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"Si pudiéramos dar a cada individuo la cantidad
correcta de alimentacion y ejercicio, n0O muy poco y no
demasiado, habriamos encontrado la manera mas segura

parala salud.”

Hipocrates (460 a.C.-370 a.C.)
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|. INTRODUCCION

Como en gran part e de | m undo occidental, en Chile se ha observado un
incremento de la obesidad que ha llegado a niveles alarmantes en la u Itima década
(Vio, 2000; OM S 1998). Estudios en grand es grupos pobla cionales describen cifras
de 10 a1 7% de obesidad infantily de 30 a 50% de obesidad en adultos (Berrios
1990; Jadue 1999; MINSAL 2011; Muzzo 1999; JUNAEB 2002). El sedentarismo es
también u na situacion generalizada en Chile, superando  cifras del 9 0% en la
poblacion adulta (MINSAL 2003, MINSAL 2006, MINSAL 2011).

El deterioro de la situacion nutricional y la vida sedentaria asociado con malos
habitos de alimentacion, han favorecido ademas un incremento en la incide ncia de
patologias denominadas “enfermedades cronicas no transmisibles” (ECNT), entre las
que se encuentran la hipertension, dislipidemias y diabetes t ipo 2, factores todos
predisponentes y re sponsables d el incremento en la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, que en las ultimas décadas, se han constituido en la primera causa
de muerte a nivel nacional (MINSAL 2011).

La gran mayoria de los estudios re specto al sobrepeso, obesidad y nivel de
actividad fisica se han enfocado en po blaciones infantiles y en grupos de poblacién
adulta, revelando que los indicadores de salud son peores en estos ultimos y que
empeoran en los grupos etareos mayores de 25 afi os. Esta e videncia plantea el
interés por conocer la situa ciéon de un estrat o etareo interm edio, que corre sponde a
los estudiantes universitarios, para contribuir a identificar en que momento de la vida
se comienza a prod ucir el det erioro sa nitario. El est udiar a una muestra de
estudiantes universitarios de primer afio, presenta ademas un particular interés pues

su situacion refleja los habitos adquiridos en la vida escolar y se podria identificar en
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que medida la educacién primaria y secundaria es responsable de los daf os en la
salud de los adultos (Jadue 1999, M  acMillan 2004, MINSAL 2002, Muzz o 1999,
Tercedor 2001).

La experienc ia internac ional aconseja a demas orie ntar los e sfuerzos a la
promocion de la salud, esto es, prevenir las ECNT antes que se produzcan y actuar
sobre los fact ores de riesgo cardiovascular f omentando la ac tividad fisica y una
alimentacion saludables, | 0 que pl antea el gran interés vy la proy eccion que este
estudio puede t ener en contri buira m ejorar la ¢ alidad de vidadela  poblacion
(Delgado 2000, Delgado 2001, Sanchez 2000, Vio 2000).

Dado que gran parte del interés de este estudio radica en como transformar a
una poblacion practicamente sedentaria y comparar los in dicadores de salud de los
universitarios frente a otr os grupos pobl acionales, es que ambost emas seran

revisados detalladamente en el marco tedrico.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1. ACTIVIDAD FISICA Y SALUD
1.1.1. Antecedentes generales

Las enf ermedades cardiovascularesy en especial | a cardiopati a coronaria,
constituyen la principal causa d e m uerte en Chile y gran p arte del m undo. El
desarrollo de este tipo de patologia es predispuesto por determinados factores de
riesgo, algunos factibles de modificar.

El sedentarismo, condicion generalizada a nivel nacional (MINSAL 2011, Vio
2000, Berrios 1990, Muzzo 1999, Vio 1998, Jadue 1999), es considerado junto a la
hipertensién, | a dislipidemia y eltabag uismo, como fact or primario de riesg o
cardiovascular (ACSM 2000, ACSM 1990, Blair 1996). Fue incluido en esta categoria
por la Soci edad Americana del Corazén (AHA) en julio 1992, luego de de mostrarse
con amplia y categorica evidencia su asociacion directa con la enfermedad coronaria
(AHA 1993).

Las primeras investigaciones respecto a los beneficios de la actividad fisica en
prevencién cardiovascular fueron realizadas en Inglaterra el afio 1950, por el doctor
J. Morris (Morris 1953). Su estudio co mpar6 la mortalidad cardiovascular e ntre
choferes y cobradores de buses londi nenses, y ent re empleados de correo vy
carteros, evidenciando que los sedent arios tenian el d oble porcentaje de m ortalidad
por cardiopatia coro naria en relacion a sus colegas activ os. Div ersos estudios

llevados a cabo durante las dos décadas siguientes corroboraron estas e stadisticas,
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valorandose de 1,5 a 2,4 el riesgo relativo de cardiopatia coronaria en sedentarios
con respecto a la poblacion fisicamente activa (Powell 1987).

Numerosos analisis basados en expe riencias de laboratorio han confirmado
luego los beneficio s del ejercicio regul ar sobre| asalud segunsu s efect os
fisioldgicos, metabdlicos y sicologicos (US Surgeon General 1996, ACSM 2000, Bar-
Or 1998, Powell 1987, Blair 1996). En la ultima década, ademas, dos importantes
interrogantes comenzaron a participar en la investigacion relativa al ejercicio: ¢ existe
una relacié n dosis /respuesta en ejerc icio como promocién de salud?,y si es asi,
¢cual es la dosis minima capaz de generar beneficios?.

Para c omenzara responder est as i nquietudes es im portante diferenciar
“actividad fisica” de “ejercicio”. Entendemos por actividad fisica una accién corporal
intencionada, producida porla  contraccién de la m usculatura esqueléticay que
genera un incremento importante del gasto energético. En tanto, el ejercicio fisico es
definido como una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva orientada a la
adquisicion o mantencién de at ributos fisicos. Consi derando estos conceptos y sin
contradecir las pre scripciones originales d e ejercicio fisico, se ha planteado que el
primer concepto, aunque repre senta un nivel inferior de e xigencia, puede ser

adecuado para promover la salud.

1.1.2. Prescripcion de actividad fisica en adultos

Hasta hace pocos afios el énf asisen| as campafas de prevencion de
enfermedades cardiovasculares est uvo dirigido a la prescripcién de e jercicio fisico.
Sin embargo, recientemente el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM),

asi como el Ministerio de Salud Norteamericano (CDC) y la Sociedad Americana del
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Corazéon (American Heart Associati  on) han reade cuado sus recomendaciones
incorporando también a la actividad fisica como una herramienta preventiva.

Al res pecto, un reciente r eporte del Ministerio de Salud Nort eamericano
establece los siguientes postulados: "Pueden lograrse beneficios significativos para
la salud realizando una moderada cantidad de actividad fi  sica (por ejemplo, 3 0
minutos de caminata r apida) en la mayoria o todos los dias de la semana. A través
de un modesto incremento, muchos americanos pueden mejorar su salud y calidad
de vida". Y a grega eso si que "beneficios adicionales podran lograrse a través de
mayores cantidades de act ividad f isica. Las personas que puedan mantener un
régimen re gular de mayor duracion o intensidad, logr aran mas b eneficios" (US
General Surgeon 1996).

Considerando que la mayor parte de la po blacién es sedentaria, podemos
suponer que al am pliar las opciones de prescrip cion de actividad fisica, se podria
motivar a la gran masa de individuos ina ctivos, especialmente a aque llos que no

estan motivados por programas estructurados de ejercicio (ACSM 2000).

1.1.3. Prescripcion de ejercicio fisico en adultos
Los comp onentes esen ciales para prescribir ejerci cioinclu yenelt ipo,
intensidad, duracién, frecuencia y progresion de la actividad fisica. Basados en estos
principios, el Cole gio Americano de M edicina Deport iva (ACSM) disefid en 1 990
recomendaciones de actividad f isica para promover la s alud en poblacién adulta
(ACSM 1990).
Estas sug erencias fueron enfocadas inicialmente a programas de ejerci cio

supervisado, considerando que las mejo riasd ela funcion cardiorrespiratoria,
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valoradas segun cambios en el consumo maximo de oxigeno (VO2max), siguen una
relacion dosis/respuesta y requieren un umbral minimo de esfuerzo (Bouchard 2001).
Las pa utas sugieren activi dades que involucren grandes masa s musculares
(caminar, correr, nad ar, andar en bicicleta, remar, bailar, patinar, saltarla cuerda,
entre otros) ejecutados en 3 a5 sesiones semanales de al menos 20 minutos cada
una, con intensidad entre 55% y 90% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM).

Este rango de intensidad se disefid i ntencionalmente amplio, pu es considera
que individuos conba ja condiciénfi sica puedenm ejorar su funcion
cardiorrespiratoria con ejercicios en el rango de b aja i ntensidad (55-65% FCM), y
aquellos que y a son fisi camente activos r equeriran un "ejercicio vigoroso" para
mantener un  estimulo fisiolégico que genere cambios positivos ensu salud
cardiovascular (ACSM 2000).

Es recomendado, ademas, que las actividades aerdbicas se complementen con
un programa de fortalecimiento muscular de 2 a 3 sesiones/semana, con el objeto de
mantener la fuerza y masa muscular, y facilitar asi las actividades de la vida cotidiana

(ACSM 2000, Pollok 1998, Pollok 2000).

1.1.4. Prescripcion de ejercicio en nifios y adolescentes

A pesarde quelos nifios tienentende nciaa ser relativamente act ivos, a
menudo realizan solo esf  uerzos int ermitentes y aislados envez de actividad
permanente. Ademas, en la m edida que el menor s e tr ansforma en adole scente,
rapidamente reduce sus niveles de actividad fisica. Estudios en Norteamérica revelan

que solo el 50% de los jévenes de 12 a 21 afos real izan ejercicio fisi co en forma
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regular (Williams 1993). En Chile las estadisticas arrojan que el 83% de la poblacion,
incluyendo nifos de 10 afios, es sedentaria (MINSAL 2000).

Ademas de su parti cipacion en la gé nesis de patologia ¢ ardiovascular, el
sedentarismo es considerado el principal responsable del incremento de la obesidad
infantil y a dolescente e n la ultima década (B ar-Or 1998, Prent ice 19 95). Segun
estudios prospectivos, se ha establecido que el 40% de | os menores obesos en la
edad preescolar y el 70% de los escolares obe sos seran adultos obesos (Bar-Or
1998).

Motivar a los nifios y jovenes a un compromiso de vida con un programa regular
de actividad fisica es, entonces, fundamental para reducir los futuros gastos médicos
ym ejorars u calidad devid aadulta. La prescripcién de ejerciciod ebe ser
individualizada, segun nivel de crecimiento, maduracion, condicion médica, desarrollo
sicomotor y experiencia deportiva previa (ACSM 2000).

En la edad preescolar se deben enfatizar los juegos activos (mas que ejercicio
fisico), recreacion y actividades creativas que invo lucren peri odos m antenidos de
movimiento. Para nifios mayores de 6 afos, se re comienda acumular al menos 30
minutos de ejercicio de moderad a intensidad en la mayoria o todos los d ias de la
semana. En adolescentes, 20 a 30 minutos de a ctividad fisica vigorosa al menos 3
veces por semana pueden aportar beneficios para salud (ACSM 2000, Muller 1999,
Williams 1993), pero deberia lograrse progresivamente el ideal recomendado para la
poblacion adulta (US Department of Health and Human Services 2008)

Segun | as recom endaciones del ACSM (ACSM 2000), los programas de
educacion fisica en el ambito escolar que busquen promover la salud deben ademas

considerar:
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a) Ofrecer clases de educacion fisica diaria;
b) Incrementar el tiempo de actividad fisica dentro de la clase de educacion fisica;
c) Educar acercar de los beneficios de la actividad fisica y

d) Eliminar los ausentismos injustificados a las clases de educacion fisica.

1.1.5. Relacién dosis/respuesta de la actividad fisica

La intensidad y la duracién del ejercicio determinan sus efectos fisiolégicos y
estan inversamente relacionados (Bouchard 2001). E s asi como se pueden obtener
similares mejorias en la funcion cardiovascular con sesiones de baja intensidad/larga
duracioén o alt a intensidad/co rta duracion. Los rie sgos de le siones ort opédicas se
incrementan con la Ultima mod alidad, por o que el ideal es realizar eje rcicio de
mayor duracién a intensidad moderada (ACSM 2000, Shephard 2001). Los factores
que deb en considerarse antes de presc ribir la int ensidad del ejercicio s on los
siguientes (ACSM 2000):

a) Riesgo: el riesgo cardiovasculary de lesion es ortopédicas es mayor co n
programas de ejercicio de mayor intensidad.

b) Nivel i ndividual de condi cién f isica: poblacion s edentaria o con  mala
condicion fisica se benef iciara con un programa de baja intensidad, y lo s sujetos
fisicamente aptos requeriran intensidades de ejercicio de en el rango moderado-alto
para mejorar y mantener su condicion.

c) Preferencias individuales: para lograr la maxima adherencia al programa.

d) Objetivo s individuales: progra mas e specificos para modificar, en particular,
factores como HTA. Masa grasa o capacidad a erdbica ayudan a defin ir con mayor

precision las caracteristicas del ejercicio.
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La intensidad del ejercicio puede valorarse con relativa precisién sobre la base
de la frecuencia cardiaca o el consumo de oxigeno (Shephard 2001).

Para el calculo de la intensidad sobre la base del consumo de oxigeno se utiliza
una medida denominada MET. EI MET es un indice representativo del consumo de
oxigeno en reposo (ACSM 2000) y equivale a 50 kcal/h-m? de superficie corporal o
3,5 ml/kg/min de consumo de O, y a 1 kcal/kg/h.

Para el calculoen b ase a f recuencia ca rdiaca se utiliza com o referencial a
frecuencia cardiaca maxima (FCM), que se obtiene tradicionalmente con | a formula
FCM=220-edad (en afos) (ACSM 2000)

En la actualidad el ACSM, el CDC en Norteamérica y la mayoria de los expertos
en el ambit o in ternacional, han con sensuado que int ensidades de ejercicioen e |
rango moderados ons uficientes par a lograr mejorias enlacapacida d
cardiorrespiratoria (ACSM 2000, Bou chard 2001, Sh ephard 20 01, V enegas 1997,
Blair 2001, Lamonte 2001, U.S. Department of Health and Human Services 2008). En
parametros objetivos, esta intensidad corresponde a 70 a 85% de la FCM o entre 3 a
6 METs.

Logrando estos rangos de intensidad, los beneficios se logran siempre y cuando
se e stablezca una adecuada dosifica ciéon (Bouchard 2001). Esto implica que junto
con definir la intensidad es imp ortante considerar su interaccion con la duracién vy
frecuencia de la actividad f isica. La dosi s de 90 minutos semanales de ejercicio
utilizada como corte para diferencia la poblacion sedentaria de la fisicamente activa,
es solo la prescripcion de base para sujetos previamente inactivos, ya qu e se ha
demostrado que los beneficios globa les parala salu d con est as dosis, son solo

discretos (Nelson 2007). Utilizando el nivel mas bajo de intensidad recomendada, la
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dosis minima recomendada de ejercicio para lograr beneficios substanciales en los
indicadores de salud es de 150 minutos por semana, aunque los mayores beneficios
y la recomendacion ideal es acumular 300 minutos sem anales. (Nelson 2007, US

Department of Health and Human Services 2008).

1.2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
1.2.1. Cambios demogréficos y de salud en las ultimas décadas

Durante el siglo XX la poblacién chilena present 6 una de las transformaciones
demograficas y de sa lud mas intensas que se haya registrado (VIO 2000, Valiente
2002). Se produjo un a not oria mejori a en la salud general, valorada a travésde
indicadores com o mor talidad infantil y mort alidad general, con el consecuente
incremento en la es peranza de vida. En 1910 la e xpectativa de vida en Chile era 31
afnos, 27 afnos menos que en Suecia (58 afos), en el afio 2000 la expectativa de vida
chilena lleg6 a 76 afos, reduciéndose la brecha con Suecia a sélo 3 anos (Suecia 79
afos). Entre 1960 y 2000 la mort alidad infantil baj6 de 120 a 9 m uertes por mil
nacidos vivos. Entre los dos ultimos censos chilenos (1992-2002) la proporcién de
poblacion m enor de 15 afos se mant uvo p racticamente i nvariable, entanto la
poblacion de 60 afios 'y mas aument 6 en 2.7%. El envejecimiento de la poblacion
resulta de la mayor sobrevida y de una baja de la natalidad, que entre 1960 y el 2000
cayo 56%.

Este cambio demografico se acompand de un cambio en el p erfil de salud: hace
unos 20 afos el 10% de los nifios menores de 6 afnos era desnutrido, hoy menos del

1%; hace 10 afios, el 25% de las embarazadas eran de bajo peso, hoy el 12%. En el
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afo 2000 mas de 1/3 de los niflos de primer afo basico pre sentaba sobrepeso vy
obesidad y mas del 30% de las embarazadas eran obesas (MINSAL 2003).

El perfil de las enfermedades actuales es de tipo cronico y sélo se pueden
atenuar o revertir en las etapas iniciales de los procesos patoloégicos, cuando aun no
se m anifiestan clinicamente, porlo que s erequi ere un diagnés tico de salu d
actualizado para plantear los objetivos sanitarios y estim ar| a dem anda que
enfrentara el sistema reformado. Esto llevo a replantear un nuevo enfoque en las
politicas de salud y contar ¢ on sistemas de informacién que permitieran el disefo y
evaluacion de éstas.

En ese contexto y siguiendo las recomendaciones internacionales, se creo el afo
1998 el Consejo Nacional de Promocion de Salud “VIDA CHILE”, conjuntamente con
la implementacion del Plan Nacional de Promocion de Salud. Desde el ain o0 2000 el
Consejo, p atrocinado por el Minist erio de S alud de Chil e ha realizado acciones
conducentes a obtener informacion s obre las ECNT y s us principales f actores de
riesgo. El afio 2000, se comenzaron a aplicar las primeras encuestas nacionales con
mediciones biofi sicas, que revelaron par alapo blacidén adulta de esa época,
promedios de sobrepeso de 59,7%, un 91,2% de sedentarismo y t endencia a los

malos habitos alimentarios (MINSAL 2000) (figuras 1, 2y 3).
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17-24 afice  25-44afics  45-64 afios 65 y +afies

[] obes. Morbida 0,7 1,4 1,8 0,8
[ | obesidad 8,6 20,7 30,5 29,0
Bl sobrepese 16,8 42,5 43,3 42,2

Figura 1: prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién chilena, segun

edad (MINSAL 2000).

Total 91,2%

100, 8B5% 43,3
a0-
20
701
B0
50-

301
201
107

Hamrbres hiujeres

Figura 2: Prevalencia de sedentarismo (actividad fisica menos de 30 minutos,

tres veces por semana) en la poblacion chilena, segun sexo (MINSAL 2000).
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Figura 3: Prevalencia de poblacion fisicamente activa (30 minutos de ejercicio,

3 0 mas veces por semana) segun edad y sexo (MINSAL 2000).

v Resultados Estilos de Vida
Consumo diario de frutas y verduras, segin sexo

GOBIERNG DE CHILE
MINISTERIC DE SALLID

Total 47%
80 -
60 - 52,9%
40,1%
40 -
20 4
O T 1
Hombres Mujeres

Consumo de al menos dos frutas y dos porciones de verduras al dia

Departamento de Epidemiologia & Departamento Promocion de Salud

Figura 4: Prevalencia en | a poblacion general de consumo de al menos dos

frutas y dos porciones de verduras al dia (MINSAL 2000).
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.o Resultados Estilos de Vida
Consumo de grasas dos o0 mas veces por semana,

GOBERNO DE CHILE Segﬂn Sexo
MINISTERIO) DESALUDY
50 -
Total 26,7%
40 A
28,29

30 - 8.2% 25 4%
20 4
10 4
0 -

Hombres Mujeres

Consumo de mayonesa, queso, papas fritas, sopaipillas u otras frituras

Departamento de Epidemiologia & Departamento Promocion de Salud

Figura 5: Preva lencia en la poblacion general de consumo de grasas dos o

mas veces por semana, segun sexo (MINSAL 2000).

Era notoria en esa época la diferencia en los niveles de sobrepeso y obesidad
para poblacién de 17 a 24 afios (que corresponde aproximadamente a en el rango de
los est udiantes uni versitarios) y suj etos mayores de 25 y m as afnos (Figu ra 1).
También e s notorio el cambio en los habitos de actividad fisica que s e producen
entre los 20 y 44 afios (Figura 3). La citada evidencia plantea el interés por estudiar
este grup o pob lacional,laq ue fueuna delas mot ivacionesdel a pr esente
investigacion y que seran analizadas en detalle posteriormente.

El afio 2003 se repitid la evalu acién a nivel n acional, agrega ndo un mayor

numero de indicado res. Enla Tabla1, se resumela prevalencia para las 19
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condicionantes de salud estudiadas en la Encuesta Nacional de Salud del afio 2003
(MINSAL 2003).
Tabla 1

Prevalencia de 19 condiciones de salud estudiadas en la ENS 2003.

] PREVATLEMNCIA (%)

CONDICION DE SALUD HOMBEES MUIJERES TOTAL
1 Presion artenzl elevada (PAS =140 o PAD =90 mm Hg) 36,7 30,8 33,7
2 Dishpademias:

Colesterol total elevado (=200 mg/dl} 35,1 35,6 354

HDL dismimmde (=40 mg/dl) 454 30,6 393
3 Estado outricional:

Normal 36,6 369 369

Enflaquecidos (IMC <18.5) 0.6 1.1 0.3

Sobrepeso (IMC 2530} 432 327 378

Obesidad (IMC =30) 154 7.0 232

Obesidad Maorbida (IMC = 407 0.2 23 1.3
4 Dhzbetes mellitus 6,1 6.5 6.3
5 Tabaguismo (fumader actual) 45.0 370 420
& Sindrome metabolico 230 213 216
7 Fiesgo cardiovascular global alto v muy alto (ATPIIT) 642 46,2 349

Fiesgo cardiovascular alto ¥ angina 11,7 13,8 128
] Sedentansmo 894 27 R 90.8
g Artritis o artrosis:

Sintomas nltimes 7 dias, dolor = 4 {de 1-10) 26,1 422 343

Incapacidad para trabajar, mvalidez de los sintomatcos 24 5,1* 4.0%
10 Depresion (en el nlhme afic}) 10.4 2413 17.5
11 Funecion renal

Creatiminemia elevada (segun edad v sexo) 6.1 73 6.7

Clearence disminmdo 30-80 ml (ajustado) 154 224 2140

Clearence bajo 30 ml 0,14 0,21 0,18
12 Sintomas respuratonios cronicos n3 213 21,7
13 Problemas bucodentales

Desdentado algim maxilar {0 dientes en el maxilar) 9.1 17.2 133

Desdentado ambos mazxilares (0 dientes en boca) 3.2 7.7 5.5

Prevalencia de cares dentales 68.6 633 660
14 Vision

Dismuinueion de la agudeza visual (0,1-0,3) 79 14,2 112

Ceguera (=0,1) 1.9 32 26
15 Dismunueion de agudeza auditiva

Test de suswro 338.0 37,7 282

Test de ic-tac 285 277 379
16 Beflyo gastroesofigico 26,5 33,1 299
17 Detertoro cognitive adulto mayor

Deteriore cogmtive (MMSE < 13) 145 15,2 149

Deteriors cognittve + Discapacidad) 33 86 8.5
18 Anemia (Hemoglobina <12mg%o) A 5.1 *=*
19 Antigenc prostatico elevado = 4 ng'ml 38 EE FEE

*58lo sobre sujetos sintomaticos. **: Solo en mmjeres. ***. 5410 en hombres.
Fuente: EN5 Chile 2009-2010.
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1.2.2. Metas y prioridades nacionales en salud para década 2000-2010.

A partird ela informacion obtenida en tre el afo 2000 y 20 03, el MINSAL

presentd la s met asparae |sex enio (2000-20 06). Est as consideraban una
disminucion de la prevalencia de Obesidad de un 10% a un 7% en los nifics de 2 a 5
afos de edad, de 16% a 12% en los escolares de primer afio basico que ingresan al
sistema escolar y de un 32% a un 28% en las embarazadas qu e se controlan en los
servicios de salud. E | presidente de la rep ublica comprometié ademas el aporte de
diferentes ministerios a esas metas, las q ue posteriormente integraron los obijetivos

sanitarios para la década 2000-2010 (MINSAL 2002). Estas se resumen en la Tabla

2y 3.

Tabla 2

Metas nacionales en promocion de la salud al 2010

CONDICIONANTE | METAS INDICADOR 2000 2010
OBESIDAD/ Disminuir la prevalencia de obesidad en | Obesidad pre-escolar P/T 2 DE 10% (1) 7%
ALIMENTACION |3 puntos porcentuales en pre-escolares.
Disminuir la prevalencia de obesidad en
4 puntos porcentuales en escolares de | Obesidad 1° basico P/T 2 DE 16% (2) 12%
1° basico y embarazadas.
Obesidad embarazadas 32% (3) 28%
SEDENTARISMO/ | Disminuir la prevalencia de sedentarismo | Sedentarismo > 15 91% (4) 84%
ACTIVIDAD en la poblacién mayor de 15 afios en 7
FISICA puntos porcentuales.
TABAQUISMO / | Disminuir prevalencia de tabaquismo en | Consumo de tabaco 8° Basico. 27% (5) 20%
AMBIENTES 7 punto porcentuales en escolares de 8° | Consumo de tabaco en mujeres en 45% (5) 40%
LIBRES DE basico, en 5 puntos porcentuales en edad fértil
HUMO DE mujeres en edad fértil, y 10 puntos Consumo pob. General 40% (4) 30%
TABACO porcentuales en poblacién general.
PARTICIPACION | Fortalecer la participacion ciudadana, Poblacién en organizaciones sociales 4% (4) 10%
ASOCIATIVIDAD |aumentando la incorporacion a vinculadas a salud.
organizaciones sociales de salud en 6
puntos porcentuales.

DANOS Recuperar lugares publicos para la vida | N° de plazas VIDA CHILE habilitadas - 100%
AMBIENTALES / |saludable a nivel comunal. (al menos una plaza por comuna). comunas
ESPACIOS Acreditar Establecimientos de Educacién | N° de establecimientos de educacién 50%
SALUDABLES |como Promotores de la Salud. acreditados (pre-escolar, escolar, - Est. Educ

media)
Acreditar lugares de Trabajo Saludables | N° de lugares de trabajo acreditados -- 100
empresas

Junta Nacional de Jardines Infantiles — JUNJI. Sistema Computacional del Parvulo
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas — JUNAEB. Encuesta Modelo Focalizacion

MINSAL/Instituto Nacional de Estadisticas — INE. Encuesta Nacional de Calidad de Vida

(1
)
(3)  Ministerio de Salud. Depto. Informatica
(4)
()

Comisién Nacional del Control de Estupefacientes — CONACE. Estudio Nacional Consumo de Drogas
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Tabla 3

Prioridades nacionales para promocion de la salud. Chile 2000-2010

Prioridades sanitarias

Condicionantes de la salud

Estrategias

Enfermedades cardiovasculares

Salud mental

Accidentes

Cancer

Alimentacion

Actividad fisica

Tabaguismo

Factores protectores psicosociales

Factores protectores del ambiente

Nacionales:

+ Comunicacién

+ Educacion y desarrollo de recursos humanos
+ Participacion y asociacién

+ Reorientacion de servicios de salud

+ Medidas reguladoras

Locales:

+ Espacios saludables

+ Establecimientos de educacién
« Centros de trabajo

+ Comunas y comunidades

Temadticas
+ Tabaquismo
+ Obesidad
+ Sedentarismo

Es destacable que en esa prim era campafia nacional de prom ocién de salud se

haya considerado como prioritarios el

actuar sobre los condicionantes de actividad

fisicay alimentacién. Llama la atencion ademas que estas acciones de promocion

fueron dirigidas hacia el hogar, las escuelas, los ce ntros de salud, los lugares de

trabajoy los centros com unales, pero no se in cluyeron los centros univers itarios

(MINSAL 2003) (figura 6).
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conicionantes | [
ALIMENTACION

ACTIVIDAD FISICA

TABACO ﬁy
{

FACTORES PROTECTORES PSICOSQCIALES

FACTORES PROTECTORES AMBIENTALES

{QUE?
Figura 6: Ambitos establecidos para actuar sobre las condicionantes de la salud

A fines del ano 2 005 se realiz6 una n ueva encuesta nacional de salud (MINSAL
2006) y desde el punto de vista del impacto sanitario, no se produjeron los resultados
esperados. La obesidad en n ifios de 2 a 5 afnos se mantuvo en 10,6%, |a obesidad
en escolares de primero basico aumento a 18,5% y en las embarazadas se mantenia
en 32,2% (MINSAL 200 6). E n esa oportu nidad se e laboraron nuevas normativas
técnicas, instalando una estrategia de intervencion nutricional a través del ciclo vital,
incluyendo la consejeria en vida sana (I NTA 2004). Se confor mo ahoraunaredde
universidades promotoras de sa ludy se elaboro una Guia para las Universidades

Saludables y otras Instituciones de E ducacion Superior (Lange 2006), siguiendo la
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metodologia de valida cion y consenso intersectorial usada en la Guia de Vida sana

en la Empresa (Calderdn 2004) y la Guia para una Vida Activa (MINEDUC 2003).

1.2.3. Situacién actual de los indicadores nacionales de salud

Entre los ultimos meses del afio 2009 y los primeros del 2010, se realizé en
Chile una nueva encuesta nacional de sal ud, que co nsider6é a una muest ra de mas
de 5000 sujetos m ayores de 15 anos, r epresentativa de todas las regiones del pais

(MINSAL 2011).

1.2.3.1. Estado nutricional actual

Para valorar el estado nutricional se utiliz 6 nuevamente el indicador | MC
clasificando a los sujetos como bajo p eso, sobrepeso, obe so u obeso m drbido.
Adicionalmente, se creo la clasifica cion denomin ada “exceso de pe so0’*, que
considerd a todos los sujetos con sobrepeso u obesidad. Los detalles se muestran

en las figuras 7 y 8 y la Tabla 4 (MINSAL 2011).
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Exceso de Peso segun Sexo.
ENS 2010.

45,3

H Hombres

H Mujeres

Sobrepeso Obesidad Obesidad mérbida

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

Figura 7: Prevalencia nacional de exceso de peso* segun sexo

b

15 - 24 anos 25 - 44 anos 45 - 64 anos 65 y mas anos

® Hombres ¥ Mujeres ® total

Figura 8: Prevalencia nacional de obesidad segun edad y sexo

35



Tabla 4

Prevalencia de exceso de peso segun edad y sexo

HOMBEES MUJERES ANBOS SEXO0S
EDAD n PREVAIENCIA n PREVALENCIA n PREVAIENCIA
15-24 314 378 404 3T 718 378
(30.4-458) (315-444) (32.3-429
25-44 639 70,8 983 64.0 1.624 67.4
(64.1-76.7) (58.6-69.1) (63.1-71.4)
45 -64 660 752 a7s 78.9 1.635 771
(68.4-81.00 (744 -81.8) (73,2 - 80.6)
65 v mas 364 70.0 567 76.2 931 T3.6
(61.0-77.7) (68.7-82.4) (68.0-78.3)
TOTAL  1.977 64.6 2951 643 4908 64.3
(60.8 - 68.2) (61.3 - 67.3) (62,0 - 66.3)

“Prevalencia % (mtervalo 95 de confianza).
Fuente: ENS Chale 2009-2010.

En forma similar a lo arrojado por la ENS 2003, destaca en la ENS 2010 que el
sobrepeso y la obesidad presentan una tendencia ascendente con el grupo etareo.
La p revalencia de sobrepeso + obesida d de | a p oblaciéon adulta practicam ente
duplica la de poblacion de 15 a 24 anos (tabla 4)y la ob esidad se triplica entre

ambos grupos.

1.2.3.2. Sedentarismo actual
Al igual que en la encuesta nacional 2003, el sedentarismo predomina en un
alto porcent aje de la poblacion, cerc ano en amba s al 90% (figura 9), con una

prevalencia creciente en el grupo etareo superior a los 25 anos (tabla 5).
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89,4
83,6

ENS 2003 ENS 2010

Figura 9: comparacion en la prevalencia de sedentarismo ENS 2003/2010

Tabla 5

Prevalencia de sedentarismo segun edad (tasa/100 habitantes)

EDAD o PREVALENCIA OR.

524 787 759 1,00
(70,9 - 80,3)

2544 1,696 90,5 3.0
(87.7-92.8) (2,1-4.5)

45 - 64 1,698 925 3.9
(90 - 94.4) (2,6 - 5.9)

= 65 989 96,1 7.8
(93,2 - 97.8) (4.1 - 14.8)

Prevalencias % {mtervale 95% de confianzs)
Fuente: EN5 Chile 2009-2010.
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1.2.3.3. Habitos de alimentacién actuales

Dentro de los habitos de alimentacion saludables se estudio en la ENS 2010 el

consumo de pescado y el de frutas y verduras.

Segun las normas nutricional es establecidas por el MINSAL y por |a OMS, el

consumo recomendado de pescado es de al meno s 2 vece s por sem ana (MINSAL

1997, OMS 2004, Zacari as 2005).

De |l os re sultados detallados en la tabla 6, se

aprecia que solo un 10, 7% de la pob lacién ingiere p escado mas de una vez por

Semana.

Tabla 6

Prevalencia en la poblacion nacional de consumo de pescados, segun sexo

HOMBERES MUJERES AMBOS SEXOS
[F!E-EZCGI\'?;U(I:'.-% n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
: , 10,2% 11,1% 10,7%
Mas devma veza 27 : 386 656
la semana (B3-12.4) (05129 m4-12.1)
T 20 6% 27.59% 28.7%
Unvezala 435 296 891 27 1526 .
S2Inana (26.4-33) (25.4-30.5) (26.7-30.8)
! 26.6% 26,1% 26.3%
I-.Iem:ldeiveces 545 X 730 1384
mes (23.5-30) (23.4-29) (24.3-28.5)
Menos de una vez i 33.6% ; 34.9% 34.3%
7 _ 1.123 1.830
al mes o mmca (30,3-37.1) (32,2-37.6) (32.1-36,5)

Prevalencias %5 (mtervalo 95% de confianza).
Fuente: ENS Chile 2009-2010.
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En el caso de las frutas y verdur as, la recomendacioén es de  ingerir entre
ambas, 5 porciones diarias. De acuerdo a los resultados que aparecen en latabla 7,
se logra id entificar que solo un 15,7% de la po blaciéon ¢ umple con las norm as

nutricionales establecidas.

Tabla 7
Prevalencia nacional en consumo diario de 5 porciones de frutas

y verduras por grupos de edad y sexo

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
EDAD n PREVALENCIA n PREVALENCIA o PREVALENCIA
111 155 13.3
15-24 314 407 721
6.9-173) (11,2-21.1) {10,2-17.3)
115 16.0 13.7
2544 827 970 1.597
(7.5-172) (12 -21,1) (10,8-17.4)
17.0 225 19.8
4564 639 947 1.586
(11,9-23.7) (18-27.7) (16,3 - 23,9}
119 205 16.8
=65 356 559 915
{(7.3-187) (15,3 - 26,9) {13 -214)
13.0 184 15.7
TOTAL 1936 2883 4819
(10,4 -16.1) {16-21) (13.9-17.7)

Prevalencias %a (mtervalo 95% de confianza).
Fuente: EN5 CHILE 2009-2010.
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1.2.3.4. Resumen de indicadores actuales de salud
En resumen, segun la encuesta de salud de Chile 2010 y ordenados en forma
descendente segun la prevalencia, tenemos la siguiente situacion de indicadores de

salud en la poblacién mayor de 15 anos (Tabla 8).

Tabla 8

Prevalencia nacional de indicadores de salud

INDICADOR PORCENTAJE

SEDENTARISMO 88,66

EXCESO DE PESO* 64,4%

TABAQUISMO 40,6%,

DISLIPIDEMIA 38,5%

HTA 26,9%

DIABETES 9, 4%

*considerando la suma de sobrepeso y obesidad

40



En la figura 10 se presenta una comparacion de los indicadores de s alud mas

importantes medidos en la ENS 2003 y 2010.

Problema de Salud Prevalencia (%) Prevalencia (%)
ENS 2003 ENS 2009-2010

Tabaquismo (fumador 42 40.6
actual)

Sobrepeso 37,8 39,3
Obesidad 23,2 25,1
Diabetes mellitus 6,3 9.4
Sedentarismo 89,4 88,6
Sintomas depresivos en 17,5 17,2
ultimo afio

Figura 10: Cuadro resumen comparativo ENS 2003/ ENS 2010
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CAPITULO 2. PROBLEMA Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe en Chil e, asi como en gran parte del mundo occ idental un
predominio del sedentarismo y el sobrepeso, ambos factores promotores de ECNT y
enfermedades cardiovasculares, que constituyen la primera causa de muerte nuestro
pais.

Como ha que dado d escrito e n el marc o tedrico d e esta in vestigacion, la
tendencia epidemioldgica en los ultimos afos es a un aumento en la incidencia de la
obesidad, a pesar de las campafasy el esfuerzo gubernamental. Las estadisticas
muestran un patrén com un, en el quela p revalencia de sobrepesoy obesidad
practicamente se duplica en la pobl acion mayor de 25 afos en relacion a | grupo de
menor edad (de 15 a 24 anos). Dado q ue las enferm edades de t ipo c rénico se
pueden atenuar o revertir en las etapas iniciales de los procesos patologicos, cuando
aun no se manifiestan cli nicamente, el est udiar a sujetose ns u etapa devid a
universitaria, que corresponde g eneralmente a sujetos menores de 25 anos, reviste
una especial i mportancia para id entificar factores que podrian e star influenciando el
posterior d eterioro enlos indicadores de saludya si reorientar estrat egias de
promocion de salud, que al menos respecto al sobrepeso y la obe sidad, hasta el
momento han fracasado.

El estudio de indicad ores de salud y habitos de est udiantes universitarios en
su primer afio de estudio, permite valorar indirectamente ademas cuan efectivos en

términos de fomentar conductas fueron las intervenciones educativas recibidas en la
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edad escolar e identificar posibles falencias que se podrian corregir, para modificar el

comportamiento en la transicion a la edad adulta.

Al respecto surgen las siguientes interrogantes como problema de estudio

¢Los niveles de s obrepesoy obesidad de los est udiantes universit arios d e

primer afio son similares a los de la poblacion adulta?

¢ La actividad fisica y los habitos de ejercicio regular adquiridos durante la vida
escolar de los estudiantes, han sido lo suficientemente efectivos como para generar
una buena condicion cardiorrespiratoria y perdurar durante su primer afio de estudios

universitarios?

¢ Poseen los est udiantes univers itarios habitos de ali mentacion ¢ ompatibles

con una nutricion saludable?
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2.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Objetivos Principales

Conocer y valorar la condicion nut ricional y cardiorre spiratoria de estudiantes
universitarios chilenos de primer afio académico.
Conocer y valorar los habitos de actividad fisica y alimentacion de estudiantes

universitarios chilenos de primer afio académico.

2.2.2 Objtivos Secundarios

Conocer y val orar la condicion nutricional de los estudiantes universitarios a
través de su indice de masa corporal (IMC).

Conocer y val orar la condicion nutricional de los estudiantes universitarios a
través de su nivel de adiposidad.

Determinar y va lorar el nive | de c ondicion c ardiorrespiratoria ( CCR) de los

estudiantes universitarios a través de la prediccion del consumo maximo de
oxigeno (VO2max).

Conocer el nivel de sedentarismo de los estudiantes universitarios.

Identificar factoresqu e m otivanal sedentarismode los est udiantes

universitarios.
Conocer y valorar habitos de alimentacion de los estudiantes universitarios
Correlacionar la condicion nutricional segun IMC y nivel de adiposidad de los

estudiantes universitarios.
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Correlacionar la condicion nutricional y la condicién cardiorrespirat oria de los

alumnos de primer afio académico.
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1. Existe una mayoria de estudiantes con una condicion nutricional normal.

2. La mayor parte de los estudiantes con sobrepeso tiene niveles elevados de

adiposidad.

3.

4.

Existe una mayoria de estudiantes sedentarios.

El motivo mas frecuente por el que los estudiantes sedentarios no realiza n

ejercicio, es por falta de tiempo

5. Existe una relacion entre el sedentarismo y el sobrepeso en la poblacién
uni versitaria.

6. Existe una relacién entre el sedent arismo y la obe sidad en la poblacion
uni versitaria.

7. Existe una relacion entre el sedentarismo y la adiposidad en la p oblacién
uni versitaria.

8. La mayoria de los estudiantes tiene una buena condicidn cardiorrespiratoria.

9. Ex iste wunare lacidonen tre baja condicién cardiorrespiratoria y

sedentarismo en la poblacion estudiada.

10. La mayoria de los estudiantes tiene una ingesta insuficiente de frutas y
verduras.

11. Lamayoria de loses tudiantes tiene una ingesta insuf iciented e
pescados.

12. La mayoria de los estudiantes tiene una ingesta excesiva de azucar.

13. La mayoria de los e studiantes tiene una ingest a excesiva de alimentos
graso S.
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CAPITULO 3. METODO
3.1. Espacio de aplicacién de la experiencia
La investigacion se des arrollo en las dependencias univer sitarias de la

Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Chile. La ap licacion de las encuestas
se llevo a cabo en depende ncias académicas de las diferentes facultades, segun
correspondiera a cada alumno, ubicadas en las sedes que posee la Universidad en
las ciudades de Val paraisoy Vifiad el Mar. Las mediciones ant ropométricas se
llevaron a cabo en salas acondicionadas para mantener la privacidad e individualidad
durante las m ediciones. La prueba de condicion cardiorrespirat oria se desarrollo en
los terrenos cercanos a la Esc uela de Educacion Fi sica de la PUCV (cam pus

Sausalito), en Vifia del Mar.

3.2. Poblacién y Muestra

La poblaciéon correspondié a los 12.845 estudiantes de primer afio, de ambos
sexos (7.037 hombres y 5.808 mujeres), matriculados en carreras de pregrado d e la
PUCYV el afio 20 06. Entre esta poblacion se seleccion6 aleatoriamente una muestra
de alumnos proporcional segun gé nero y r epresentativa de todas las carreras de la
universidad, qui enes fueron recl utados e informados de las caracte risticas del
estudio.

La mues tra final quedo conf ormada por 122 sujetos, quiene s a ceptaron
participar en forma voluntaria en la investigacion (Anexo 1), de los cuales 78 (63,9%)

son hombres y 44 (34,1%) mujeres, con una media de edad de 19,7 + 2,6 anos.
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3.3 Instrumentos para valoracion de la Condicién Nutricional
3.3.1. indice de Masa Corporal (IMC)

El'l MC t ambién con ocido como indice de Quetelet (Garrow 1985), esu n
parametro ampliamente utilizado para valoracion de la situacion nutricional (ACSM
2000, MINSAL 2004, MINSAL 2011). Se obtiene dividiendo el peso del sujeto (en
kilos) multiplicado por su talla (en metros) elevada al cuadrado. En un adulto permite
clasificarlo como bajo peso, normal, sobrepeso u obeso, de acuerdo a la siguiente

escala (tabla 9).

Tabla 9

Clasificacion de la condicién nutricional segun IMC

CATEGORIA IMC

Bajo peso <18,5

peso Normal 18,5 a 24,9

Sobrepeso 25 a 29,9

Obeso > 30

En el estudio la medicion de peso se realizd para cada sujeto en forma individual,
a primera hora de la mafana, descalzo, con ropa ligera y sin nada que e ntorpeciera
la normal evaluacién. Se utilizé una bal anza digital ( Teraillon®) capaz de m edir un
peso maximo de 180 kilogramos y con un rango de error de 100 gramos. La talla fue

medida mediante la utilizacién de un estadiometro de precision y planilla milimetrada
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(Rosscraft®). El pro cedimiento se ejecutd posicionando al s ujeto descalzo, de
espaldaa la planilla, en posicién erguida y con los braz os colgando libres vy
naturalmente a lo largo del cuerpo. La cabeza se mantuvo de manera que el plano de
Frankfort se conservara horizontal (Norton 1996).

La importancia del | MC es su facilidad d e obtener, factible de s er aplicada e n
grandes grupos pobla cionales y que existe una relacion curvilinea con la incidencia
de cardiopatia coronaria, hipertensiéon y diabetes y el rie sgo de mortalidad general
(Waaler 1983, Bray 1992, Norton, 1996). Es por lo demas la herramienta utilizada en
las encuestas nacionales para la valoracidn nutricional de la poblacion, por lo que se
utilizé en este estudio para efectos de poder realizar analisis comparativos (MINSAL
2011). A objeto de facilitar este analisis y de acuerdo a la nomenclatura descrita en la
ENS 2010, ademas de considerar las categorias de sobrepeso (IMC entre 25y 29,9)
y obesidad ( IMC>30), se ident ificaron también a suj etos con “ex ceso de peso”
(individuos con sobre peso + in dividuos obesos). En el estudio no se considero la

subcategoria de obesidad morbida.

3.3.2. Nivel de Adiposidad

En sedentarios, el incremento del peso se asocia habitualmente a un aumento del
tejido adiposo, por lo que va lores elevados de IM C son especialmente utiles cuando
se trat a de diagnos ticar obesi dad. Sin embargo cuando se tratadei ndividuos
catalogados en la categorias “normales” o “sobrepeso”, el | MC no siempre refleja
fielmente el nivel de adiposidad (Ross 1988) (figura 1 1), probablemente por que el
mayor peso ent ejido adiposo que tendrian estos sujetos es compensado con el

menor peso de bido a la sarcopenia (disminuc ién de la masa muscular) asociada de
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los individuos sedentarios (Bouchard 1991, Saavedra 1991). Esto motivo a incluir en
esta investigacion la cuantificacion de adiposidad corporal, basada en la medicién de
pliegues cutaneos corporale s para corre lacionarlo conlosv alores de IMC, e
identificar una event ual subvalorac i6n del s obrepeso arrojado por el indicador

peso/talla.

Figura 11: Relacion de | MC (eje de absci sas) con sumatoria de plieg ues corporales

(eje de ordenadas) en hombres y mujeres adultos. Adaptado de: Ross W, 1988.

Utilizando un calibre Harpenden® fueron medidos en cada sujeto el p liegue
del biceps, triceps, subesca pulary s uprailiaco, de acue rdo alas norm as
antropomeétricas est ablecidas (Roche 1996, Norton 1996) y lue go c on ecuaciones
validadas para po blacion general se calculd el porcentaje de tejido adip oso (Durnin
1967, Durnin 1974). Se considero adiposidad elevada cuando la masa grasa resulto
superior al 25% del pe so corporal en mujeres y superior al 20% en hombres (Norton

1996).
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3.4. Instrumento para valoracion de la Condicién Cardiorrespiratoria
3.4.1. Prueba de caminata de 2 kildmetros.

Para evalu ar la condicion cardiorrespirat oria o condic i6n f isica ge neral, se
eligié una prueba esfuerzo submaximo, realizada a campo abierto en forma caminata
y posterior calculo indirecto del Consumo Maximo de Oxigeno (VO2max). Este tipo
de pruebas tienen las ventajas que pueden ser realizadas por la gran mayoria de los
adultos sanos (quedan fuera de sus objetivos los nifos, los ancianos o las personas
de muy buena forma fisica), son factibles de ser aplicadas a varios sujetos en forma
simultanea (a di ferencia de una prueba de esfuerzo de laboratorio) y con un nivel
bajo de riesgo ortopédico y cardiovascular pues involucran e sfuerzos de i ntensidad
moderada (ACSM 2000, YM CA 2000). Enest e estudio se utilizola pruebad e
caminata sobre 2 kilé metros, del Instituto UKK de Finlandia (Laukkanen 1997). Para
sSu ejecucion se midid en un terreno plano adyacente a la universidad un circuito de
aproximadamente 4 00 met ros, que ¢ ada s ujeto recorrio ca minando enf orma
vigorosa pero sin | legar a correr, hasta completar la distancia de 2 kilémetros. Fue
controlada la fr ecuencia cardiaca en forma individual durante el esfuerzo, utilizando
un m onitor de frecuencia cardiaca inald mbrico (POLAR®). Parael calculo del
VO2max se considerd en cada sujeto: edad, sexo, IMC, tiempo de realizacion de la
distancia (2km) y frecuencia cardiaca durante la prueba. Estos datos se aplicaron en

las siguientes ecuaciones:

VO2max (mujeres) =116,2-(2,98*Tiempo)-(0,11*FC")-(0,14*Edad)-(0,39*IMC?)

VO2max (hombres) =184,9-(4,65*Tiempo)-(0,22*FC)-(0,26*Edad)-(1,05*IMC)
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Con los datos de VO2max estimados para cada s ujeto a partir de la prue ba de
esfuerzo, se valoré la Condicion Cardiorrespiratoria segun los rangos establecidos en
la literatura cie ntifica para el grupo etareo estudiadoy segun sexo (Astrand 1986,

ACSM 2000) (tabla 10).

Tabla 10
Valoracion de la condicion cardiorrespiratoria (CCR) segun rangos de Consumo

Maximo de Oxigeno (VO2max).

VO2max (Hombres) VO2max (Mujeres)
CCR deficiente < 43 ml/kg/min < 39 ml/kg/min
CCR adecuada > 43 ml/kg/min. > 39 ml/kg/min

3.5. Instrumento para valoracion de hébitos de actividad fisica
3.5.1. Encuesta de habitos de ejercicio.

El nivel de actividad fisica de los sujetos fue analizado aplicando una encuesta
individual, en forma idéntica a las ul timas encuestas nacionales de salud (MINSAL
2011), interrogando si durante el ultimo mes habia realizado actividad fisica vigorosa,
como correr, nadar, andar en bicicleta o deportes de equipo (no incluy endo caminar)
al menos tr einta minutos por sesién, al menos tres dias por semana (Anexo 2). De
acuerdo a esto, los sujetos fueron clasificados como activos o sedentarios (Tabla

11).

54



Tabla 11

Valoracion del nivel de actividad fisica de los estudiantes

Activo Sedent ario

Realiza actividad fisica vigoro sa | Realiza ac tividad f isica vigorosa
durante 30 minutos en al menos 3 | menos de 30 minutos

dias de la semana 3 dias a la semana

Ademas, se incluyo en esta en cuesta un acapite en | a que se inquirié a los
alumnos que se declararon sedentarios, a cerca de los m otivos por los cuales no

realizan ejercicio en forma habitual (Anexo 2).

3.6. Instrumento para valoracion de hébitos alimentarios.
3.6.1. Encuesta de habitos alimentarios

Junto al cuestionario de Actividad Fisica el estudio incluyé la aplicacion de un
cuestionario de Habitos Alimentarios, el que fue previamente validado en un grupo
piloto, permitiendo su revision y correccion (Macmillan 2004).

En él se indagé acerca de patr ones al imentarios considerado s saludables
como el consumo de al menos 5 porciones diarias de entre frutas y verduras, o la
ingesta de pescados en al menos dos veces por semana.

Como habitos indicativos de una alimentacién poco s aludable en este estudio
fueron considerados el consumo e xcesivo de b ebidas azucaradas y alimentos ricos

en grasas. La ingesta de bebidas azucaradas fue int errogada como una manera d e
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identificar un exceso en el consumo de azucar, tomando en cuenta que 500cc de una
bebida de f antasia tradicional poseen aproximadamente 60 gram os de az ucar
(Gebhardt 2002), lo que ya sobrepasa el maximo diario de 55 gramos referido en las
recomendaciones nutricionales, sin considerar ademas el eventual consumo de otros
productos azucarados, como azucar de mesa, galletas o golosinas. Para identificar
un excesivo consumo de grasa, se interrogd acerca del con sumo habitual de
mayonesa, papas frit as, hotdog (“c  ompletos”), pizza s, cecinas (e mbutidos),
hamburguesas vy frituras.

Para valorar la adecuidad de la alimentacion se utilizaron como referencias las
recomendaciones nutricionales respectivas del Ml NSAL (MINSA L 1997, MINSAL

2004, Zacarias 2005) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2004)

3.7. DISENO
La invest igacién propuesta corresponde a un disefionoe  xperimental

transversal, descriptivo, comparativo y correlacional.

3.8. PROCEDIMIENTO

Los 122 alumnos seleccionados fueron sometidos a |l as evaluaciones durante
su primer afio académ ico universitario, en el transcurso del segundo s emestre del
afno académico 2006. Las mediciones antropométricas y la aplicacion de la encuesta,
se realizaron en forma individual, en horas de la mafana, en dependencias cercanas
a sus re spectivas aulas y acondicionadas para resguardar la p rivacidad requerida.
Luego fueron citados para realizarla prueba de caminata en las instal aciones

cercanas al campus universitario de Sausalito (Vifia del Mar), la que se realiz6 por lo
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general a los pocos dias de completada las encuestas.

3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos seran analizados, mediante analisis de varianza, pruebas
estadisticas par amétricas y no param étricas y coeficientes d e ¢ orrelacion para
determinar la relacion entre las variables estudiadas.

En el presente andlis is se estudiarala correlacion ent re | as vari ables de
estudio indice de masa corporal (IMC) y consumo maximo de oxigeno (VO2max), se
relacionara de acuerdo a porcentajes, ademas se analizara las medias poblacionales
entre los géneros. Para el analisis estadistico de los datos se utilizaran los siguientes

softwares estadisticos: SPSS 15, MINITAB 14, R 2.6 y Microsoft Excel.

57



CAPITULO 4
RESULTADOS

58



CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1. CONDICION NUTRICIONAL
A continuacion se presentan la media de IMC y % de masa grasa del total de
los alumnos (n=122) (Tabla 12), la distribucion porcentual de su valoracion nutricional

segun IMC (Tabla 13) y en graficos de IMC segun sexo (Figura 12y 13).

Tabla 12

Valores medios y desviacion estandar de IMC y % de masa grasa de los estudiantes

VARIABLE ME DIA D.S.*
IMC 23,6 3,5
% DE MASA GRASA 24,8 6,5

*D.S.: desviacion estandar

Tabla 13
Distribucion porcentual de los estudiantes segun su valoracién nutricional

correspondiente al IMC

INDICE DE MASA CORPORAL
GENERO Bajo No rmal | Sobrepeso | Obeso | TOTAL
Femenino 0.82% 27.05% 6.56% 1.64% | 36.07%
Masculino 0/82% 45.90% | 12.30% | 4.92% | 63.93%

TOTAL 1.64% 72.95% | 18.85% | 6.56% | 100.00%
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[Mrecusncia

Figura 12: distribucion segun rangos del IMC en mujeres.

Frecuencia

Figura 13: distribucion segun rangos del IMC en hombres.
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En la Tabla 14 se muestra la distribucidn de los alumnos encuestados segun

su condicién nutricional en cuanto a su indice de Masa Corporal (IMC) y su nivel de

adiposidad (porcentaje de grasa). En la Tabla 15, se muestran la relacién porcentual

de los alumnos segun IMC y nivel de adiposidad elevado.

Tabla 14

Distribucion de la condicion nutricional de los estudiantes (segun IMC) y nivel

de adiposidad

CONDICION NUTRICIONAL

Porcentaje de grasa

IMC Alto Bajo Total
Bajo Peso 0 2 (1 .g%)
Normal 61 28 (732/0)
Sobrepeso 22 1 (182.3%)
Obeso 7 1 (6.2%)
TOTAL GENERAL (7392%) (26%%) (12)%%/0)

Tabla 15

Distribucion porcentual de los estudiantes segun su condicién nutricional en cuanto a

su indice de Masa Corporal (IMC) y porcentaje de grasa elevado.

IMC Porcentaje de grasa alto
Bajo Peso 0.00%
Normal 67.78%
Sobrepeso 24.44%
Obeso 7. 78%
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Respecto a de la Tabla 13, se aprecia que un 72,95 % de la poblacié n resulté

con un IMC normal. De las tablas 14 y 15, se desprende que 68% de los estudiantes

que aparecen con un IMC normal tienen una adiposidad elevada. Esta evidencia esta

a favor con lo ya descrito en la literatura (Ross 1988, Norton 1996) en el sentido que

el IMC tiende a subvalorar la real adiposidad de los sujetos que estan bajo los rangos

de obesidad (Figura 14).

Relacion entre el IMC y la adiposidad

354

30

IMC

25+

20+

154

Porcentaje de grasa

Figura 14: dist ribucién graf ica de la

condiciéon nut ricional de los estudiantes en

relacion al IMC y el nivel de adiposidad segun el porcentaje de grasa.

62



La tabla 16 muestra la correlaciéon de Pearson y nivel de significacion entre el
IMC y el n ivel de a diposidad, medido e n el porcent aje de grasa, de los alu mnos
encuestados (n=122). Se desprende de esta que existe una cierta relacion positiva, a
mayor el IMC, mayor es el ni vel de adipos idad, porcentaje de gr asa. Esta relacién
(p-valor=0.000) es estadisticamente significativo por lo cual se afirma que existe una

relacion directa entre las variables, lo que se grafica ademas en la figura 14.

Tabla 16

Correlacién de Pearson y significancia entre IMC/ % masa grasa

Correlacién Pearson 0,431

Significacién (P-valor) 0,000
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4.2. CONDICION CARDIORRESPIRATORIA

En la tabla 17, se presenta la distribucion de lo s alumnos encuestados segun
su nivel de condicién cardiorrespiratoria, a partir de la cual se aprecia que 88% de la

muestra presenta una CCR deficiente.

Ta bla 17

Distribucion de los estudiantes segun nivel de CCR y género

GENERO

CCR Femenino | Masculino Total
general

15 15
Normal 0 (12,3%)

44 63 107
BAJO el rango (87,7%)

Total general 44 78 122

4.3. VALORACION DE HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA

Segun lo descrito en la Tabla 18, un 13.1% de la muestra declaré haber realizado
durante el ultimo mes actividad fisica vigorosa durante al menos 30 minutos cada
vez, en al menos 3 dias de la semana vy fue catalogada segun lo propuesto por el
MINSAL como poblacion activa. El 86.9% re stante fue considerado en la categoria

de Sedentario (MINSAL 2011).
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Tabla 18

Distribucion porcentual de los estudiantes segun su categoria de actividad fisica.

Categoria Femenino | Masculino | Total
ACTIVO 1.64% 11| 48% 13.11%
SEDENTARIO | 34.43% 52. 46% 86.89%

Enla Tabla 19 se muestran| os princip ales argumentos que ref ieren los
individuos sedentarios, p ara la no realizacion de de porte o actividad fisica en forma
regular. Destaca como principal motivo y tanto en hombres como en mujeres, la “falta

de tiempo” en un 44.3% de los sujetos.

Tabla 19
Distribucion de porcentual de los estudiantes segun motivos

por los que no practica actividad fisica regularmente.

MOTIVOS Femenino | Masculino Total
1. Falta de tiempo 31.82% 51.28% 44.26%
2. Falta de motivacion 11.36% 10.26% 10.66%
3. Lo encuentro aburrido 0.00% 0.00% 0.00%
4.dEn mi tiempo libre 11.36% 6.41% 8.20%
eseo descansar
5. Otro motivo 6.82% 6.41% 6.56%
No responde 4.55% 12.82% 9.84%
1y2 6.82% 0.00% 2.46%
1y4 13.64% 7.69% 9.84%
1y5 6.82% 0.00% 2.46%
2y4 2.27% 2.56% 2.46%
4y5 2.27% 0.00% 0.82%
1,2y 3 2.27% 1.28% 1.64%
1,2y 4 0.00% 1.28% 0.82%
Total 100.00% 100.00% | 100.00%
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4.4. VALORACION DE HABITOS ALIMENTARIOS

En la Tabla 20 se m uestra la distribucién porcentual de los alumnos de primer
afo encuestados, segunla calidad de s ucons umo diario defruta y verduras,
diferenciado por género. Segun las normas nutricionales establecidas por el MINSAL,
se recomienda el consum o de al menos 5 porciones diarias entre frutas y verduras
(MINSAL 1997, OMS 2004, Zacarias 2005). Dentro de la poblacion total el 45%

refiere ingerir estos alimentos en las cantidades adecuadas.

Tabla 20

Distribucion de los estudiantes segun la adecuidad en consumo de frutas y verduras

Consumo de

FRUTAS y VERDURAS FEMENINO | MASCULINO | Total

Dentro de lo recomendado 52.27% 41.03% 45.08%
Bajo lo recomendado 47.73% 57.69% 54.10%
No responde 0.00% 1.28% 0.82%

Ademas del consumo de fr utas y verduras, se incluy6 en est e estudio como
habito alimentario saludable, la ingesta regular de pescado. S egunlas norm as
nutricionales del MINSAL, el consumo de pescado debiera ser de al menos 2 vece s
por semana. De la tabla 21 se desprende que entre el total de los encuestados, el
59% no consume pescado, yques olo el 9.8% consume 2 veces 0 mas por

Ssemana.
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Distribucion de los estudiantes segun su consumo semanal

Tabla 21

de pescado, diferenciado por género

Dias de la
semana que
consumen Femenino | Masculino Total
pescado
020 49% 38.52% 59.02%
111 48% 17.21% 28.69%
2 3.28% 3.28% 6.56%
3 0.00% 1.64% 1.64%
4 0.00% 1.64% 1.64%
no responde 0.82% 1.64% 2.46%
Total general 36.07% 63.93% | 100.00%

Para identificar h abitos ali mentarios NO saludabl es, seinte rrogéen la
encuesta acerca del consumo de alimentos r icos en grasay la ingesta excesiva de
bebidas azucaradas.

En las Tablas 22 ala 28, se muestra la distribucion de alumnos que refirieron
o m as veces en

haber consumido 2 la ultima sem ana alimentos grasos como

mayonesa, p apas fritas, hotdog  (“completos”), pizza,  cecinas (embutidos),
hamburguesa o frituras. En la Figura 15 se muest ra un resumen con la distribucion

porcentual de consumo de los alimentos grasos mencionados.
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Tabla 22

Distribucion porcentual del consumo habitual de MAYONESA en estudiantes segun género.

CONSUMO DE
MAYONESA
Consumo 39 34%

total
Femenino 27. 08%
Masculino 72. 92%
Tabla 23

Distribucion porcentual del consumo habitual de PAPAS FRITAS en estudiantes por género.

CONSUMO DE PAPAS
FRITAS
Consumo total 19.67%
Femenino 33.33%
Masculino 66.671%

Tabla 24

Distribucion porcentual del consumo habitual de HOTDOG en estudiantes segun género.

CONSUMO DE HOTDOG
Consumo 33.61%
total
Femenino 9.76%
Masculino 90 24%
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Tabla 25

Distribucion porcentual del consumo habitual de PIZZAS en estudiantes segun género.

CONSUMO DE PIZZAS
Consumo total 9.84%
Femenino 25. 00%
Masculino 75. 00%
Tabla 26

Distribucion porcentual del consumo habitual de CECINAS en estudiantes segun género.

CONSUMO DE CECINAS
Consumo 48.36%
total
Femenino 25 42%
Masculino 74 58%
Tabla 27

Distribucion porcentual en consumo habitual de HAMBURGUESAS en estudiantes s/género

CONSUMO DE
HAMBURGUESAS
Consumo 13.11%
total
Femenino 37. 50%
Masculino 62. 50%




Tabla 28

Distribucion porcentual del consumo habitual de FRITURAS en estudiantes segun género.

CONSUMO DE FRITURA
Consumo total 43.44%

Femenino 32. 08%

Masculino 67. 92%

Consumo de alimentos
ricos en grasa
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Figura 15: Distribucidon porcentual de los es tudiantes segun su consumo habitual de

alimentos ricos en grasa.

De la Figura 15 y de las Tablas anteriores, se puede destacar que respecto al

total de alum nos encue stados el may or consumo h abitual d e alimentos rico s en
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grasas corresponde a las Ce cinas (embutidos)=48%, Frituras=43%, Mayonesa=39%
y Hotdog (Completos)=33%. Los hombres de este estudio presentan sobre un 60 %

en el consumo de todas las categorias de alimentos grasos encuestados.

La ingesta excesiva de a zucar se id entifico en este estudio interrogando
acerca del con sumo de bebidas a zucaradas, considerando que sobre 500cc de
bebida de fantasia tradicional, ya sobrepasa la cuota diaria recomendada de azucar.
Enla Tabla29 se muestrala distribucion porcentual segun el consumo a ceptable
(<500cc/dia) o excesivo (>500cc /dia) de bebi das azucaradas, diferenciada segun

genero en los alumnos encuestados de primer aio de PUCV.

Tabla 29

Distribucion porcentual de modo de consumo de bebidas azucaradas, segun género

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS
GENERO ACEPTABLE EXCESIVO No
responde
Femenino 22.13% 9.84% 4.10%
Masculino 27.05% 31.97% 4.92%
Total general 49.18% 41.80% 9.02%
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4.5. CORRELACIONES

A c ontinuacién se pres entanlos resultados de algunas correlaciones
establecidas entre condicion nutricional, condicion fisica y habitos de actividad fisica
en la muestra de estudiantes universitarios de la PUCV.

Ta bla 30

Distribucion de los estudiantes segun IMC, porcentaje de grasa y sedentarismo.

No . Sedentarios
Sedentarios Total Total Total
% % % % general
IMC grasa | grasa grasa | grasa
Alto Normal Alto | Normal
Bajo peso 2 2 2
Normal 85 13 53 2376 89
Sobrepeso 21 3 20 20 23
Obesos 7 18 8
Total 106 16 | 80 %6 | 106 | 122
general
Tabla 31

Distribucion porcentual de | os estudiant es encuest ados sedentarios y con un Alto

porcentaje de grasa (n=27), diferenciado segun sobrepeso u obeso.

Sedentarios
IMC Alto %
Grasa
74.07%
Sobrepeso (20)
25.93%
Obesos
(7)
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Enla Tabla 31,

se aprecia que del

total de alumnos con sit uacion de

sobrepeso u obesidad (n=27) el 74.07% son sedentarios y poseen un al to nivel de

adiposidad (alto porcentaje de grasa).

Tabla 32

Distribucion de los estudiantes segun su porcentaje de grasa, CCR e IMC.

CONDICION
NUTRICIONAL | *08rasa ALTO | poo | %0rasaNORMAL roiai| Total
‘ CCR CCR CCR CCR general
IMC : )
Normal Baja normal Baja
Bajo peso 1 1 2 2
Normal 3 58 61 7 21 28 89
Sobrepeso 220 22 1 1 23
Obesos 25 7 1 1 8
Total general 7 83 90 8 24 32 122
Tabla 33

Distribucion porcentual de los estudiantes segun su porcentaje de grasa, CCR e IMC

CONDICION ALTO %de ALTO %de Total
NUTRICIONAL | masa grasa Total mas grasa Total

indice Masa |CCR | CCR bajo CCR | CCR bajo general
Corporal normal | rango normal | rango

Bajo peso 0% 0% 0% 0,82% |0,82% 1,64% |[1,64%
Normal 2, 46% | 47,54% 50,00% | 5,74% [ 17,21% 22,95% | 72,95%
Sobrepeso 1, 64% | 16,39% 18,03% | 0% 0,82% 0,82% | 18,85%
Obesos 1,64% [4,10% 5,74% 0% 0,82% 0,82% 6] 56%
Total general 5,74% | 68,03% 73,77% | 6,56% | 19,67% 26,23% | 100%
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Tabla 34

Distribucion de estudiantes con sobrepeso u obesos con alto % de grasa y bajo CCR

Alta adiposidad y
CCR Bajo el rango
Sobrepeso 20
Obesos 5
Total general | 25 2. 49%

iMC

Enla Tabla 34 seaprec ia quedelt otalgener aldelo s 122 s ujetos
encuestados, 2 5 e studiantes (20,49%) tienen problemas de sobrepeso u obesos,

estan bajo el rango normal en CCR y ademas poseen un alto porcentaje de grasa.

Tabla 35

Distribucion de los estudiantes encuestados segun su CCR y Sedentarismo.

CCR normal CCR bajo Total
rango general
No Sedentario 412 16
Sedentario 11 95 106
Total general 15107 122

Dela Tabla 35s ededuce quer especto del total general de alumnos
encuestados, un 78% (n=95) son sedentarios y esta bajo del rango normal de CCR

determinado en el test de caminata.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO

5.1. ANALISIS Y DISCUSION SEGUN HIPOTESIS PLANTEADAS

Hipotesis 1

Existe una mayoria de estudiantes con un IMC normal.

De acuerdo a la valor acién nutricional tradicional, realizada por determinacion
del | MC, se de sprende de la Tabla 13 queun 73% del total delo s alum nos
encuestados se encuent ra en una ¢ ondicion n utricional n ormal, estadisticam ente

significativo, por lo cual la hipétesis se confirma.

Hipotesis 2
La mayor parte de los estudiantes con sobrepeso tiene niveles elevados de

adiposidad.

Respectoa las Tablas 13 y 14 s e extrae que del tot al de los al umnos
encuestados con sobrepeso (n =23), el 95.65% de ellos (n=22) tienen un nive |
elevado de adiposida d (porc entaje de grasa alto). Como se puede apreciar de la
Tabla 36 ( p-valor=0.205 estadisticamente significat ivo), se demues tra que se

confirma la hipétesis.
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Tabla 36

Anova para la variable dependiente, IMC en Sobrepeso y Nivel de adiposidad.

P-
SUMA DE MEDIA
FUENTE CUADRADOS GL CUADRATICA F | VALOR
Regresion 2.128 1 2.128 1.71 | 0.205
Residual 2p. 146 21 1.245
Total 28. 277 22
Hipétesis 3

Existe una mayoria de estudiantes sedentarios

De ac uerdoa la pregunta dela Encuesta de Va loracién de Habitosd e

Actividad Fisicay segun lo que muestrala Tabla 18, un 86.9% delos alumnos

encuestados son sedentarios, estadisticamente significativo por lo cual la hipétesis

se confirma.
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Hipotesis 4
El motivo mas frecuente por lo que los estudiantes sedentarios no realizan

ejercicio es por falta de tiempo

Tal como s e observa en Tabla 19 el motivo mas frec uente por el cual los
estudiantes aducen el no reali zar una actividad fisica regular es por f alta de tiempo,
donde sélo por el motivo “Falta de tiempo” existe un 44.26% del total y por el motivo
de “Falta de tiempo” y “otro(s) motivo(s)” es un 17.21% del total, donde las uma

arroja un 61.47%, se afirma la hipotesis que es el principal motivo.

Hipotesis 5
Existe una relacion entre el sedentarismo y el sobrepeso, en la poblacion

universitaria estudiada.

De la Tabla 30 se observa que de los 23 alumnos que est an en la cat egoria
de sobrepeso, 20 son sedentarios ( 86.95%), lo que repre senta una relacié n

estadisticamente significativa y se confirma la hipotesis (Tabla 37).
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Tabla 37

Correlacion de Pearson y nivel de significacion entre “sobrepeso” y “sedentarismo”.

CORRELACION
PEARSON -0,012
Significaciéon (P-valor) 0,962
Hipotesis 6

Existe una relacion entre el sedentarismo y la obesidad, en la poblacion

universitaria estudiada.

De la Tabla 30 se observa que existe una relacién significativa ya que del
100% de obesos (total 8), en su totalidad es decir el 100% de ellos son sedentarios.

Se comprueba que la hipotesis es estadisticamente significativa.

Hipotesis 7
Existe una relacion entre el sedentarismo y la adiposidad, en la poblacion

universitaria estudiada.

La Tabla 30 muestra que existe una relacién estadisticamente significativa ya
que respecto del total de alumnos sedentarios (tot al 106), el 75.47% (total de 80)

poseen un nivel de adiposidad elevado.
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Hipotesis 8

La mayoria de los estudiantes tiene una buena condicion cardiorrespiratoria

La Tabla 17 muestra que no se compr ueba la hip étesis, ya que respecto del

total de alumnos, el 87,7% posee una baja Condicién Cardiorrespiratoria.

Hipoétesis 9
Existe una relacion entre nivel de condicion cardiorrespiratorio y sedentarismo

en la poblacion estudiada.

De la Tabla 30 se puede a preciar que, con respecto altot al alumnos
encuestados, un 77.86% (total 95), son sedentarios y estan fuera de rango de normal

en su condicion cardiorrespiratoria, estadisticamente significativo.
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Hipoétesis 10
La mayoria de los estudiantes tiene una ingesta insuficiente de frutas y

verduras.

De la Tabla 20 se puede a preciar que, con respecto altot al alumnos
encuestados, un 54.1%, tiene un consumo de frutas y verdura insuficiente s egun lo

recomendado.

Hipotesis 11

La mayoria de los estudiantes tiene una ingesta insuficiente de pescados.

Respecto de las Hipdtesis 12y 13, no se comprobd un consumo excesivo de
azucar en la mayoria de los e studiantes, al menos valorando su ingesta de bebidas
azucaradas, cuyo consumo ex cesivo alcanza segun la tabla 29 aun 41,8% de la
muestra. En el caso de alimentos ricos en grasatampoco se puede aseverar un
consumo habitual en la may oria de los alumnos, al menos al considerar la muestra
en su totalidad, ya que si se cumple esta condicién en el caso de los estudiantes de

sexo masculino (tabla 22 a 28).
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5.2. ANALISIS Y DISCUSION SEGUN LOS OBJETIVOS GENERALES

5.2.1. OBJETIVO GENERAL 1: Conocer y valorar la condicién nutricional y
cardiorrespiratoria de estudiantes universitarios chilenos de primer afo
acadéemico.

El IMC fue el indicador utilizado en esta invest igacion para establecer el
diagnéstico de la condicidn nutricional, ya que es la herramienta propuesta por el
MINSAL para el est udio n utricional ya objetod e poder establecer ent onces
comparaciones con los datos poblacionales nacionales.

Como se habia propuesto en una de las hipotesis d el estudio, la condiciéon
nutricional de lam ayoria de los e studiantes re sulté normal, conu nniveld e
sobrepeso de 18,9% y de 6,6% de obesidad, cifras similares a lo de scrito para el
grupo etareo de los 15 a 24 aios en las ultimas Encuestas Nacionales de Salud pero
evidentemente menor que el 39% de sobrepeso y 25% de obesidad descritos en la
actualidad para la poblac i6n adulta ( MINSAL 2011). S evalid al a ideaqu e
aparentemente durante los siguientes afos de vida, es el lapso en que se produce el
ascenso exponencial en la prevalencia de sobrepeso.

Al analizar el nivel d e adiposid ad, determinado por la medicion de pliegu es
corporales, la mayor parte de los sujetos con exceso de peso arrojaron niveles altos
de gras a corporal. Sin embargo, hubo un68% de sujetos catalogado s como
“‘normales” con elevado porcentaje de tejido adiposo. Esta investigacion no pretende
cuestionar la m etodologia ni los indicadores propuestos por el MINSAL, c omo
tampoco g enerar una revision de  variables antropom étricas. A part ir de est os

resultados es po sible sin em bargo est ablecer una alerta en el sentido de que el
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indicador esta subvalorando la condicién nutricional real, probablemente por que se
trata de u na poblacion que res ultdé pred ominantemente s edentaria, donde el ba jo
contenido de masa muscular puede incidir en una reduccion de la variable “peso”,
con la consecuente disminucion de la relacion IMC.

En cuanto a la condicion cardiorres piratoria, destaca el alto porcentaje de los
alumnos con niveles bajo lo aceptable (87,7%). Nuevamente el hallazgo de una mala
condicion fisica podria ser a ceptable para sujetos que han llevado un | argo periodo
de vida sedentaria, pero no es la situacion esperada para estudiantes univers itarios
de primer afo, que se supone hasta ha ce pocos meses y durante los ultimos afos
estuvieron sometidos a la obligatoria y regular disciplina del ejercicio escolar.

En conjunto, la evidencia de una elevada adiposidad y una mala condicién
cardiorrespiratoria, son posiblemente los hallazgos mas trascendentes del estudio, ya
que es sa bido que el det erioro de los indicadores de saluden las E CNT es
progresivo y aunque en esta muestra de estudiantes no hay aun elevados niveles de
sobrepeso u obesidad, si se haniden tificado ya dosf actores condicionantes
importantes. La mala condicion fisica supone ademas una dificultad adicional para
estos sujetos, en el cas o que decidan iniciar una rutina de ejercicios durante su vid a

universitaria.
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5.2.2. OBJETIVO GENERAL 2: Conocer y valorar los habitos de actividad fisica
y alimentacion de estudiantes universitarios chilenos de primer afio
acadéemico.

El 87% de los estudiantes son sedentarios, una cifra altay casiidéntica a la
descrita p ara poblacién ge neral (promedi o nacional 88,6%) . Nuevamente dest aca
que a poco de aba ndonar el sistema escolar, aproximadamente solo 1 d e cada 10
sujetos haya perseverado en mantener una actividad fisi ca regular. La mayoriade
los sedentarios ex presé que su prin cipal motivo para la inactividad erala faltade
tiempo, lo que debiera ser un factor a considerar al ofertar alternativas de ejercicio en
un programa para universitarios (Lange 2006).

En los dos habitos alimentar ios saludables est udiados, lap oblaciéon
universitaria resulto def icitaria. La in gesta de p escado es vergonzosament e baja,
siendo Chile un pais maritimo, con solo un 9,8% de los alumnos que ingieren dentro
de lo recomendado, au nque est o no difie re mayo rmente de la realidad nacional
(10,7% de ingesta promedio semanal segun Tabla 6, descrita en la ENS 2010).

En cuanto a la ingesta regular d e frutas y verduras las cifras son mejores, sin
embargo solo un 45% de los alumnos consume lo adecuado. Esta cifra es similar a la
encontrada en la Encuesta Nacional del afio 2000 (figura 4) y mejor que el promedio
nacional actual (15,7% de la poblacién cumple las recomendaciones, segun tabla 7).
Enun analisis s ubjetivo es un porcentaje relativam ente bajo, nu evamente
considerando que un estudiante universitario de primer afo de beria mantener los
habitos de alimentac i6n saludables adquirid os re cientemente en su periodo de
educacion escolar.

Por su alto contenido en azucar (60 gramos en Yz litro), las bebidas de fantasia
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fueron utilizadas en este estudio para valorar el consumo de azucar (Gebhardt 2002).
Se acepta una ingesta diaria que no sobrepase el 10% de las calorias totales, lo que
equivale a un maximo de 55 gramos de azucar por dia (MINSAL 1997). Cerca de la
mitad de los estudiantes (41,8%) consume al menos 7% litro diario de bebidas de este
tipo, 10 que es un evidente s igno de alerta, ya que solo en bebi das y sin considerar
otras f uentes alimentarias como dulces, g alletas, mermeladas o azu car de mes a,
superan la ingesta diaria maxima permitida.

La ingesta promedio de alimentos ricos en grasa encontrada en esta muestra
de estudiantes varié en general entre el 20 y 40%, segun el tipo de racion (figura 15).
Estas cifras son bastante altas en relacion a las pa utas nutricionales ampliamente
aceptadas (MINSAL 1997, OMS 2004), que recomiendan consumir con mod eracion
alimentos de alto cont enido graso. Es dest acable ade masquee | grupod e
estudiantes varones e n p articular, mostré sobre 60% en laingestadet  odas las
categorias de alimentos grasos encuestados (tablas 22 a 28). A modo de referencia,
en la Encuesta Calidad de Vida 2000 (MINSAL 2000), un 26% de la poblacién afirmo
un consumo de al menos dos veces por semana de alimentos de una lista similar.

Existe una amplia evidencia en la actualidad sobre el rol promotor de obesidad
y ECNT que tienen las dietas de alto contenido en azucar y grasa, que es justamente
el perfil alimentario encontrado en est a muestra (Astrup 2002, Jeffcoat 2007, Shai
2008, Kones 2010 ), lo que sumado a los habitos de vida sedentaria detectados en la
encuesta, conforman un entorno altam ente riesgoso para la g énesis de patologias

cronicas y enfermedad cardiovascular.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

a. Com o | os ante cedentes epidemiol6 gicos na cionales ma s i mportantes s e
destacan una alta prevalencia general de sobrepeso y obesidad en una p oblacion
mayoritariamente sedentaria, situacion que no ha cambiado en los ultimos diez afios
apes ardelos programas y la intervenciond e los dife rentes or ganismos
gubernamentales.

b. Al anal izar las estad isticas d estaca que hay un no torio incremento en los
niveles de sobrepeso y obesidad entre la poblacion de 15 a 24 afios de edad y los de
25 0 mas anos.

c. El investigar ent onces los habitos e indicadores de salud de estudiantes
universitarios, cuyas edades bordean hab itualmente los 20 afio s, plantea un gran
interés para contribuir a identif icar el porqué y en qué momento de la vida adulta se
comienza a gestar el deterioro de la condicién nutricional.

d. En esta investigacion, la mayoria de los estudiantes presenté una condicion
nutricional normal, lo que concuerda ¢ on las estadisti cas naci onales para similar
grupo de edad.

e. La ma yoria de | os estudiantes valorados nutricionalmente como norm ales,
presentd sin embargo un alto nivel de adiposidad, lo que plantea la necesidad de
utilizar instrumentos mas sensibles para analizar y monitorizar la condicién nutricional
especialmente en una poblacion predominantemente sedentaria.

f. La baja condicion cardiorrespiratoria fue predominante en el grupo de

estudiantes, situacion inesperad a para sujetos de primer afo u niversitario, lo que
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plantea que probablemente la estrategia de educacion fisica en su ambito escolar no
fue lo suficientemente efectiva para obtener buenos niveles de condicion fisica.

g. Ex iste una elevada proporcién de e studiantes sedentarios | o que se
asemeja a lo encontrado en el promedio de la poblacién nacional.

h. E|l hecho que un grupo de sujetos que hac e menos de u n afo est uvo
sometido a una disciplina escol ar de e jercicio regular s ea predomina ntemente
sedentario, plantea u n cuestionamiento h aciala efectividad de su s re spectivos
programas de educacion fisica en la escuela, como formadores de habitos de vida
activa.

i. El principal argumento de los alumnos encuestados para la no realizacion de
actividad fisica regular, fue la falta de tiempo, evidencia que deberia ser manejada en
los programas uni versitarios p romotores de salud, por ejemplo para ofert ar
alternativas flexibles de horarios deportivos, disponer de cursos deportivos dentro de
la malla curricular obligatoria o d e disponer de recinto s para la pract ica de ejercicio
dentro de las respectivas sedes académicas, entre otros.

j- En conjunto, un b ajo porcentaje de lo s alumnos encuest ados presenta
habitos de alimentacion saludable, predominando en la mayoria un bajo consumo de
frutas, verduras y pescados y un excesivo consumo de azucar y alimentos grasos. A
partir de esta evidencia la discusidon se apunta nuevamente a la eventual ineficiencia
de la for macion escolaren c uanto a educary fomentar habitos al imentarios
correctos, pero  también a la mejorar la oferta de raciones nutricionalmente
adecuadas en los casinos y sitios de e xpendio de alimentos en las dependencias

universitarias.
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k. Globalmente la muestra de estudiantes universitarios investigada resulté ser
predominantemente sedentaria, tener una baja condicion cardiorrespiratoria y con un
perfil de mala alimentacion. Aunque en la actualidad presentan mayoritariamente una
condicion nutr icional norm al, la evidencia  anterior pro yecta, de noe xistir una
correccidon en los hab itos nutricionales y de ejercicio, el inevitable deterioro de su s
indicadores de salud y la aparicion de enfermedades cronicas y cardiovasculares,

como sucede en el comun de la poblacién adulta actual.
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CAPITULO 7. PROYECCIONES DEL ESTUDIO

Diversos est udios han demost rado que la presenc ia de gran part e de los
factores de r iesgo cardiovascular com o tabaquismo, hi pertension, dislip idemias y
obesidad es ta directa o indire  ctamente relacionados con estilosde vidan o
saludables adquiridos en la adolescencia (OMS 1999).

Los resultados de este estudio corroboran en parte esta aseveracion y es desde
este prisma que n ace la n ecesidad d e cont inuar a nalizando la situacion de una
poblacion c omo son los e studiantes universitario s, para ref orzar habitos de vida
saludable que de berian hab er sido fomentados y a dquiridos en la edad escolar y
ejecutar atiempo en casod e nec esidad, medid as correctivas para evi tar un
progresivo deterioro de su salud.

Motivados por esta problematica, a partir del afio 20 00 se han realizado en la
PUCYV diversas acciones en el ambito de la i nvestigacion y ejecucion de e strategias
educativas tendientes al desarrollo de competencias y estilos de vida saludables en
la comunidad universitaria.

En los ultimos afos se ha constituido ademas un eq uipo de trabajo académico
con otros candidatos a doctorado de la Universidad de Granada, con lineamientos
comunes hacia la pro mocion de una universidad saludable, que ya tiene una labor
avanzada y proyectos por realizar (Espinoza 2010, Aranguiz 2010)

En es e mismo contex to la te matica de est et rabajo det esisy a ha sido
continuada y genera do nuevas invest igaciones y pu blicaciones en tre las que se
destacan el est udio de habitos e indic adores de salud en unam uestra mayor de

estudiantes de la PUCV (Ma cMillan 2007), un es tudio prospe ctivo de los mismos
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(MacMillan 2009) e incluy endo también estudiantes de ot ras regiones (Aranguiz
2010). El concepto de “universidad saludab le” no solamente involucra a la poblacién
estudiantil siné también ala planta administrativa y académicos de la universidad,
terreno bastante inexplorado e n 1o que a investigaciones respecta y que ya ha sido
objeto de estudios preliminares por nuestro grupo (MacMillan 2008).

De los resultados anteriormente descritos y la critica surgida hacia la efectividad
de la e ducacion escolaren ¢ uanto alaf ormacion de hab itos de ac tividad fi sica
regular, de alimentacion saludable y de vida sana en general, se ha d esarrollado
también una linea de investigacion en el ambito escolar (MacMillan 2005, MacMillan
2006).

Finalmente se plantea el interés a partir de esta tesis doctoral, de realizar otras
investigaciones para precisar si es comun al resto de la com unidad estudiantil este
patron de hab itos, ident ificar s i la ¢ ondicion nutricional se det eriora y en que
momento durante el trascurso de la f ormacion académica y de identificar estrategias
efectivas para promover el ejercicio y la alimentacion saludable durante el periodo de

vida universitaria.
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ANEXO 1: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso
Escuela de Educacién Fisica

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO SEMILLA

1. Por este documento, declaro que se me ha explicado el protocolo de investigacion del
proyecto SEMILLA, el cual comprende basicamente:

a. °

b. Una determinacion de composicion corporal a través de mediciones de talla,
peso y pliegues cutaneos

c. Valoracion de la condicion cardiorrespiratoria con una prueba de caminata de
2000m.

2. Comprendo que no seran utilizados procedimientos invasivos y entiendo que la prueba
de caminata implica s6lo un esfuerzo fisico moderado.

3. La investigacion tiene un caracter prospectivo, por lo que entiendo que podria ser
reevaluado durante el transcurso de mis estudios universitarios.

4. Participaré voluntariamente en este estudio y autorizo a utilizar los resultados que se
obtengan para su difusion cientifica, siempre que no se empleen mi nombre ni otros
datos que me identifiquen.

Nombre:

RUT:

Carrera: FIRMA
Fecha:

Firma Investigador Responsable
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ANEXO 2: ENCUESTA DE ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS

PROYECTO SEMILLA

VALORACION DE HABITOS DE EJERCICIO, HABITOS ALIMENTARIOS,
CONDICION NUTRICIONAL Y CONDICION CARDIORRESPIRATORIA DE
ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA PUCV.

El presente cuestionario tiene como objetivo recabar informacion de los estudiantes de la PUCV sobre la
incidencia de obesidad ademas de conocer conducta alimenticia, actividad fisica y condicion cardiorrespiratorio.
Se agradece de antemano tu colaboracién y participacion en este estudio. Toda informacion entregada en esta

encuesta es confidencial y esta protegida por el “secreto estadistico”, establecido por la ley 17.374 articulo 29.

A. DATOS PERSONALES

Al. Carrera: Nombre :
A2,
Genero Marque con (X)
la respuesta
Femenino
Masculino

DIA MES ANO COMPLETO

A3. Fecha de nacimiento:

A4.. Peso Altura:

Ab. Pliegues Subcutaneos (mm) B: T: SE: SC:

B. HABITOS ALIMENTARIOS
B1. En la dltima semana ¢ cuantas veces tomo desayuno? (no incluya sabado ni domingo)

veces.

B2.En los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias comié pescado?
Dia(s) de la semana.

B3.Consume habitualmente al menos 5 porciones de entre frutas y de verdura al dia?
(si 0 no).
'Entiendase por porcién 1 fruta mediana o el pufio de la mano en verduras aproximadamente. ( MINSAL).

B4. Habitualmente, ¢ Cudl es su consumo de bebida azucarada®durante el dia?
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lata cc. Litro(s).
2Entiéndase por bebidas azucaradas los jugos concentrados y gaseosas endulzadas con azucar.
Como dato, una taza corresponde a % de litro.

B5. De los alimentos mencionados a continuacién, Indique cuales consumié dos o mas
veces la ultima semana.

1.Mayonesa

2.Papas fritas

3.Completos (hot dog)

4 Pizzas

5.Embutidos®

6.Hamburguesas

7.Queso

8.Frituras®

9.Chocolates

10.Queques

11.Galletas dulces

*Entiéndase por embutidos alimentos tales como vienesas, mortadela, pate, otros
“Entiéndase por fritura alimentos fritos tales como carnes, huevos, tortillas, otros.

C. HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA
C1. En el dltimo mes practico deporte o realizé actividad fisica, durante 30 minutos o mas
cada vez?°

Marque con (X)
la respuesta

Si, tres 0 mas veces por
semana

Si, una a dos veces por
semana

Si, menos de 4 veces
en el mes

No practicoO deporte en
el mes

°Entiendase por actividad fisica ejercicios tales como correr, nadar, andar en bicicleta, remar, clases de aerobica,
juegos deportivos. No incluye caminar

C2. ¢ Cudles son los motivos por los que no le dedica tiempo a practicar un DEPORTE o una
ACTIVIDAD FiSICA?

Marque con (X) la
respuesta

1. Por falta de tiempo

2. Por falta de motivacion

3. Por que lo encuentro aburrido

4. Por que en mi tiempo libre quiero descansar.
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5. Otro motivo. Especifique;...........cccovvveneees

FIN DE LA ENCUESTA
GRACIAS POR SUS RESPUESTAS.

Instructivo del encuestador

Solicitar los permisos pertinentes a la persona a cargo del lugar fisico escogido, ya sea biblioteca o
cafeta.
Al momento de presentarse ante la personay solicite que conteste las preguntas debera formular el
objetivo de la encuesta.

Para contestar la encuesta usted debera marcar las alternativas que corresponda o escribir la
respuestas que el encuestado sefiale. Importante si el encuestado responde ningln dia o ninguna vez
responda cero. Existen también dos posibles alternativas, por ejemplo cc y litros responda segun
como le acomode al encuestado, pero solo responda una.

No olvide que no deber& seguir realizando la encuesta, si el encuestado:
(a) No pertenece su carrera a la unidad académica a encuestar
(b) Si yaharespondido esta encuesta antes.

Al momento de comenzar la encuesta se debera hacer referencia sobre el secreto estadistico y leer
todas las aclaraciones indicadas en la encuesta por los nimeros subindices.
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