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1. Introduccion

La inactividad fisica es un problema de salud creciente, especialmente en la poblacion
adulta chilena, donde el sedentarismo esta directamente relacionado con el aumento
de enfermedades crénicas no transmisibles, como enfermedades cardiovasculares y
respiratorias (Ministerio de la Salud, 2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
Segun la OMS, el sedentarismo es el cuarto factor de riesgo para la mortalidad
mundial, contribuyendo significativamente a la prevalencia de enfermedades como la
diabetes tipo 2 y la obesidad, afectando negativamente la calidad de vida de las
personas.

Este fendmeno también es observable en el ambito universitario. En Chile, diversos
estudios han mostrado que los estudiantes universitarios mantienen estilo de vida
pocos saludables. En un estudio de la Universidad de Concepcion describié un 51.8%
de estudiantes universitarios mantenian estilos de vida poco saludables, en términos
de actividad fisica (Aoun et al., 2019). Esto hace urgente la necesidad de evaluar con
mayor precision la calidad de vida de estos estudiantes.

Para evaluar la actividad fisica de la poblacién, existen diversas herramientas, entre
ellas el cuestionario IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire), que mide
la cantidad y la intensidad de la actividad fisica realizada por una persona a lo largo
de la semana, utilizando parametros como la frecuencia de actividad vigorosa o
moderada (Toloza et al., 2007). El IPAQ-SF es util para obtener una vision general de
los habitos de actividad fisica de una persona, pero presenta limitaciones, como la
dependencia de la autorreferencia y la falta de una medicién directa del rendimiento
fisico.
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Por otro lado, el CPET (Cardiopulmonary Exercise Test) es una herramienta objetiva
que permite evaluar la capacidad cardiorrespiratoria de una persona durante el
ejercicio, brindando datos precisos sobre la eficiencia cardiovascular y respiratoria.
Midiendo el consumo maximo de oxigeno (VOZ2), produccion de dioxido de carbono
(VCO2), la frecuencia cardiaca, presion arterial y la ventilacion.

Este test es considerado uno de los métodos mas fiables para evaluar el estado fisico
de una persona, ya que proporciona informacion directa sobre como el cuerpo
responde al esfuerzo fisico, permitiendo detectar posibles alteraciones en la funcion
cardiorrespiratoria (Shen et al., 2023).

Dado que ambos instrumentos (el cuestionario IPAQ-SF y el CPET), ofrecen
perspectivas convergentes sobre la actividad fisica y la salud cardiorrespiratoria,
resulta valioso combinarlos para obtener una evaluacion mas completa. En este
estudio, se utilizaron ambos métodos para evaluar a los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, con el objetivo de correlacionar la
informacion obtenida del cuestionario IPAQ-SF, que refleja los habitos de actividad
fisica auto informados y los datos objetivos sobre capacidad cardiorrespiratoria
obtenidos mediante el CPET. De esta manera, se busca verificar si la percepcion
subjetiva sobre la actividad fisica de los estudiantes, medida a través del IPAQ-SF,
se correlaciona de manera coherente con su capacidad fisica real, evaluada mediante
el CPET. Este enfoque permite obtener una vision mas precisa sobre la relacion entre
los habitos de actividad fisica y la condicion fisica cardiovascular y respiratoria de los
estudiantes.

1.2 Justificacion del problema

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso enfrentan
altos niveles de estrés académico y una limitada disponibilidad de tiempo para realizar
actividad fisica, lo que puede repercutir negativamente en su bienestar fisico y mental.
En este contexto, resulta crucial evaluar su condicion fisica, con el objetivo de prevenir
posibles efectos adversos para la salud derivados del sedentarismo y el estrés
prolongado. Para ello, se emplean diversas herramientas, entre ellas la prueba de
ergoespirometria (CPET), el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ-SF)
y medidas antropométricas, las cuales permiten obtener datos relevantes sobre la
capacidad fisica y los habitos de actividad fisica de los estudiantes.

A principios del afio 2024, la Escuela de Kinesiologia llevo a cabo una investigacion
titulada "Estudio de la capacidad fisica basal de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso". En dicho estudio, se aplicaron el
cuestionario IPAQ-SF y la prueba CPET a un grupo de 46 estudiantes, con el fin de
evaluar tanto su nivel de actividad fisica habitual como su condicion fisica objetiva.
Dado que ambas herramientas proporcionan informacion distinta pero convergente
sobre la actividad fisica y el estado fisico de los participantes, surge la necesidad de
explorar la relacion entre los resultados obtenidos a través de ambas metodologias.
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En este contexto, la presente investigacion busca responder a la siguiente pregunta:
¢Qué tan fuerte es la relacion entre los resultados de actividad fisica de los
participantes en la prueba IPAQ-SF respecto del CPET y pruebas antropométricas
aplicados a estudiantes universitarios?

Al responder esta interrogante se podra visualizar de manera clara la relacion entre
las herramientas de evaluacién: el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) y la prueba de ergoespirometria (CPET). Esta relacion resulta fundamental
para determinar si las percepciones subjetivas de actividad fisica reportadas en el
cuestionario corresponden con los datos obtenidos mediante el CPET. Comprender
esta relacion permitira validar el uso del IPAQ-SF como una herramienta confiable en
contextos donde no se cuente con acceso a evaluacion con CPET.

Es importante conocer a través del cuestionario IPAQ-SF. y prueba de
ergoespirometria (CPET), evaluar la capacidad funcional y su condicion fisica, de esta
manera reflejar y dar espacio para la reflexion sobre los futuros profesionales de la
salud (Vioque et al., 2000).

1.3 Pregunta de investigacion

¢ Existe una correlacion entre los niveles de actividad fisica auto informados en el
cuestionario IPAQ-SF y la capacidad cardiorrespiratoria en CPET, pruebas
antropométricas en estudiantes de la Universidad de Valparaiso en la Facultad de
Medicina?

2. Marco teorico
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2.1 Actividad fisica

La actividad fisica es uno de los principales factores contra diversos tipos de
enfermedades cardiopulmonares y metabdlicas, y es definida por la OMS como
cualquier tipo de movimiento corporal que ocasiona un gasto energético, desde los
mas simples hasta los mas complejos, en donde si esta es de nivel moderado o
vigoroso, genera mejoras en la salud, estimulando en nifios y adolescentes una mejor
salud cardiometabdlica, fortalecimiento del tejido 6seo, reduce la grasa corporal, y
mejora la salud mental. En adultos reduce el riesgo de mortalidad en todas las causas
cardiometabdlicas como por ejemplo la diabetes, Hipertensién arterial, obesidad,
entre otras (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Ademas de esto, segun la
Organizacion mundial de la salud, las personas entre 18 y 64 afios deben mantener
la realizacion de actividad fisica de manera recurrente, acumulando en la semana
entre 150 a 300 minutos de actividad fisica aerdbica moderada o entre 75 minutos a
150 minutos de actividad fisica vigorosa para tener beneficios notables de su salud.
También describe que "Los adultos también deben realizar actividades de
fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mas elevada para trabajar todos
los grandes grupos musculares dos 0 mas dias a la semana, ya que ello reporta
beneficios adicionales para la salud” (Organizacién Mundial de la Salud, 2021, p 32).

2.2 Condicion fisica

La condicion fisica es una suma de varios factores relacionados con la capacidad de
realizar actividad fisica de manera efectiva. Segun la American College of Sports
Medicine, la condicidn fisica es un estado de salud y bienestar que se manifiesta a
través de la capacidad de realizar actividades fisicas diarias sin fatiga excesiva”
(ASCM, 2018). Es importante que todas las personas se preocupen de tener una
optima condicién fisica. Segun Caro et al. 2019, “todos los seres humanos
deberiamos preocuparnos por mantener un estado de forma fisica que garantice una
vida plena en el contexto social”.

2.3 Sedentarismo

El sedentarismo es una de las principales causas de enfermedades
cardiometabdlicas, y tiene directa relacion con una peor calidad de vida. Segun la
OMS, 1 de cada 3 adultos, incluyendo a un 83% de los adolescentes en el mundo no
realiza suficiente actividad fisica segun los parametros recomendados
internacionalmente (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).La OMS describe que
la conducta sedentaria se ve directamente relacionada con un aumento del riesgo y
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mortalidad por todas las causas, presentando aumento de indicadores
cardiometabdlicos desfavorables, como lo son el IMC, presién arterial, glucosa
plasmatica. Esto resulta en una mayor prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2, Hipertensién arterial, Insuficiencia
cardiaca, mayor riesgo de mortalidad por cancer, entre otras (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).
En Chile, se muestra una prevalencia de inactividad fisica de la poblacion chilena es
ligeramente mas baja que la que se muestra en el mundo (Ministerio de Salud, 2019).
Sin embargo, esta sigue siendo un gran porcentaje de la poblacién (Ministerio de
Salud, 2019). Ademas, el sedentarismo e inactividad fisica se correlaciona
directamente con la prevalencia de enfermedades cardiometabdlicas. El
sedentarismo se ve involucrado significativamente en el aumento de grasa visceral y
reduccion del porcentaje de masa muscular (Kinoshita et al., 2022). Ademas, la
inactividad fisica presenta una correlacién con la resistencia a la insulina, dislipidemia,
aumento del riesgo de muerte cardiovascular, entre otros. Aparte de lo anterior, no
realizar actividad fisica, aumenta diversos factores de riesgo cardiometabdlicos, como
el aumento del perimetro de cintura, menores niveles de insulina, un mayor HOMA-
IR 8 (indice de resistencia a la insulina), mayores niveles de triglicéridos,
relacionandose directamente con una peor calidad de vida (Kinoshita et al., 2022).
El sedentarismo se mantiene como una realidad en el entorno universitario chileno.
Como muestra la investigacion “” Actividad fisica y alimentacion en estudiantes
universitarios Chilenos™, 51,8% de los estudiantes de una universidad del centro de
chile, mantienen actividades y habitos poco saludables, 74,2% de estos no realizando
ningun deporte, y 47,2% no realizando ningun tipo de actividad fisica 30 minutos al
dia(Aoun et al., 2019). Ademas, muchos de estos mencionaron que la principal causa
del no realizar esta actividad fisica y habitos saludables es la pereza, encontrando en
el momento en una fase contemplativa, donde piensan en hacer ejercicio, pero no
saben si lo haran. Aparte de lo anterior mencionado, 32,3% de los estudiantes se
encuentran en una situacion de sobrepeso u obesidad (Aoun et al., 2019). Segun
Sanchez et al., (2019), entre un estudio que involucré el analisis de habitos y
actividades que realizan los estudiantes universitarios chilenos de 7 universidades
distintas, un gran porcentaje de estudiantes chilenos presentan mas de 2 horas al dia
frente a pantallas, donde el uso del celular se mantiene predominante. También, en
diferencias respecto a sexo, los hombres en su mayoria pasan la mayor parte del
tiempo en computadoras (1,2+1,9 horas) jugando video juegos en comparacion a las
mujeres (0,40+1,1 horas) mientras que las mujeres presentan una preferencia
porcentual por el uso de celular (6,7£3,9 horas) en comparacién a los hombres
(5,9+3,6 horas). Asimismo, estos estudiantes presentan menos de 30 minutos de
actividad fisica al menos 3 dias a la semana, o gastan en actividades menos de 1,5
METs, lo que los hace caer dentro de la categoria de personas sedentarias.
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2.4 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ-SF)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ —SF) es una herramienta
ampliamente validada a nivel mundial para estimar los niveles de actividad fisica en
poblacion adulta. Este instrumento permite cuantificar la actividad fisica realizada
durante la semana, considerando la intensidad (vigorosa, moderada o baja), la
duracion diaria y la frecuencia semanal. A partir de esta informacion, el cuestionario
clasifica a los individuos segun su nivel de actividad fisica. En el caso del IPAQ-SF,
esta clasificacion puede incluir categorias como “muy activo”, “activo”, “algo activo”,

“poco activo” y “sedentario”, tal como se presenta en la Tabla 1.

Ademas, el IPAQ calcula el gasto energético semanal mediante los METs (Tarea
Metabdlica Equivalente), asignados a cada tipo de actividad de acuerdo con su
intensidad. La sumatoria de estos valores permite obtener el total de
METs/min/semana para cada participante, lo que sirve para categorizar el nivel de
actividad fisica en tres grupos: alto, moderado o bajo, como se muestra en la Tabla
2.

Tabla 1. Clasificacion segun pasos diarios

Categoria Pasos diarios

Muy activo = 12.500 pasos

Activo 10.000 — 12.499 pasos
Algo activo 7.500 —9.999 pasos
Poco activo 5.000 — 7.499 pasos
Sedentario < 5.000 pasos

Tabla 2. Clasificacion segun MET

Nivel de actividad Criterios

Alta «>3.000 MET-min/semana

* O actividad vigorosa = 3 dias/semana
acumulando = 1.500 MET-min/semana

Moderada « Actividad vigorosa = 3 dias/semana por <
20 min/dia
* O actividad moderada = 5 dias/semana
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por = 30 min/dia
* O 2600 MET -min/semana mas caminata
2 5 dias/semana
Baja * No cumple criterios de nivel alto ni
moderado

En un estudio realizado por Toloza y Gomez Conesa en 2007, se realizd una
comparacioén entre la version larga y corta de este cuestionario, siendo la versién corta
la utilizada la presente investigacion, y se concluyé que ambas versiones tienen un
buen indice de veracidad respecto a los datos entregados, la version larga teniendo
la mayoria un coeficiente de correlacién de spearman de 0,8, lo que da una muy
buena confianza de los resultados, mientras que la version corta obtuvo en un 75%
de los casos un coeficiente de correlacion de spearman sobre los 0,65, rondando los
0,88(Toloza et al., 2007). A partir de lo anterior se concluye que el cuestionario IPAQ
version corta es el mas adecuado cuando el objetivo de la investigacion es buscar la
prevalencia de actividad fisica en una poblacién, mientras que la versién larga se
recomienda mas utilizarla cuando se necesita una mayor especificidad de los datos
entregados (Toloza et al., 2007). Sin embargo, esto no queda exento de debilidades,
ya que en otros estudios como el realizado por Brown y Pardini, la version corta del
IPAQ muestra oscilaciones entre 0,5 y 0,3, indicando una debilidad, principalmente
en el diseno de su investigacion, debido que presentaban una muestra aleatoria,
mientras que, en el estudio de Craig, se utilizd una muestra ideal, dando resultados
mas deseables (Toloza et al., 2007).

La relacion del cuestionario IPAQ con la calidad de vida de las personas es de vital
importancia, como muestra la investigacion realizada por Stowik et al., donde se
realizd el cuestionario en personas de 60 a 89 afnos de residencias de adultos
mayores en Cracow y en las universidades de Cracow para gente de tercera edad, y
se puede observar que las personas que realizan una actividad fisica mas recurrente
y vigorosa presentan una mayor satisfaccion general respecto a sus vidas que las
personas que no (Stowik et al., 2024).
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2.5 Ergoespirometria (CPET).

La ergoespirometria es una prueba diagnédstica utilizada para evaluar la funcion
pulmonar y el metabolismo de un individuo durante el ejercicio fisico. Esta prueba es
fundamental tanto para personas con patologias respiratorias o cardiovasculares
como para aquellos que buscan medir su estado fisico general. Mediante la
combinaciéon de la espirometria (prueba que evalua la funcién pulmonar) con el
ejercicio, la ergoespirometria permite medir parametros fisiolégicos claves, tales como
el consumo de oxigeno, la produccion de diéxido de carbono y la ventilaciéon
pulmonar, proporcionando una evaluacion integral de la respuesta del organismo ante
el esfuerzo fisico.

Segun Gonzalez et al. (2020), "la ergoespirometria permite valorar la capacidad
funcional del sistema cardiovascular y pulmonar, asi como la eficiencia del
metabolismo durante el ejercicio" (Revista de Cardiologia, 2020). En este sentido, la
prueba se ha consolidado como una herramienta esencial para valorar la respuesta
de los sistemas respiratorio, cardiovascular y metabdlico en condiciones de esfuerzo
fisico.

El test de ergoespirometria, conocido también como cardiopulmonary exercise testing
(CPET, por sus siglas en inglés), ofrece una evaluacion exhaustiva del rendimiento
aerobico y metabdlico, constituyéndose como el método mas preciso para valorar la
capacidad funcional durante el ejercicio. Ademas, el CPET se considera un recurso
clave para la prescripcion personalizada del ejercicio fisico, permitiendo adaptar los
programas de entrenamiento a las necesidades fisioldgicas de cada paciente o
deportista (Herdy et al., 2016).

Parametros Principales Medidos en la Ergoespirometria:

e Consumo de oxigeno (VO2): Este parametro mide el volumen de oxigeno
extraido del aire inhalado durante la ventilacién pulmonar en un intervalo de
tiempo determinado. Especificamente, refleja la cantidad de oxigeno que el

10
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cuerpo utiliza durante el ejercicio fisico, y se expresa generalmente en mililitros
por minuto (ml/min) o litros por minuto (I/min).

Para convertir VO2 max a METs se utiliza la siguiente ecuacion:

VO; max (ml/kg/min)

METSs —
> 35

e Ventilacion pulmonar (VE): Se refiere al volumen total de aire que se mueve
dentro y fuera de los pulmones por minuto. Este valor es crucial para evaluar
la eficiencia del sistema respiratorio durante el ejercicio y se mide en litros por
minuto (L/min).

e Presion parcial de diéxido de carbono exhalado (PETCO2): Este parametro
evalua la cantidad de didéxido de carbono (CO2) presente en el aire exhalado.
La PETCO2 es un indicador indirecto del nivel de CO2 en la sangre y refleja la
eficiencia del intercambio gaseoso y la ventilacion pulmonar. Su valor se
expresa en milimetros de mercurio (mmHg), y en condiciones de reposo, su
rango normal varia entre 35 y 45 mmHg.

e Frecuencia Cardiaca Maxima tedérica (HRmax): Este parametro es el
maximo tedrico que una persona puede alcanzar como frecuencia cardiaca. Es
principalmente dependiente de la edad del sujeto, ya que se calcula con la
formula de Tanaka la cual es (208 - 0.7 x edad). Este parametro ha demostrado
ser uno de los principales indicadores para medir el esfuerzo maximo en un
sujeto de manera precisa (Tanaka et al., 2001).

e Frecuencia Cardiaca de Reserva (HRR): Este parametro es la diferencia
entre la frecuencia cardiaca maxima y la frecuencia cardiaca de reposo. Este
ha demostrado que tiene una alta correlacibon como factor predictor de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares segun la edad de la persona
(Cheng et al., 2002)

Estos parametros permiten un analisis detallado del funcionamiento de los sistemas
cardiovasculares, respiratorios y metabdlicos durante el ejercicio, proporcionando
informacion valiosa para la evaluacion clinica y la planificacion de programas de
ejercicio fisico personalizados.

11
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2.6 indice de Cintura Cadera (ICC)

Existen multiples indices y parametros que nos permiten medir el riesgo de mortalidad
cardiovascular en personas, y en una sociedad con aumento de practicas y habitos
de vida sedentarios, se vuelve necesario poder cuantificar el riesgo de las personas.
El indice de cintura cadera, resulta del cociente del perimetro de cintura dividido en el
perimetro de cadera, y es uno de los mejores métodos de medicidn antropomeétrica
para evaluar riesgo de infarto miocardico, siendo mejor que IMC debido a su estrecha
relacion con el porcentaje de grasa abdominal, el cual en si es un gran factor de riesgo
cardiovascular, por un mayor nivel de inflamacién organica, llevando a aumento en
los niveles de estrés oxidativo, aumento de marcadores de inflamacién, hiperplasia
en las células lipidicas lo que genera un aumento de grasa visceral, que se esparcira
a los 6rganos circundantes, como higado, corazon, e incluso intratoracicamente. Esto
genera un mayor riesgo de padecer enfermedades como aterosclerosis,
insulinoresistencia y diabetes, dislipidemia, lo que lleva a mayor riesgo de mortalidad
por infarto cardiaco. (Cao et al., 2018).

2.7 indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal es una de las formas mas faciles y esparcidas globalmente
para poder estimar el estado nutricional de una persona. El IMC se mide dividiendo la
masa corporal del sujeto y dividirla en su estatura al cuadrado, entregando los
siguientes rangos (OMS, 2010):

e Bajo peso <18,5
Normopeso entre 18,5y 24,9
Sobrepeso o preobesidad entre 25y 29,9
Obesidad tipo 1 entre 30y 34,9
Obesidad tipo 2 entre 35y 39,9
Obesidad tipo 3 sobre 40.
Este tiene una estrecha relacion con un aumento de riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas, en especial si se encuentra un aumento del IMC antes de los 50
anos, incrementando el riesgo de mortalidad si este se encuentra en rangos
sobrepeso o superior, con patologias como aterosclerosis, dislipidemias y otras
(Berrington de gonzalez et al., 2010).

12
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3 Metodologia

3.1 Objetivos

General

Explorar la correlacion entre los niveles de actividad fisica auto informados (IPAQ-
SF) y variables antropométricas, fisiolégicas y demograficas en estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Especificos

Describir los niveles de actividad fisica auto informados registrados en la base de
datos mediante los resultados del cuestionario IPAQ-SF, medidas antropométricas
y la prueba CPET en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso.

Analizar la correlacion entre los niveles de actividad fisica entregados por el
cuestionario IPAQ-SF (METs semana/min) y los indicadores antropométricos
medidos en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Analizar la correlacion entre los niveles de actividad fisica entregados por el
cuestionario IPAQ-SF (METs semana/min) y los principales indicadores de la
prueba CPET (VO2peak) en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso.
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3.2 Diseno del estudio

La investigacion se llevé a cabo mediante un disefio observacional transversal de tipo
descriptivo y analitico. El propdsito principal fue analizar la correlacién entre los
resultados obtenidos del cuestionario IPAQ-SF y la prueba CPET, con el fin de
determinar la capacidad del cuestionario IPAQ-SF para generar resultados similares
a los del CPET, ICC e IMC.

3.3 Hipotesis

Hipétesis Nula: El cuestionario IPAQ-SF tiene una correlacion no significativa, menor
a 0,5 con las variables antropométricas y/o fisioldgicas en estudiantes de la facultad
de medicina de Valparaiso.

Hipétesis Alternativa: El cuestionario IPAQ-SF tiene una correlacion significativa,
mayor a 0,5 con las variables antropométricas y/o fisiolégicas en estudiantes de
medicina de Valparaiso.

3.4 Poblacion y muestra

Los datos para utilizar en esta investigacion fueron obtenidos mediante el uso de una
base de datos anonimizada proporcionada por la investigacion de Aguero et al.,(2024)
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Esta base de datos fue
generada de manera transversal no probabilistica, y contiene informacién sobre
parametros cardiopulmonares obtenidos mediante la aplicacion de la prueba CPET
(Cardiopulmonary Exercise Test), datos antropométricos y resultados de actividad
fisica de los participantes mediante la prueba IPAQ-SF. La base de datos contiene un
total de 46 participantes con sus debidos resultados. Debido a todo esto, definiremos
que:
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e El universo de estudio estuvo compuesto por 16.408 estudiantes en total
matriculados en la Universidad de Valparaiso.

e La poblacion corresponde a 2.121 estudiantes matriculados en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, pertenecientes a diferentes carreras
del area de la salud.

e Se selecciond una muestra de 46 estudiantes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion de Aglero et al., (2024), se
seleccionaron estos 46 participantes como muestra debido a los cumplimientos
de los criterios de seleccion y exclusion. Estos 46 estudiantes representan un
subconjunto no probabilistico de la poblacion total.

Criterios de seleccion

Los criterios de selecciéon de esta investigacion se basan principalmente en la
presencia de los datos necesarios a analizar dentro de la base de datos, los cuales
son:

Criterios de inclusiéon
Presencia de los siguientes datos en la base de datos:

Vo2 peak

Frecuencia cardiaca de reserva
Frecuencia cardiaca maxima
Frecuencia cardiaca basal
indice cintura cadera

indice de masa corporal

Mets min/semana

* & & & 6 o o

Criterios de exclusion

Se excluyen de la muestra todos los participantes que no tengan alguna de las
anteriores variables.
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3.5 Variables

Las variables de la investigacién se desglosan del cuestionario IPAQ-SF (cuestionario
internacional de actividad fisica), y CPET (prueba de esfuerzo cardiopulmonair,
llamado ergoespirometria). Entre todas las variables a estudiar desglosadas, la
mayoria son cuantitativas, mientras que se puede observar una variable cualitativa,
la cual es el nivel de actividad fisica, y esto es debido a que es una categoria.

Tabla 1. Variables
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Prueba Variables Tipo Definiciéon Operacionalizacién
IPAQ-SF Nivel de actividad | Cualitativa Hace referencia al | Medido mediante
fisica Categorica nivel de actividad | cantidad de pasos por
fisica que realiza el | dia, y categorizado en
sujeto durante la | nivel bajo, moderado,
semana. alto.
METs Cuantitativo Hace referencia al | Este parametro es
min/semana Discreto nivel de gasto | medido en METs
energético realizado
por los sujetos.
CPET Vo2 max Cuantitativo Se define como la | Medido en mililitros
Continuo cantidad maxima de | de oxigeno por
oxigeno que el | minuto por kilogramo
cuerpo puede | de peso corporal
absorber. (ml/min/kg).
(Fernandez-
Vaquero, 2008)
Frecuencia Cuantitativa Es la diferencia entre | Frecuencia cardiaca
cardiaca de | Discreta la frecuencia | maxima tedrica -
reserva cardiaca de reposoy | frecuencia cardiaca
la frecuencia | en reposo. Medida en
cardiaca maxima | Latidos por minuto
tedrica. Es uno de | (Ipm).
los principales
parametros para
medir esfuerzo en
actividad fisica junto
al VO2max(Swain et
al., 2021)
Frecuencia Cuantitativa Se define como la | 208-(EDAD x 0,7)
Cardiaca Maxima | Discreta frecuencia mas alta | Medido en latidos por
Tedrica medible durante la | minuto (Ipm).
prueba maximal
(Tanaka et al., 2001)
Antropométricas indice Cintura | Cuantitativo Es resultado de la | Resultado de |la
Cadera Continuo division del | divisién del perimetro
perimetro de cintura | de cintura y el
y el perimetro de | perimetro de cadera.
cadera. Este indice | No posee unidad de
tiene mucha | medida
relevancia debido a
que esta
estrechamente
relacionado con un
aumento de riesgo
de diferentes tipos
de enfermedades
cardiovasculares 'y
metabdlicas (OMS,
2008)
indice masa | Cuantitativo Se define como la | Es un valor absoluto
corporal continuo masa corporal de un | resultante de la masa
sujeto dividido por la | corporal de un sujeto
talla de la persona la | dividido en su talla al
cuadrado, y mide | cuadrado.
principalmente el
estado nutricional de
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un sujeto (OMS,
2010)

3.6 Materiales e instrumentos

La presente investigacion se realizo utilizando una base de datos anonimizada de la
Universidad de Valparaiso en su Facultad de Medicina, en donde se aplico la prueba
CPET, donde se recolectaron diferentes parametros sobre el estado fisico
cardiopulmonar de los sujetos estudiados. Ademas, se llevd a cabo la utilizacion del
IPAQ-SF, con el cual se pudo medir los niveles de actividad fisica y consumo
energético por tarea (METS).

Base de datos

Se utilizé una base de datos anonimizada proporcionada por la investigacion de
Aguero et al.,(2024) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Esta
base de datos contiene informacion sobre parametros cardiopulmonares obtenidos
mediante la aplicacion de la prueba CPET (Cardiopulmonary Exercise Test).

Instrumentos de medicion

Para la medicion y obtencion de los datos estadisticos se utilizé el programa STATA,
donde se integra la base de datos y los participantes a utilizar en esta investigacion.
Para la obtencion de los resultados correlacionales, primero fue necesario definir la
normalidad de la muestra, para lo que se aplicé la ecuacion de normalidad de Shapiro-
Wilk debido a que es la mas indicada para un n pequefio de 46 como muestra.
Después se utilizd la ecuacion de correlacion de Spearman, donde se consideraron
que el nivel de correlacion es (Mukaka M. M., 2012):

= 0.0 a0.3indica una nula o no relevante.

= 0.3 a0.5indica una leve correlacion.

= 0.5a0.7 indica una moderada correlacion.
= 0.7 a 0.9 indica una alta correlacion.

= 0.9 a 1.0 indica una muy alta correlacion.
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Recoleccion de datos

Se utilizé la muestra total de estudiantes que realizaron las pruebas y cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion, siendo estos 46 estudiantes seleccionados como
muestra representativa, donde se les realizé:

o Prueba CPET: El CPET es una herramienta estandarizada para evaluar
parametros de estado fisico y cardiopulmonar, principalmente el
consumo maximo de oxigeno (VO2 max.).

o Cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire):
Instrumento validado para medir los niveles de actividad fisica y estimar
el gasto energético por tareas mediante unidades METs (Metabolic
Equivalent of Task).

o Mediciones Antropométricas: Mediciones de parametros biométricos
del cuerpo de los participantes como la masa corporal, la estatura y el
diametro de cintura y cadera.

3.7 Procedimiento

En esta investigacion se quiso comprender hasta qué punto los resultados del IPAQ-
SF se asimilan a los obtenidos con una prueba CPET, que hoy se considera el GOLD
estandar mas confiable para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria. Para ello,
también incorporamos otras variables que influyen en estos resultados, como el IMC,
el indice cintura—cadera y la edad. El objetivo era ver si realmente existe una relacién
entre estas mediciones y qué tan fuerte es esa relacion.

El primer paso fue obtener la base de datos con la que se trabajaria, facilitada por
Aguero et al. (2024). Para acceder a ella se realizé el contacto correspondiente a
través del profesor guia del estudio. Una vez con los datos disponibles, revisamos
qué informacién era util y coherente con lo que queriamos investigar. Asi, definimos
como variables principales los METmin/semana del IPAQ-SF, el VO,peak del CPET,
la frecuencia cardiaca maxima teorica y de reserva, ademas del IMC y el ICC. En esta
etapa también se fijaron los criterios de inclusion y exclusion; finalmente, no fue
necesario excluir a ningun participante.

Con todas las variables ya definidas y el total de casos confirmados, se procedio al
analisis estadistico usando STATA. Como se busco identificar relaciones entre
variables que no necesariamente siguen una distribucion normal, utilizamos la
correlacion de Spearman. Luego de obtener los coeficientes de correlacion, se
interpretaron estos resultados en base a la literatura existente, lo que permitié
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comprender mejor como se relacionan estas mediciones y qué aportes ofrece cada
herramienta.

3.8 Consideraciones éticas

Debido a que esta investigacion utiliza una base de datos anonimizada ya establecida,
y no se busca volver a interactuar y extraer informacion de personas, no fue necesario
confeccionar un acta de consideraciones éticas que debieran pasar por la revision de
un comité de ética. Cabe destacar que la base de datos obtenida si tuvo un acta de
consideraciones éticas aprobadas.

4. Resultados

La muestra del presente estudio se obtuvo de la de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, que corresponde a una poblacion de 2.121 estudiantes.
Se utilizé una base de datos anonimizada proporcionada por la investigacion de
Aguero et al., (2024). Siendo 46 sujetos nuestra muestra, que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion.

En la tabla 4, se muestran los resultados del test de normalidad de Shapiro-Wilk de
cada variable.

Tabla 4. Normalidad de las variables por Ecuacién de Shapiro-Wilk.

Variable Obs W \') Prob>z
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46 0.98585 0.623 0.84208
indice
cintura
cadera

46 0.97796 0.971 0.52505
indice de
masa
corporal

46 0.97777 0.979 0.51784
Frecuencia
cardiaca
basal

46 0.95442 2.008 0.06952

Frecuencia

cardiaca de
reserva

46 0.98933 0.470 0.94544
Frecuencia

cardiaca
final

46 0.95932 1.792 0.10783
Vo2 peak
obtenido

46 0.81291 8.242 0.00000
MET/min/se
mana total

46 0.94792 2.294 0.03903
Frecuencia

cardiaca
maxima
tedrica

Los resultados que entregaron las variables con la ecuacién de Shapiro-wilk indican
la normalidad de estas mismas. Como se puede observar, la variable total
MET/min/semana no se comporta con normalidad, debido a que el valor p es menor
a 0.05, lo que significa que se desvia significativamente de la normalidad, y el valor
W no es tan cercano como los otros valores a 1, indicando mas desviacion.
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Similarmente, la frecuencia cardiaca maxima tedrica también posee un valor p menor
a 0.05, por lo que tampoco se comporta de manera normal. El resto de las variables
se comportan con normalidad, debido a que su valor p es mayor a 0.05, indicando
minima desviacion de los datos respecto de la curva de normalidad. Ademas, todas
presentan un W mayor a 0.95, lo que refuerza su normalidad.

En la Tabla 5 se muestran los estadisticos descriptivos (media, desviacion estandar,
valor minimo y valor maximo) de las variables incluidas en el estudio.

Tabla 5. Promedio, desviacién estandar, minimo y maximo de variables medidas.

Variable Obs Media Desviacion Minimo Maximo
Estandar
indice cintura 46 0.823469 0.0652417 0.6770833 0.9984419
cadera 6
indice de masa 46 24.67133 2.96622 18.4965 30.27371
corporal
Frecuencia 46 81.05882 14.24236 55 121

cardiaca basal

Frecuencia 46 111 15.00303 69 137
cardiaca de

reserva
Frecuencia 46 192.087 8.609623 174 210

cardiaca final

Vo2 peak 46 42.8913 8.252214 24 57
obtenido

MET/min/seman 46 5076.902 4911.066 132 21492
a total

Frecuencia 46 197.8261 2.514883 190 202
cardiaca maxima
tedrica
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Como se observa en la Tabla 5, el indice cintura-cadera (ICC) presenté una media de
0,82 (DE 0,06), con valores entre 0,67 y 0,99, evidenciando baja dispersién. El indice
de masa corporal (IMC) alcanz6 un promedio de 24,67 (DE 2,96), en un rango de
18,49 a 30,27, con dispersion baja-moderada. La frecuencia cardiaca basal promedio
81 lat/min (DE 14,24), mientras que la final fue de 192 lat/min (DE 8,60), mostrando
dispersion moderada y baja, respectivamente. La frecuencia cardiaca de reserva
alcanz6 una media de 111 (DE 15) y el promedio de VO2 peak obtenido fue de 42.89
(DE 8,25), ambos con dispersion baja-moderada. En cambio, la frecuencia cardiaca
maxima tedrica presenté un promedio de 197,8 (DE 2,5), con valores entre 190 y 202,
lo que refleja una dispersion muy baja y gran homogeneidad en la muestra.
Finalmente, el total de MET/min/semana evidencié una dispersion muy alta, con una
media de 5076 (DE 4911), abarcando desde 132 hasta 21.492 MET/min.

En la Tabla 6 se presentan los resultados del analisis de correlacién de Spearman
entre el nivel de actividad fisica (MET/min/semana total) medidos por el cuestionario
IPAQ-SF y los indicadores antropométricos y fisioldgicos considerados.

Variable Correlacion Valor p

indice cintura cadera -0.0195 0.8973

indice de masa corporal 0.0840 0.5776
Frecuencia cardiaca basal -0.3995 0.0063
Frecuencia cardiaca de reserva 0.1973 0.1880
Frecuencia cardiaca final -0.1411 0.3483

Vo2 peak obtenido 0.2560 0.0859
Frecuencia cardiaca méaxima teorica -0.2709 0.0687

Tabla 6. Matriz de correlaciones

Los resultados muestran que no se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre el nivel de actividad fisica y las variables evaluadas (p > 0,05 en
todos los casos), excepto entre la frecuencia cardiaca basal y el total METs
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minuto/semana, la cual tuvo una correlacibn inversamente proporcional
estadisticamente significativa con un p-valor de 0,0063. Esta correlacidén se encuentra
en un intervalo de 0,3 y 0,5, lo que indica que existe una leve correlacién entre las
variables segun el criterio de Mukaka (2012). El resto de las correlaciones oscilaron
entre -0.27 y 0.25, lo que corresponde a magnitudes nulas o bajas segun el criterio
de Mukaka (2012), ademas no alcanzan la significancia, teniendo valores p mayores
a 0,05. La relacion entre actividad fisica y el indice cintura-cadera fue casi nula (r = -
0,01; p = 0,89), lo mismo aplica para el indice de masa corporal (r = 0,08; p = 0,57).
La frecuencia cardiaca de reserva presenta una correlacion muy baja(r = 0,19 ; p =
0,18). La frecuencia cardiaca final se correlaciona muy levemente (r =-0,14 ; p =0,18).
Por otro lado, el Vo2 peak obtenido no alcanzé la significancia estadistica, pero se
mantiene cerca con una fuerza correlacional leve(r = 0,25; p = 0,08). La frecuencia
cardiaca maxima tedrica presenta una leve fuerza correlacional no estadisticamente
significativa con los mets min/semana. (r = -0.27 ; p = 0.06).

5. Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la correlacion entre los niveles de actividad
fisica auto-informados mediante el cuestionario IPAQ-SF vy distintas variables
fisiolégicas (VO peak, frecuencia cardiaca) y antropométricas (IMC, ICC), medidas a
través de un CPET y evaluaciones corporales en estudiantes universitarios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. En términos generales, los
resultados indican que el IPAQ presentd correlaciones bajas o nulas con la mayoria
de las variables fisiologicas y antropométricas analizadas. Estos hallazgos son
consistentes con la evidencia cientifica de la ultima década, la cual sefiala que el
cuestionario IPAQ posee una validez limitada cuando se compara con métodos
objetivos de evaluacion de la actividad fisica y del fithess cardiorrespiratorio.

Antes de realizar un analisis concreto de las correlaciones especificas de cada
variable, es necesario discutir el comportamiento estadistico que presentan los
METs/min/semanas totales. Como se puede observar en la Tabla 5, esta variable
muestra una dispersion de datos extremadamente alta, registrando una desviacion
estandar (DE = 4911,06) que practicamente iguala a la media (Media = 5076,9). Esta
proporcion indica una distribucion de datos altamente heterogénea, lo que implica que
la media posee una baja representatividad de la muestra. Esto concuerda con la
literatura establecida, donde estudios como los de Fogelholm et al. (2006) y Rangul
etal. (2008) indican que el cuestionario IPAQ-SF tiende a sobreestimar los resultados,
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producto de una tendencia a percibir actividades fisicas leves o moderadas con
intensidades mas vigorosas. Este comportamiento genera ruido estadistico que,
segun Goodwin y Leech (2006), dificulta la capacidad de generar correlaciones
significativas y precisas en la poblacion estudiada.

La unica variable que mostré una correlacion estadisticamente significativa fue la
frecuencia cardiaca basal, que presenté una relacion inversa de magnitud leve (r = —
0,39; p < 0,01). Esto sugiere que quienes reportan mayores niveles de actividad fisica
tienden a exhibir frecuencias cardiacas de reposo ligeramente menores. En el estudio
de Oliveira et al. (2022), se observo que las personas mas activas segun el IPAQ
presentan una mayor variabilidad cardiaca (HRV), y complementariamente, Kazmi et
al. (2016) destacan que un mayor HRV suele asociarse con menores valores de
frecuencia cardiaca. Esto es coherente con los resultados de este estudio y con la
literatura establecida, como la investigacién de Carter et al. (2003), que demuestra
que el entrenamiento fisico genera mayor predominancia del sistema parasimpatico.
Esto provoca diversos efectos fisiolégicos de adaptacion, tales como una disminucion
de la frecuencia cardiaca de reposo, validando que la basal es un valor fisiolégico
independiente de cada sujeto. En cambio, la frecuencia cardiaca maximay de reserva
no presentaron correlaciones significativas. Esto puede ser explicado debido a que
las férmulas utilizadas son valores predictivos teéricos, basados en la edad, mas no
en la actividad fisica independiente de cada sujeto (Tanaka et al., 2001). Ademas, la
Frecuencia Cardiaca Maxima Teodrica presenta una muy baja dispersion de datos,
entregando una desviacién estandar de 2,51. Esto indica que los valores de los
participantes eran homogéneos entre si, debido a que la mayoria presentaba un rango
etario similar. Esta situacion genera una restriccion de rango que, segun Goodwin y
Leech (2006), dificulta matematicamente establecer una correlacion significativa,
especialmente al contrastarla con una variable de dispersion tan elevada como los
METs del cuestionario IPAQ (DE = 4911,06). Similarmente, si bien la frecuencia
cardiaca de reserva ha demostrado ser un buen valor predictivo de riesgo
cardiovascular (Cheng et al., 2002), y esta relacionada con la basal por su formula
(Fcmax tedrica — Fc basal), sigue estando ligada a un factor muy dependiente de la
edad (Frecuencia cardiaca maxima tedrica), lo que limita su sensibilidad en esta
muestra. Respecto a la frecuencia cardiaca final, tampoco existe una correlacién
significativa, y la intensidad de correlacion es inversa baja/casi nula. Esto puede ser
explicado ya que esta representa la frecuencia cardiaca final al momento del test
realizado, la cual es principalmente por factores genéticos y etarios, al ser cercana a
la frecuencia cardiaca maxima tedrica. Ademas, segun la revision de Zavorsky (2000),
muestra que la frecuencia cardiaca maxima fisiolégica (final), tiende a estancarse con
el entrenamiento, e incluso disminuir, lo que coincide con nuestra investigacion, donde
la correlacion indica que no existen mayores cambios de la frecuencia cardiaca final,
con una ligera tendencia a disminuir. Aparte de esto, como anteriormente ya se
menciono, la gran dispersion de la variable principal (METs/min/semana totales)
dificulta aun mas la correlacion.
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Respecto al VO,peak, no se encontraron correlaciones significativas con el IPAQ.
Este patron coincide con lo descrito por la literatura existente, especificamente el
estudio realizado por Rangul et al. (2008), quienes evaluaron la validez del IPAQ-SF
en adolescentes respecto de mediciones de VO,peak, reportando coeficientes de
Spearman de 0,29-0,39, una magnitud regular segun los estandares de su estudio.
Ademas, la revision sistematica de Lee et al. (2011), que evalué la validez del IPAQ-
SF frente a variables fisiologicas objetivas, reporto correlaciones entre actividad fisica
y VO,max que oscilaron entre 0,16 y 0,36, con solo 2 de 12 estudios mostrando
relaciones cercanas a lo moderado (r = 0,40-0,49). En comparacion, la correlaciéon
observada en este estudio entre IPAQ y VO,peak fue de r = 0,25, lo que corresponde
igualmente a una relacion baja o nula, alineandose con la evidencia disponible
respecto al limitado poder predictivo del IPAQ sobre la capacidad cardiorrespiratoria.
Sumado a lo anterior, destaca el estudio de Fogelholm et al. (2006), donde aun con
una muestra de n=951 hombres, la correlacion entre la actividad fisica y el VO,max
fue muy baja (r=0,24-0,28). Todo lo anterior pone en evidencia la dificultad que
presenta el cuestionario IPAQ-SF para identificar de manera precisa medidores de
salud fisiolégicos como el VO,max y VO,peak, incluso con una muestra de mayor
magnitud, donde los resultados siguen estando bajo los limites aceptables.

Respecto al IMC y ICC, las correlaciones no mostraron mayor significancia ni
intensidad de correlacion, teniendo valores bajos de correlacion (IMC- r=0,08/ICC- r=-
0,019). La falta de correlacién puede ser explicada debido a que tanto el IMC y el ICC,
son indices que dependen de manera muy importante en la ingesta energética de la
persona, ademas del gasto calérico, la cual no fue una variable controlada en esta
investigacion. En la revision de Swift et al. (2014), se puede observar que diversos
estudios donde se realizé ejercicio fisico aerdbico siguiendo las recomendaciones de
salud como medio de control peso sin restricciones de la ingesta caldrica, tuvieron
disminuciones del peso corporal muy bajas, menores a 5kg en periodos de 4-6 meses.
Sumado a esto, segun las recomendaciones de ACSM es necesario un entrenamiento
aerobico de alto volumen para perder peso de forma significativa a través del
entrenamiento sin ingesta caldrica, con 225/min de entrenamiento por semana, lo que
supera enormemente las recomendaciones generales de salud publica (Swift et al.,
2014). Ademas, en la investigacién de Thomas et al. (2012), donde se analizan 15
tipos de intervenciones aerdbicas, se concluyé que la principal limitante de la pérdida
de peso esperada en ejercicio aerobico es la compensacion de la dieta. Aparte de
esto, Church et al. (2009) en el estudio DREW en mujeres postmenopausicas,
establece que el grupo que tenia que realizar 150% del ejercicio recomendado por
propuestas de salud publicas, tuvo un indice de pérdida de peso virtualmente idéntico
al grupo que al grupo que realizo el 50%, debido a la compensacion dietética en el
grupo de alta intensidad. Todo esto coincide con lo encontrado en esta investigacion,
mostrando que la actividad fisica sin control dietario, genera correlaciones bajas o
casi nulas. Por otro lado, la dispersion de los datos del IMC e ICC, indican una
homogeneidad de las variables, teniendo una (DE = 2.96) y (DE = 0.06). Esto, de
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manera similar a la que ocurrid con la frecuencia cardiaca maxima descrita
anteriormente, al tener muy poca dispersion, genera una restriccion de rangos, lo que
dificulta la capacidad de establecer una correlacion precisa, en especial con los
METs/min/semanas totales, que presentan una dispersion extremadamente alta
(Goodwin y Leech, 2006).

Es necesario reconocer ciertas limitaciones de caracter metodologico que pueden
haber influido en los resultados obtenidos de las variables y sus correlaciones. En
primer lugar, la homogeneidad de la muestra, la cual es estudiantes universitarios de
rangos etarios similares y condiciones fisicas similares, generd una restriccion de
rango, y consiguientemente limitaciones para poder correlacionar las diferentes
variables. La inclusién de personas con rangos mas extremos, como mayor cantidad
de sedentarios, un mayor numero de personas participantes de la investigacién para
la obtencién de un mayor n o con mayor rango de edades podrian haber permitido
una mayor diversificacion de los resultados correlaciones mas precisas, incluso
siendo mas generalizable en la poblacion estudiantil.

Otra limitacidon que destacar es la no inclusién de la dieta dentro de los parametros
para analisis, debido a que, sin esta, las variables de IMC e ICC se encontraban
enormemente limitadas en su capacidad de generar una correlacion acertada y fiable
para poder establecer la correlacion entre las variables antropométricas y la actividad
fisica. Esto respaldado por la literatura, donde las investigaciones de Swift et al. (2014)
y Church et al. (2009), demuestran la necesidad de la inclusion del control de la dieta
en el analisis de la masa corporal, y pérdida o ganancia de peso, sobre el ejercicio
fisico.

Finalmente, la limitacion principal encontrada durante la investigacion radico
principalmente en la naturaleza auto-informada del cuestionario IPAQ-SF. Este
caracter generd una gran dispersion de los datos (DE = 4911,06), mostrando una
tendencia a la sobreestimacion de los resultados de cada participante, lo que se
traduce en un sesgo de la informacion y ruido estadistico. Esto es respaldado por la
literatura, donde las investigaciones de Fogelholm et al. (2006) y Rangul et al. (2008)
ya reportan la sobreestimacién inherente a este cuestionario.
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6.Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la correlacion entre los datos
entregados por el cuestionario IPAQ-SF, y diferentes variables fisiolégicas y
antropomeétricas, en estudiantes de la universidad de Valparaiso, con el propésito de
comprobar su validez como predictor de la salud cardiorrespiratoria y cardiovascular
respecto de otros métodos de medicidn mejor reconocido en los participantes. Para
concluir los principales resultados de esta investigacion, se encontré que el IPAQ-SF,
posee una correlacion significativa inversa de caracter leve con la frecuencia cardiaca
basal, mientras que no posee una correlacion significativa con ninguna de las otras
variables.

En base a lo anterior, IPAQ-SF no puede ser considerado un instrumento de medicion
de la capacidad cardiorrespiratoria de calidad respecto a la poblacion analizada
respecto de mediciones mas objetivas, como las entregadas por CPET.

Se aconseja en futuras investigaciones presentar un sobre la dispersion de las
muestras, aumentar y diversificar la muestra, utilizacion y comparacion con otros
instrumentos reconocidos de medicidn de variables fisioldégicas y mayor control sobre
variables como la dieta que puedan afectar el comportamiento de las variables (en
especial con los indices antropométricos), el suefio y carga académica. con el fin de
disminuir el sesgo de investigacion. Estas mejoras permitirian obtener una evaluacion
mas precisa y robusta de la relacion entre actividad fisica y salud cardiometabdlica en
poblacion universitaria.
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