.

Mayormente, la poblacion estudiantil tiene una incomprension de los rasgos
caracteristicos que cada uno posee, siendo esto la causa de inadecuados creencias,

ritmos de vida y cuidados que se deberian tener en cuenta para su propio bienestar?.

Estudios realizados por Valdés y cols. (2013)?!, en estudiantes universitarios de
Pedagogia en Educacion Fisica de la Universidad Autbnoma de Chile, sede Temuco,
catalogados como fisicamente activos, sefialan que el 54,7% del total de los varones se
clasifican como meso-endomorfos, mientras que el 58,6% del total de las mujeres se
categorizan como endo-mesomorfas, es decir, a pesar de ser fisicamente activos, los
hombres presentan una predominancia de tejido muscular, con tendencia a la adiposidad,

en cambio en el caso de las mujeres, ocurre lo contrario.

Un estudio de seguimiento realizado por Carrasco y cols. (2015)?°, en estudiantes
universitarios de Temuco, Chile, entre los afios 2012 y 2014, encontré que el grupo de
sexo masculino evaluado en el afio 2012 tenia una dominancia del 61,9% del total de los
hombres del componente endo-mesomorfia, mientras que en el afio 2014 la meso-

endomorfia y la mesomorfia-endomorfia fueron iguales, con un 19% cada componente.
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Para el caso de las mujeres en ambos afios el componente dominante fue la meso-
endomorfia que presenta el mayor porcentaje de presencia en la muestra, con 66,6% en

el afio 2012, el cual aumento a un 86,6% en el afio 2014.

Una publicacion de Valdés y cols. (2015)%°, hecha en estudiantes rurales mapuches
en Temuco, Chile, en la cual se analiz6 el somatotipo y el nivel de actividad fisica a través
de IPAQ, mostré con respecto a la clasificacion somatotipica que un alto nimero de estos
son mesoendomorfos balanceados, de los cuales las mujeres se identifican como
endomesomorfas balanceadas y los varones se categorizan como mesoendomorfos. Y
en relacion a los resultados obtenidos en IPAQ, en promedio, realizan actividad fisica
2225,9 min/semana, su gasto energético es de 9592,1 METs/minutos/ semana y
permanecen sentados 228,6 minutos a la semana. Segun por sexo, se observa un mayor
tiempo total de actividad fisica/semana en mujeres 2463,2 + 2103,4 en comparacion al
1941,1 £ 1630 de los hombres.

Un estudio realizado en los estudiantes de Ciencias del Deporte de la Facultad de
Educacion e Idiomas en Peru por Vasquez (2017)%°, en el que se analizé el somatotipo
de estos estudiantes, encontrdndose que del total de estudiantes, el 79% tienen
predominio del somatotipo endomorfico, el 19% tienen dominio del somatotipo
mesomorfico, y el 2% restante tienen somatotipo ectomorfico preponderante. Segun la
observacion analitica realizada por Vasquez de los datos recogidos por las mediciones
antropomeétricas, el componente endomaorfico-mesomoérfico es dominante sobre los dos
componentes restantes, concluyendo que su estudio confirma los resultados obtenidos
por estudios antecedentes a nivel internacional que demuestran la dominancia

endomorfica en personas que poco hacen trabajos fisicos.

Conocer nuestro somatotipo es de gran importancia, por las medidas que se pueden
adoptar para mejorar y/o conservar nuestra salud, asi como también realizar actividades
de una manera mas guiada, planificar nuestro estilo de vida y comprender mejor la

complejidad de nuestro cuerpo?.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Problemade Investigacién

Se realiz6 una busqueda enfocada en los estilos de vida, la actividad fisica y el
somatotipo en estudiantes universitarios en las siguientes bases de datos: PubMed,
Google Académico, Epistemonikos, Lilacs y Scielo. No hubo restriccion de idioma.

La busqueda y seleccion de los estudios fue realizada por los tres investigadores de
forma independiente, y frente a algun desacuerdo el profesor guia, fue quien ayudo para

tomar la decision.

En PubMed (https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed), con el filtro metodolégico -

Clinical Queries-, y la siguiente estrategia de busqueda: ((("Anthropometry”[Mesh]) AND
"Life Style"[Mesh]) AND "Exercise"[Mesh]) AND "Students"[Mesh], se obtuvo un resultado
de 24 articulos primarios: Bergier J%2, Marks J%, Lorenzini R%*, Arts J%, Rutten C3,
Decelis A%, Racette S%8, Aggio D*, Sandercock G*°, Finlayson G*!, Abu-Moghli FA*,
Smith C*3, Cluskey M*, Kamtsios S*°, Henaghan J*, Ibhazehiebo K*/, Péter S*, Villard
LC*, Wang Y®°, Irazusta A%, Racette SB®?, Goldfield GS®3, Hart KH>*, Elgan C° y dos
revisiones sistematicas: Chen L% y Plotnikoff R%’. De los cuales se escogieron dos, un

articulo primario de Lorenzini R® y una revision sistematica de Plotnikoff R,

El articulo de Lorenzini R**, analizé a 178 estudiantes de la Universidad Publica de
México, obteniéndose su peso, altura, circunferencia de la cintura y cadera, composicion
corporal y presion arterial, ademas de aplicarle un cuestionario para conocer su actividad
fisica, una evaluacion dietética y se establecio su nivel socioeconémico. Los individuos
fueron clasificados en sobrepeso, obesidad clase 1y obesidad clase 2, representando el
48.87% del total, presentando mas sobrepeso y obesidad los hombres en comparaciéon
con las mujeres, observandose un elevado valor de la presion arterial. Concluyendo que
un deterioro en la salud se atribuye a malos habitos alimentarios, como el hecho de
saltarse el desayuno y consumo de comida rapida, que generan deterioro en la presion
arterial. Ademas se menciona el tabaquismo como un factor de riesgo importante que

afecta negativamente el estado nutricional.
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La revision sistematica de Plotnikoff R%, investigd el efecto de las intervenciones de
estilo de vida dirigidas a la mejora de los resultados de salud (especificamente la actividad
fisica, la dieta o el peso) para los estudiantes, donde la mayoria de los estudios
informaron mejoras significativas en los resultados de las variables, la actividad fisica,

nutricién y peso corporal, utilizando en esta Ultima variable el IMC.

Posteriormente, en el buscador Google Académico (https://scholar.google.cl/) se

aplico la estrategia de busqueda: (Mesh) “Antropometria” AND “Actividad Fisica” AND
“Estilos de Vida”, con filtro -desde el 2013-, arrojando un total de dos resultados:
Preciado-Martinez D% y Morales J°°, de los cuales ninguno fue elegido para esta

investigacion.

Luego, en el metabuscador Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org/es/) se

realizo una busqueda con las palabras “Body Composition AND Lifestyles AND Physical
Activity”, con filtro -Gltimos 5 afios-, obteniéndose dos estudios primarios: Morris J%° y
Tanvig M®!, siendo ninguno de estos de interés para la presente investigacion, en cuanto
a poblacion, grupo etario y medicion. Dentro de la misma busqueda, se reemplazo la

palabra “Body Composition” por “Somatotype”, no consiguiéndose resultados.

Por consiguiente, se revisd la base de datos Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/es/)

empleandose los términos “Somatotipo, Actividad Fisica, Estudiantes”, dando como
resultado dos estudios primarios: Silva H% y Melo G®3, seleccionandose el articulo de
Silva H®?, donde se evalué a 50 adolescentes de 14 a 16 afios de edad, de colegios
municipalizados de la ciudad de Temuco en Chile, que presentaban sobrepeso y
obesidad. Se analiz6 el somatotipo e IMC. Cuyos resultados se traducen en un
predominio del componente endomesomérfico para hombres y mujeres. Estos resultados
demostraron la existencia de una gran cantidad de tejido adiposo en los adolescentes,
con el consecuente aumento de peso y obesidad. La muestra presenté valores de
endomorfia maximos de acuerdo a la escala de medicién tanto para hombres y mujeres,
por lo que se puede inferir que ellos tienen un factor mas para padecer, en el futuro,
enfermedades crénicas no transmisibles, tales como, hipertensiéon arterial y/o diabetes.
Los componentes mesomorfico y ectomorfico no presentaron diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo. EI IMC mostré un valor de 27. Esto ultimo,
producto de la falta de actividad fisica, cambios de los habitos alimenticios y diversos
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factores adicionales tales como padres obesos y aspectos genéticos.

Luego, se realizd una nueva basqueda en Lilacs, reemplazando el término “Actividad
Fisica” por “Estilos de Vida”, obteniéndose un resultado: Martinez C®, en el cual se
evaluaron 292 adolescentes mapuches entre 10 y 14 afios de edad. Analizando el
somatotipo y se le realizé una evaluacion y clasificacion del estado nutricional de acuerdo
a las normas técnica nutricional. Los resultados mostraron que los hombres predominio
del somatotipo mesoendomérficos mientras que las mujeres uno endomesomoérfismo. El
estado nutricional de la muestra en el caso de los varones el 11,7 % fueron obesos vy el
20,1% presentaron sobrepeso. En las damas el 9,5 % fueron obesas y un 27,5 %
presentaron sobrepeso. Al comparar por sexo se encontraron diferencias significativas

en la endomorfia a favor de las mujeres y en los varones la mesomorfia.

Finalmente, para la base de datos Scielo (http://www.scielo.cl/) se usaron las
palabras claves “Medicion Somatotipo AND Actividad Fisica AND Estilos de Vida AND
Estudiantes”, y se le aplico el filtro -Chile-. Llegando a un total de 19articulos primarios:
Martinez C®566:69.73.75 Djaz J67.76, Curilem J%872, Silva H®"1, Duran S’4, Cossio-Bolafios

M7, Rodriguez F8, y cuatro congresos’?8%8182 Sjendo tres los elegidos: Martinez C3*

Martinez C% y Diaz J®’, dentro de los cuales uno de ellos correspondia al mismo articulo

de Lilacs mencionado anteriormente: Martinez C®8.

El articulo de Martinez®, evalu6 993 adolescentes entre 6 y 14 afios de edad,
alumnos de diferentes colegios urbanos municipalizados, estimando su somatotipo e
IMC. Se presentd que los hombres, tienden mas al componente mesomorfia que las
mujeres, ademas de un predominio del componente endomesomorfico en las mujeres y
mesoendomodrficos en los varones. Un 19,4 % del total de la muestra eran obesos, y un
23,1% presentaron sobrepeso. Los probables factores son la modificacion de estilo de
vida, alimentacion y efecto del sedentarismo que en la Novena Region alcanza un 96,4%
de la poblacién. La importancia de la valoracion del estado antropométrico y nutricional
de la poblacién universitaria se debe a que sirve como indicador del estado de salud,
permitiendo detectar grupos de riesgo con deficiencias y excesos dietéticos, y realizar asi
recomendaciones nutricionales con el objetivo de prevenir una gran proporcion de las
morbi-mortalidades, controlando apenas el comportamiento alimentario. Todo esto debe
ir unido a la practica de deporte como factor determinante para disfrutar de un estilo de
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vida saludable, que es un método de prevencion de todas las enfermedades relacionadas
con los habitos alimenticios.

Diaz, J®, utiliz6 una muestra de 1725 alumnos de ensefianza basica entre 10 a 14
afos de edad de la Comuna de Arica (XV Region), a quienes se le determind su % masa
grasa segun modelo de perimetros, pliegues, peso y talla (PPT), segun modelos de
referencia los protocolos de Durnin & Womersley y el protocolo de Slaughter et al. Los
resultados mostraron que en el IMC promedio segun el género indica valores de 21 kg/m?
tanto para nifilos como para las nifias, lo que se considera dentro de la normalidad. La
sumatoria de los pliegues corporales de biceps, triceps, subescapular, iliaco y abdominal,
es significativamente mayor en la poblacién femenina, respecto a los varones (108,5 mm
y 81,4 mm respectivamente). Utilizando el protocolo de Slaughter, obtuvo que el 24,65%
de los nifios y de 31,68% de las nifias, presentaban obesidad o sobrepeso. Se concluye
gue el modelo de perimetros, peso y talla, es eficaz para determinar los porcentajes de
masa grasa en poblacion escolar. La poblacion en estudio presenta altos indices de masa
grasa, siendo un vector incidente en los factores de riesgo cardiovascular, ademas de

afectar la autoestima de los individuos.

En el total de la busqueda se obtuvieron 52 articulos potencialmente elegibles, de los
cuales 7 fueron seleccionados, siendo uno de ellos revision sistematica. Donde se

evidencio que en ninguno se estudio y relaciond las tres variables de interés.

De acuerdo a los articulos mencionados se entrega informacion relevante en relacion
a las variables “estilos de vida”, “nivel de actividad fisica” y “somatotipo”, sin embargo, no
se encontraron estudio donde se relacionen en conjunto estas tres variables de interés
en la estudiantes universitarios. No obstante, son de utilidad para obtener informacion de

respaldo y apoyo al estudio estimado.
2.1.1. Justificacion

La composicién corporal de los individuos se encuentra afectada por la dieta, el
crecimiento, el ejercicio fisico, sedentarismo, enfermedades y factores del medio que
rodean al individuo, llevando a altas cifras de obesidad en Chile, sobre todo en
estudiantes, lo que predice que en edad adulta, poseen un alto riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.
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La importancia de la valorar del estado antropométrico y nutricional de la poblacion
universitaria se debe a que sirve como indicador del estado de salud. Varios estudios
utilizan el IMC como indicador de la composicion corporal, siendo un predictor de la
obesidad, pero este no corresponde a una medida fiable, debido a que estima
inadecuadamente el porcentaje masa grasa. Este emite criterios de obesidad sin tener
en cuenta los componentes del peso corporal, los cuales presentan diferencias
relacionadas con el nivel de actividad fisica, nutricion o con factores raciales, pudiendo
conducir a una mala clasificacién de la condiciéon del individuo!. Es probable que
individuos con mayor nivel de actividad fisica, presentan un aumento en la masa magra
contribuyendo parcialmente al exceso de peso, lo que genera mayor indice de masa
corporal, siendo clasificado errbneamente a pesar que presente mayor cantidad de tejido

muscular que adiposo.

La medicion del somatotipo, siendo el Método de Heath-Carter el mas conocido,
entrega un perfil antropométrico absoluto, de forma precisa y mas objetiva de las
magnitudes corporales de un sujeto, entregando informacion de su estado morfologico
actual, el cual tiene relacion con su actividad diaria, conducta y comportamiento y funcion
deportiva o tarea que desempefia®*. Siendo este método el que sera utilizado en nuestra
investigacion, para precisar el perfil de los estudiantes de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion (UCSC) y ademas conocer los estilos de vida y nivel de actividad
fisica, pudiendo asi relacionar la influencia de estas en la composicion de la morfologia

corporal.

Los sujetos de estudio corresponden a estudiantes, tanto hombres como mujeres,
entre 18 y 24 afios pertenecientes de la Facultad de Medicina de la UCSC,
especificamente de la carrera de Kinesiologia de la UCSC, siendo una muestra de facil
acceso. En cuanto a la instrumentacion que se utilizara en su totalidad son otorgados por
la universidad, el cual corresponde al Equipamiento Antropométrico, que se encuentra en
el laboratorio de Kinesiologia Aplicada, lugar el cual sera utilizado para la toma de datos,
encontrandose disponible para nuestro uso, previa autorizacion del personal encargado.
Los investigadores seran capacitados por una persona certificada para poder obtener los

datos antropométricos.
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La invitacion a participar del estudio y la recoleccién de datos seran obtenidos durante
6 semanas. El horario para la toma de datos sera acordado de acuerdo a la disponibilidad

de los participantes y evaluadores, en relacion a la asignacion del laboratorio.

Se estima un costo aproximado de $15.000, el cual ser& utilizado para compra de
lapiz demogréafico, impresion de cuestionarios (FANTASTICO vy Cuestionario
Internacional De Actividad Fisica (IPAQ)) ademas del consentimiento informado, Ficha
Clinica para cada sujeto y pasaje de traslado de los evaluadores, durante en desarrollo

de la investigacion.

Este estudio permitirA conocer la condicion corporal de estudiantes que estan
sometidos a cambios de estilos de vida y de actividad fisica por cursar la ensefianza
universitaria, para saber acerca del riesgo segun sea la clasificacion (ecto, endo o
mesomorfismo) que cada persona tienda a tener, el hecho de padecer alguna

enfermedad como por ejemplo, de riesgo cardiovascular.

Cabe destacar que no se han realizado estudios donde relacionen el somatotipo,
nivel de actividad fisica y estilos de vida, existiendo ademas una carencia en informacion
y estudios que abarquen a estudiantes universitarios. Como se mencioné anteriormente,
estudios similares han relacionado variables como el IMC e indice de cintura talla, sin
embargo el realizar un estudio con el somatotipo permite conocer con exactitud los
niveles de porcentaje graso y muscular. Por lo que esta investigacion sera de gran interes,

aumentando conocimientos previos sobre este tema.

La participacion de los sujetos es totalmente voluntaria, no se vulnerara la vida, salud,
intimidad y dignidad de estos, en este estudio. Ademas, la investigacion estara siendo
guiada continuamente por profesionales y estudiantes en el area, que se haran

responsables frente a algin acontecimiento.

Se respetara el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad, es por ello que se tomaran ciertas clases de precauciones para resguardar la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente. Cada
individuo recibira informacion adecuada acerca de los objetivos, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, riesgos previsibles e

incomodidades derivadas de la investigacion.
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Las personas seran informadas del derecho de participar o no en la investigacion y

de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

Finalmente, los estudiantes que participaran del estudio, son un grupo especialmente
vulnerable al sedentarismo, dado que al iniciar la vida universitaria abandonan el habito
de realizar actividad fisica, pues deben dedicar muchas horas al estudio y reducen el
tiempo de ocio. Por lo que con la informacién obtenida se podran realizar en la
universidad, medidas de promocion respecto a los beneficios de una alimentacién
saludable y la practica de actividad fisica regular sobre la salud y la disminucién del riesgo

de padecer enfermedades de riesgo cardiovascular.

2.2. Preguntade Investigacion

¢,Cudl es la relacion entre los estilos de vida, nivel de actividad fisica y el somatotipo

de los estudiantes de Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion?

2.3. Objetivo General

Determinar la relacion que hay entre el somatotipo, la actividad fisica y los estilos de

vida de los estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

2.4. Objetivos Especificos

Conocer los niveles de actividad fisica que tienen los estudiantes de la Universidad

Catolica de la Santisima Concepcion.

Conocer el estilo de vida de los estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcion.

Conocer el somatotipo de los estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcion.

Conocer la relacion entre el nivel de actividad fisica y el somatotipo de los estudiantes

de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Conocer la relacion entre los estilos de vida y el somatotipo de los estudiantes de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
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2.5. Hipoétesis

La siguiente investigacion no presenta hipotesis debido a que se trata de un estudio

descriptivo.

Estos estudios, pretenden descubrir a través de la observacion y descripcion una
situacién o caracteristicas de un grupo de personas, teniendo por objetivo la descripcion
de las variables de interés en los sujetos en un periodo de tiempo determinado y no

incluyen grupos de control, por lo que no permite comparacion®*

Con los datos obtenidos pueden ser Utiles para formular hipétesis, pero carecen de
la capacidad de evaluar o0 generar una asociacion estadistica debido, a lo anteriormente
dicho, ausencia de un grupo de control. En el caso de presentarse algun tipo de

asociacion puede deberse a un hecho fortuito®.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA.
3.1. Disefo de investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, debido a que recoge, procesay
analiza datos cuantitativos o0 numeéricos sobre variables, categorias o conceptos, lo que
le da una mayor connotacién, ya que los datos obtenidos brindan una realidad especifica

0 mas objetiva de los sujetos evaluados®®.

A su vez es correlacional, teniendo como propdsito evaluar la relacion entre estas
variables, ayudando mas en la interpretaciéon de los resultados®. Cabe mencionar que
no se establecera una relacién causal entre estas. El disefio es descriptivo (Serie de
casos) ya que describe frecuencias y caracteristicas de un problema de salud en una

poblacion®’.
3.2. Poblacién de estudio

Estudiantes pertenecientes a la carrera de Kinesiologia de la Universidad Catolica de

la Santisima Concepcion.
3.3.  Muestra de estudio

Estudiantes, entre 18 y 24 afios, pertenecientes a la carrera de Kinesiologia de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
3.4. Tipo de muestreo

Para la seleccidn de los sujetos se utilizé un muestreo de tipo no probabilistico, donde
el subgrupo de la poblacion seleccionado no depende de la probabilidad, si no de los
propdsitos o caracteristicas de la investigacion. No pretende que sean estadisticamente
representativos de la poblacion, pero si asegura una cuidadosa y controlada elecciéon de
casos con ciertas caracteristicas especificadas para el estudio. Se realizé a través de

sujetos voluntarios®.
3.5. Tamafo de la muestra

Se realiz6 un muestreo no aleatorio para un n de 31 sujetos. No se calcul6 el tamafio
muestral ya que se utilizé la teoria del limite central, que asegura su convergencia hacia

una distribucién normal, cuando el n es bastante grande (n > 30)%.
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3.6. Criterios de seleccioén

3.6.1. Criterios deinclusion:

e Estudiantes pertenecientes a la carrera de Kinesiologia de la Universidad

Catolica de la Santisima Concepcion.
e Sujetos cuya edad fluctué entre 18 a 24 afos.
3.6.2. Criterios de exclusion:

e Presencia de enfermedades hormonales diagnosticadas, como: hipotiroidismo,

hipertiroidismo.
e Embarazo = 10 semanas.
3.7. Obtencidon de la muestra

Para el reclutamiento de los sujetos, se realizé una difusion virtual a través de las
redes sociales, explicando brevemente en qué consiste el proyecto y su finalidad. A los
interesados en participar, se les informd sobre los criterios de seleccién. Con quienes
cumplian los requisitos se coordinGé una hora, dia'y lugar al cual debian acudir para la

toma de datos.

Por otra parte, quienes no cumplian con los criterios, se les inform6 que no podrian

ser participes de nuestra investigacion.

El horario fue acordado segun a la disponibilidad de los participantes y evaluadores,

en relacidn a la asignacion del laboratorio.

Ademas, para obtener una adecuada organizacion con respecto a los horarios de las
citaciones a los sujetos, se entregé un numero de contacto para realizar cambios

necesarios o dudas existentes.
Esta invitacion para participar y la recoleccion de datos se realizé durante 6 semanas.
3.8. Recoleccion de datos

El proceso para la obtencién de los datos tuvo una duracion de 40 minutos aprox. en

total por sujeto. Este proceso consta de la evaluacion del nivel de actividad fisica, estilo
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de vida y la medicion antropométrica. Previo a esto, se les hizo entrega del
consentimiento informado (Anexo ), que debi6 ser firmado por los sujetos, y ademas

mediante una Ficha Clinica (Anexo Il) se obtuvo sus datos personales.

Para determinar el nivel de actividad fisica, se aplicé el Cuestionario Internacional De
Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta (Anexo lll), el cual fue explicado por los
investigadores. Este cuestionario posee siete preguntas, las que hacen alusion al tiempo
que destinG a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. En las cuales se tenia que indicar
namero de dias, horas y/o minutos que realiz6 algun tipo de actividad fisica segun
correspondiera el caso. Para luego ser clasificados segun categorias alto, modero o bajo.
Este cuestionario presenta una sensibilidad fue del 95% y la especificidad del 75%,

propuesto por la OMS Espafia®'.

Respecto a los estilos de vida, esta evaluacion se obtuvo mediante el Cuestionario
FANTASTICO (Anexo 1V), el cual fue explicado al igual que el anterior. Este posee 10
dominios con sus correspondientes preguntas las cuales presentaban 3 opciones de
respuesta que se calificaban con puntajes (0, 1, 2), siendo un total de 30 preguntas
cerradas. Los puntajes obtenidos debian ser sumados y multiplicados por dos,
obteniéndose la puntuacion final. Posterior a esto se clasifica en cinco niveles segun el
comportamiento. Al obtener puntuacion entre 103-120 puntos se denominé
“felicitaciones”, 85-102: “buen trabajo”, 73-84 puntos: “adecuado”, 47-72 puntos: “algo
bajo”, 0-46 puntos: “estdas en zona de peligro”. A menor puntuacién, mayor es la
necesidad de cambio. El cuestionario se encuentra validado por el Consejo Nacional para
la Promocion de la Salud, VIDA CHILE, con un Cronbach de 0,778%.

Luego se realiz6 el registro de las medidas antropométricas de talla y peso utilizando

la balanza con tallimetro Detecto®.

En cuanto a las mediciones antropometrias para la obtencién del somatotipo se utilizé
la instrumentacion otorgada por la Universidad, el cual corresponde al Equipamiento
Antropomeétrico, que se encuentra en el laboratorio de Kinesiologia Aplicada, lugar
utilizado para la toma de datos, encontrandose disponible para nuestro uso, previa
autorizacion del personal encargado. Los investigadores se capacitaron con una persona

certificada para poder obtener los datos antropométricos.
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La instrumentacion corresponde a un Kit Antropométrico Centurion, marca
Rosscraft® (Innovations Anthropometric Devices). El kit antropométrico contiene el
siguiente material: dos calibradores Slimguide® para medicion de pliegues cutaneos,
lectura minima de 0.01 m; dos cintas antropométricas metélicas de 0.8 de ancho marca
Lufkin®, lectura minima de 0.01 m; dos calibradores Campbell® un modelo corto, lectura
minima de 0.01 my un largo con extensores de profundidad, lectura minima de 0.001 m;
un segmometro®, lectura minima de 0.01 m; un estadimetro de pared; y una cinta métrica

de 3 m, lectura minima de 0.01 m®3.

Ademas se utiliz6 un lapiz demografico, para realizar las marcaciones necesarias
correspondientes en pliegues cutaneos, perimetros musculares y didmetros 6seos
medidos para la obtencién de somatotipo. Se utiliz6 el método propuesto por Heath-
Carter, el cual se calcula mediante el uso de formulas. Dependiendo de la composicion
corporal, se clasifica en 3 categorias: Endomorfia si predomina el componente adiposo;
Mesomorfia si predomina el componente muscular; Ectomorfia si predomina la linealidad

relativa.

CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.
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La presente investigacion resguarda los principios éticos para la intervencién en

seres humanos, promulgados en la Declaracion de Helsinki.

La participacion de los sujetos, fue de forma voluntaria, mediante la entrega de dos
consentimientos informado idénticos, que detallaban los objetivos y procedimientos a los
gue serian sometidos, de esta forma podian optar a colaborar con nuestra investigacion.
Una vez leidos, se procedio firmar dichos documentos, quedando uno en el poder del

participante y el otro en el de los investigadores.

Se buscd promover, proteger y velar por la salud, bienestar, derechos, dignidad e
integridad de cada individuo, respetando su derecho a la autodeterminacion, intimidad y

confidencialidad sobre su informacién personal.

Ademas se informo sobre los cuidados y consideraciones que debian tener durante la
medicion, para evitar lesiones o molestias, y se consider6 una compensacion o

tratamiento necesario en el caso de algun dafio.

La investigacion se llevdo a cabo por investigadores, que poseian el conocimiento
necesario para su realizacion. Ademas del conocimiento de la bibliografia cientifica,

permitiendo justificar apropiadamente el propdsito de la investigacion.

CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS.
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Los datos obtenidos fueron digitalizados en el programa Microsoft Office Excel 2007,
siendo posteriormente exportados al software Stata version 12.0, para el andlisis

estadistico.

En primera estancia, se realiz6 un andlisis exploratorio de los datos, donde la
informacion de las variables edad, peso, talla, IMC, nivel de actividad fisica (IPAQ), estilos
de vida (FANTASTICO) se expresaron en medidas de tendencia central (promedio o

media aritmética) y de dispersion (minimo, maximo y desviacion estandar).

Con el proposito de correlacionar las variables nivel de actividad fisica y estilos de
vida, respectivamente, con el somatotipo, se utiliz6 el coeficiente de correlacion de

Pearson. Para todo el andlisis inferencial se us6 un nivel de significacion de 0,05.

CAPITULO VI: RESULTADOS
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El nivel de actividad fisica en estudiantes universitarios ha disminuido en esta etapa
de la vida, generando un sedentarismo, siendo la falta de tiempo una de las principales
barreras para llevar a cabo algun tipo de actividad, lo cual guarda relacién con el estilo
de vida que llevan consigo los estudiantes, generando un mejor o peor estado fisico,
siendo de vital importancia su evaluacion objetiva mediante métodos, como bien podria
ser la antropometria, que permite generar parametros que generen la clasificacién de los

estudiantes segun tendencia a la masa grasa, muscular o esbeltez.

El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacion de la actividad fisica
y los estilos de vida con el somatotipo en estudiantes de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcién, debido a la escasa informacion existente de la relacion de las

variables de interés en dicha poblacion.

En latabla 1, se observan las caracteristicas generales de la muestra y la descripcion
de los valores media, desviacion estandar, minimos y maximos de las variables de
estudio. Con un total de 31 sujetos, 17 corresponden a mujeres y 14 a hombres. La edad

para el total de la muestra, presentdé una media de 20,87 + 1.2.

TABLA 1: DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS Y DE INTERES
VARIABLES HOMBRES (n=14) MUIERES (n=17) TOTAL (n=31)
VALOR MIN MEDIA + DE | VALOR MAX. VALOR MIN MEDIA # DE | VALOR MAX. VALOR MIN | MEDIA + DE | VALOR MAX.
EDAD (ANOS) 19 21+1.51 25 19 20.7+0.9 22 19 20.87 £1.2 25
PESO (KG) 54 69.2+8.89 83 49 62.3+10.2 86 49 65.4 +£10.1 86
TALLA (CM) 167 173.9+4.32 182 153 159.6+4.11 165.7 153 166.11 +8.3 182
IMC 19.3 22.86+2.61 283 19.3 24.45+3.83 34.6 19.36 24.7 +3.38 34.67
IMC (CAT) 2 2.21+0.42 3 2 2.41+0.61 4 2 2.32+0.54 4
AF 490 4133.2+3299.2 10902 149 1604+1296.9 4745 149 2746.2 +292.7 10902
AF (CAT) 1 2.42+0.75 3 1 1.94+0.55 3 1 2.16 +0.68 3
EV 70 90.71+12.76 108 78 92.11%7.9 106 70 91.48 + 108
EV (CAT) 2 3.71+0.99 5 3 4+0.61 5 2 3.87 +0.80 5
SMT 3 4.71+0.61 3 3 3.2910.58 5 11 3.93+0.92 5
Tabla 1. Descripcion de los valores media, desviacion estandar, valores minimos y mdximos de las variables de estudio.
IMC: Indice de Masa Corporal. IMC (CAT): indice de Masa Corporal Categorizada. AF: Actividad Fisica. AF (CAT): Actividad fisica Categorizado. EV: Estilo de Vida. EV (CAT):
Estilo de Vida Categorizado. SMT: Somatotipo.

Tabla 2, presenta la descripcion de las variables por su categoria, segun frecuencia,
porcentaje y frecuencia acumulada en los sujetos, siendo los valores predominantes el
normopeso, actividad fisica moderada, estilo de vida categorizado como “buen trabajo” y

predominancia del somatotipo endo-mesomorfico.
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TABLA 2: DESCRIPCION SEGUN FRECUENCIA DE LAS VARIABLES
VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE % ACUMULADO

. NORMOPESO 22 70.97% 70.97%
INIZ:I;i'?;R“:ﬁSA SOBREPESO 8 25.81% 96.77%
OBESIDAD 1 3.23% 100.0%

BAJO 5 16.13% 16.13%

ACTIVIDAD FiSICA MODERADO 16 51.61% 67.74%
ALTO 10 32.21% 100.00%

ALGO BAJO 2 6.45% 6.45%

ADECUADO 6 19.35% 25.81%

ESTILOS DE VIDA

BUEN TRABAJO 17 54.84% 80.65%

FELICITACIONES 6 19.35% 100.0%

ENDO-MESOMORFO 14 45.16 45.16

SOMATOTIPO ENDOMORFO-MESOMORFO 5 16.13 61.29
MESO-ENDOMORFO 12 38.71 100.00

Tabla 2. Descripcion de las variables segun frecuencia en relacion a sus categorias

Tabla 3, representa las categorias del indice de masa corporal y su porcentaje segun
el sexo de los sujetos, encontrandose en hombres con un 79% y mujeres con un 65% la

predominancia de la clasificacion normopeso.

TABLA 3: CLASIFICACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL (1mc)
SUJETOS
CLASIFICACION IMC HOMBRES MUIJERES TOTAL

n % n | % n | %

BAJO PESO 0 0% 0 0% 0 0%
NORMOPESO 11 79% 11 65% 22 71%
SOBREPESO 3 21% 5 29% 8 26%

OBESIDAD 0 0% 1 6% 1 3%
TOTAL 14 100% 17 100% 31 100%

Tabla 3. Clasificacion de sujetos segiin sexo, cantidad total y porcentaje a través del Indice de Masa Corporal en
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad.

Tabla 4, indica la clasificacion del nivel de actividad fisica segun cuestionario IPAQ
en hombres y mujeres indicando la predominancia en hombres de una clasificacion alta
con un 57% que representa a 8 varones y en mujeres la clasificacion moderada con un

70% que representa a 12 mujeres.
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TABLA 4 : CLASIFICACION DEL CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

SUJETOS
CLASIFICACION IPAQ HOMBRES MUIJERES TOTAL
n % n % n | %
BAJO 2 14% 3 18% 5 16%
MODERADO 4 29% 12 70% 16 52%
ALTO 8 57% 2 12% 10 32%
TOTAL 14 100% 17 100% 31 100%

Tabla 4. Clasificacidn de sujetos segun sexo, cantidad total y porcentaje a través del Cuestionario Internacional

de Actividad Fisica (version abreviada) en alto, moderado y bajo.

Tabla 5, indica la clasificacién de los sujetos segun categoria del cuestionario
fantastico para estilos de vida segun sexo, donde se observa la predominancia de la

clasificacion buen trabajo en hombres con un 43% y en mujeres con un 64%.

TABLA 5: CLASIFICACION DEL CUESTIONARIO FANTASTICO PARA ESTILOS DE VIDA
SUJETOS
CLASIFICACION FANTASTICO HOMBRES MUIJERES TOTAL
n % n % n %
ESTAS EN ZONA DE PELIGRO 0 0% 0 0% 0 0%
ALGO BAJO 2 14% 0 0% 2 6%
ADECUADO E] 22% E] 18% 5] 19%
BUEN TRABAJO 5] 43% 11 64% 17 55%
FELICITACIONES 3 21% 3 18% 6 19%
TOTAL 14 100% 17 100% 31 100%
Tabla 5. Clasificacién de sujetos segun sexo, cantidad total y porcentaje a través del Cuestionario FANTASTICO
para estilos de vida, en estds en zona de peligro, algo bajo, adecuado, buen trabajo y felicitaciones.

La tabla 6, muestra la clasificacién del somatotipo segun sexo mediante el método de
Carter y Heath, existiendo una predominancia del meso-endomorfo en hombres con un
79% que corresponden a 11 y en mujeres la categoria endo-mesomorfo con un 76% que
corresponden a 14 en total.
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TABLA 6: CLASIFICACION DEL SOMATOTIPO A TRAVES DEL METODO DE CARTER Y HEATH
SUIETOS
CLASIFICACION SOMATOTIPO HOMBRES MUIERES TOTAL
n ] n % n *
CENTRAL o 0% o 0% o 0%
ENDO-ECTOMORFO o 0% o 0% o 0%
ENDOMORFISMO BALANCEADO o 0% o 0% o 0%
ENDO-MESOMORFO 1 7% 13 T6% 14 45%
ENDOMORFO-MESOMORFO 2 14% 3 18% 5 16%
MESO-ENDOMORFO 11 79% 1 6% 12 39%
MESOMORFO BALANCEADO ] 0% o 0% o 0%
MESO-ECTOMORFO ] 0% o 0% o 0%
ECTOMORFO-MESOMORFO o 0% o 0% ] 0%
ECTO-MESOMORFO o 0% o 0% ] 0%
ECTOMORFO BALANCEADO ] 0% o 0% o 0%
ECTO-ENDOMORFO o 0% o 0% o 0%
ECTOMORFO-ENDOMORFO o 0% o 0% o 0%
TOTAL 14 100% 17 100% 31 100%
Tabla 6. Clasificacion de sujetos segun sexo, cantidad total y porcentaje a traves del Método de Carter y Heath
para Somatipo en central, endo-ectomorfico, endemarficn, endo-mesomarfico, endomarfico-mesomarfico, mesa-
endomaorfico, mesomorfico, meso-ectomorfico, ectomorfico-mesomarfico, ecto-mesomorfico, ectomorfico, ecto-
endomdrfico y ectomdrfico-endomaifico.

Tabla 7, indica la clasificacion del somatotipo de los sujetos en relacion al nivel de
actividad fisica. Se indica la existencia de la predominancia del endo-mesomorfismo con
un 22% en la categoria bajo, un 64% en la categoria moderado y un 50% en la categoria

meso-enfomorfo.

TABLA 7: CLASIFICACION DEL SOMATOTIPO EN RELACION AL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

ACTIVIDAD FiSICA
CATEGORIA BAJO MODERADO ALTO TOTAL
n % n % n % n %
ENDO-MESOMORFO 3 22% ] 64% 2 14% 14 100%
ENDOMORFO-MESOMORFO 0 0% 3 60% 2 40% 5 100%
MESO-ENDOMORFO 2 17% 4 33% 6 50% 12 100%
TOTAL 5 16 10 M

Tabla 7. Clasificacion de sujetos en relacion al somatotioo {endo-mesomoro, endomorfo-mesomarto y meso-endomorfo) y el nivel de actividad fizica
(bajo, moderado y aito) en cantidlad y porcentaje.

Tabla 8. Muestra la clasificacion del somatotipo segun estilo de vida, encontrandose
predominancia de la clasificacion algo bajo, de un 20% en endomorfo-mesomorfo, en
algo bajo de un 33% en meso-endomorfo., un 33% en adecuado en meso-endomorfo y

buen trabajo de un 72% en endo-mesomorfo.
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TABLA 8: CLASIFICACION DEL SOMATOTIPO EN RELACION A LOS ESTILOS DE VIDA

ESTILOS DE VIDA

CATEGORIA ZONA DE PELIGRO ALGO BAJO ADECUADOC BUEN TRABAJO FELICITACIONES TOTAL
n % n % n % n % n % n %
ENDO-MESOMORFO 0 0% 0 0% 2 14% 10 2% 2 14% 14 100%
ENDOMORFO-MESOMORFO 0 0% 1 0% 0 0% 3 60% 1 20% 5 100%
MESO-ENDOMORFO 0 0% 1 9% 4 33% 4 33% 3 25% 12 100%
TOTAL 0 2 il 17 ] k)|

en cantidad y porcentaje.

Tabla 8. Clasificacion de sujetos en relacion al somatotipo (endo-mesomorio, endomorfo-mesomorfo y meso-endomorfo) y los estios de vida (zona de peligro, aigo bajo, adecuado, buen trabajo y felicitaciones)

Tabla 9, indica el coeficiente de relacion y p valor de las variables de interés con el

somatotipo, encontrdndose una correlacion positiva para la actividad fisica con el

somatotipo y una correlacion negativa con el estilo de vida.

TABLA 9: DESCRIPCION ENTRE LA RELACION DE LAS VARIABLES ACTIVIDAD
FiSICA Y ESTILOS DE VIDA CON EL SOMATOTIPO

VARIABLES r p valor
SOMATOTIPO - ACTIVIDAD FiSICA 0,27 0,13
SOMATOTIPO - ESTILOS DE VIDA -0,14 0,43

Tabla 9. Descripcion del coeficiente de relacidn y el p valor entre las variables
somatotipo y actividod fisico y somatotipo y estilos de vida.

r: Coeficinete de correlacidn

Figura 1: Indica el porcentaje de sujetos de la muestra categorizados segun IMC,

donde el 71% corresponde a hormopeso, un 26% a sobrepeso y un 3% con obesidad.

Figura 1: PORCENTAJE DE SUJETOS
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Figura 2, muestra la cantidad de sujetos segun sexo categorizados por el IMC, donde
11 hombres y mujeres estan clasificados como normopeso, 3 hombres en sobrepeso y
por otra parte 5 mujeres en la misma categoria. Luego encontramos a 1 mujer clasificada

con obesidad.

FIGURA 2: CANTIDAD DE SUJETOS
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La Figura 3, indica segun porcentaje, los sujetos clasificados segun la encuesta IPAQ
abreviada, donde el 16% presenta un nivel de actividad fisica bajo, un 52% moderado y

un 32% alto.

FIGURA 3: PORCENTAIJE DE
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Figura 4, muestra la cantidad de sujetos segun sexo clasificado por el cuestionario
IPAQ abreviado, siendo la categoria moderado nivel de actividad fisica la predominante

con 12 mujeres, en cambio, para hombres es la categoria alto con una mayoria de 8

sujetos.
FIGURA 4: CANTIDAD DE SUJETOS
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La figura 5. Muestra el porcentaje de sujetos clasificados segun el cuestionario de
estilos de vida “FANTASTICQO”, siendo la predominancia un estilo de vida clasificado

como buen trabajo con un 55%, seguido de felicitaciones y adecuado con un 19%.
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Figura 6, indica la cantidad de sujetos segun sexo, clasificados por el cuestionario de
estilos de vida “FANTASTICO”. Donde la predominancia se da en la categoria buen

trabajo con 11 mujeres y 6 hombres.

FIGURA 6: CANTIDAD DE SUJETOS
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La Figura 7, indica el porcentaje de sujetos clasificados por el método de Carter y
Heath, donde la predominancia se da en endo-mesomorfo, luego meso-endomorfo y al

final el endomorfo-mesomorfo.

FIGURA 7: PORCENTAIJE DE SUJETOS
CLASIFICADOS POR EL METODO DE CARTER Y
HEATH
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Figura 8, cantidad de sujetos clasificados segun sexo por el método de Céarter y

Heath, donde se observa una mayoria de mujeres con un total de 13 en la categoria

endo-mesomorfo, luego estd en hombres con un total de 11 en la categoria

endomesomorfo.
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CAPITULO VII: DISCUSION

En este estudio se han detectado diferencias en lo que respecta la caracterizacion
del somatotipo dominante entre el género femenino y el género masculino de los
estudiantes evaluados, encontrandose en el 76% de las mujeres el somatotipo endo-
mesomorfico como el dominante, mientras que en el 79% de los hombres, el somatotipo

predominante fue el meso-endomorfico.

Estudios del somatotipo realizados estudiantes chilenos30:94959.14 han encontrado
resultados similares a este, con un predominio del somatotipo endo-mesomorfo y meso-
endomorfo en hombres. Valdés®, en el afio 2015, analizé una muestra de 23 estudiantes
mapuches de Chile, de edades entre 7 y 12 afos, con el objetivo de determinar el perfil
antropometrico y los habitos de actividad fisica de estudiantes mapuches de una escuela
rural particular subvencionada de la ciudad de Temuco. Los resultados obtenidos
respecto a la clasificacion somatotipica del total de los estudiantes se encontraban
predominantemente en la categoria meso-endomorfica, y segun por sexo, las mujeres se
identificaban como endo-mesomorfas y los varones se categorizan como Meso-

endomorfos.

Barraza & Rodriguez®, en el afio 2011, estudiaron una muestra de 200 estudiantes
de educacion fisica ingresados a la Escuela de Educacion Fisica de la Pontificia
Universidad Catolica de Valparaiso, entre los afios 2008 y 2010, de edades entre 18 y 22
afnos, con el objetivo de presentar los datos antropométricos de entrada al primer afio de
la carrera, que serviran como base para establecer criterios a la hora de enfrentar las
asignaturas practicas, de esta manera poner el énfasis que requiere la morfoestructura
humana inicial que deben tener los estudiantes de educacion fisica. Los resultados
obtenidos con respecto al somatotipo en el sexo femenino se concentraron
principalmente en el somatotipo endo-mesomérfico y endoméfico-mesomorfico, mientras
gue en los hombres se encontré predominantemente el somatotipo meso-endomafico y

mesomorfico-endomofico.

Godoy y Cols.®, en el afio 2015, analiz6 una muestra de 102 estudiantes de
Pedagogia en Educacién Fisica de la Universidad Autébnoma de Chile, sede Temuco, de

edades entre 18 y 28 afios, con el objetivo de determinar las diferencias en los rangos de
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movilidad articular de cadera y rodilla entre las distintas clasificaciones de somatotipo.
Los resultados encontrados para la clasificacidon somatotipica de los estudiantes sefialan
que el 44,1% de los varones se clasifican como meso-endomorfos y el 22,5% como endo-
mesomorfos, mientras que el 58,6% de las mujeres se categorizan como endo-

mesomorfas y el 17,2% en meso-endomorfas.

Otra investigacion realizada por Godoy y Cols.%, en el afio 2015, estudié una muestra
de 18 deportistas pertenecientes a la seleccion de basquetbol femenino de la Universidad
Auténoma de Chile, sede Temuco, de edades entre 18 y 24 afos, con el objetivo de
conocer el estado nutricional de un grupo de basquetbolistas universitarias mediante
parametros antropomeétricos y bioquimicos. Segun los resultados obtenidos en el
somatotipo, las basquetbolistas universitarias presentan valores que las clasifican como
endo-mesomorfas, presentando un predominio del tejido adiposo seguido del muscular.
Ellos luego lo compararon con estudios en personas del mismo sexo y que practicaban

la misma disciplina deportiva encontrando resultados similares.

Valdés y Cols.'*, en el afio 2015, analizé una muestra de 40 estudiantes de la carrera
de Pedagogia en Educacion Fisica de la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco,
de edades entre 20 y 25 afios, con el objetivo de asociar el somatotipo, el estado
nutricional y el nivel de glucemia de los estudiantes. Los resultados obtenidos respecto
al somatotipo promedio de los estudiantes, estos se clasificaron como meso-endomorfos.
En lo que se refiere a los estudiantes de género femenino, estas alcanzan un somatotipo
gue las clasifican como mesomorfas-endomorfas, lo que quiere decir que el tejido adiposo
y muscular se encuentran presentes de igual manera en su cuerpo. Al indagar en torno
al somatotipo de los estudiantes de género masculino, se puede observar que su
categorizacion corresponde a la de meso-endomorfos, lo que indica predominancia de la

masa muscular.

Sin embargo, otras investigaciones de la misma linea?*?>28 realizados en otros
paises, en estudiantes, han encontrado como somatotipo dominante el endomorfico-
mesomofico en el sexo femenino, mientras que en el sexo masculino el endo-

mesomorfico.

Rivera y Cols.?4, en el afio 2012, estudi®6 una muestra de 324 estudiantes
universitarios de México que practicaban atletismo, de edades entre 19 y 24 afios, con el
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objetivo de determinar y comparar el perfil antropométrico, el somatotipo y la composicién
corporal de los atletas universitarios mexicanos, y valorar y documentar el dimorfismo
sexual morfolégico actual entre ambos géneros. Los resultados de este estudio por
componente indican a los hombres en la categoria mesomorfo-endomorfico y las mujeres

a la categoria endomorfo-mesomorfico en cuanto a su somatotipo.

Véasquez?®, en el afio 2016, analizé una muestra de 100 estudiantes universitarios de
Peru, de edades entre 18 y 26 afios, los cuales se dividieron en dos grupos de 50
estudiantes, un grupo para realizarle los dos test inicial y final del somatotipo individual y
colectivo y aplicarle un método de entrenamiento de 12 semanas y otro grupo el cual solo
se le va hacer un test inicial y el test final sin aplicarle el método de entrenamiento de 12
semanas, con el objetivo de identificar la categoria en la que se encuentra cada
somatotipo de los estudiantes evaluados para luego, principalmente, corroborar este
supuesto predominio mediante un analisis y valoracion general del somatotipo promedio
de la poblacién en mencion. Los resultados de esta publicacion concluyen que del total
de la muestra el 62% de los estudiantes presentaban un somatotipo endo-mesomaorfico,
el 13% meso-endomoérfico, concluyendo que el 79% de los estudiantes tenian un
predominio del somatotipo endomorfico en combinacion con los otros somatotipos, el cual
revela que hay una dominancia de la adiposidad y que esta es relativamente alta, lo que
confirma los resultados obtenidos por estudios a nivel internacional que demuestran la

dominancia endomorfica en personas que poco hacen trabajos fisicos.

Leonardo?®, en el afio 2009, estudié una muestra de 91 estudiantes universitarios de
Porto (Portugal), de edades entre 19y 23 afios, con el objetivo de comparar el somatotipo,
la ingesta alimentaria y el gasto energético, entre los estudiantes que practicaban
ejercicio y los que no lo hacian. Los resultados de esta investigacion exhiben que los
estudiantes varones que realizaban ejercicio fisico presentaban un somatotipo endo-
mesomorfico, y meso-endomorfico para los que no realizaban ejercicio. En el caso de las
mujeres, las que realizaban ejercicio, presentaban un somatotipo endomorfico

balanceado, mientras que las sedentarias, mostraban un somatotipo meso-endomaorfico.

Todos estos estudios, permiten identificar que la realidad a nivel nacional no es la
misma que a nivel internacional en estudiantes de género femenino. En Chile, el

somatotipo que predominé corresponde al endo-mesomorfo, lo que muestra que en las
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estudiantes chilenas hay una dominancia de la adiposidad por sobre la muscularidad.
Mientras que en otros paises, el somatotipo predominante en las mujeres es el

endomorfo-mesomorfo, que exhibe una igualdad entre la adiposidad y la muscularidad.

Por otro lado, en el género masculino, en Chile y en otros paises, el somatotipo
predominante fue el meso-endomorfo, lo que muestra que en los estudiantes una

dominancia de la muscularidad por sobre la adiposidad.

En cuanto a la relacién entre el somatotipo y la actividad fisica esta fue significativa,
encontrandose que los estudiantes que presentaban somatotipo endo-mesomoérfico
tenian niveles de actividad fisica predominantemente moderados y bajos con un 64% y
un 22% respectivamente, lo que correspondia principalmente a las mujeres. Es decir, las
estudiantes de sexo femenino tenian la tendencia a la adiposidad por sobre la
muscularidad, con bajos a moderados niveles de actividad fisica. Mientras que los
estudiantes que presentaban somatotipo meso-endomoérfico tenian niveles de actividad
fisica predominantemente alta y moderada con un 50% y un 33% respectivamente, lo que
correspondia principalmente a los hombres. Es decir, estudiantes de sexo masculino
tenian la tendencia a la muscularidad por sobre la adiposidad, con altos a moderados
niveles de actividad fisica. En el somatotipo endomaorfico-mesomorfico, se observaron
niveles de actividad fisica moderada en el 60% de los estudiantes y baja en el 40% en

ambos sexos.

Vidarte y Cols.!8, en su estudio menciona que la actividad fisica se retoma desde la
promocién de la salud a través de la intervencion de profesionales en esta area, donde
se encuentran principalmente los kinesiologos, instituciones sanitarias y educativas como
un medio intercesor fundamental que contribuye en la obtencion de resultados
significativos en pro de la evolucién y mejoramiento de la calidad de vida. La OMS la
considera como el factor que interviene en el estado de la salud de las personas. La OPS
en su estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud afirma que la
actividad fisica se vincula al concepto de salud y calidad de vida como una estrategia o
intervencion efectiva que permite mejorar la autopercepcion, el nivel de satisfaccion de
las necesidades individuales y colectivas, ademas de ser un factor de proteccion para

prevenir, en general, la instauracién de enfermedades crénicas?®.
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Un estudio de Acufia & Cifuentes®’, en una muestra de 91 estudiantes de la Facultad
de Medicina y de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcidn, campus San Andrés, de edades entre 18 y 25 afios, encontraron que el nivel
de actividad fisica con IPAQ se concentra mayormente en bajo (51,6%) y moderado
(44%) en un 95,6% del total de la muestra, donde solo un 4,4% del total de la muestra
presenta un nivel alto, siendo este grupo pertenecientes solo a la Facultad de Ingenieria.
Estas cifras, junto a las encontradas en este estudio, dan cuenta que los estudiantes
tienden a tener niveles de actividad fisica mas bajos, o que probablemente se debe a la
alta demanda de tiempo que implica la universidad.

Con respecto a la relacion entre el somatotipo y los estilos de vida, estos presentaron
una relacion inversa, y en los tres tipos de somatotipos encontrados en los estudiantes
se encontraron predominantemente niveles de estilos de vida catalogados como “buen
trabajo” segun el cuestionario FANTASTICO. Sin embargo, los estilos de vida que le
procedian a “buen trabajo”, en el caso de los componentes endo-mesomorfico y meso-

endomorficos, fueron el “felicitaciones” y el “adecuado” respectivamente.

De los resultados anteriormente presentados, se esperaba que fueran de forma
inversa, y que el somatotipo endo-mesomorfico presentara estilos de vida catalogados
como “adecuado” y el somatotipo meso-endomorficos presentara estilos de vida
catalogados como “felicitaciones”, ya que estos estan mas relacionados con la adiposidad
y la muscularidad respectivamente, , ya que como lo plantean Heath & Carter, el
somatotipo puede ser modificado a lo largo de la vida y de acuerdo a Holway & Guerci
los habitos alimentarios (que se encuentran dentro de los estilos de vida) influyen

notablemente en la composicién corporal y el perfil somatotipico de los sujetos®.

Asi, una alimentacién balanceada se traducira en un mejor desarrollo cerebral, en
aumentos del crecimiento corporal, de la masa y de la composicion muscular. En etapas
mas tardias se podra destacar una mejor capacidad cognitiva, mayor rendimiento escolar,
aumento de los parametros inmunolégicos, mayor capacidad para el trabajo fisico y
disminucion del desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, tales como la

hipertensién arterial, cancer, accidentes vasculares y envejecimiento®.

Dentro de las principales debilidades de este estudio estan que los resultados
obtenidos no se pueden extrapolar, debido a que se usé un muestreo no probabilistico,
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por lo que la muestra obtenida no se debia al azar, sino dependia del propdsito de la
investigacion por lo que los sujetos no tenian la misma probabilidad de ser elegidos,
ademds de un numero de sujetos relativamente bajo en comparacion con otros estudios,
ya que se utilizé la teoria de limite central que solo asegura una convergencia a la
distribucién normal, lo que hace que no sea representativa para la poblacion. Sin
embargo, las fortalezas que este tipo de estudio tiene es que permitird conocer la
condicién corporal de estudiantes que estan sometidos a cambios de estilos de vida y de
actividad fisica por cursar la ensefianza universitaria, y de esa forma contribuir a la
entrega de informacién por ejemplo, del riesgo de padecer alguna enfermedad de tipo
cardiovascular. Ademas, no existen estudios donde relacionen estas tres variables de

interés, es decir, estilos de vida, nivel de actividad fisica y somatotipo, en dicha poblacion.

46



CAPITULO VIII: CONCLUSION

Finalmente se logro establecer que si existe correlacion entre el nivel de actividad
fisica (r=0.27) y estilos de vida (R= -0,14) con el somatotipo, en los estudiantes de la
carrera de Kinesiologia de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcién, la cual
corresponde a una correlacion positiva entre el somatotipo y el nivel de actividad fisica,
y correlacion negativa en el caso de los estilos de vida. El p valor no es altamente
significativo (p > 0,05) para la relacion estilo de vida-somatotipo, asi como también para
actividad fisica-somatotipo.

Se conocid los niveles de actividad fisica, encontrdndose que el 52% de los estudiantes
analizados tenia un nivel de actividad fisica moderado el cual corresponde a 16 sujetos.
Al analizarlos por género, el 29% del total de los hombres correspondia a esta categoria,

mientras que en las mujeres correspondia al 70% del total de estas.

También se establecio los estilos de vida de los sujetos, que un 55% del total de la
muestra, que pertenece a 17 estudiantes, presentaban un estilo de vida clasificado como
“buen trabajo”. Al analizarlos por género, el 43% del total de los hombres correspondia a

esta categoria, mientras que en las mujeres correspondia al 64% del total de estas.

Por ultimo, se conocié el somatotipo predominante en esta muestra, el cual

corresponde al endo-mesomorfo con un 45% que equivale a 14 sujetos.

Concluyendo asi que el nivel de actividad fisica si esta relacionado con la composicién
corporal, y por ende, en el somatotipo. El cual es un factor protector para la salud y calidad

de vida, y preventivo de enfermedades como las ECNT.
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ANEXOS

Anexo |: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado = participar del Proyecto de Investigzcidn “Estilos de vida,
nivel de actividad fisica y su relacién con el somatotipo en los estudizntes de |z Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcign. Estudic Serie de Casos”, cuyo objetivo principal es
“Detarminar |z relacién que tiene |z actividad fisica y los estilos de vida con el somatotipo de
los estudiantes de la Universidad Catdlice de la Santisima Concepcidn”. El estudio serd
realizado por los estudiantes Maite Arratiz, Matias Salgado y Shirley Silva de la Carrera de
Kinesiologiz, pertenscients z lz Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la

Zantizima Concepcidn y seran guiados por &l Docente Mauricio Godoy Rencoret.l

El apoyo al desarrollo de esta investigzcidn es fundzmental, ya que estara
contribuyends para conocer Iz condicidn corporal de estudisntes que estdn sometidos 2
cambics de estilos de wida y de actividad fisica por cursar la ensefianza universitaria, para
saber zcerca del riesgo segdn sea la clasificacion (ecto, endo o mesomarfismao) que cada
persona tiendz 2 tener, el hecho de padecer zlgunz enfermedad como por ejemplo, de
riesgo cardiovaszcular.

La participacion en esta Investigacicn es voluntaria, no tiene page o compensacicnes
asociadas, y si esta de acuerdo se le realizardn los siguientes procedimientos, se realizaran
dos encuestas |as cuales tendra que contestar, unza relzcionada con los estilos de vida y otra
con &l nivel de actividad fisica, posteriormente se tomaran las medidas antropométricas lo
cual conziste en medir plisgues, perimetros, diametros, peso y talla de su cuerpe. Parz la
toma de estos datos debera asistir con peto y short adicionales en caso de ser mujer y solo
un short en caso de ser hombre.

Es importants indicar que producte de |z aplicacidn de los procedimientos, usted
pusde sufrir una molestiz gque no es de gravedad, posterior a la toma de datos
antropométricos producto de que se debe formar 2l plizgue parz obtener los datos de
interés. En casc de que zlgo més grave ocurra, los responsables de |z investigacion tendran
completa disposicion para aclarar dudas y ayudarle en todo lo necesario.

Zus dztos personales serén mantenidos de forma anénima y en completz privacidad.
Toda |z informacién obtenida s2rd mantenida en archivos por parte de los responsables par
un pericde de 5 afies, luego serén eliminados. Los resultados de |z investizgacidn podrén ser
difundidos y/o publicades en medios que possan fines académicos y en ningdn caso se
propercionard |z identificacién de los participantes.

Usted 25 libre de acceder = la investigacién y de retirar su autorizacian en cualguier
momenta.

El Consentimiento Informado seré firmado en 2 copias idénticas, dejando unz copia
en su poder y |z otra para los responsables del estudio. En caso de que considers necesario

aclarar cualguier dudz o consultas:

Nombre de Investigador r

Maite Arratiz Pedreros

Email atialki I
Teléfono: 937140419
Firma de Investigador responzable
Mombre de Investigador Matias Salgada Flores
Email: mzaleado@kinesiologia ucsc.cl
Teléfono
Firma de investigador responsabis
Mombre de Inw Ehirley Silva Herrera
Email va @ kinesiologia.ucsc.cl
Teléfono: 952148250
Firma de investigador responsabis
Declaro haber leido la i del d. estoy de acuerdo

y acepto participar del estudio.

Mombre del Participante

Rut

Firmz del Participante

60



Anexo ll: Ficha clinica.

Datos personales:

Ficha cLinica

KINEANTROPOMETRIA
Evaluador:
Fecha de evaluacion:
Datos basicos:
Peso: Talla: IMIC:

Perimetros [cm):

Brazo relajado:

Brazo flexionado en tension:

Nombre:

Rut: Fecha de nacimiento:
Edad: Sexo:

Carrera: Afio:

Correo:

Celular: Comuna:

Cintura {minimal:

Caderas (maxima):

Pantorrilla {maximal:

Direccidn:

Comorbilidades:

Didmetros dseos em):

Medicamentos:

Himero: Fémur:
Pliezues cutdneos (mm):

Triceps: Biceps:
Subescapular: Cresta iliaca:
Supraespinal: Abdominal:
Muslo: Pantorrilla:

Somatotipo:
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Anexo lll. Cuestionario Internacional De Actividad Fisica (IPAQ).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

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

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

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

[:I Ninguna actividad fisica vigorosa —j» FPase a la pregunta 3
2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizo?
horas por dia
minutos por dia

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

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

3. Durante los Gltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? Mo incluya caminatas.

dias por semana

I:] Ninguna actvidad fisica moderada — Pase a la pregunta 5

USA Spanish version transialed 32003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ = Revised August
2002
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4. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
ctividades fisicas 7

horas por dia

minutos por dia

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

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

5. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por al menos 10
minutos continuos?
dias por semana

E‘ Nocamind =P Paseala pregunta 7

6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al iempo que usted permanencio sentado(a) en la

semana en los dltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,

estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
)l o

visitando ami y op Ser a)o ) mirando
television.
7. Durante los Gltimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia

en la semana?
horas por dia

minutos por dia

D Mo sabe/No esta seguro(a)

USA Sparish version transialed 32003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF. ) version of the IP) Revised August
2002
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A N T A 'S

Familia y Asociatividad. Nutricién Tabaco Alcohol. Otras Drogas Suefio. Estrés . | Otras conductas
‘Amigos Actividad Fisica

- FERETIN
(]

Soy integrante ocfivo(n) | Como 2 pordionss de | Yofuma cigariilles: Mi nimers pomeda de | Uso diogas como | Duerm bien y me sienia i {omo peatin, posajen del
las cosos que son | de un qupo d= apoyo o | verdwasy 3 futs: [2] Na, los ultimas marthuan, ceming o | desonsode’: fi i ice franspart poblica y/o
imporantes pora mi: nsdl.avuibdrhih S anis i pustn bose: 2 Casisiempre i s automavilista, soy
2] Cas siempre {organizociones de | [T A [1/No, elukimazng | feds) de | 2] Nurea % Averss respetuosafn) de las
Aeees outocuidads, dubes de |07 S, este ano raes Casi runca A i ordenonzs del hanso.
enfermes  cdnicos,
deporfives, religioses,
mueres, adlos moyores,
vecinales y ofros).Yo
pofidpo:
Casi siempre
Aveses uziknr o sal o comida e o encecivamente los
Casi nurca dhatama o con mucha ) o ndom | Yo me senfo cpaz de

e | ks quepueds comprnr mangiar el estrés o Io Mesierllmmmdn‘ o | Me siento tens/a o | gynery con i pareio o

snrecety fensién de mivido ! mi familia femas de
2t 2] Casisi 12 Casirurea %’ﬂ‘;ﬂh
Generalmente mm“mm i %f%‘m 07 A menuo
dyrm_:’gmrlnsw
iz

[E] Ni
m?ﬁn
Estgy posadofa) en mi | 0 Masde 10
min. | peso ideol en:

Da 4 kilos de mas
[2] 30 masveces por 528 kilosde mas
samana [0 Mas de B kilos
0 e s y Bebo o, fé o bebidus

[0/ Nahago : - 2, 1€ 0 beli

G, 0] Amenudo colo que fienen cofeing: | fempa libre
Yo caming al menas 30 . 2] Menos de 3aldia
minutes diariomente. p [11Delabalda
0] Masde Bl dia

con mi frabgjo o mis
acvidades

Y Casi rumea
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