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RESUMEN

Estado nutricional y transicion en los niveles de actividad fisica y conducta
alimentaria en estudiantes que ingresan a primer afio a la Facultad de

Medicina de la Universidad de La Frontera.

Introduccion: La obesidad es la responsable de 2.8 millones de muertes en el
mundo al afio, aumentando el riesgo de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares
isquémicos y diabetes mellitus de tipo 2.
Entre los afios 1980 y 2008 se registrd6 un aumento de la prevalencia de obesidad
de hombres y mujeres desde 5% y 8% a 10% y 14% respectivamente, a nivel global.
Los mayores porcentajes de personas con sobrepeso u obesidad se registran en la
Regién de las Américas (sobrepeso: 62% en ambos sexos; obesidad: 26%) y los
mas bajos, en la Region de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14% en ambos sexos;
obesidad: 3%.
En Chile ahora se estima que el 74% de los adultos presentan sobrepeso u
obesidad. Es por esto que se han implementado distintas politicas de salud en
nuestro pais, sin embargo, no han demostrado ser lo suficientemente efectivas.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre el ingreso a la vida universitaria y el
cambio del estado nutricional estudiantes en primer ano.
Método: Se realizara un estudio analitico, descriptivo, longitudinal observacional
de cohorte prospectivo en un solo grupo, con una muestra calculada de 205
personas, que cumplan con los criterios de elegibilidad, se les realizard una
encuesta de actividad fisica y habitos alimentarios, ademas de la medicion de su

IMC y CC, (circunferencia de cintura).

Palabras clave: Niveles de actividad fisica, habitos alimentarios, vida universitaria,

obesidad.



ABSTRACT

Is nutritional condition and the transition to university life associated with
changes in physical activity levels and eating bahavior in first - year students

from the faculty of medicine — Universidad de la Frontera.

Introduction: Obesity is responsible for 2.8 million deaths in the world per year,

increasing the risk of heart disease, ischemic stroke and type 2 diabetes mellitus.

Between 1980 and 2008, there was an increase in the prevalence of obesity in men
and women from 5% and 8% to 10% and 14% respectively, globally.

The highest percentages of people who are overweight or obese are in the Region
of the Americas (overweight: 62% in both sexes; obesity: 26%) and the lowest, in

the South-East Asia Region (overweight: 14% in both sexes; obesity: 3%.

In Chile it is now estimated that 74% of adults are overweight or obese. This is why
different health policies have been implemented in our country, however they have

not proven to be sufficiently effective.

Aim: To determine if there is a relationship between entering university life and

changes in the nutritional status of students in the first year.

Methods: An analytical, descriptive, longitudinal observational study of a
prospective cohort will be carried out in a single group, with a calculated sample of
205 people, who meet the eligibility criteria, a survey of physical activity and eating
habits will be carried out, in addition to the measurement of their BMI and CC, (waist

circumference).

Keywords: Physical activity levels, eating habits, university life, obesity.



INDICE

Agradecimientos:
RESUMEN
ABSTRACT
INDICE

CAPITULO 1: INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

1.1 Introduccién

1.2 Descripcion del problema.

1.3 Justificacion de la pregunta de investigacion (FINER):

1.4 Revision de la Literatura

1.4.1 Pregunta de busqueda:
1.4.2 Estrategia de Busqueda:
1.4.3 Resultados:

CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 Obesidad.

2.1.1 Diferencia entre sobrepeso y obesidad.

2.1.2 Panorama en Chile

2.1.3 Formas de medir el estado nutricional
2.2 Alimentacion

2.2.1 Habitos alimentarios

2.2.2 Alimentacion Saludable

2.2.3 Tipos de Malnutricién

2.2.4 Alimentacion fuera del nucleo familiar.
2.3 Sedentarismo y la actividad fisica.

2.3.1 Actividad fisica

2.3.2 Sedentarismo

10

12

14

15

15

15

17

18

18

19

19

21

21

21

22

22

23

23

24



2.4. Sexo y su Rol en la Obesidad
2.4.1. Diferencias entre Sexo y Género.
2.4.2. Nivel Socioeconémico
CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Pregunta de investigacion.

3.2 Objetivo principal:

3.3 Objetivos especificos:

3.4 Disefio del Estudio:

3.4.1 ¢ Por qué elegimos este disefio de estudio?
3.5 Poblacion de Estudio.

3.5.1 Poblacion diana.

3.5.2 Poblacion accesible.

3.5.3 Patrticipantes.

3.5.4 Criterios de Inclusion.

3.5.5 Criterios de exclusion.

3.5.6 Reclutamiento.

3.6 Variables de Estudio.

3.6.1 Variable Dependiente o resultado.
3.6.1.1 indice de Masa Corporal.
3.6.1.2 Perimetro de cintura.

3.6.2 Variable Independiente:

3.6.2.1 Cambios en los niveles de actividad fisica.

3.6.2.2 Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)

3.6.2.3 Cambios en la dieta.
3.6.3 Variables de Control.
3.6.3.1 Tabla de Variables.

3.6.4 Calculo de la muestra.

24

24

25

26

27

27

27

27

28

29

29

30

30

30

30

31

31

31

32

iError! Marcador no definido.

32

33

33

33

34

34

36



3.6.5 Instrumentos de medicion. 38
3.6.5.1 indice de Masa Corporal. 39
3.6.5.2 Perimetro de cintura. 39
3.6.5.3 Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ). 39
3.6.5.4 Encuesta de héabitos alimentarios indice dieta mediterranea adaptada a

Chile (IMD-Chile) 39

3.6.5.5 Encuesta nivel Socioeconomico familiar y residencial (FUAS modificado) 40

3.6.6 Propuesta analisis estadistico.

3.6.6.1 Hipotesis.
3.6.7 Manejo de datos
3.6.7.1 Analisis descriptivo

3.6.7.2 Analisis Inferencial

3.6.8 Descripcion del procedimiento de estudio.

3.6.9 Consideraciones éticas.

CAPITULO 4.

4.1 Administracién y presupuesto.

4.1.1 Administracion.

4.1.2 Equipo de trabajo.

4.1.3 Cronograma de Actividades.

4.1.4 Carta Gantt

4.1.5 Lugar Fisico

4.1.6 Presupuesto.

4.1.7. Tabla de Gastos:
RESULTADOS ESPERADOS}
BIBLIOGRAFIA:

ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tabla IMC:

40
41
41
41
41
42
43
iError! Marcador no definido.
45
45
45
46
49
50
50
52
53
iError! Marcador no definido.
iError! Marcador no definido.
59

63

6



Clasificacion del IMC segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

(SEEDO).

Tabla Circunferencia de Cintura

Test niveles de actividad fisica. GPAQ
Encuesta de habitos alimentarios

indice dieta mediterranea adaptada a Chile.

Encuesta FUAS modificada para nivel Socioeconémico y Residencia

64

64

66

67



CAPITULO 1: INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

1.1 Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica, que se produce por un desbalance entre
el gasto y la ingesta energética, se define como el anormal o excesivo
almacenamiento de grasa, secundario a diferentes causas, incluyendo desbalance

energeético, farmacos y patologia genética (1).

La Organizacion Mundial de la Salud informa que la obesidad es el quinto factor de
riesgo de mortalidad en el mundo, afectando a 1.500 millones de personas mayores
de 20 afios, de los cuales 200 millones son hombres y cerca de 300 millones son
mujeres. De la misma forma, la obesidad como problema de salud publica esta
afectando a la poblacion infantil estimando que alrededor de 43 millones de nifios
menores de 5 afios presentan sobrepeso, siendo mayor este fenémeno en los

paises en desarrollo(2).

En Chile, segun resultados de la ultima encuesta nacional de salud 2016-2017, la
obesidad presenta una prevalencia de 34,4% en la poblacion de 15 y mas afios.
Afecta mayormente a mujeres con una prevalencia de 38,4% y en hombres de
30,3% (3).

Debido a que el problema de la obesidad estd en ascenso, en Chile se han
implementado diversas politicas en alimentacion y nutricion las cuales apuntan a la
promocién, y prevencion de la obesidad y otras enfermedades no transmisibles
vinculadas a la alimentacion. Entre las politicas mas destacadas tenemos la Ley
20.606 (del afio 2012) sobre la composicion nutricional de los alimentos y su
publicidad, programas de vigilancia y fiscalizacion de alimentos, Programa Vida
Sana para menores desde los 2 afios de edad, escolares y adolescentes y adultos
hasta los 60 afios, Programa Nacional de Alimentacion complementaria: PNAC y
PACAM, Planes de Promocién de Salud, Guias Alimentarias para la Poblacion, y

Campaias de medios masivas.(4)



Pese a estos esfuerzos es un problema que sigue vigente en nuestra sociedad,
segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la obesidad y sobrepeso llegé a
una cifra de 74,2%. Esta es un alza muy importante si la comparamos con el 61%
de la ENS 2003 y el 67% de la ENS 2009-2010 (3) por lo que es necesario estudiar

el problema en diferentes etapas de la vida.

A gran escala la obesidad ha sido declarada una enfermedad a nivel mundial y la
cantidad de personas que la sufren sigue en aumento. La obesidad ademas
incrementa el riesgo de contraer enfermedades cardio-metabdlicas como la HTA y
la Diabetes Mellitus. El riesgo de estas enfermedades se incrementa con la edad,

por lo que la prevencion temprana de la obesidad es fundamental.

En los adolescentes la obesidad es un problema de salud publica que va en
aumento con el pasar de los afios “a prevalencia de obesidad en la adolescencia
se ha incrementado en las Ultimas décadas llegando a afectar al 9,2% de los
adolescentes chilenos segun la ultima Encuesta Nacional de Salud 2010. Esta cifra
es alarmante ya que considerando que un 25,1% de los adolescentes presenta
sobrepeso, tenemos que el 34,3% de nuestros adolescentes se ve afectado por

exceso de peso y las consecuencias negativas que esto implica”. (5)

El ingreso a la vida universitaria significa ganar peso, una verdad apreciable en el
concepto de “freshman 15” o las 15 libras, el cual se refiere a la cantidad de peso
gue adquieren los estudiantes de primer afio por el simple hecho de ingresar a la
universidad. Por lo cual, es importante identificar como la vida universitaria modifica
los habitos alimenticios y los niveles de actividad fisica. Ademas de dilucidar cémo

estos se relacionan con la alteracién del estado nutricional de los estudiantes.

Cuanto mas tiempo una persona tiene obesidad, mayor es el riesgo de padecer
problemas. Muchas enfermedades cronicas estan relacionadas con la obesidad. La

obesidad puede ser dificil de tratar. Por eso es tan importante la prevencion.



“La prevencion de la obesidad en nifios es fundamental, ya que es muy probable
gue la obesidad en la nifiez perdure en la adultez. Una persona con obesidad tiene

riesgo alto de diabetes, presion arterial alta y enfermedades cardiacas.” (6)

1.2 Descripciéon del problema.

Los estudiantes universitarios, se encuentran en una etapa llena de cambios al
pasar por la transicion desde la ensefianza media a los estudios superiores,
llevando a grandes cambios en su vida, como, por ejemplo, el cambio de residencia
durante el periodo de estudio, produciendo alteraciones en los habitos alimentarios

y cambios en los niveles de actividad fisica.

Estos cambios se han asociado a mayor riesgo de desarrollar obesidad entre los
jovenes. Segun un estudio realizado por la Escuela de Nutricion y Dietética de U.
Santo Tomas Vifia del Mar, se evidencio que los estudiantes universitarios pueden
subir entre uno y dos kilos por afio producto de los malos habitos que adquieren en
este periodo. Claudia Encina, directora de la Escuela de Nutricién de la UST
Vina del Mar, senalé el ano 2016 en un articulo para el diario “La Tercera”
“durante el primer ario llegan muchos alumnos con un estado nutricional normal,
pero esa normalidad disminuye al tercer afio, donde aumentan los estudiantes con
sobrepeso y obesidad”. También dentro del mismo se sefiala la influencia que tiene
el cambio de residencia en los hébitos alimentarios de estos. “Muchos universitarios
salen de sus casas y ya no tienen los mismos horarios que el resto de la familia.
Tienen menos disponibilidad para la alimentacion y no creen que sea importante.
Estan casi todo el dia en la universidad, no alcanzan a volver a su casa para

almorzar y los productos que eligen no son los mas nutritivos” (7).

Al igual que los habitos alimentarios, la actividad fisica juega un papel importante
dentro de la vida de las personas, especialmente en la composicion corporal, y el
ingreso a la vida universitaria estaria afectando el cumplimiento de los adecuados
niveles de actividad fisica para una vida saludable, un estudio norteamericano

publicado en la revista Journal of “American College Health”, revel6 que ‘la
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actividad fisica vigorosa, era casi inexistente entre los estudiantes de primer afo.

(8).

Ademas, se ha evidenciado que el sexo afecta los niveles de actividad fisica, “siendo
los hombres los que practican mas ejercicio fisico e invierten mas tiempo en la
practica, independientemente de la edad. Los resultados apuntan que los objetivos
y la motivacién para la practica de ejercicio fisico son diferentes segun el sexo,
siendo encontrados estereotipos y la tradicional vinculacién de género a los distintos

deportes, aunque se observa que en algunos deportes la practica es compartida.”

(9).

A estas caracteristicas ademas se le sumaria el nivel socioeconémico, que seria un
condicionante cultural, (Por el tipo de alimentacién aprendido en el hogar) y
econdémico, debido a la disponibilidad de alimentos saludables dentro del rango

disponible de presupuesto.

Por ultimo, la eleccién de carrera y la facultad de esta seria un factor final que
considerar a la hora de ver por qué, los estudiantes aumentan su peso al ingresar a
la universidad. “Si bien, se puede asumir que los estudiantes de la salud tienden a
tener mejores habitos alimenticios y de ejercicio que estudiantes de otras carreras,

debido a que tienen mayor conocimiento sobre el tema” (10).

Este es un problema que ha ido creciendo de sobremanera en nuestro pais, y en
especial en nuestra region, la obesidad es una condicién que acarrea enfermedades
que, al trascender en el tiempo, se convierten en cronicas, tales como la diabetes,

la Hipertension arterial y dislipidemia.

"La obesidad estad claramente asociada con hipertensién, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus no insulinodependiente y aumento de algunos canceres y otros

problemas médicos..."(11).

Por lo cual es importante conocer los factores determinantes de esta, mas aun en

una época de la vida como la universitaria, ya que es en este periodo en el que las
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personas se vuelven obesas y, posteriormente no pierden “peso”, por lo que pueden

desarrollar una enfermedad.

Por consiguiente, el tener conocimiento sobre los factores que pudieron llevar a
cabo esta alza de “peso”, sera informacion importante y relevante para elaborar

alguna estrategia en esta etapa.

1.3 Justificacion de la preqgunta de investigacion (FINER):

Factibilidad: La poblacion requerida para el estudio, es de facil acceso, por lo cual
podremos realizar el seguimiento de esta a lo largo del afio permitiendo recolectar

informacion en distintos periodos de tiempo.

Interesante: “La obesidad es el resultado del desequilibrio entre el consumo vy el
aporte de energia, sus consecuencias alcanzan proporciones catastroficas.

Representa un alto costo para los servicios de salud.” (12).

La obesidad ya ha sido reconocida como una enfermedad a nivel mundial. Genera
un mayor riesgo de aparicién de enfermedades como la diabetes, la hipertensiéon y
enfermedades cardio-metabodlicas. A medida que mas tiempo pase, mayor es el
riesgo para la persona. La presencia de la obesidad en la etapa universitaria
significa la aparicion de las enfermedades cardiometabdlicas de forma prematura, y
en estos momentos, el entrar en la universidad, significa un incremento del IMC, y

por ello, de obesidad.

Novedosa: “Una pequefia, pero significativa, cantidad de peso ocurre durante el
primer afio de universidad. Porque el peso obtenido puede llevar al sobrepeso y a
la obesidad, los que estan asociados con numerosos factores de riesgo para la
salud, la prevencion de la ganancia de peso es de gran importancia. Futuras
investigaciones deberian examinar cuanto aumento de peso existe, los factores del
aumento de peso, y cuanto varia el aumento de peso segun el género. Los

proveedores de salud universitaria deberian abordar el mito de las “15 Libras del
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novato” y proveer a los estudiantes con informacion precisa acerca del aumento de
peso del primer afio mientras ofrecen tips de estilos de vida mas saludables que

apunten a los factores asociados con la ganancia de peso universitario.”(13).

Dentro de la evidencia de estudios realizados dentro de este contexto esta la
confirmacion, que los estudiantes suben de peso al ingresar a la universidad y que
cada aflo aumentan las tasas de obesidad, sin embargo, a pesar de la mencion de
diversos factores, los factores asociados al aumento de peso aun no han sido

completamente establecidos.

Con nuestro disefio de estudio se podria llegar a las asociaciones que puedan existir
entre los factores presentes en el ambiente universitario y el desarrollo o no de

obesidad durante este periodo.

Etico: Se presenta una relacién “riesgo — beneficio”, favorable, en donde el beneficio
de esta investigacion sera la deteccion de los factores asociados a la obesidad. Lo

que permitira que a futuro sea mas eficiente al saber doénde intervenir.

Mientras que el riesgo se reducira al preservar la confidencialidad de los datos del
paciente. Se respetara la “autonomia” de las personas, ya que, en este estudio la

participacion sera voluntaria, y se aplicard un consentimiento informado.

Relevante: “El Kinesidlogo egresado de la Universidad de La Frontera, es un
profesional, con una clara formacion ética, social y humanista, reflexivo y critico ante
su propio quehacer, preparado para trabajar en equipos multidisciplinarios y
capacitado para desarrollar fomento, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.” (14).

Nuestra propuesta de investigacion propone ampliar el conocimiento existente
sobre los temas referidos. Y la posibilidad de establecer una asociacion entre la vida
universitaria y los cambios en habitos alimentarios y actividad fisica, permitiendo la

posibilidad de crear estrategias y planes de prevencion.

13



“Una mayor comprension del aumento de peso de los estudiantes de primer afio
podria conducir a la prevencion de este aumento de peso y, por lo tanto, a una

disminucién del sobrepeso y la obesidad entre los adultos jovenes.” (15).

El kinesidlogo forma parte de los equipos multidisciplinarios de salud publica que
manejan la obesidad en Chile, por consiguiente, es participe en las campafas de
prevencion de esta, por lo cual se requieren conocimientos solidos a este respecto.
Ademas, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, todos los profesionales
que forman el equipo de salud deben abogar por mejorar la salud de la poblacion

dando énfasis a la prevencibn y promocibn de la  salud.
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1.4 Revision de la Literatura

1.4.1 Pregunta de busqueda:

¢EXxiste asociacion entre el cambio en el estado nutricional y la transicion a la
vida universitaria en relacion con los niveles de actividad fisica y conducta
alimentaria en los estudiantes de primer aflo que ingresan a la Facultad de

Medicina de la Universidad de La Frontera?

Is nutritional condition and the transition to university life associated with
changes in physical activity levels and eating behavior in first-year students

from the Faculty of Medicine - Universidad de La Frontera?

1.4.2 Estrategia de Busqueda:

° Términos de la busqueda:

- Anthropometric changes (cambios antropométricos)

- Weight gain (aumento de peso)

- Freshmen college students (Estudiantes de nuevo ingreso)

- Medical School students (Estudiantes de la escuela de Medicina)

° Oracién de busqueda:

- (anthropometric changes) OR (weight gain) AND (freshmen college students)
AND (medical school students)

- (cambios antropométricos) o (aumento de peso) y (estudiantes de nuevo

ingreso) y (estudiantes de la escuela de medicina)
Keywords: Freshman weight; adiposity; body composition; college weight gain

Palabras clave: Peso de estudiantes de nuevo ingreso; adiposidad; composicion

corporal; aumento de peso en universidad.

15



1.4.3 Resultados:

° Longitudinal changes in anthropometry and body composition in
university freshmen (cambios antropométricos y composicidon corporal en

universitarios de nuevo ingreso - estudio longitudinal.)

- Estudio cohorte longitudinal: 9 meses.

- Aumento de peso por incremento de tejido adiposo, aumento superior a 0,5
Kg.

- Se lleg6 a la conclusion de que el aumento de peso en los estudiantes de
primer afio es comun y refleja un aumento en la adiposidad.

También el que una composicion corporal delgada al ingresar a la universidad

predijo un mayor aumento de peso tanto para hombres como para mujeres.

° The 'freshman 5': a meta-analysis of weight gain in the freshman year of

college
- Estudio metaanalisis realizado en el afio 2009; Canada.
- Revision sistematica 1985 - 2008.

- Se estim6 que los estudiantes subian alrededor de 0,73 kg - 3,99 kg. durante

el primer afio de estudio.

- No se encontré un factor determinante ni concluyente respecto al porqué se
produce este aumento de peso en los estudiantes, sin embargo, se postulan
posibles factores, tales como, baja actividad fisica, tipo de dieta, residir fuera del

hogar familiar, ingresar con un IMC por sobre 25 (Masa (Kg)/Estatura?(m?))

- Se considero que el primer afio de estudio universitario era un punto critico
de vulnerabilidad en problemas relacionados con el peso, debido a la gran cantidad

de cambios que se producen en la vida de los jovenes al ingresar a la universidad.
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- Debido a que no se pudieron establecer los factores del aumento de peso en
los estudiantes en su primer afio, se recomienda realizar un estudio de seguimiento
que tenga una duracion de al menos 6 meses o0 de ser posible por todo el primer

ano.

- Conclusiones: el que se produzca un aumento de peso durante esta etapa
puede ser significativo para la vida futura del universitario, ya que puede conllevar
a enfermedades cardiometabdlicas. Encontrar el o los factores que causan este
aumento de peso es vital para crear apropiadas estrategias de prevencion y asi

disminuir la obesidad y el sobrepeso en los adultos jévenes.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Obesidad.

2.1.1 Diferencia entre sobrepeso y obesidad.

- Sobrepeso: “Significa pesar demasiado. Una persona puede tener sobrepeso
derivado de musculo, hueso o agua adicional, asi como mucha grasa. Pero ambos
términos significan que el peso de alguien es mayor del que se considera saludable
para su estatura” (15). La OMS define sobrepeso como “un resultado en el IMC igual

o superior a 25 kg/m2, sin igualar o superar los 30 kg/m2”. (16).

Se debe aclarar también que una persona puede tener sobrepeso sin presentar

riesgo cardiovascular, o alteraciones que sean perjudiciales para la salud.

- Obesidad: “La obesidad es una enfermedad cronica, que se produce por un
desbalance entre el gasto y la ingesta energética. El exceso de energia es
almacenado en las células adiposas las cuales se hipertrofian y/o aumentan en

namero.” (17).

Ademas, cabe destacar la definicion de la obesidad de acuerdo con la OMS, la cual
es: “un resultado en el IMC igual o superior a 30 kg/m2 y una circunferencia

abdominal superior a 102 cm en varones adultos y 88 cm en mujeres adultas”. (2)

Sin embargo, para propésitos de este trabajo, vamos a definir obesidad como el
aumento del porcentaje de grasa corporal, ya que un aumento del IMC puede ser
causado por una hipertrofia muscular, y en la realidad la mayor presencia de tejido
graso en el cuerpo es el factor determinante, que antecede la aparicion de la
diabetes y otras enfermedades cardiometabdlicas.

También, es importante destacar la definicion de “Estado Nutricional” definido por la

OMS como “condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
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necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los

nutrientes contenidos en los alimentos.”

Sin embargo, para fines de este estudio se definira al estado nutricional como “La
condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre sus
necesidades de ingesta y nutrientes - Afectada por la disponibilidad de alimentos,

que a su vez esta influenciada por el nivel de ingreso y educacion” (18).

2.1.2 Panorama en Chile

Respecto al panorama presente en nuestro pais la tasa de obesidad, asi como la
presencia de comorbilidades en adultos jovenes ha ido creciendo de manera
alarmante (1), principalmente en la poblacion universitaria que en los ultimos 20
afos ha experimentado aumento poblacional exponencial, siendo cada vez mas los

jovenes que ingresan a la educacion superior.

Segun lo anterior, se ha de tener en cuenta la influencia que este cambio genera
en la poblacién adulto joven en Chile (19), no solo a nivel educacional, sino todos
los cambios presentes en esta etapa, los cuales pueden tener consecuencias a

futuro, no solo académica y socialmente, también en el area de salud.

2.1.3 Formas de medir el estado nutricional

El estado nutricional del cuerpo humano esté directamente ligado a lo que consume,
los nutrientes que absorbe y la utilizacion de estos en las funciones del cuerpo. Por
consiguiente, la composicion corporal se manifiesta visiblemente en el cuerpo y esta
puede medirse. Las formas mas comunes de medir el estado nutricional son con el
uso del peso y talla, que juntas se utilizan en el calculo del IMC, las que
corresponden a peso en Kg / talla en metros cuadrados (IMC = Kg/m?), por
supuesto, otra forma de medir el estado nutricional es la medicion de cintura. Ambas

formas son sencillas, de bajo costo, rapidas de aplicar, de alta confiabilidad y
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estandarizadas, por ejemplo, se suele asociar que un aumento excesivo en la zona
abdominal se correlaciona con un aumento en la grasa visceral y por esto con un

aumento en el riesgo cardiovascular.

Un problema que se suele presentar al momento de calcular el peso de una persona,
es el hecho de que este “peso”, es la sumatoria de los distintos tejidos que
componen el cuerpo humano, de los cuales, no podemos diferenciar el porcentaje
real que aportan al peso total, debido a que, cada tejido tiene caracteristicas propias
llegando a ser mas o menos denso que otro, el volumen también varia, afectando
la objetividad de para separar el tejido adiposo de la masa muscular a la hora de

subirse a la bascula.

La medicién de circunferencia de cintura, ¢Qué nos dice? La CC es utilizada como
un marcador de la masa grasa abdominal, ya que correlaciona la masa grasa de
tipo subcutdnea y la masa grasa intraabdominal. Se considera que aquellos
hombres y mujeres con valores de CC elevados (>102 cm y >88 cm
respectivamente) tienen un riesgo aumentado de desarrollar enfermedades

cardiometabdlicas.

“Es de gran importancia incorporar el habito de la medicion de la circunferencia de
cintura en los pacientes que son evaluados desde el punto de vista del estudio del
riesgo cardiometabdlico, ya que esta sencilla medicion ha demostrado ser una

herramienta Gtil para detectar poblaciones mas vulnerables.” (20).

El IMC suele considerarse una herramienta sumamente Gtil como indicador
global del estado nutricional, sobre todo por su bajo costo y sencilla
aplicacion, el problemaradica en lafalta de precision para medir la adiposidad
corporal, pudiendo variar entre porcentaje de adiposidad de un 4 a un 20% de
grasa en la misma persona, ya que el IMC refleja solo el aumento de peso

respecto a la estatura, no si este fue ganado en masa muscular o adiposa.

“El indice de Masa Corporal (IMC), que se refiere a la relacion entre el peso,

expresado en kilos y la estatura al cuadrado, expresada en metros. El valor
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actualmente utilizado para diagnosticar obesidad debe ser igual o superior a 30
kg/m2. Sin embargo, el IMC no proporciona informacién acerca de la distribucién de
la grasa corporal.” (21). Por lo cual para ser lo mas objetivos posibles a la hora de

determinar sobrepeso y obesidad recurriremos a ambas mediciones.

Es importante destacar que la adiposidad cambia segun la edad de la persona, en
Chile podemos ver como en la infancia existe una menor adiposidad que en la

adultez (1), por ello en un factor que tomamos en cuenta en este estudio.

2.2 Alimentacion

Respecto a cdmo la alimentacidn afecta el estado nutricional y la composicion del
cuerpo nos encontramos con dos tépicos muy importantes, los habitos alimentarios

y la actividad fisica. En primer lugar, se abordara el tema nutricional.
2.2.1 Habitos alimentarios
Para comenzar, los Habitos alimentarios son definidos como:

“Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos,
que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a influencias sociales y culturales.”(19) O también
podemos complementar con esta otra definicion: “Un habito alimentario son
patrones de consumo de alimentos que se han enseflado o se van adoptando

paulatinamente de acuerdo a los gustos y preferencias”(22).

Por lo que podemos definirlos como, un conjunto de patrones de consumo de
alimentacion, que forman un comportamiento consciente y colectivo, que es
repetitivo, y constante basado en experiencias previas del nucleo familiar, social y
cultural, teniendo un caracter de conocimiento compartido e individual a la vez, ya
gue también se moldea por los gustos personales. El proceso de adquisicion de los

habitos alimentarios comienza en la familia.
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2.2.2 Alimentacion Saludable

También es importante aclarar que es lo que se puede considerar una alimentacion
saludable, ya que es uno de los factores a tomar en cuenta en nuestro estudio.
Segun el MINSAL, la alimentacion saludable se puede definir como: “la alimentaciéon
saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para
mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud,
minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la reproduccion, gestacion,
lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado. Para lograrlo, es necesario el
consumo diario de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, leche, carnes,
aves y pescado y aceite vegetal en cantidades adecuadas y variadas. Si lo hacemos

asi, estamos diciendo que tenemos una alimentacion saludable” (23).

2.2.3 Tipos de Malnutricion

Asociado con la alimentacion y nutricibn se encuentran términos como la
Malnutricion, el que se refiere a “los desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y/o nutrientes involucrados, tanto en la desnutricion como en la obesidad”
(24), y la malnutricion por exceso, la que corresponde a “un aumento en el consumo
de energia y la disminucion del gasto calérico producen un desbalance energético
que, al mantenerse en el tiempo, inciden sobre la obesidad” (25). Ambas siendo
terminologias importantes ya que la malnutricibn por exceso es el factor mas

importante asociados a la obesidad (26).

2.2.4 Alimentacion fuera del nucleo familiar.

Tomando en cuenta lo anterior, se debe mencionar que aquellos estudiantes que
viven fuera del nucleo familiar no acostumbran a cocinar sus alimentos, aumentando
el consumo de pan y productos procesados en su dieta (27), lo que alejaria su dieta

de una alimentacion saludable.
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“Las personas que tienen comportamientos no saludables estables en el tiempo,
como el desequilibrio en la dieta, tienen una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades, comparadas con aquellas personas que no incluyen estas practicas

en su estilo de vida” (28).

2.3 Sedentarismo v la actividad fisica.

Otros de los aspectos importantes de nuestra vida son el nuestro estilo de vida y la
actividad fisica que realizamos, en este estudio veremos las influencias de dos

conductas: el sedentarismo y la actividad fisica.

Si bien el sedentarismo y la inactividad fisica se suelen utilizar como sinénimos, es

muy importante clarificar que son conceptos diferentes.

2.3.1 Actividad fisica

La actividad fisica la cual es definida por la OMS como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia, la actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el
tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como
parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa,
mejora la salud.” También podemos encontrar a Devis y Cols. (29) (2000) que
definen Actividad Fisica como "cualquier movimiento corporal, realizado con los
musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia
personal y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea". Lo
gue nos da la idea de que la actividad fisica no es un proceso aislado ligado
Gnicamente a procesos fisiolégicos musculares, sino que, ademas, el factor de
interaccion social es parte de ella, asi como, un posible regulador o determinante

gue podria potenciar o mermar el proceso.
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2.3.2 Sedentarismo

Por otra parte, podemos definir el sedentarismo como: actividades asociadas a un
gasto energético menor a 1,5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1 MET
= ~3,5 ml.kgt.mint) como, por ejemplo, estar sentado, ver television, jugar
videojuegos y conducir. Mientras que ser inactivo fisicamente, se asocia a no

cumplir con las recomendaciones internacionales de AF, (2 600 METs.minuto-1.

semana en adultos) (30).
En la evidencia se hace referencia a una disminuciéon de la actividad fisica

realizada por los universitarios durante el periodo de estudio, cayendo lentamente

en una actitud sedentaria.

2.4. Sexo v su Rol en la Obesidad

Uno de los factores que tuvimos a tomar en cuenta para poder realizar este estudio

es el sexo y como este afecta el aumento de peso en las personas.

2.4.1. Diferencias entre Sexo y Género.

Para aclarar, el sexo es un caracter biolégico y el género es una identidad
psicologica, es importante hacer esta diferenciacion ya que suele existir cierta
confusion entre ambas. Una definicion de manera general del sexo se limita a la
diferenciacion entre masculino y femenino, segun una serie de factores fisiol6gicos

como los genitales, las hormonas y los cromosomas que tenemos. Por supuesto, el
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sexo influencia la percepcion del género que a su vez afecta los roles sociales y
nuestros habitos, ya que han sido construidos por la sociedad y no proceden de la

biologia y pueden ser modificables (31)
° Mencionar que esto puede afectar el habito alimenticio:

- Las mujeres tienden a comer mas sano (verduras y vegetales), pero con

peores hébitos ya que entran a muchas dietas - referencia:(32).

- Los hombres tienden a comer mas comidas proteicas (carne) y grasosas,

pero perciben que sus habitos son mejores (menos dietas y mas consistentes) (32).
También esto afecta la actividad fisica:

- Hombres tienden a hacer mas ejercicio, las mujeres tienden a controlar su peso
mas con dietas, ya que las mujeres quieren disminuir su IMC mientras que los

hombres aumentarlo (ganar musculos) (32,33)

Hay que recordar que biolégicamente las hormonas ligadas al sexo (testosterona,
estrogeno) que afectan la localizacién del tejido adiposo. El estrégeno es una
hormona ligada al sexo femenino que disminuye la posibilidad de que el tejido graso
se aloje en la zona abdominal, asociada al aumento de riesgo cardiovascular,
mientras que la testosterona no impide la acumulacion de grasa abdominal, el

fumar, por ejemplo, reduce o0 anula este efecto del estrogeno (34).

2.4.2. Nivel Socioeconémico

El nivel socioecondmico es una de las razones que regula el acceso a los alimentos,
ya que controla lo que una familia puede obtener segun sus ingresos, a nivel
latinoamericano, los paises con menores ingresos (como los del caribe) cuentan
con una mayor obesidad demogréfica en los quintiles de altos ingresos, mientras

que a medida que aumenta el ingreso y el sueldo minimo en el pais (como
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Argentina), la obesidad tiende a ser un problema de la gente de menores ingresos
(35).

La obesidad ha aumentado en Chile en todos sus grupos etarios, sin embargo, la
alimentacion al estar limitada por el ingreso socioecondmico, son los estratos de
menores recursos los que presentan mayor prevalencia de obesidad, (34). siendo
el estrato que mas consume carbohidratos y azucares. Cabe afiadir, que gran parte
de la poblacién chilena es sedentaria, en donde un 80% de la poblacion declara que
no realiza actividad fisica de manera regular, y que mayoritariamente afecta a la

gente de menores estratos socioecondémicos y a la poblacion femenina (36).

Ademas, se debe destacar que la obesidad no es homogénea en el territorio
nacional, sino que cambia con la localizacion geografica. Un ejemplo de ello es la
mayor presencia de obesidad en las regiones del sur del pais, (como Magallanes y

Aysén) y es menor en las regiones del norte de Chile (37).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Preqgunta de investigacion.

¢Existe asociacion entre estado nutricional y la transicién a la vida
universitaria en relacion con los niveles de actividad fisica y conducta
alimentaria en los estudiantes de primer afio que ingresan a la Facultad de

Medicina de La Universidad de La Frontera?

3.2 Objetivo principal:

Determinar asociacion entre estado nutricional y la transicion a la vida
universitaria en relacion con los niveles de actividad fisica y conducta
alimentaria en los estudiantes de primer afio que ingresan a la Facultad de

Medicina de La Universidad de La Frontera

3.3 Objetivos especificos:

1. Identificar si existen cambios o variaciones en el estado nutricional de los
estudiantes durante el transcurso del primer afio de estudio de la Facultad de

Medicina de la Universidad de la Frontera.

2. Determinar si existen cambios en los niveles de actividad fisica de los
estudiantes durante el transcurso del primer afio de estudio de la Facultad de

Medicina de la Universidad de La Frontera.

3. Explorar si existe diferencia en los cambios de actividad fisica y habitos
alimentarios en relacibn con el estado nutricional por sexo, edad, nivel
socioeconomico y lugar de residencia durante el afio académico en estudiantes de

primer aflo de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Frontera
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3.4 Diseino del Estudio:

Se propone un disefo observacional de cohorte prospectivo.

Los estudios observacionales corresponden a disefios de investigacion cuyo
objetivo principal es la observacion y registro de acontecimientos sin intervenir

en el curso natural de estos.

Los estudios observacionales pueden ser estudios analiticos, que son aquellos que
permiten “comparar grupos de sujetos” sin que exista un proceso de asignacion de
los individuos en estudio a una intervencién determinada, siendo por ende el
investigador un mero observador y descriptor de lo que ocurre, pueden ser también,
descriptivos, en donde lo que se pretende es “describir y registrar” lo observado,
como el comportamiento de una o mas variables en un grupo de sujetos en un

periodo de tiempo, este es el tipo de estudio que llevaremos a cabo.

3.4.1 ¢Por qué elegimos este disefio de estudio?

Este tipo de estudio nos permite observar de manera objetiva, los sucesos y el
comportamiento de las personas, identificando las variables y factores que
modifican sus conductas, apreciando la “realidad” de estos al no existir una

intervencién durante el proceso.

Al ser de tipo prospectivo, se realizara un seguimiento de estos sucesos en el
tiempo, en nuestro caso especifico, sera durante el periodo del primer afio de
ingreso de los estudiantes a la universidad.

En donde se recolectaran datos correspondientes a las variables de exposicion,
control y resultado. En tres distintos momentos, al inicio del afo lectivo, finalizando

el primer semestre y al momento del cierre del afio.
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Pero lo mas importante es que nos permitird ver si existe una asociacion entre la
variable exposicion (el comienzo de la vida universitaria), y la de resultado (el estado
nutricional de los estudiantes) asociado a los niveles de actividad fisica y conducta

alimentaria.

“El analisis de este tipo de asociacion supone comparar las distribuciones
condicionales de una variable para los distintos valores que toma la otra.
Normalmente, se suele tomar como condicionada a la cuantitativa y como
condicionante a la categorica, si bien, las conclusiones a las 9 Gabriel Molina y
Maria F. Rodrigo Estadistica descriptiva en Psicologia Curso 2009-2010 que
llegariamos serian las mismas si se hiciese al revés. Si no hay diferencias entre las
distribuciones condicionales, ello indicara que no hay asociacion entre ambas
variables” (38).

3.5 Poblacién de Estudio.

La poblacién de estudio es un subconjunto de la poblacion general (poblacion
diana), que se tiene interés en estudiar y que se halla definida en términos de lugar,
tiempo y criterios de seleccion. Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones esta
poblacién es muy amplia para poder estudiarla, por lo cual necesitamos elegir un
namero menor de individuos que es lo que se denomina MUESTRA vy es realmente

el conjunto de individuos que vamos a estudiar.

En este caso nuestra poblacién de estudio son los estudiantes que ingresan a primer

ano en la facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera.
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3.5.1 Poblaci6n diana.

Poblacién diana, es el subconjunto de la poblacion donde se generalizan los
resultados del estudio. La poblacion diana serén los estudiantes universitarios que

ingresan a primer afo.

3.5.2 Poblacién accesible.

Estudiantes matriculados de primer afio en la Facultad de Medicina de la

Universidad de La Frontera, sede ubicada en la IX region, Temuco.

3.5.3 Participantes.

Para la seleccion de sujetos que deben ser incluidos en la muestra de nuestro

estudio, utilizaremos criterios de inclusién y exclusion descritos a continuacion.

3.5.4 Criterios de Inclusion.

Los estudiantes incluidos en el estudio:

1-. Deben ser estudiantes de la facultad de medicina de la universidad de La
Frontera.

2-. Los estudiantes deben ser aquellos que ingresen por primera vez a la
universidad.

3-. La edad de los participantes debe ser entre 18 a 22 afios de nacionalidad chilena.
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3.5.5 Criterios de exclusion.

Seran descartados de la seleccidon aquellos estudiantes que:

1-. Realicen un cambio de universidad durante el afio.

2-.  Alumnos de intercambio,
3-. Mayores de 22 afios.
4-. Aquellos estudiantes que tengan diagndstico médico de enfermedades Cardio-

metabdlicas. (HTA, Diabetes mellitus, etc.)

3.5.6 Reclutamiento.

En primer lugar, el proyecto sera presentado a todos los directores de carrera, y al
decano, pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera
de Temuco, solicitAndoles su colaboracion para la difusion del estudio en los
estudiantes de nuevo ingreso, dentro de la semana de insercién de la facultad
también, se entregaran folletos con la informacion de en qué consiste el estudio y
su propésito, luego de la seleccion de los estudiantes, mediante los criterios de
seleccién, se les solicitard un nimero de contacto correo institucional y un correo
de respaldo para contactarlos, y poder llevar a cabo el seguimiento. A continuacion,
se les contactara via telefénica o e-mail y se les hara entrega del consentimiento

informado para su correspondiente lectura y posterior firma.

3.6 Variables de Estudio.

“Las variables en un estudio de investigacion constituyen todo aquello que se mide,
la informacion que se recolecta o los datos que se recaban con la finalidad de
responder las preguntas de investigacion, las cuales se especifican en los objetivos.

Su seleccibn es esencial del protocolo de investigacion.” (39).
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3.6.1 Variable Dependiente o resultado.

“Miden el desenlace clinico, biolégico, psicolégico o de otra naturaleza.”(40).
Las variables de resultado constituyen aquellas descripciones cuantitativas o
categoricas de fenomenos asociados al resultado (41).

En nuestro caso, la variable dependiente es el estado nutricional.

3.6.1.1 indice de Masa Corporal.

El indice de Masa Corporal (IMC), que se refiere a la relaciébn entre el peso,
expresado en kilos y la estatura al cuadrado, expresada en metros. El valor
actualmente utilizado para diagnosticar obesidad debe ser igual o superior a 30
kg/m2(18).

Ya que el IMC no representa verdaderamente la presencia de tejido adiposo en el
cuerpo humano, este sera ademas controlado con el Perimetro de Cintura.

Utilizando estas dos mediciones para establecer, el “normopeso”, “sobrepeso” y

“obesidad de los estudiantes”.

3.6.1.2 Perimetro de cintura.

La medicion de la circunferencia de cintura debe ser realizada a nivel la linea media
axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una huincha
plastica no deformable. Se realiza con el paciente en posicion de pie, y al final de
una espiracion normal. Se recomienda realizar al menos 2 mediciones las cuales

deben ser promediadas (18).
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3.6.2 Variable Independiente:

“‘Preceden al desenlace. Esto, que parece obvio, no siempre es claramente
demostrable en un estudio, excepto cuando la exposicién es una intervencion que

el propio autor decidio aplicar” (40)

3.6.2.1 Cambios en los niveles de actividad fisica.

Se medira el cambio en los niveles de actividad fisica al ingreso y al término del
estudio (meses de marzo, julio y diciembre de 2022) La actividad fisica sera medida

mediante el cuestionario GPAQ.

utilizando esta encuesta, crearemos estas tres categorias de actividad fisica,

actividad leve, actividad moderada y actividad vigorosa.

La actividad leve, se considerara como aquella actividad en la que no se esta

sentado, recostado o quieto, (preparar la comida, tender la cama, etc.).

La actividad moderada, se considera como aquella actividad en la que la frecuencia
respiratoria aumenta, pero aun puede hablar sin sentir que le falta el aire,(caminar

a un paso constante, cuidar un jardin, bailar etc.).

La actividad vigorosa, se considera como aquella actividad en la que el corazon late

mas rapido, produciendo una respiracion rapida y sudoracion. (42)

3.6.2.2 Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)

Es un cuestionario distribuido por la OMS con su Departamento de Enfermedades
cronicas y Promocién de la Salud, del que ocuparemos las preguntas de la 49 a la

64 en las que se evalla la actividad fisica en los items de; trabajo, desplazamiento,

tiempo libre y sedentarismo. Estos puntos pueden ser evaluados en puntajes y otros
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en horas y minutos.

3.6.2.3 Cambios en la dieta.

Se medira cambios en la dieta de los alumnos mediante sus habitos alimentarios,

viendo los cambios que se producen en estos durante el afio académico.

3.6.3 Variables de Control.

“Ademas de la variable de exposicion principal que motiva la investigacion, existen
siempre otros factores que pueden poseer una relacion de dependencia con la
variable de resultado.” (40).

Los factores que creemos pueden influir en este caso y por consiguiente nuestras

variables de control son:

Edad (La cual sera considerada a partir de la fecha de nacimiento).

Sexo (biolégico de nacimiento).

Nivel socioeconomico (familiar).

- Residencia durante el transcurso del afio académico (dentro o fuera de su
nacleo familiar).

La edad y el sexo seran integrados en una pequefa encuesta de datos personales

gue se les realizara a los participantes.
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3.6.3.1 Tabla de Variables.

Dependiente Cambio en el | Cuantitativa IMC Medicion: Peso
estado nutricional | Discreta (Kg)/Estatura
(m2)
Cuantitativa Perimetro de | Medicién en cm.
Discreta Cintura >50 cm = riesgo
Nivel de Actividad | Cualitativa Cuestionario Tiempo de
Fisica Ordinal GPAC ejercicio
Independiente
Puntaje
Habitos Cualitativa Cuestionario Puntaje
alimentarios Ordinal Indice dieta
mediterranea
adaptada a
Chile
De Control Sexo Cualitativa Cuestionario Masculino
Nominal Femenino
Nivel Cualitativa Cuestionario Quintiles
Socioeconémico | Ordinal
Nivel
Educacional del
sostenedor
Residencia Cualitativa Cuestionario Direccion,
Nominal Lugar
geografico
Edad Cuantitativa Cuestionario Fecha de
Discreta nacimiento, al
comienzo del
estudio
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3.6.4 Calculo de la muestra.

Para poder realizar el calculo de muestra de la poblacion, es primero importante

reconocer si se sabe el nimero de integrantes de la poblacion o no.

Sino se sabe a ciencia cierta o si el numero de dicha poblacion es inconmensurable,
se utiliza el calculo de muestra Infinita, mientras que si se sabe el limite poblacional,

se debe usar el calculo de muestra finita.

Poblacion Finita
N * Z("f. * D ¥ (
e2x(N—1+Zixpxq

n

Poblacion Infinita

Za*p*q
n=———
o2

Las letras dentro de las formulas significan:

n= muestra que necesitamos obtener

Z= parametro estadistico del que depende del nivel de confianza
p= probabilidad de que ocurra un evento (éxito)

g= (1-p) probabilidad de que no ocurra un evento (fracaso)

e= Error de estimacion maxima

N= Tamario de la poblacién o universo

En nuestro caso, la férmula a utilizar es la de poblacion finita, ya que esta limitada
a los estudiantes de la facultad de medicina que se encuentren cursando primer

ano.
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Carreras Matriculas Sobrecupos Matriculas
Totales
Enfermeria 61 10 70
Fonoaudiologia 50 16 66
Terapia 41 10 M
Ocupacional
Kinesiologia 21 18 69
Quimica y 40 13 43
Farmacia
Medicina 56 10 66
Nutricién 42 13 29
Obstetricia 40 10 50
Tecnologia 57 10 67
Medica
Total 438 113 551

Datos obtenidos de: hitps:fadmision.ufro.d/admision-regul anrequisitos -para-carreras/

Para lograr obtener el “Z”, es necesario establecer el nivel de confianza, que en
salud, tiende a ser un minimo del 95%, que al revisar la tabla Z, es equivalente a
1,96 (siendo esta la cantidad que hay que poner en la férmula). Y por ello, nuestro
“e” de error de estimacion maxima es del 5% (0.05 para la formula), mientras que
en este caso, tanto “p” como “q” recibirdan un valor del 50% (0.5). El valor de N
corresponde a las nuevas matriculas de la Facultad de Medicina las que son 438

matriculas, mas las matriculas por sobrecupo dan un total de 551 matriculas totales.

Sabemos por cuantas personas esta compuesta la poblacion gracias a la cantidad
de matriculas de estudiantes de la salud, por lo que se procedera a utilizar el calculo
de poblacion finita.

Poblacion Finita
N*Z2spxgq
e« (N—=1)+Z2xpx*q

n
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Utilizando el programa EPi-Info, y rellenamos los datos correspondientes.

16:39 € 32

Encuesta poblacional o estudio descriptivo
mediante un muestreo aleatorio (no cluster)

Nivel conflanza Tamano muestra
80% 119
90% 167
95% 205
97% 227
99% 264
99.9% 312
99.99% 340
Tamaio poblacion: 438'
Frecuencia esperada: 50%
®
Limites de confianza: 5%
—e

Obtuvimos que el calculo de la muestra al 95% de confianza es de 205 personas.
(célculo realizado en aplicacion Epi Info.)

38



3.6.5 Instrumentos de medicion.

3.6.5.1 indice de Masa Corporal.

El indice de Masa Corporal (IMC), que se refiere a la relacion entre el peso,
expresado en kilos y la estatura al cuadrado, expresada en metros. El valor
actualmente utilizado para diagnosticar obesidad debe ser igual o superior a 30
kg/m2(19).

Ya que el IMC no representa verdaderamente la presencia de tejido adiposo en el
cuerpo humano, este sera ademas controlado con el Perimetro de Cintura.

Utilizando estas dos mediciones para establecer, el “normopeso”, “sobrepeso” y

“obesidad de los estudiantes”

3.6.5.2 Perimetro de cintura.

La medicion de la circunferencia de cintura debe ser realizada a nivel la linea media
axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una huincha
plastica no deformable. Se realiza con el paciente en posicion de pie, y al final de
una espiracion normal. Se recomienda realizar al menos 2 mediciones las cuales

deben ser promediadas. (19)

3.6.5.3 Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ).

Es un cuestionario distribuido por la OMS con su Departamento de Enfermedades
cronicas y Promocion de la Salud, del que ocuparemos las preguntas de la 49 a la
64 en las que se evalla la actividad fisica en los items de; trabajo, desplazamiento,
tiempo libre y sedentarismo. Estos puntos pueden ser evaluados en puntajes y otros

en horas y minutos.
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3.6.5.4 Encuesta de habitos alimentarios indice dieta mediterranea adaptada a
Chile (IMD-Chile)

El IMD-Chile es una encuesta que ha sido adaptada, al tipo de dieta que se sigue
en Chile, para poder determinar el tipo de alimentacion que se tiene, y su cercania

o lejania con la dieta mediterranea.

Este instrumento evalla la frecuencia de consumo de 14 grupos de alimentos. La
cantidad consumida de cada grupo de alimentos determina valores de 0, 0,5y 1
punto, segun la recomendacion derivada de una dieta mediterranea. La sumatoria
de los valores de cada grupo alimentario genera un puntaje total, que puede variar
entre O puntos -ausencia de adherencia- y 14 puntos -maxima adherencia- al patrén

de dieta mediterranea. (43)

3.6.5.5 Encuesta nivel Socioeconémico familiar y residencial (FUAS

modificado)

El FUAS es una herramienta utilizada, para registrar el nivel socioeconémico familiar
de los estudiantes, por lo que, utilizandolo como base realizamos una adaptacion
sencilla de este, (Se agrego, “residencia durante el periodo de estudio” para
diferenciar aquellos estudiantes que dejan su hogar durante el aflo académico.),
haciendo que la recoleccion de datos sea la adecuada para nuestra investigacion y

gue se estudien las variables anteriormente mencionadas.
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3.6.6 Propuesta analisis estadistico.

3.6.6.1 Hipotesis.

Existe variacion en el estado nutricional de los estudiantes que ingresan a primer
afio de la universidad, que estaria relacionados a cambios en los niveles de
actividad fisica, (que se ven disminuidos) y habitos alimentarios (los que dejarian

de ser en base a una dieta balanceada - saludable). (44)

3.6.7 Manejo de datos

3.6.7.1 Analisis descriptivo

Son el conjunto de técnicas que permiten la descripcion, organizacion vy
representacion de la informacion y datos obtenidos, lo que permite facilitar un

andlisis posterior.

Al tener todos nuestros datos cualitativos y cuantitativos, procederemos a
analizarlos con ayuda de un bioestadista y a organizar la informacién en tablas y

graficos para una mejor comprension de estos.

Se realizara un analisis descriptivo mediante distribuciones de frecuencias para
variables cualitativas (presentando los datos con el ndmero y porcentaje por
categorias), y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas
(media para variables que siguen una distribucion normal y mediana para variables

las que no tengan esa distribucién)
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3.6.7.2 Analisis Inferencial

Su objetivo es conseguir conclusiones basadas en la informacion obtenida de la

poblacion.

La informacion obtenida (de variables) nos permitird establecer una asociacién entre

la vida universitaria y el cambio nutricional en los estudiantes.

Si bien, para establecer la asociacién podriamos usar OR (Odd Ratio), ya que
permite establecer una relacion con proporciones, su caracter hace que sea mas
adecuado para un estudio retrospectivo, sin embargo, permite una mejor evaluacion
con mas de dos variables si se hace una regresion logistica,(45) mientras que el RR
(Riesgo Relativo) es mas adecuado para un estudio prospectivo como el nuestro, y
permite, igualmente, establecer una asociacion entre las variables en forma de

proporciones.(46)

Ambas, tanto €l OR como el RR, presentan ventajas y desventajas para nuestro
estudio, por lo que hemos decidido usar ambas, para tener una mejor interpretacion

de las variables.

3.6.8 Descripcion del procedimiento de estudio.

Posterior al término del proceso de matriculacion, durante el periodo de insercion
universitaria, se realizaria la difusion de nuestro estudio por medio de afiches,
pidiendo colaboracion de los directores de carrera, para la difusion se realizara

mediante el correo institucional, y por medio de redes sociales.

Luego de esto se procedera a la seleccion de los participantes de la muestra, que

se estima debida al calculo de muestra realizado alrededor de 205 estudiantes.

Finalizada la seleccion se les hara entrega del consentimiento informado donde se
confirme la participacion voluntaria de los estudiantes en el estudio, y el hecho de
gue su identidad se mantendra anénima al momento de la publicacién del estudio y

gue bajo ningun concepto su informacion personal sera difundida.
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Se citara a los estudiantes al lugar que se nos entregue para realizar la medicion de

Su peso Y estatura, su circunferencia de cintura y célculo de IMC.

También, se encontraran disponibles en el lugar computadores (1-3 max.), para que

aguellos que aun no hayan respondido las encuestas puedan hacerlo.

Se les dara informacion sobre el objetivo de la investigacion, se les entregara un
incentivo que consistira en una caja de leche o jugo de 200 ml, una barra de cereal
y una fruta, posteriormente, se les dara a entender, que este proceso se realizara

otras dos veces durante el afo, a final del primer semestre y a finales de afio.

motivandolos a regresar para realizar el seguimiento de manera correcta cuando la
citacion llegue a sus correos. Se ha estimado un periodo de 2 a 3 semanas para

cada periodo de toma de mediciones y contestacion de las encuestas.

3.6.9 Consideraciones éticas.

Principio de no maleficencia: basado en “primum non nocere”, (primero no hacer
dafio), lo cual se traduce en, no producir dafio y prevenirlo.

Nuestra investigacion cumple con este principio al ser una investigacion, que busca
ser util para la creacién de futuras estrategias de prevencion y ademas respetando
la informacion personal de los participantes, (Manteniendo la confidencialidad de los

datos personales de los participantes.)

Principio de justicia: Este principio se basa en la equidad en la distribucion de
cargas/beneficios o en este caso riesgo/beneficio. Aqui la informacion y su futura
utilidad son el beneficio. (La deteccidn de los factores que pueden hacer que alguien

se vuelva obeso durante este periodo.)
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Principio de autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y actuar bajo la direccion de sus propias decisiones.

Para nosotros el principio se cumple respetando la autonomia de los participantes
mediante, participacion voluntaria/consentimiento informado. (Formato de este en

anexos).

Principio de beneficencia: Este principio se basa en “Hacer el bien”, constituido
por la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas, curar el dafio y
promocion del bienestar.

La informacion que se espera recolectar permitira que el plantear tratamientos o

intervenciones a futuro sea mas eficiente al saber donde intervenir. (47)
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CAPITULO 4.

4.1 Administracion y presupuesto.

4.1.1 Administracion.

La investigacion estara a cargo de los tres investigadores principales. Los que seran

supervisados por un Kinesiélogo.

Dentro del equipo de investigacion también se encontraran un bioestadistico, un
secretario, y un informatico. Para realizar esta intervencién se le solicitard a la
universidad la posibilidad de que se nos facilite un espacio dentro de la Facultad de

Medicina en la ciudad de Temuco.

Al cual se llevara todo el equipo e instrumentos que se necesiten para realizar las

mediciones.

4.1.2 Equipo de trabajo.

Investigadores principales: Seran los encargados de organizar y coordinar la
realizacion de este estudio, estaran a cargo de la seleccién del personal necesario,

gue trabajara en conjunto con ellos, asignandoles los roles a cumplir.

Se pondran en contacto con los directores de carrera de la Facultad de Medicina, y
con decanato, confirmando la difusion del proyecto investigativo a los estudiantes,
gestionando la obtencién de un lugar para la ejecucién y analisis de datos. Deberan

supervisar el correcto cumplimiento de las distintas etapas de la investigacion.

Kinesidlogo supervisor: Su rol dentro de la investigacion sera, encargarse de la
correcta aplicacion de los instrumentos de medicion por parte de los investigadores

principales, ademas de brindar consejo y guia a partir de su experiencia profesional.
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Bioestadistico: Sera el encargado de realizar el calculo del tamafio muestral. Y una
vez se obtengan los datos de las mediciones y encuestas, sera el encargado de
ingresar los resultados a la base de datos, por ultimo, sera quién realice el andlisis

estadistico.

Secretaria: Su rol sera el de llevar los registros de todo tipo de documento, ya sea

consentimiento informado, resultado de encuestas, registros de medidas, etc.

Informéatico: Sera el encargado de crear las encuestas online, para que estas se
encuentren disponibles para los estudiantes, y sera el responsable de todos lo

referente a programacion que se utilice durante el estudio.

4.1.3 Cronograma de Actividades.

Etapa 1: Periodo entre Enero y Febrero.

- Consolidacién del equipo humano y el instrumental necesario para nuestras
evaluaciones: con esto nos referimos a la subcontratacion del bioestadista,
informatico y secretaria. Ademas de solicitar, arrendar o comprar los instrumentos
como la balanza con tallimetro, cinta métrica.

- Preparacion del material para la difusién y reclutamiento: realizacion de
posters y afiches, difusién por correo electrénico, y en lo posible, UFROvision para

reclutar estudiantes.
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Etapa 2: Periodo entre Marzo y Julio.

- Fase de reclutamiento: Periodo en la semana de insercion (idealmente) en la
gue conseguiremos nuestra muestra entre la poblacion de estudiantes de nuevo
ingreso.

- Recoleccion de datos primera medicion corporal: una vez conseguida la
muestra de estudiantes voluntarios, se procedera a las mediciones (antropometria
y encuestas) y recoleccion de datos.

- Analisis datos de encuestas: se analizan los datos obtenidos de las
evaluaciones via encuestas. Los estudiantes podran optar por realizar las encuestas
tras su evaluacion antropométrica a través de los dispositivos dispuestos por los

evaluadores, o posteriormente por los propios.
Etapa 3: Periodo de Julio a Noviembre.

- Segunda medicién corporal: se realiza el recordatorio y llamado a los
estudiantes que participan en el estudio para ver el progreso de su estado
nutricional.

- Recoleccion datos de encuestas: Las encuestas se vuelven a realizar y se
recogen los datos.

- Andlisis de comparacion con datos de primera medicion: una vez obtenida la
nueva informacion, se procede a su analisis y comparacion con la correspondiente
a la primera medicion (a comienzo del primer semestre), para observar si hay un

cambio significativo entre ellas.
Etapa 4: Periodo entre Noviembre y Enero.

- Tercera y ultima medicion corporal: Se realiza el dltimo llamado a los
participantes para que participen en la tercera medicion y final del estudio.

- Recoleccion final de datos de encuestas: las encuestas nuevamente estan
disponibles para ser realizadas tras la evaluacién antropométrica o durante la misma

para otros participantes. Se recolecta dicha informacion para su posterior analisis.
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- Anadlisis final de recoleccion de datos: una vez obtenidos todos los datos de
las tres mediciones, se analizan y comparan para observar si existe una asociacion
significativa entre la exposicion a la vida universitaria y el cambio en el estado

nutricional, y si las variables de control seleccionadas afectan esta asociacion.
5 etapa: Enero

- Resultados: los resultados obtenidos son entregados a la universidad para

gue se comience la tramitacion de la futura publicacion.
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4.1.4 Carta Gantt

Carta Gantt
Investigadores: Huanquilef R. - Morales S. - Vallespir V.
Actividades ene-22 feh-22 mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22
" Meses- Semanas 102(314)11]12]3 4] 1{2[3[4]1)2|3{4]1]2]{3({4]1{2{3[4]1/2]3[4]1]2]{3{4]1]2({3[4)1/2|3]4]1]2]3]4]1/2]3
Frapa 1 1|Consolidacion de equipo humano e instrumental para la realizacion del estudio
2 | Difusion de la realizacion del estudio en la Universidad de La Frontera
3 | Fase de Reclutamiento
Etapa? | 4]|Recoleccion de datos, primera medicion corporal
5 Janalisis de datos de Encuestas
6 |Recoleccion de datos, segunda medicion corporal
Etapa3 | 7|Recoleccion de datos de Encuestas
8|Analisis de comparacion con datos de primera medicion
9 |Recoleccion de datos, Tercera y ultima medicién corporal
Etapad | 10| Recoleccion de datos de encuesta final
11| Analisis de recoleccion de datos final
Frapa5 | 12| Resultados.




4.1.5 Lugar Fisico

La toma de mediciones antropométricas sera aplicada en un espacio cerrado
correspondiente a una sala de clases, con espacio suficiente para poder tomar las
medidas de tres participantes mientras otros tres completan la encuesta en los
computadores, ademas de permitir el uso de los instrumentos de forma holgada y
comoda, finalmente se encontraria ubicada dentro de la Facultad de Medicina de la

Universidad de la Frontera.

4.1.6 Presupuesto.

Para poder llevar a cabo nuestro proyecto necesitamos considerar la cantidad de

dinero que necesitamos para conseguir los recursos necesarios.

Para comenzar, los investigadores principales no son considerados, debido a que
estos son los realizadores de la investigacion, asi que estos no cobran por la labor
desempefiada por lo que, al llevar a cabo las mediciones de antropometria en los
estudiantes, no representaria un gasto econdémico, sin embargo, si que seria
necesaria la presencia de un Kinesidlogo supervisor, ya que los integrantes del
equipo aun son estudiantes de Kinesiologia. Por lo que un profesor de la carrera de
Kinesiologia de la universidad podria ejercer como supervisor, o si fuera posible, la
profesora guia o la profesora guia suplente. De no estar disponible, se pagara a un

Kinesi6logo para que cumpla como supervisor.

En cuanto a los materiales para realizar las mediciones antropométricas, los

evaluadores necesitan:

- Cinta métrica

- Balanza con tallimetro.

La cinta métrica es un instrumento facil de conseguir y de bajo costo, sin embargo,
la balanza con tallimetro es de un alto valor, por lo que se recurrird en primera
instancia a solicitar el préstamo de una a la Universidad de La Frontera, donde se
llevara a cabo las evaluaciones, si no es posible conseguir una con ese método, se

recurrird a arrendar o comprar una.

50



La sala para la evaluacién sera pedida a la Universidad de La Frontera, en la
Facultad de Medicina. Los evaluadores al ser estudiantes de dicha universidad

cuentan con la gracia de poder solicitar un salén para sus necesidades a costo cero.

Durante las mediciones de antropometria, los evaluadores llevaran algunos
computadores (laptop) para dar la posibilidad de que los estudiantes evaluados
puedan rellenar las encuestas en el lugar, si asi lo desean. Si no es posible que los
evaluadores lleven sus laptops, se solicitara un préstamo a la universidad por unas
cuantas horas de computadores portétiles o tablets. Si este camino tampoco es

viable, se adquiriran los equipos.

Para que los evaluadores no tengan que preocuparse de anotar los datos y medir
antropométricamente, se contratard a una secretaria, de esta forma, el proceso sera

mas fluido, rapido y disminuira la posibilidad de pérdida de datos.

Para poder crear una version digital de la encuesta se contratara a un informatico o
un especialista en esa area, de ser posible. Los informaticos suelen cobrar alrededor
de $6.769 pesos chilenos, por hora, por lo que su tiempo de trabajo es algo que hay

gue tomar en consideracion.

Otra consideracion, es pagar a un Estadistico para el andlisis de los datos. Pagar a

alguien especializado en esto disminuye el error de la interpretacion de datos.

En cuanto a la difusion, se tiene planeada la utilizacién de pancartas y posters (de
ser posible) para poder llamar la atencion del alumnado en los tres periodos en los
gue se evaluara, por otro lado, también consideramos la papeleria como material

fungible, ya que, para la recoleccion de algunos datos, sera necesario tenerlos.

En cuanto a viaticos, se considera una pequefia colacién saludable para incentivar

la participacion de los estudiantes en el proyecto.

Algo que tener en cuenta es el transporte. Los tres evaluadores no tienen residencia
en Temuco, por lo que tienen que viajar a la ciudad para realizar las evaluaciones y
recoleccion de informacion, por lo que se consider6 incorporarlo a los gastos de la

investigacion.
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Para finalizar, se debe tener en consideracion un margen de 300.000 pesos a utilizar

en caso de cualquier imprevisto.

A continuacion, se adjunta la tabla de gastos de la investigacion

4.1.7. Tabla de Gastos:

item Recurso o | Disponibilidad Costo en caso | Costo
Instrumento de no estar | Total
disponible ($)
(por c/u)
a. Gastos en
Personal Evaluadores Si, 3 0 0
Supervisor Si 1.230.000 1.230.000
b. Subcontratos | nformatico En consulta 203.100 203.100
Estadistico En consulta 400.000 400.000
Secretario/a En consulta 371.891 371.890
C. Capacitacion No
d. Equipos
gomp“tadore Si 150.000 450.000
Balanza —con | . o nq ita $575.000 $575.000
tallimetro
Cinta métrica | Si 3.000 9.000
e. Software Epi-info Si 0 0
f. Material ] ]
Fungible Si Si 50.000 50.000
g. Pasajes Si Si 252.000 252.000
h. Viaticos 3
. . Si En consulta 600.000 600.000
(incentivo)
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i Seminarios,

Publicaciones y | Si (Difusion) Si 12.000 (x60) 240.000
difusion

j- Propiedad

Intelectual e Industrial

k. Infraestructura | sj Si 0 0

l. Gastos )

Generales del Proyecto Si 300.000 300.000
TOTAL 4.680.990

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera generar evidencia a nivel local para ayudar a la toma de decisiones en
el @&mbito de desarrollo y bienestar estudiantil tanto a nivel de facultad como a nivel

institucional.

La idea general, es que estos resultados se utilicen para crear nuevas estrategias

de prevencién, enfocadas en este grupo etario, que sean efectivas en su labor

preventiva, colaborando a mantener la buena salud y calidad de vida de las

personas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “ESTADO NUTRICIONAL Y
TRANSICION EN LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA Y CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES QUE INGRESAN A PRIMER ANO A LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA”

Realizado por Rosita Huanquilef, Sebastian Morales, Victoria Vallespir. Estudiantes
de 4° afo de Kinesiologia, dirigidos por la Klga. Jossiana Robinovich, y la Klga.
Teresa Balboa Castillo, Docentes de la Universidad de La Frontera, Temuco, Region

de la Araucania, Chile.

Propésito: El sobrepeso y la obesidad son enfermedades con mayor prevalencia a
nivel nacional, y en los ultimos afios muchos estudios han mostrado que los

universitarios son un grupo particularmente afectado por ellas.

Si bien se sabe que factores pueden ser precursores de esta condicion no se ha

establecido una clara relacion entre estos y el ingreso a la vida universitaria.

Nuestra idea es establecer una asociacion entre la vida universitaria y la posibilidad
de ganar peso durante este periodo recolectando datos sobre los estudiantes, y asi

estableciendo un conocimiento mas soélido respecto al tema.

Seleccion de participantes: Los participantes de seleccionaran en base a los

criterios de inclusiéon del estudio los
cuales son presentados a continuacion:

1-. Deben ser estudiantes de la facultad de medicina de la universidad de La
Frontera.

2-. Los estudiantes deben ser aquellos que ingresen por primera vez a la
universidad.

3-. La edad de los participantes debe ser entre 18 a 22 afios de nacionalidad chilena.

Descripcion del proceso.
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Nuestro estudio es de tipo "observacional". Por lo que no se llevara cabo NINGUN
TIPO DE INTERVENCION.

Se realizaron mediciones de altura, peso y perimetro de cintura, para las cuales se
les solicitara asistir al lugar aclimatado para las mediciones. Se le instruira que se
retire el calzado y suba a la balanza con tallimetro, para medir su peso y talla,
posteriormente se calculara su IMC, y luego se le pedira que levante su polera para
exponer su cintura y con una cinta métrica se realizara la medicion del perimetro de

cintura.

Dentro de este espacio estardn disponibles computadores para que puedan

contestar unas encuestas sobre su dieta y otros datos.

Duracion: Se realizara un seguimiento durante todo el primer afio, pero solo se
solicitara su presencia en tres momentos especificos, al inicio del primer semestre,

a finales de este previo al receso de invierno y al finalizar el afio académico.

El tiempo estimado que tomaran las mediciones y responder las encuestas es de

15 minutos max.

Molestias: Se le enviaran correos de recordatorio, cuando se acerquen las fechas
de las mediciones, y en ultimo caso, se realizara un llamado telefonico, lo cual puede
ser incomodo para Ud. Fuera de esto no se deberian generar ningun tipo de

molestias.

Beneficios: Puede que no haya ningun beneficio para usted, pero su participacion
seguramente nos ayudara a encontrar la respuesta a la pregunta de investigacion.
Puede que no haya ningun beneficio para la sociedad en el presente estado de la

investigacion, pero probablemente se beneficiaran generaciones futuras.

Incentivos: Por su participacion en el estudio se le hara entrega de un manual sobre

Vida sana, y después de cada medicion se le regalara una colacién saludable.
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Confidencialidad: La informacion que recolectamos para este proyecto de
investigacion se mantendra en completa confidencialidad. La informacion
recolectada por la investigacion serd aislada y solo los investigadores podran

acceder a ella.

Compartir los resultados: El conocimiento que obtendremos de este estudio se
compartira con usted antes de que se haga disponible al publico. Sin embargo,
después se publicaran los resultados con el fin de contribuir al conocimiento

cientifico y beneficiar a la sociedad.

Derecho a negarse a participar y retirarse: La participacion de cada participante
debe de ser en forma voluntaria, es decir debe estar de acuerdo con todos los
criterios y finalidad del estudio. No obstante, si en el proceso de tratamiento no esta
de acuerdo con seguir participando ya sea por cualquier motivo personal o
disconformidad del mismo, tiene total libertad de abandonar su participacion en

cualguier momento y en cualquier fase del estudio sin repercusién hacia su persona.

A quién contactar: Si usted tiene algunas preguntas puede hacerlas ahora e
incluso después de que haya comenzado el estudio. Si usted desea hacer preguntas
mas tarde, puede contactar a cualquiera de las siguientes personas: Rosita
Huanquilef T. fono: +56999569814; Victoria Vallespir V. fono: +56956806672;
Sebastian Morales fono: +56965529734.

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Este estudio cuenta con laaprobacion del comité de ética cientifico

(investigacion) de La Universidad de La Frontera.

Yo

Rut - Edad En mi facultad de estudiante (a), en

pleno uso de mis capacidades mentales, bajo plena voluntad y conociendo mis derechos
Habiendo aclarado todas mis dudas, tener conocimiento claro del proceso de la
investigacion y el consentimiento informado, ademas conociendo que se respetara la
informacién personal otorgada, declaro: estoy a favor de participar voluntariamente en el
estudio que tiene por nombre “ESTADO NUTRICIONAL Y TRANSICION EN LOS
NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA Y CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES QUE
INGRESAN A PRIMER ANO A LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
LA FRONTERA” cuyas personas responsables son las estudiantes Rosita Huanquilef,
Victoria Vallespir y Sebastian Morales. Alumnos de cuarto afio de la carrera de Kinesiologia

de la Universidad De La Frontera.

Firma del participante:

Firma investigadores responsables:

Rosita Huanquilef

Victoria Vallespir

Sebastian Morales

Firma profesional responsable (Supervisor.):

Fecha:
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Tabla IMC:

IMC Clasificacion
<185 Peso insuficiente
18,5-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado |
27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad de tipo |
35-39,9 Obesidad de tipo Il
40-49,9 Obesidad de tipo lll (mérbida)
>50 Obesidad de tipo IV (extrema)

Clasificaciéon del IMC segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

Tabla Circunferencia de Cintura

Perimetro abdominal (cm) Hombres

<95 Normal
95-101 Riesgo elevado
=102 Riesgo muy elevado
< 82 Normal
82-87 Riesgo elevado
=88 Riesgo muy elevado

Relacion entre el perimetro abdominal y el riesgo cardiovascular, segun la American Diabetes
Association (ADA).
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Test niveles de actividad fisica. GPAQ

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas"” se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracién de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada® son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracién o del ritmo cardiaco.

%m‘, | Respuesta [ Codigo |

49 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracion importante de a respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo, SaltaraP4
IMAGENES)

50 En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted Nomerodedias |
actividades fisicas intensas en su trabajo? ke

51 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas
intensas, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos ) (:_i)

52 ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion Si 1
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa o transportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos? )
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo SataraP?7
IMAGENES)

En una semana tipica, ;cudntos dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6
intensidad moderada, ; cuénto tiempo suele dedicar a esas Horss : o 2 L]
actividades? ' hes il (a-b)
Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

Nomero dedias L—J P5

55 ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Si 1
consecutivos en sus desplazamientos? P7
No 2 Si No, SaltaraP 10
56 En una semana tipica, ;cuantos dias camina o va en bicicleta - ) [ |
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Nomero de dias P8
57 E_n_un dia tipico, ; cuanto tiempo pasa caminando o yendo en P9
bicicleta para desplazarse? Horas - minutes —— 41— (ab)
hrs mins
En el tiempo libre
Laspraguntasquevanaconbnuaconexduyenlaacmdadﬁsaeneluabapypaadespiazarse que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].
58 ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos
que implican una aceleracion importante de la respiracion o Si 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fitbol] durante al
menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, SaltaraP 13
IMAGENES)
En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted z A | |
deportes/fitness intensos en su tiempo libre? Numero de dias P11
Enundeaosd(qsmbsqnmmdwm P12
intensos, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? N sl :‘—’ L: (a-b)
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

61

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball}
durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

Si 1

No 2 Si No, Saltara P16

P13
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En una semana tipica, ; cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Nimero de dias L

P14

63

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ; cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas:minutos | | J. L1
hrs mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobis o en tren, jugando a las cartas
0 viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64 gguﬁapr:z:?ﬁempo suele pasar sentado o recostado en un Horas : minulos : (l::)
hrs mins
/, N . .
(/g% Organizacion
5% Mundial de la Salud
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Encuesta de habitos alimentarios

indice dieta mediterranea adaptada a Chile.

53. ¢ Cudl de las siguientes tendencias alimentarias te describe mejor?

a) Occidental: Caracterizado por un alto consumo de carnes rojas, comida rapida
(vienesas, hamburguesas, frituras, pizza) y bebida. Sumado a un bajo consumo de
frutas, verduras, legumbres y cereales integrales.

b) Equilibrado: Caracterizado por un consumo equilibrado de todos los alimentos,
evitando los excesos y deficiencias de consumo. Buen consumo de frutas y
verduras, legumbres, cereales integrales, pescados y agua como fuente de
hidratacion.

c)Vegetariano estricto (vegano): Caracterizado por consumir sélo alimentos de
origen vegetal.

d) Ovo-lacteo-vegetariano: Caracterizado por consumir alimentos vegetales, huevos
y lacteos.

e) Pesco vegetariano: Caracterizado por consumir alimentos vegetales, pescados,
huevos y lacteos.

f) otra dieta (completar)
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A continuacion, se presentan preguntas sobre el consumo habitual de
alimentos:

1 ¢Cuéantas porciones de verduras consume al dia?

Considere todo tipo de verduras, crudas o cocidas, consumidas como ensaladas,
guisos, sopas (hechas de verdura natural), y/o acompafiamientos calientes. Las
papas no se consideran en este item. 1 porcion de verduras: 1 taza o 1 plato de
entrada de verduras, 2 porciones de verduras: 2 tazas o 1 plato de fondo lleno de
verduras

A) Ninguna o menos de 1 B) 1 a 3 porciones C)3
0 mas porciones

2. ¢ Cuéntas porciones de frutas consume al dia? Considere todo tipo de frutas,
crudas y cocidas 1 porcion de frutas: 1 fruta grande (manzana, pera, naranja,
platano, durazno), 2 frutas chicas (kiwis, mandarinas), 1 taza de fruta picada.

A) Ninguna o menos de 1 B) 1 a 2 porciones C) 2o0maés
porciones

3. ¢Cuéantas porciones de cereales integrales consume regularmente cada
dia? Considere arroz y pasta integral, pan integral, otros cereales integrales como
quinoa y avena, cereales integrales para el desayuno, galletas o galletones
integrales, y todo tipo de masas o platos preparados a base de cereales integrales.
1 porcion: 1 taza de pasta o arroz integral listo para servir, 1 taza de cereales
integrales para el desayuno, 2 rebanadas (0 1 marraqueta o 1 hallulla) de pan
integral

A) Ninguna o0 menos de 1 B) 1 a 2 porciones C) 2 o mas
porciones
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4. ¢;Cuantas veces a la semana, en promedio, consume un plato de
legumbres? Considere lentejas, garbanzos, porotos, arvejas secas O
deshidratadas.

Ninguna o menos de 1 B) 1 a 2 veces C) mas
de 2 veces

5. ¢Cuantas veces a la semana, en promedio, consume un pufiado de frutos
secos? Considere nueces, almendras, mani, avellanas, castafias de caja,

pistachos, etc. (No incluir frutas deshidratadas, pasas, platano, coco, ciruelas,
etc.)

Ninguna o menos de 1 B) 1 a 2 veces C) masde?2
veces

6. ¢Cuantas veces a la semana, en promedio, consume carnes con poca
grasa? Considere carne de ave (sin piel visible), pavo (jamén de pavo), cerdo magro
(filete de cerdo, pulpa de cerdo, lomo de cerdo) y carnes rojas magras (sin grasa
visible antes de cocinar de cortes magros: posta, filete, palanca, lomo liso
desgrasado, pollo ganso, asiento).

A) Ninguna B) 1 a 4 veces C) 5a8veces D)
mas de 8 veces

7. ¢Cuéntas veces a la semana, en promedio, consume carnes altas en grasa
o procesadas? Considere carne de cerdo grasa (chuletas, costillas), carne roja
grasa (lomo vetado, costillas, interiores, higado), cordero, tocino, jamon, cecinas y
embutidos, entrafias, hamburguesas preelaboradas.

A) Ninguna o menos de 1 B) 1 a 2 veces C) mas de 2 veces
8. ¢ Cuantas veces ala semana, en promedio, consume pescados o0 mariscos?

A) Ninguna o menos de 1 B) 1 a 2 veces C) més de 2
veces

9.1 Consume algun producto lacteo semidescremado, descremado o
fermentado al dia? Considere leche descremada y leche semidescremada, todo
tipo de yogurt, todo tipo de leche cultivada, quesillo y queso fresco.

A) Si B) No Sila respuesta es NO, pasar a la pregunta 11.1
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9.2 ¢ Cuantas tazas de lacteos descremados, semidescremados o fermentados
consume al dia?

Considere leche descremada y leche semidescremada. Considere como
fermentados todo tipo de yogurt, y todo tipo de leche cultivada.

A) No consumo B) 1 o menos tazas C) mas
de 1taza

10.1 ¢, Consume diariamente leche entera, mantequilla o crema?

1.-Si 2.-No Silarespuesta es NO, pasar directamente a la pregunta

10.2 ;Consume regularmente mas de 1 taza de leche entera al dia?

1.-Si 2.-No

10.3. ¢Consume regularmente mas de 2 cucharaditas (de té) de mantequilla o
crema al dia?

11.1 ;Consume regularmente aceite de oliva?

1.-Si 2.-No Silarespuesta es no, pasar directamente a la pregunta 12.1

11.2. ¢ Cuantas cucharaditas (de té) de aceite de oliva consume al dia?

A) Ninguna B) 1 a 2 cucharaditas C) 3 0 mas cucharaditas
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12.1. ¢ Usaregularmente aceite canola puro en su casa?

La pregunta se refiere a aceite canola no mezclado con otros aceites, como a veces
esta disponible en el comercio.

1.-Si 2.- No 3.-Ocasionalmente 4 .- No
sabe / no lo conoce 3.-

12.2. ;Cuantas paltas consume a la semana regularmente?

A) ninguna o menos de %2 palta B) 2a 3 paltas C) mas de 3 paltas

13.1. ¢Consume regularmente vino con las comidas (4 o mas veces a la
semana)?

1.-Si2.-No Silarespuesta es no, pasar directamente a la pregunta 14.1.

13.2. ¢ Cuantas copas de vino consume al dia en promedio?

A) menos de 1 copa B) 1 a 2 copas C) mas de 2
copa

14.1. ;Consume regularmente dulces, golosinas o postres con aziucar mas de
1 vez al dia? Considere dulces, jalea normal (con azucar), golosinas, chocolates,
pasteles, tortas, queques, galletas azucaradas, etc.

1.- Si 2.- No

14.2. ¢ Consume habitualmente bebidas gaseosas o jugos azucarados durante
el transcurso del dia?

14.3. En promedio, ¢cuantas cucharaditas (de té) de aziucar consume al dia?
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A) Menos de 4 cucharaditas
B) 4 0 mas cucharaditas

(@3] Ninguna o endulzantes (sacarina, aspartame, sucralosa, estevia, otro).

15. ¢ Toma desayuno? Dentro de la primera hora que se levanta, en donde se
incluya un lacteo, yogurt o leche, mas cereal, que puede ser pan, cereales de
desayuno, avena, harina tostada, o similar.

a) Nunca

b) menos de 1 vez a la semana
c) 1-3 veces por semana

d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias

16. ¢consume colacion a media mafiana, entre el desayuno y el almuerzo (en
donde se incluya fruta o lacteos, yogurt o leche, o frutos secos)?

a) Nunca

b) 1 vez a la semana

C) 2-3 veces por semana
d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias
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17. ¢consume almuerzo? (en donde se incluya plato de comida + ensalada y/o
fruta)

a) Nunca

b) 1 vez a la semana

C) 2-3 veces por semana
d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias

18. Usted cena (comida + fruta y/o ensalada.)
a) Nunca

b) menos de 1 vez a la semana

c) 1-3 veces por semana

d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias

19. ;Consume pizza, completos, hamburguesas, papas fritas, sopaipillas?
a) No consume

b) ocasionalmente

c) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones al dia.
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20. ¢,Consume galletas, snack dulces y salados ( tales como galletas, papas

fritas)?

a) No consume

b) ocasionalmente
c¢) 1 porcion al dia
d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

21. ¢Consume de agua diariamente?, considerando el agua como pura, sin

adicién de sabor o color, Porcién 1 vaso de 250 ml.
a) Nunca

b) 1 a 2 vasos

c) 3 a5vasos

d) 6-8 vasos

22. ¢Durante la ultima semana ha tenido molestias de tipo digestivo?
a) ninguna

b) hinchazén

c) reflujo

d) ardor

e) diarrea

f) constipacién
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