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1. INTRODUCCION

La antropometria es una sub-rama de la antropologia bioldgica o fisica, cuyo
objetivo es estudiar las medidas y proporciones del cuerpo humano. En la
actualidad, se utiliza principalmente para dar base a la ergonomia, que se
encarga del disefio de lugares de trabajo/estudio y herramientas. Se sustenta
en la antropometria con el fin de lograr construir espacios de trabajo, mobiliaria
y diversos artefactos que permitan, durante su uso, una higiene postural
Optima con el menor gasto energético, de acuerdo con las caracteristicas

anatomicas, fisioldgicas y psicolégicas de cada poblacion.

Es en este ultimo punto en donde encontramos la mayor falencia, ya que,
actualmente, existe una falta de tablas antropométricas actualizadas para la
poblacién chilena y, mas aun, para la poblacion universitaria. Los estudiantes
universitarios presentan lesiones y trastornos musculoesqueléticos,
alteraciones que los acompafan desde los primeros afios de escolaridad
hasta la educacion superior, debido a incompatibilidad mobiliario/sujeto, que
lleva a malas posturas y compensaciones (Li et al. 2017). El tiempo sedente
promedio universitario es de 6,4 horas, sumado a que el mobiliario no cumple
con los requerimientos ergondmicos para la poblacion usuaria, se vuelve un
factor que, de mediano a largo plazo, podria generar “posturas viciosas”, lo
cual explica afecciones musculoesqueléticas (San Agustin et al. 2003) tales

como dolor lumbar, acortamientos musculares, sindrome cruzado superior e



inferior, entre otros, que les acomparfaran tanto en su vida académica como

en sus actividades laborales posteriormente.

Ademas de generar problemas netamente fisicos, los malos habitos
posturales relacionados a la infraestructura, van en directo desmedro del
rendimiento académico (Morales y Yanina, 2018), generando ansiedad,
dificultad para concentrarse y aprender, frustracion, entre otras, lo que puede
conllevar consecuencias monetarias, emocionales y sociales, dentro de las
distintas esferas que componen la vida del estudiante, como la universitaria

(prolongar la duracion de la carrera), familiar y redes de apoyo.

Es por esto que se hace necesario generar una base de datos con las
caracteristicas antropométricas y estandares ergonémicos de la poblacion de
pregrado, mas aun, identificar y correlacionar qué factores influyen en la
antropometria de la misma, puesto que elementos como sexo, edad, nivel
socioecondémico, sedentarismo, estrés y mal habito postural son agentes de
interés a la hora de analizar estos datos y, asi conocer mejor a la poblacién

que hara uso del mobiliario universitario.

Segun Behrman y Skoufias (2004), el nivel socioecondmico esta relacionado
con la calidad de vida; un buen nivel socioeconémico se asocia con reduccion
de la mortalidad, menor susceptibilidad de enfermedades infecciosas, un
mejor estado nutricional, menos factores de riesgo externos en el crecimiento,
y un entorno que fomenta la vida saludable, entonces se hace facil pensar que
si un nivel socioecondmico alto se relaciona con una buena nutricion, los

individuos que se encuentren en un estrato socioeconémico bajo presentan



predisposicién a comorbilidad, inadecuado estado nutricional y peor calidad

de vida, lo cual afecta directamente en las medidas antropométricas de estos.

Por otra parte, los niveles de sedentarismo en la poblacion universitaria llegan
al 57% en hombres y 61% en mujeres (Buckworth y Nigg, 2004), lo que lleva
a cuestionarse si esta conducta afecta en ciertas medidas antropométricas
tales como el perimetro de cintura, que es un parametro predictor de
mortalidad, dado que la obesidad abdominal es uno de los principales
componentes del sindrome metabdlico (Morales et al, 2017), ya que cursa con
lipdlisis acelerada, lo que provoca un aumento de acidos grasos libres
circulantes y una oferta excesiva de estos al higado. Esto trae como
consecuencia resistencia a la insulina e hipertension arterial, ademas del
aumento de sintesis de glucosa, triglicéridos y lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) en el higado (Grima, A., Leén, M., & Ordéfiez, B., 2005). Por
lo tanto, se puede extrapolar que las largas jornadas en que los estudiantes
permanecen en sedente promueven conductas que, a largo plazo, llevan a

sufrir alteraciones metabdlicas, afectando su calidad de vida.

Los niveles de estrés en la poblacién son alarmantes. Se ha dicho que uno de
cada cuatro individuos sufre algin problema relacionado al estrés y en las
ciudades se estima que el 50% de las personas tienen algun problema de
salud mental (Garcia, N.B., & Zea, R.M. (2011). El estrés esta presente en
todos los contextos psicosociales, incluido el universitario. Es en este contexto
gue los estudiantes se enfrentan a mayores exigencias académicas y sociales

que pueden convertirse en fuentes de estrés, con implicancias en el



rendimiento académico, baja del nivel de logro y abandono del aula
(Maldonado, 2000, citado por Roman, 2012), es por esto que se hace
necesario tener un mobiliario e indumentaria adecuada para aminorar el
estrés de las largas jornadas en aula, volviéndose imperante que sean

adecuados a la poblacién universitaria chilena.

El fin de este estudio descriptivo es generar una base de datos
antropométricos de la poblacion universitaria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, correlacionando los factores que influyen en
dichos resultados (sexo, edad, nivel socio-econdémico, sedentarismo,
alimentacion, estrés), para dejar plasmada esta informacion, actualizando las
tablas antropométricas, identificando y exponiendo los factores que interfieren
en las diferencias antropométricas de la poblacion universitaria y, de esta
manera, dar paso a futuras intervenciones de los problemas presentes, como
por ejemplo redisefar las dimensiones del mobiliario de uso diario, para
mejorar el rendimiento del aparato musculoesquelético de la poblacion, y con

esto su eficiencia en las actividades de la vida diaria universitaria.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antropometria

Segun la RAE, antropometria proviene del griego antropo- y -metria, es

definida como el estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano.

Se describe como un método simple y confiable para cuantificar el tamafio
corporal y las proporciones mediante la medicion de la longitud corporal, el

ancho, la circunferencia y el grosor del pliegue cutaneo.

Segun la OMS, la antropometria es una técnica incruenta y poco costosa,
portétil y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones
y la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional, permite
predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia. Es por esto que se hace
una herramienta valiosa actualmente, subutilizada en la orientacién de las

politicas de salud publica y las decisiones clinicas.

Actualmente, existe una creciente preocupacion por el sedentarismo y la
obesidad alrededor del mundo. Los nifios con obesidad son propensos a ser
adultos con obesidad, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). Ademas de representar un problema de

salud publica, es un problema econémico por el costoso tratamiento que



conlleva su comorbilidad. Por todo lo anterior se hace necesario que la
obesidad sea diagnosticada a tiempo y con precision, razon por la cual se
recurre a recopilar datos a través de la antropometria, y asi, conocer la

condicion en la que se encuentra cada poblacion.

Los diferentes métodos para evaluar la grasa corporal incluyen
hidrodensitometria, DXA y dilucion de deuterio. Estos exadmenes se utilizan
principalmente en investigacion debido al elevado costo del equipo y a que
requieren personal técnico especializado, razones por las que no son
adecuados para estudios de poblacién, practica clinica y actividades de
deteccién. Por otro lado, las mediciones antropométricas, aunque son
indicadores indirectos de adiposidad, son econdOmicas, no intrusivas y

altamente reproducibles (Wang et al., 2000).

Los estudios recientes indican que no solo la grasa corporal total, sino también
la grasa regional y masa musculoesquelética, se pueden extrapolar a partir de

la antropometria.

Se han incluido mas de 19 sitios para grosor de pliegue cutaneo, 17 para
circunferencias, 11 para ancho y 9 para longitud en las ecuaciones para
conocer el porcentaje de grasa corporal con un error estdndar de estimacion

(SEE) rango de + 3% a £+ 11% de la media de la medida de criterio.

Para realizar estas mediciones se utilizan diferentes instrumentos como
basculas, antropémetros (Harpender, Cescorf, Realmet), cintas métricas

(Rosscraft), tallimetro y plicometro.



El antropdmetro es una herramienta con el cual se miden alturas, longitudes

y grandes diametros. Consiste en una escala métrica que presenta una de las

extremidades fijas y un cursor que se desplaza. Permite medir las longitudes

entre puntos 0seos, para lo cual poseen valvas intercambiables, rectas o

curvas, que hacen posible alcanzar las zonas corporales donde se desea

realizar la medida, salvando relieves naturales existentes en el organismo.

Existen diferentes tipos: fijos y por segmento. Los antropémetros fijos, también

llamados de tipo convencional, son estructuras formadas por una Unica pieza,

presentan precision y fiabilidad baja. Su precio ronda los 150 - 200€. Entre

estos encontramos:

Antropometro Cescorf 60: Este es un antropOmetro que no esta
formado por segmentos y presenta 2 escalas diferentes: una escala
convencional y otra para profundidad. Este tipo de modelo fue disefiado
para facilitar las mediciones de profundidad del pecho. La base es de
aluminio anodizado, donde se encuentran dos bloques de nylon (uno
movil y uno fijo) y de cada uno de estos bloques sale una punta movil
(rama en "L") de acero inoxidable. Las puntas moviles se pueden
desplazar para tomar la medicién de la profundidad. El peso de este
material antropométrico es de 570 gramos y presenta un rango de
medicion de 60 cm.

Antropdmetro Realmet: Formado por una uUnica pieza de aluminio
anodizado de gran calidad, resistencia, precisiony ligereza, es plegable

y totalmente desmontable, por lo que se puede guardar comodamente.



Dispone de extensores plegables, con los que te permite hacer la

medicion de la profundidad, ademas de la medicion convencional.

Los de segmento estan formados por varias piezas rectas y/o curvas, que se

van acoplando. Estos medidores son muy precisos y fiables, pero a la vez

presentan un precio muy elevado comparado con los anteriores, variando

entre los 1500 - 2000€ (aproximadamente $1,5 millones), por lo tanto, estamos

ante un medidor profesional confiable y reproducible. Dentro de esta

clasificacion podemos hallar:

Antropometro Cescorf 2000: El antropdmetro mas grande de la linea
CESCORF, proporciona mediciones de 500, 1.000, 1.500 y hasta 2.000
mm. Es de un material resistente y duradero. La base donde podemos
observar la medicién es de aluminio anodizado, por lo que proporciona
un material ligero y duradero. Este instrumento es desmontable,
compuesto por 5 segmentos que se pueden ir incluyendo segun la
necesidad que se tenga en la medicion. El peso total de todo el medidor
es de 1,7 kg.

Antropémetro Harpenden: Es un antropometro metalico modelo,
presenta 5 segmentos, con una longitud total de 2.000 mm. Contiene
brazos rectos y arqueados, un contador de repuesto y extensiones de
haz para la medicion de alturas hasta los 2 metros (cuando se utilizan
estos, debe afadirse una constante a la lectura del contador).
Proporciona una lectura precisa y directa, en un rango de 50 - 570 mm.

Sus miembros deslizantes funcionan con bolas en miniatura, que



mediante rodillos de rodamiento aseguran un movimiento totalmente
libre, sin juego transversal. Esta fabricado mayoritariamente en
aleacion ligera anodizada en su color natural. El peso de este
instrumento completo es de 2,8 kg. aproximadamente. Este
antropometro es el que sera utilizado para las mediciones de este

estudio.

La cinta métrica se utiliza en la determinacion de perimetros y para la
localizacion del punto medio entre dos puntos anatémicos. Para este tipo de
estudio debe ser flexible pero no elastica, preferiblemente metalica, retréctil,
de anchura inferior a 7 mm. Es importante que disponga de un espacio sin
graduar antes del cero y con una escala de facil lectura que permita una
identificacion facil de los nimeros. La precision debe ser de 1 mm. El muelle
o sistema de recogida y extension de la cinta deben mantener una tensién
constante y permitir su facil manejo. Se recomienda que las unidades de
lectura sean en centimetros exclusivamente. Se utilizard la cinta métrica

Rosscraft en este estudio para medir circunferencia de cuello y cintura.

La bascula se utiliza para determinar el peso total de la persona a evaluar,
pero en realidad, mide la fuerza con la que la persona es atraida por la tierra
y no la masa corporal propiamente dicha. Sin embargo, esta establecido que
esta fuerza representa la masa corporal. Para su calibracion se utilizaran
pesas con diferentes kilos abarcando la escala de la muestra que se va a

medir. La bascula utilizada en esta investigacion es de marca Detecto, cuya



capacidad maxima es de 200 Kg, esta dividida cada 100 gramos, con una

precision de 200 gramos.

2.2 Ergonomia

Palabra proveniente del griego “ergdn” (trabajo) y “nomia” (relacionado a cierta
conducta). La RAE define ergonomia como el “estudio de la adaptacion de las
magquinas, muebles y utensilios a la persona que los emplea habitualmente,
para lograr una mayor comodidad y eficacia”. Por lo tanto, es una rama
totalmente dependiente de la antropometria, considerando que se debe
conocer detalladamente a esa “persona que emplea habitualmente la
maquina, mueble o utensilio”. Smallwood (2015), afirma que el concepto nacié
debido al nUumero de muertes, lesiones y enfermedades en ciertas actividades,

y los costos directos e indirectos que se le atribuyen a esos problemas.

Paravizo et al. (2019), realizaron simulaciones de trabajos en una refineria,
para observar la optimizacion de las funciones del evaluado y asi verificar la
eficiencia de la ergonomia en las actividades de la vida diaria, analizando

aspectos fisicos, cognitivos y organizativos del trabajo.

Labuttis (2015), sefiala que la antropometria disminuye las enfermedades
causadas por trastornos musculoesqueléticos, estrés o tension y da énfasis
en gue cada empresa debe tener profesionales expertos en el tema de
antropometria y ergonomia, que es muy variable entre personas de una

comunidad trabajadora.

10



2.3 Instrumento de evaluacién

2.3.1 Encuesta de recoleccion de datos

La encuesta fue disefiada para ser contestada por los sujetos de forma online,
consta de 20 preguntas, donde se solicitan datos personales, nivel de
educacion de padres y ocupacién de ellos, colegio de procedencia, si cuenta
con gratuidad actualmente en la universidad y de esta forma determinar el
nivel socioeconémico. Ademas, se solicitan ciertas preguntas sobre el
inmobiliario de la universidad y dolores musculoesqueléticos asociados a

estos. La encuesta de recolecciéon de datos se detalla en el Anexo 1.

2.4 Variables

Los variables que influyen, y que se decidieron abordar en este estudio

descriptivo son:

11



2.4.1 Perfil antropomeétrico

Conjunto de medidas de las proporciones del cuerpo humano, incluyen

longitudes, anchos, circunferencias y grosor de pliegues cutaneos. Estas se

obtienen a través de la medicion de puntos previamente establecidos y de la

manera indicada por el protocolo.

Las dimensiones evaluadas se detallan en la Tabla 1. La forma de evaluar

cada dimensioén se detalla en el Anexo 2.

De interés preponderante para nuestra investigacion son:

Estatura: Altura de las personas (definido por la RAE), distancia vertical
entre el suelo y la parte mas alta de la cabeza. medida con el sujeto en
posicion erecta y cabeza en el plano de Frankfurt.

Peso: Masa total del cuerpo, fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo
(definido por la RAE). El peso ideal se calcula con el IMC.

IMC: EI IMC es la relacion de peso en kilogramos (kg.) para la estatura
en metros elevada al cuadrado, y determina la condicién nutricional de
un individuo. Segun Guamialama y Salazar (2018) la condicion normal
para una persona adulta esta dentro del rango de 18,5 a 24,9 kg/m2.
Perimetro de cintura: Medido en el punto entre las costillas inferiores y
las crestas iliacas (segun la ISO 7250). El punto mas estrecho de la

cintura, generalmente ubicado entre el Ultimo arco costal y la cresta

12



iliaca. Se establece un valor maximo saludable de 88 cm. en mujeres,
por otra parte, para los hombres, un valor maximo de 102 cm. (segun
la OMS). El perimetro de cintura se utiliza para medir la adiposidad
central, asociada con enfermedades cardiacas, independientemente

de la edad y la geografia (del Campo, 2015).

Chile, en las ultimas décadas, ha experimentado un cambio en su perfil
epidemioldgico nutricional, pasando de una situacion caracterizada por una
elevada prevalencia de desnutricion y enfermedades infecciosas/parasitarias
a otro completamente distinto, en donde las enfermedades crénicas y
degenerativas presentan una elevada prevalencia, al igual que en distintos
paises desarrollados y subdesarrollados (Herndndez Mosqueira et al., 2016).
Por lo mismo, Guede et al. (2017) sefiala que la mediciéon antropométrica y
condicidn fisica funcional debiese implementarse en programas de atencion

primaria en Chile.

Estudios recientes, llevados a cabo en universitarios, revelan que
aproximadamente la mitad de ellos no son fisicamente activos. Segun
Telleria-Aramburu et al. (2015), en los jovenes se produce una disminucion en
la practica de actividad fisica al comienzo de los estudios universitarios. En
general, la transicién a la edad adulta marca un periodo de la vida critico en
lo que respecta a habitos relacionados con la salud, en esta etapa suele
disminuir la practica de actividad fisica y aumentar el consumo de alcohol y
tabaco. Los jovenes universitarios perciben los beneficios de la actividad

fisica, pero en ocasiones estos no son suficientes para derribar barreras que
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impiden su practica, tales como la exigencia académica, la falta de tiempo, el
cansancio o la verguenza. Por otro lado, la practica regular de actividad fisica
y las horas sentado tras un televisor se ha relacionado también con el peso y
composicion corporal (Martinez-Moya et al., 2014). El tipo de actividad fisica
también es un factor que altere la antropometria de las personas, ya que, se
debe evaluar si es aerdbico o anaerdbico, de miembros superiores o inferiores

0 ambos, etc. (Bréban et al., 2011).

El universitario en sus primeros afios esta sometido a un cambio brusco en su
estilo de vida, cambios en su actitud y en sus relaciones interpersonales estara
expuesto a factores psicosociales que tomaran un rol fundamental en la
ganancia de peso, tal como el cambio de dieta en respuesta al estrés
emocional o a la ansiedad, generando estilos de vida que, junto con factores
tales como un ciclo de suefio anormal, desérdenes alimenticios, tanto en
cantidad, como en calidad y horarios, el sedentarismo, el tipo de residencia en
gue se encuentren y el habito tabaquico o alcohdlico, que los llevara a
desarrollar desordenes metabdlicos que terminan por alterar su peso y su
composicién corporal (Rodriguez et al., 2011). Soto et al. (2015) realizaron un
estudio en 452 estudiantes espafioles entre el primer y tercer afio de
universidad, demostrando un aumento (o ganancia) media de peso de 0,6 kg
entre hombres y mujeres (con un aumento medio de peso de 1,8 kg. en
hombres e insignificante en mujeres), considerando que el 45% de la muestra
gue mas ganancia de peso tuvo promedia una ganancia media de peso de 3,4

kg. Este aumento de grasa corporal y, por consiguiente, de peso, va a alterar
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sus dimensiones antropométricas, por ejemplo: IMC, pliegues cutaneos o
circunferencia de cintura, los cuales son factores predictores de
enfermedades metabdlicas a corto y largo plazo (Rosales, 2012). Concuerda
con los estudios de Hootman et al. (2018), que sefala que los estudiantes de
primer afio de la universidad tienen un aumento en la tendencia a comer, como
respuesta a sefiales y emociones externas (principalmente los hombres), lo

que altera su peso e IMC.

Un ejemplo de esto es el estudio ejecutado en Quito, que evaluo el estado
nutricional a través del indice de masa corporal de los estudiantes
universitarios de pregrado de la Universidad Central del Ecuador (UCE) y de
la Universidad Tecnolégica Equinoccial (UTE), con sujetos de estudio de 19 a
24 afos a través del uso de indicadores antropométricos. Concluyé que existe
una prevalencia de malnutriciéon de 28,1%, en donde se determina mayor
presencia de exceso de peso (22,1%) que de déficit (6,0%); estos datos fueron
mas determinantes para los hombres, con un 34,2% frente al 22,6% de las

mujeres (Guamialama y Salazar, 2018).

Por lo mismo, Shin et al. (2018), afirma que es necesario comprender los
beneficios y las barreras de la poblaciébn objetivo, para realizar una

intervencion cultural y apropiada para promover la actividad fisica.
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2.4.2 Nivel socioeconémico

Se conoce como nivel socioecondmico a la posicidbn economica y social,
individual o familiar, con relacién al resto de la poblacion, basada en sus

ingresos, educacion y empleo.

En Chile, la poblacion se divide en deciles, en donde el decil 1 representa a la
seccion mas vulnerable, mientras que el decil 10, representa a las
personas/familias con mayores ingresos del pais. Este nivel se define segun
el Formulario Unico de Acreditacion Socioeconémica (FUAS), cuestionario
gue incluye items sobre nivel de educacion de los padres, integrantes del
grupo familiar y su ocupacién, ingresos y egresos econémicos, entre otros

(AIM Chile, 2018).

Teniendo en cuenta estos criterios, son varios los estudios que relacionan las
medidas antropométricas con el nivel socioeconémico. Segun Rebato y
Mufioz-Cachoén (2016), cuyo estudio se realizé en poblacion universitaria del
pais vasco, las medidas antropométricas, como estatura y circunferencia de
cadera son las que se ven mas afectadas por el nivel socioeconémico, ligando
una mayor estatura a niveles mas altos, mientras que las mayores
circunferencias se relacionan con niveles mas bajos, estos ultimos vinculados

también a somatotipo endomorfo y mesomorfo.

Lindgren, et al. (2016), en su estudio que vincula el nivel socioecondémico con

los resultados de la prueba SCAPIS (Swedish CardioPulmonarybiolmage
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Study), donde dividen los niveles socioecondmicos en 4 grupos segun el nivel
educacional del sujeto. Los resultados determinan que la poblacién ubicada
en los niveles mas bajos realiza mucha menos actividad fisica de la
recomendada por la OMS, lo que los lleva a mantener una pobre calidad de
vida en comparacion con la poblacion en el otro extremo (nivel
socioeconémico mas alto). Esto afecta las medidas antropométricas en la
medida en que la actividad fisica se combina con actitudes de vida poco
saludables, que determina medidas como circunferencia de cintura, IMC,

estatura, entre otros.

En un estudio que relaciona el estado nutricional, actividad fisica y nivel
socioeconémico, realizado por Milla 'y Valle (2018), ratifica la tendencia de las
mujeres a la obesidad y los hombres al sobrepeso, con una clara relacion
entre el bajo nivel socioeconémico y la presencia de enfermedades crdnicas
no transmisibles y, por ende, a alterar sus medidas antropométricas. Ademas
de esto, preocupa por el trabajo intelectual que se ve perjudicado por estilos
de vida no saludables, que se asocian a menor rendimiento académico.
Cuando esto sucede, se desencadena un circulo vicioso al generar ansiedad
y frustracién, que comanmente, hacen a los estudiantes recurrir a alimentos
poco nutritivos, volviendo al inicio. Liberona et al. (2010) concluye que en la
poblacién de mejor nivel socioeconémico hay un mejor patrén alimenticio y de
actividad fisica, por lo tanto, su antropometria seria mas favorable a lo

saludable, en comparacion con los de nivel socioecondmico mas bajo.
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Los datos sobre el crecimiento fisico de los nifios y jovenes pueden
proporcionar informacion util sobre los cambios temporales en las condiciones
econdmicas de la sociedad en la que viven y la repercusion de las

desigualdades sociales dentro de esa sociedad.

Segun Arcaleni (2006), en su estudio realizado en lItalia, determina que la
tendencia secular y la variabilidad regional en la estatura se correlacionan con
el crecimiento econémico y una mejora general de las condiciones de vida.
Esto es sugerido por la relacibn entre la altura y varios indicadores

socioecondmicos.

En Emiratos Arabes, Baynouna, et al. (2009), afirma que la conexién entre la
altura y edad de un estudio evidencid que tanto hombres como mujeres han
aumentado en altura con el tiempo, lo que exhibe que el cambio en la altura
probablemente sea el resultado de la alteracion en los factores

socioeconémicos.

Otro ejemplo de esto es la conclusion del estudio de Lu et al. (2016) que
demuestra que durante el periodo 1955-2010, la tendencia de crecimiento
entre los nifios en Beijing fue positiva. La salud y el estado nutricional de estos
nifios mejoraron significativamente desde que el gobierno implemento planes
de estado. Por lo que, se puede deducir, que una mejora en las condiciones
de vida, especificamente en salud y nutricién, influyen positivamente en la talla

de los nifios.
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En Portugal, también se pone de manifiesto esto, en el estudio de Cardoso et
al. (2010), donde este estudio analiza las diferencias en la tendencia secular
de altura, peso e IMC de los nifios de 10 a 16 afios, matriculados en dos
escuelas de estructura socioecondémica opuesta en Lisboa, Portugal. Las
diferencias de clase social en la estatura, el peso y el IMC promedio tienden
a ser mayores en 1910 que en 2000, pero los resultados son estadisticamente
significativos solo para la altura. Cuando los dos periodos se ven juntos, los
nifos de Colegio Militar (nivel socioeconémico mayor) difieren de sus
contrapartes de Casa Pia (nivel socioeconémico menor) en aproximadamente
6.4 cm de altura, 4.8 kg de peso y 0.4 kg / m 2 en IMC. Ambas muestras
exhiben un aumento considerable en la estatura, el peso y el IMC con el pasar
de los afos, por lo que en ambos casos podemos hipotetizar que hubo una
mejora en las condiciones de vida o en el acceso a ciertas necesidades, pero,
aun asi, las diferencias entre los grupos (clase socioeconémica) en estatura,
peso e IMC solo se redujeron ligeramente durante el periodo de estos 90 afios.
Esto sugiere que las disparidades socioeconémicas son persistentes,
habiendo disminuido sélo ligeramente desde principios del siglo XX.
Nuevamente se ve reflejado que el nivel socioecondmico es una variable clave

con respecto a la altura y porque no al estado nutricional de los jovenes.

La investigacion hungara en estudiantes, descrita por Gyenis y Joubert (2004),
afirma que el aumento de la estatura fisica y sus correlatos socioeconémicos
ha sido bien documentado durante casi dos siglos en los paises desarrollados,

por lo que es un tema de gran interés y ya bien aludido en paises desarrollados
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dejandonos la tarea de comparar lo que sucede en paises mas pequefos
como el nuestro. En este estudio, los cambios seculares en la altura, el peso
y el IMC de los estudiantes universitarios y reclutas hungaros se analizan para
los afios 1933-1998. Durante la primera mitad de este periodo, estas medidas
corporales cambiaron poco, mientras que en la segunda mitad las tasas de
cambio se aceleraron rapidamente: la altura aumentdé en 1,7 cm entre los
hombres y 1,8 cm entre las estudiantes universitarias por década, y 1,8 cm
entre los reclutas masculinos. Se encontraron diferencias segun el lugar de
nacimiento y residencia, asi como la ocupacion de los padres y el nivel
educativo. Lo que insinla que la variable de ocupacion de padres y nivel de
educacioén de estos influye en el nivel socioeconémico de la familia, y por tanto
en las medidas antropométricas de los jovenes que integran esta. Por otra
parte, la variable de lugar nos permite hipotetizar sobre si el lugar en donde
reside entregaba la accesibilidad optima a las necesidades basicas como
también aquellas de potencial desarrollo y si su lugar de nacimiento tiene que

ver con las posibles diferencias étnicas o raciales.

En Taiwan, Tao (2004) en su estudio nos muestra que el nivel socioeconémico
influye en las medidas antropométricas. Usando los datos de mujeres
graduadas taiwanesas en 2006, este estudio encuentra que la altura y los
ingresos estan positivamente correlacionados para los trabajadores a tiempo
completo. Sin embargo, el estudio afirma que no tiene relacion en esto la
capacidad cognitiva de cada persona, es decir no es porque las personas altas

fueron a mejores universidades o recibieron mejores calificaciones (capacidad
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cognitiva), ni tampoco no porque estén dotados de una fuerza fisica superior
0 porque hayan participado en mas actividades extracurriculares (capacidad
no cognitiva). Encontramos que la discriminacion estadistica (0 sesgo
perceptual) es mas probable que desempefie un papel en la determinacion de

los ingresos de entrada de las mujeres graduadas.

Singh-Manoux, et al. (2010), asegura que existia la duda si las desigualdades
sociales y su correspondiente relacion con la altura persistian a pesar de las
mejoras en los niveles de vida en las economias de bienestar de Europa
occidental. Por lo que la investigacion estudio las tendencias en la asociacion
entre la altura y los indicadores socioecondmicos en adultos durante tres
décadas en Francia. La educacién y el ingreso fueron las dos medidas
socioecondémicas utilizadas. Los resultados muestran que la altura promedio
aument6 durante este periodo; hombres y mujeres de 25 a 34 afios tenian
1719 y 161.2 cm de altura en 1970 y 177.0 y 164.0 cm en 2003,
respectivamente. Sin embargo, las desigualdades relacionadas con la
educacién y altura se mantuvieron sin cambios durante este periodo y en los
hombres fueron 4,48 cm (1970), 4,71 cm (1980), 5,58 cm (1991) y 4,69 cm
(2003), las cifras correspondientes en mujeres fueron 2,41; 2,37; 3,14y 2,96
cm. Las desigualdades de altura relacionadas con los ingresos fueron mas
pequefias y muy atenuadas después del ajuste gubernamental en la
educacién. Estos resultados sugieren que, en Francia, las desigualdades
sociales y su correspondiente correlacion con la estatura adulta en términos

absolutos se han mantenido sin cambios durante las tres décadas bajo
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examen. Claro es que la brecha social permite ver las diferencias en una
medida antropométrica como la altura de las personas aun en un pais
desarrollado, la altura como entrega el estudio aumenta en todas las clases
sociales y nivel de educacion con el pasar de los afios pero la brecha entre
unay otra clase se sigue manteniendo, sera este mismo fenomeno de brecha
de clases reflejado en la poblacion estudiantil de nuestro pais, Chile. Este

estudio y los anteriores nos hacen pensar que si.

En el contexto nacional, el estudio de Nufez y Pérez (2015), que examina las
tendencias de estatura por edad en todos los grupos socioeconémicos de
nifios chilenos de 5 a 18 afios nacidos entre 1880 y 1997. Las diferencias para
los nifios de nivel socioecondmico superior e inferior (SES) en alturas
alcanzan de 9-11 cm., estas se observaron hasta finales de la década de
1940. Sin embargo, los nifios nacidos después de la década de 1930 muestran
una concurrencia trascendente en la altura entre los grupos socioeconémicos,
impulsada por un aumento en la altura de los nifios con SES medio e inferior
de 1.5y 1.4 — 2. cm. por década, respectivamente. Como resultado, las
diferencias SES en altura disminuyeron a 5 cm en la década de 1990. Dado
gue estos cambios ocurrieron en un contexto de crecimiento econémico
moderado y persistente desigualdad de ingresos, el estudio argumenta que
sus hallazgos estan asociados con el surgimiento y la expansion de las
politicas sociales en Chile desde la década de 1940, que produjo mejoras

constantes en la salud, la nutricion y las condiciones de vida.
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De este modo, estudios internacionales como nacionales, fundamentan que
una mejora en las condiciones de vida es decisiva para un aumento de la

estatura y una disminucién de la brecha en la diferencia de esta medida.

Al relacionar el nivel socioeconémico de las mujeres con su estado nutricional,
se manifiesta el siguiente fendbmeno: a mayor poder adquisitivo, menor
prevalencia a la obesidad; sin embargo, a menor poder adquisitivo se aprecia
lo contrario, entonces, el sobrepeso de la mujer se hace notar debido que la
cantidad y calidad de los alimentos que consume son distintos. Esto
concuerda con los hallazgos encontrados por Albala et al. (2002), quienes
determinaron que en Chile existe una prevalencia de obesidad de un 36% en
mujeres de nivel socioeconémico muy bajo. Es asi como cabe indicar que otro
factor influyente en la prevalencia del sobrepeso es la condicién de pais en
via de desarrollo, condicion que posee Chile, lo que implica un alto consumo
de alimentos basados en carbohidratos y azucares de bajo costo. Al respecto,
Rozowski (1997), otorga que la dieta de los estratos mas pobres es abundante

en pan y cereales, lo que podria acarrear a la obesidad.

Si a esto se afade un deplorable nivel cultural referido a los horarios de
consumo de alimentos, se altera la distribucion y duracion de la jornada laboral
actual en nuestro pais, ya que es una de las mas largas en el mundo, pero de
las menos eficientes desde el punto de vista productivo, con apenas un lapso
de 30 minutos de colacion durante toda la jornada laboral (Art. 34 Codigo del

Trabajo).
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Entonces al juntar estos factores, se presenta la contradiccion de que frente a
los escasos recursos econdmicos que posee el nivel socioecondbmico medio
(bajo en Chile), se consumen alimentos en abundancia, sin ningun protocolo
nutricional y sin ninguna relacion con la actividad laboral que se realiza

cotidianamente.

Es posible que estas condiciones puedan ser extrapoladas a la vida
universitaria y que nos encontremos con los mismos problemas de nutricién y
deplorable cultura alimenticia, y que esto se refleje en las medidas
antropométricas, como por ejemplo en perimetro de cintura, entre otros

(Navarrete, et al. 2016).

Una forma de medir el nivel socioeconémico, o que refleja este en algunas
oportunidades, es nivel de educacion de los padres. Algunos estudios nos

permiten ver como se relaciona con las medidas antropométricas.

En el estudio de Huang, et al. (2015), que evalla los examenes de salud
militares de reclutas de 18 afios, de los Paises Bajos nacidos entre 1944 y
1947, se constatdé grandes diferencias segun la educacion obtenida y la
ocupaciéon de su padre, y la altura registrada. La diferencia en promedio de
altura de 5,1 cm del nivel educativo mas bajo al mas alto fue mas del doble
qgue el gradiente entre los niveles de ocupacion del padre. Es asi un factor

para analizar el nivel de ocupacién y educativo de los padres.

Por otro parte, los resultados del estudio hungaro de Eiben y Mascie-Taylor

(2004) concluyen que nifios de familias mas grandes tendian a ser mas bajos
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y a tener un peso y grosor de pliegues cutaneos menores en promedio,
mientras que los nifios de Budapest eran, mas altos y pesados que los de
otros lugares con circunferencias de pecho y pantorrillas mas grandes y
grosores de pliegues cutaneos mas bajos. Ademas, la edad paterna, la
profesion de la madre y el orden de nacimiento mostraron pocas asociaciones
con las mediciones corporales en ambos sexos y la profesion del padre no se

asocio significativamente con ninguna de las mediciones en los nifios.

En contraste, en Alemania el estudio de Heineck (2006), examind la variacion
socioecondémica en altura y peso utilizando datos del Panel Socioeconémico
Aleman. Los resultados refuerzan investigaciones previas en la medida en que
la altura se asocia con diferencias socioeconémicas. Por ejemplo, un menor
nivel de escolaridad materna o una posicion mas baja en la distribucion del
ingreso se asocia negativamente con la altura de los alemanes occidentales.
Ademas, hay un gradiente de altura oeste-este y norte-sur en Alemania. Lo
gue nos dice que la altura varia dentro de un mismo pais segun la zona de
residencia y procedencia, sera esto mismo reflejado en la poblacion
universitaria en nuestro pais. El IMC también esta determinado por las
caracteristicas de los individuos con patrones subyacentes similares. Es decir,
tanto en Alemania occidental como oriental, las mujeres con bajos ingresos y
menor educacion tienen un IMC mas alto, mientras que las mujeres mejor

educadas pesan menos.

Segun Martins et al. (2008), existe una intima relacion entre el éxito de los

estudiantes en la ensefianza superior y sus condiciones socioeconomicas.
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Con la obtencién de un mayor grado de instruccion, la poblacion brasilefia tuvo
acceso a mejores empleos en los ultimos 12 afios (9% en 1992; 11% en 1998
y 13% en 2004). Asi, el mejor grado de instruccion constituye un requisito
progresivo y relevante para el reclutamiento de personas en el mercado de

trabajo.

2.4.3 Etnia/Lugar geografico de procedencia

Etnia se define como el conjunto de personas con rasgos en comun y que los
diferencian de otras (segun la RAE). La relacidn que existe entre esta, la
informacion genética y la antropometria van muy acopladas. Estudios
demuestran que no es necesario evaluar poblacién de distintos paises o
continentes para encontrar diferencias significativas en estas caracteristicas.
Se han realizado estudios antropométricos (tanto globales, como de
segmentos especificos del cuerpo) a nivel internacional y nacional, como
interracial e intra racial para observar las diferencias entre distintas
poblaciones y en una misma poblacion, pero con distinta localizacién

geografica.

Tatarek (2006), en su estudio, examind los registros penitenciarios, con el fin
de encontrar la variacion geografica en la altura de 2554 hombres presidiarios
de 23 a 45 afios. Los lugares de nacimiento se agruparon en cinco zonas que
son aproximadamente las divisiones geograficas del censo de los Estados

Unidos. La talla promedio para la muestra fue de 173.7 + 6.4 cm. Los analisis
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de regresion indican diferencias significativas pero pequefas en altura entre
las zonas geogréficas. No se hallaron diferencias significativas por los afios

de nacimiento.

Sin embargo, Widyanti et al. (2015) en su estudio sefiala que las diferencias
entre la poblacion estudiantil, con un mismo rango etario, pero de distintas
provincias de Indonesia (Java occidental, central y oriental), son significativas
entre ellas. Ademas, Hafez et al. (2016) realizé un estudio el segmento rodilla
de la poblacion arabe, donde se hizo antropometria especifica de tibia
proximal, fémur distal y rotula, con el objetivo de optimizar el tratamiento en
implantes de rodilla, se pudieron comparar los datos obtenidos con estudios
realizados anteriormente por otros autores, concluyendo que el tamario de la
rodilla arabe es mas pequefio que el caucasico, pero mas grande que el
asiatico. Algo similar a lo realizado por Priyanka et al. (2017), pero con
antropometria facial en poblacién de India, pero de distinto origen étnico, con
fines quirdrgicos y cosméticos y que obtuvo resultados congruentes con el
estudio arabe. También, Igbigbi, et al. (2018), realiza un estudio
antropométrico segmentario de manos y pies en poblacion nigeriana, con el
fin de obtener una relacién con otros tipos de valores antropométricos, como
la altura, obteniendo dentro de la poblacién aleatoria estudiantil nigeriana de
entre 18 y 30 afios, una relacion proporcional entre parametros pie-mano y

altura del individuo.

Por lo tanto, queda sugerido que las diferencia entre etnias, incluso dentro de

un mismo territorio (pais), es un factor a tomar en consideracion a la hora de
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realizar mediciones antropométricas, ya que la expresion genética modifica el
fenotipo de los individuos, obteniendo diferencias a nivel global (altura,

contextura, etc.) y segmentaria (zonas especificas corporales).

En un el estudio de Colombia realizado por Acosta y Meisel (2013) se analiza
la evolucion de la altura en Colombia en el periodo 1965-1990 por grupos
étnicos. Donde confluyen que los hombres y mujeres afrocolombianos eran
los mas altos: 6 cm mas alto que los indigenas y 2 cm mas alto que el resto
de la poblacion. También que la brecha de altura entre los afrocolombianos y
otros disminuy6 durante la fase del estudio en 0.7 cm para ambos sexos. Si
bien las mejoras fueron importantes entre los afrocolombianos y aquellos que
decidieron no ser catalogados por origen étnico, en el lugar de la poblaciéon
indigena, exclusivamente las mujeres registraron un aumento de estatura
promedio de 1.5 cm. Ademas, afirma que los indigenas colombianos eran mas
proclives que otros grupos étnicos a tener un aumento en el bienestar
biolégico como efecto de una mejora en su estado socioeconémico,
disminuyendo asi la brecha de estatura promedio entre ellos y la demas

poblacién, de 2.1y 3.6 cm para hombres y mujeres, respectivamente.

Linares et al. (2014) afirman que, en recientes analisis de asociacion del
genoma europeo, este ha implicado para la variacién en la altura y los rasgos
antropometricos en Ameérica Latina. Donde aquellos que recibieron mas
colonizacion y poblacion europea o fueron ademas poblados con poblacion de
origen africano, presentan variaciones en su altura con respecto a nativos

americanos. Sin embargo, Linares et al. (2014) agrega que estos rasgos
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también estan fuertemente influenciados por factores ambientales, incluida la
nutricion. En la muestra de su estudio se encuentra que la ascendencia de los
nativos americanos se correlaciona significativamente con una altura mas
baja, también detecta un efecto significativo de la posicidon socioeconémica,
donde la posicion socioecondmica mas baja se correlaciona con mas baja
estatura. El efecto significativo de la edad sobre la altura, con sujetos mas
jovenes que se inclinan a ser mas altos sus antecesores, sugiere que los dos
factores socioecondmicos investigados (educacion y riqueza) exhiben solo
una parte de la variacion ambiental que influye en la talla. La tasa de aumento
de la talla de las personas nacidas mas recientemente (~0,1 cm / afio)
estimadas aqui es semejante a la registrada en encuestas longitudinales
extensas en América Latina (~1 cm por década en el siglo pasado), una
informacién que ha sido interpretada como resultado del aumento historico en

los niveles de vida en el continente.

Si bien esto se debe a la diferencia de etnias, se ve que cada grupo tiene
distintas tradiciones y costumbres, por ejemplo, Vaipuna et al. (2018) afirma
que los nifios del sector del océano Pacifico duermen 16 minutos diarios
menos que los europeos y que, por lo tanto, esto también podria afectar en su

antropometria.

En el contexto nacional, el estudio realizado en Temuco por Bruneau et al.
(2015), concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre Mapuches y no-Mapuches en la variable de IMC, excepto en el grupo de

nifios de 10 afios donde los Mapuches presentan menores valores que los no-
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Mapuche. Se encuentran diferencias significativas en ambos grupos en el
estado nutricional, notandose mayor proporcion de Mapuche con normopeso
y de no-Mapuche con sobrepeso, los nifios Mapuche presentan menos grasa
corporal total respecto a los no-Mapuche en todos los grupos de edades
estudiados, el somatotipo preponderante en la etnia Mapuche es el
mesoendomorfico, en confrontacidbn con los no-Mapuche que tienen un
componente endomesomorfico, ademas se exhibe en la poblacion Mapuche
valores menores en el componente endomaorfico cuanto mayor es la edad del
nifio. Los resultados del estudio se inclinan a sefialar que los nifilos Mapuche
poseen menos grasa corporal total y tienen menos obesidad que los no-

Mapuche.

En el norte de Chile, Espinoza-Navarro et al. (2009) compararon el IMC de
nifios chilenos Aymara y no-Aymara de 10 a 12 afios que viven en zonas
ubicadas en distintas altitudes, los del poblado de Putre (3.500 metros sobre
el nivel del mar -msnm-) y los del poblado de Azapa (500 msnm). En los
resultados de este estudio se advirtid que los nifios no-Aymara (22 kg/m2 en
Putre y 23,4 kg/m2 en Azapa) presentaron mayores valores de IMC que los
nifios Aymara (17 y 23 kg/m2 en Putre y Azapa, respectivamente)
independientemente de si habitaban en altura o en la planicie, es decir, en

Putre o Azapa.

De esta forma podemos sugerir que al pertenecer a una etnia de nuestro pais
los valores de IMC seran menores que de los habitantes que no pertenecen a

ella.
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Por otro parte, en la region de Valparaiso el somatotipo de la poblacion
adolescente, esencialmente de las mujeres en Valparaiso, Chile, ha cambiado
a un biotipo endomorfo preponderante, y su elemento mesomorfico ha
disminuido. Una adiposidad relativa alta coopera a aumentar la probabilidad
de que estas personas sufran enfermedades cronicas no transmisibles y
problemas cardiovasculares. Todo esto segun los resultados del estudio

realizado por Arce, et al. (2012)

En Chile, el territorio se divide en regiones, por lo que el lugar de procedencia
va a ser la region de la cual proviene el estudiante y en la que crecio. El
concepto de region hace referencia a una porcion de territorio determinada
por ciertas caracteristicas comunes o0 circunstancias especiales, como puede

ser el clima, la topografia o la forma de gobierno.

Una region administrativa es una division regional organizada por el Estado
nacional para facilitar la administracion y el gobierno de un pais. Estas
regiones tienen un origen artificial, dispuesto por una ley, méas alla de que la
divisién tenga en cuenta criterios geograficos o culturales. Este es el caso de
Chile, el cual divide su territorio geografico en 16 regiones de norte a sur del

territorio continental.

Segun el CENSO (2017, Chile) el 12,8% de la poblacién efectivamente
censada respondio positivamente a la pregunta “¢,Se considera perteneciente
a algun pueblo indigena u originario?”. De ese porcentaje, 79,8% se considera

perteneciente al pueblo Mapuche, 7,2% se considera Aymara y 4,1% se
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considera Diaguita. La poblacion que se considera perteneciente al pueblo
Mapuche representd 9,9% de la poblacion total efectivamente censada en el
pais. Al analizar la proporcion de estos segun region de residencia, se observa
gue nueve de las 16 regiones del pais superan el porcentaje a nivel nacional.
Las tres con mayor proporcion son Arica y Parinacota (35,7%), La Araucania
(34,3%) y Aysén (28,7%). De esta forma podemos suponer que algunas
medidas antropométricas, esencialmente perimetro cintura e IMC de
estudiantes pertenecientes a estas regiones varian del resto de los sujetos de

estudio que no poseen rasgos de alguna etnia del pais.

3. METODOLOGIA

32



3.1 Objetivo general

3.1.1 Generar una base de datos antropométricos de la poblacién universitaria

de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, diferenciando los

factores que influyen en dichos resultados.

3.1.2 Determinar si el nivel socioecondmico y la regién de procedencia

influencia en las dimensiones antropométricas de los estudiantes de la

Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

3.2 Objetivos especificos

Describir el perfil antropométrico de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Generar una base de datos con las mediciones antropométricas de los
estudiantes de la Facultad de medicina de la Universidad de
Valparaiso.

Establecer el nivel socioecondmico y la region de procedencia de los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Valparaiso.

3.3 Hipotesis
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Existen diferencias en, a lo menos, una de las dimensiones antropométricas

entre los distintos grupos socioeconémicos y demograficos.

3.4 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, analitico, transversal y no experimental.

3.5 Disefio de la investigacion

Esta es una investigacion de corte transversal.

3.6 Poblacion objetivo y muestra

3.6.1 Poblacion objetivo

Corresponde a estudiantes universitarios regulares de las carreras Educacion
Parvularia, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina, Obstetricia y Puericultura,
y Tecnologia Médica, pertenecientes a la Universidad de Valparaiso, Casa

Central.

3.6.2 Muestra

34



Corresponde a un grupo representativo de la poblacion. El tamafio muestral
es de 1.123 participantes voluntarios, especificamente 669 mujeres y 454

hombres.
Los criterios de seleccion para la muestra fueron:

e Ser alumno regular de alguna de las escuelas pertenecientes a la
Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

e No poseer registro de alguna lesion musculoesquelética en los 3 meses
previos a la evaluacion, que puedan llegar a interferir en la recoleccion
de datos.

e Utilizar, al menos, 6 horas a la semana el mobiliario de las salas de
clase de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

e Firmar el consentimiento informado.

3.7 Variables

Las variables de este estudio son las siguientes:

3.7.1 Perfil antropométrico

Conjunto de medidas de las proporciones del cuerpo humano, incluyen

longitudes, anchos, circunferencias y grosor de pliegues cutaneos. Las
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cuales se obtienen a través de la medicidbn de puntos previamente

establecidos y de una forma indicada.

Las dimensiones evaluadas se detallan en la Tabla 1. La forma de

evaluar cada dimensién se detalla en el Anexo 2.

3.7.2 Nivel socioeconémico

Se conoce como nivel socioecondmico a la posicion econdémica y
social, individual o familiar, en relacion al resto de la poblacién, basada
en sus ingresos, educacion y empleo. En Chile, la poblacion se divide
en deciles, en donde el decil 1 representa a la seccion mas vulnerable,
mientras que el decil 10, representa a las personas o familias con
mayores ingresos del pais. Este nivel se define segun el Formulario
Unico de Acreditaciéon Socioeconémica (FUAS), cuestionario que
incluye items sobre nivel de educacion de los padres, integrantes del

grupo familiar y su ocupacion, ingresos y egresos econdmicos.

3.7.3 Lugar geografico de procedencia

Va a ser la region de la cual proviene el estudiante y en la que crecio.
El concepto de region hace referencia a una porcion de territorio
determinada por ciertas caracteristicas comunes o circunstancias
especiales, como puede ser el clima, la topografia o la forma de

gobierno.
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Una regidn administrativa es una division regional organizada por el
Estado nacional para facilitar la administracion y el gobierno de un pais.
Estas regiones tienen un origen artificial, dispuesto por una ley, mas
alla de que la divisién tenga en cuenta criterios geograficos o culturales.
Este es el caso de Chile, el cual divide su territorio geografico en 16

regiones de norte a sur del territorio continental.

Estudios demuestran que no es necesario evaluar poblacion de
distintos paises o continentes para encontrar diferencias significativas
en estas caracteristicas. Se han realizado estudios antropométricos
(tanto globales, como de segmentos especificos del cuerpo) a nivel
internacional y nacional, como inter-racial e intra-racial para observar
las diferencias entre distintas poblaciones y en una misma poblacion,

pero con distinta localizacién geografica.

Tabla 1
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Perfil Conjunto de medidas Se realiza Peso Masa en
antropométrico de las proporciones medicion con kilogramos
del cuerpo humano, balanza
incluyen longitudes, Se realiza Estatura Altura en
anchos Yy medicién con centimetros
circunferencias, las tallimetro
cuales se obtienen a Se calcula con IMC Valor en Kg/m2
través de la medicion Ia formula Bajo peso <18.50
de puntos Peso/talla2 Normal 18.50 —
previamente 24.99
establecidos y de una Sobrepeso 225.00
forma indicada. Obeso 230.00
Se realiza Altura nudillo - Altura en
medicién con suelo centimetros
antropémetro
Harpenden
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Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden
Se realiza
medicién con

Altura sentado

Altura ojo -
asiento

Altura hombro
— asiento

Alcance
maximo
funcional
frontal
Distancia
gluteo -
rotular

Distancia
gluteo -
poplitea

Alcance
minimo
funcional
frontal
Profundidad
del abdomen

Largo de pie

Altura poplitea

Altura de
rodilla

Altura de
muslo

Altura codo -
asiento

Ancho
bideltoideo

Altura en
centimetros

Altura en
centimetros

Altura en
centimetros

Alcance en
centimetros

Distrancia en
centimetros

Distancia en
centimetros

Alcance en
centimetros

Profundidad en

centimetros

Largo en
centimetros

Altura en
centimetros

Altura en
centimetros

Altura en
centimetros

Altura en
centimetros

Ancho en
centimetros
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Se conoce como nivel
socioeconémico a
posicion econémica y

socioeconémico

antropémetro
Harpenden

Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden

Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden

Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden

Se realiza
medicién con
antropémetro
Harpenden

Se realiza
medicién con
cinta métrica
Rosscraft

Se realiza
medicién con
cinta métrica
Rosscraft

Se conoce el
valor a través de
la férmula
estatura - (altura
sentado - altura
0jo asiento)

Se conoce el
valor a través de
la formula
estatura - (altura
sentado - altura
hombro asiento)
Se conoce el
valor a través de
la férmula
estatura - (altura
sentado - altura
codo asiento)
Se conoce el
valor a través de
la formula (altura
hombro asiento -

altura codo
asiento)
Se conoce a
travées de la
encuesta.

Ancho
codos

entre

Ancho de
caderas

Altura
escapula -
asiento

Largo de la

mano

Perimetro de
cuello

Perimetro de
cintura

Altura ojo -

suelo

Altura hombro
— suelo

Altura codo —
suelo

Distancia
hombro - codo

Adscrito a
gratuidad

Tipo de
colegio del
que egresoé

Ancho en
centimetros

Ancho en
centimetros

Altura en
centimetros

Largo en
centimetros

Perimetro en
centimetros

Perimetro en
centimetros

Altura en
centimetros

Altura en
centimetros

Altura en
centimetros

Distancia en
centimetros

Si/ No
Municipal

Subvencionado
Privado
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Region de
procedencia

con el resto de la
poblacién, basada en
sus ingresos,
educacion y empleo.

Territorio que
constituye una unidad
homogénea en un
determinado aspecto
por circunstancias
histéricas, politicas,
geograficas,
climaticas, culturales,
linglisticas o de otro
tipo.

Las regiones de
Chile son

las divisiones
territoriales superiores
de esepais. Las
regiones chilenas se
subdividen, a efectos
del gobierno y
administracion,

en provinciasy éstas
a su vez, para efectos
de la administracion
local, en comunas.

Se conoce
través de
encuesta.

a
la

Nivel de
escolaridad de
ambos padres

Ocupacion de
ambos padres
| Region de
Tarapacéa

I Regi6én de
Antofagasta
[l Regién de
Atacama

IV Region de
Coquimbo

V Regién de
Valparaiso

VI Region del
Libertador
General
Bernardo
O’Higgins

VIl Regién del
Maule

VIl Region de
Concepcibén
IX Regién de
la Araucania
X Regién de
Los Lagos

Xl Region de
Aysén del
General
Carlos Ibafez
del Campo
Region
Metropolitana
XIV Regién de
Los Rios

XV Region de
Arica y
Parinacota
XVI Regién
del Nuble
Otro pais

Educacién basica
Educacién media
Educacién técnica

Educacién

universitaria (pre

0 post grado)
Ninguna

Profesién u oficio

Presente /
Ausente

40


https://es.wikipedia.org/wiki/Divisi%C3%B3n_territorial
https://es.wikipedia.org/wiki/Divisi%C3%B3n_territorial
https://es.wikipedia.org/wiki/Chile
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincias_de_Chile
https://es.wikipedia.org/wiki/Administraci%C3%B3n_local
https://es.wikipedia.org/wiki/Administraci%C3%B3n_local
https://es.wikipedia.org/wiki/Comuna_de_Chile

3.8 Materiales, instrumentos, recursos humanos y espacio fisico

3.8.1 Materiales

1 par de rodilleras: Durante las mediciones antropométricas los
evaluadores se veran obligados a apoyar las rodillas en el suelo, para
evitar cualquier tipo de molestia o lesién se requiere el uso de rodilleras.
Vara para medir alcance funcional.

Consentimiento informado (Anexo 3y 4)

Hoja de registro (Anexo 5)

1 laptop: HP 14-cf0003la. Esencial para la recoleccion de datos en
terreno, procesamiento de estos.

1 tablet: Samsung R52HAOEFHQF. Esencial para la aplicacién de
encuesta.

4 sillas

1 mesa

Calefactor

Banco regulable: Permitira colocar al participante en la postura sedente
correcta para realizar las mediciones antropomeétricas.

Biombos: Se utilizan para resguardar la privacidad de los sujetos

evaluados.
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3.8.2 Instrumentos

Antropémetro Harpenden (Holtain Ltd, UK): Instrumento ampliamente
utilizado en las mediciones antropométricas a nivel mundial y utilizado
en diversas publicaciones cientificas (Bravo et al., 2018; Viviani et al.,
2018). Precisién de 1 mm.

Balanza mecanica. Precision de 100 gramos.

Cinta métrica Rosscraft: Para medir perimetros. La precision es de 1
mm.

Tallimetro: Se utiliza para medir la estatura en cm.

Programa Microsoft Excel 2016

GraphPad Instat 3

3.8.3 Recursos humanos

Evaluador: Encargado de tomar las medidas antropométricas,
pronunciar en voz alta el valor de cada dimension. En el caso de que

sea necesario, debe también dictar el tipo de extension utilizada.
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Evaluacion “micro” de la variable.

- Apoyo 1: Encargado de posicionar y mantener al sujeto en la postura
ideal. Ademas, debe sostener las piezas del antropometro. Gestiona y
organiza la entrada y salida de estudiantes al lugar de la medicion.
Evaluacion “macro” de la variable.

- Anotador: Su funcién es dictar en sentido secuencial las medidas a
tomar, repite y anota en el computador la medida entregada utilizando
el formato establecido en la ISO 15535:2012 “General requirements for
establishing anthropometric databases’.

- Apoyo 2: Sera el encargado de preparar al participante, recolectar el
consentimiento informado y ayudar en el proceso de responder la

encuesta.

3.8.4 Espacio fisico

- Laboratorio 7.13, edificio R2, Facultad de Medicina, Universidad de
Valparaiso.

3.9 Métodos y procedimientos

3.9.1 Métodos
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El equipo de trabajo se enfocd en la toma de medidas antropométricas a la
poblacién objetivo y, a su vez, en los factores que intervienen en los resultados

de dichos sujetos.

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de los factores que podrian influenciar
en las dimensiones antropométricas de la poblacion objetivo, dentro de estos,
se selecciond nivel socio econdmico y region de procedencia como agentes

que influyen en las medidas antropométricas.

Ante estas variables y su posible relacion con los datos antropométricos, se
defini6 una hipotesis basada en estudios, tanto nacionales como
internacionales, sobre diferencias antropométricas en los distintos grupos que

componen a la poblacion universitaria.

Para determinar si la hipotesis se cumple o no, esta investigacion tuvo un

enfoque descriptivo, analitico, transversal y no experimental.

La toma de datos se basé en la norma ISO 15535:2012, la cual especifica los
requerimientos generales (caracteristicas de la poblacidn usuaria, métodos de
muestreo, instrumentos de medicion y recoleccion de datos, etc.) para
establecer una base de datos antropométrica, y la norma ISO 7250:1 la cual
da un listado de medidas antropométricas que estdn orientadas a

comparacion de grupos y poblaciones y a la generacién de bases de datos.

Para comenzar, se selecciond la poblacion objetivo, la cual corresponde a
estudiantes universitarios que cursan las carreras de Educacion Parvularia,

Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina y Tecnologia Médica en
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la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, y se definieron los
criterios de seleccion para los voluntarios. Estos criterios incluyeron ser
alumno regular de una de las carreras mencionadas anteriormente, usar el
inmobiliario de las salas de clases de la facultad por, al menos, seis horas a
la semana, no tener registro de una lesion musculoesquelética en los 3 meses
previos a la toma de medidas y que pueda alterar el resultado de las

dimensiones tomadas, y firmar el consentimiento informado.

Se revisé la base de datos de la universidad, para conocer la cantidad total de
alumnos regulares durante el afio 2018, dando un total de 1.871 estudiantes,
total que se dividio en mujeres (1147) y hombres (724). Para cada uno se
calculé una muestra del 50% de su cantidad total a través de una formula con
nivel de confianza (1-a) del 95%. Al resultado de esto se le dio una precision
(d) del 3% dando un n de tamafio muestral, que posterior a la aplicacién de
pérdida del 5% arroj6é un n corregido de 669 mujeres y 454 hombres, quienes

seran los sujetos que seran sometidos a la toma de muestras.

Posterior a eso, el equipo pas6 por un entrenamiento, actividad fundamental
para lograr el objetivo y probar las hipétesis. Ambos grupos de evaluadores,
estudiantes de 4to afio de Kinesiologia, fueron entrenados por el kinesiélogo
Héctor Castellucci Irazoqui, quien posee alta experiencia en antropometria,
curso ISAK de antropometria y mas de 6.500 evaluaciones en diferentes
paises. El entrenamiento consto de una parte tedrica y otra practica. En esta
altima, se evaluaron 30 personas para ver los errores intra e inter evaluador a

través del Coeficiente de correlacion Intraclase y Error Estandar de medicion.
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Una vez finalizado el entrenamiento, se procedié a realizar las mediciones
antropomeétricas, lo cual tuvo lugar durante los meses de agosto, septiembre

y octubre del afio 2019.

3.9.2 Procedimientos

Los procedimientos se dividen en tres etapas, previo a la toma de muestras,

toma de muestras, y extraccion de datos.

3.9.2.1 Previo toma de muestra

a. Recolecciéon de datos

Se inicio el proyecto con la bausqueda de articulos, en los sitios:
SciELO, Scholar Google, Pubmed y Elsevier, con palabras
claves como: anthropometry, height, physical growth, biological

standard of living, ergonomy.

Dentro de los articulos encontrados, se detallaron factores que
intervienen en la antropometria de la poblacion, entre los cuales
se selecciond nivel socioecondmico y lugar de procedencia, lo
gue acotd la nueva buasqueda de articulos, con palabras claves
como: social inequalities, economic development, social status,

ethnicity, Chile.

b. Planteamiento de hipoétesis
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El equipo de trabajo analiz6 los datos obtenidos de los articulos
y, basandose en lo encontrado, se planteé la hipétesis: “Existen
diferencias en, a lo menos, una de las dimensiones
antropomeétricas entre los distintos grupos socioeconémicos y
demograficos”. Si bien la informacion afirma que una diferencia
socioecondmica, provocaria una obtencion de datos diferentes
en las medidas antropomeétricas, no existen estudios que avalen

estas teorias en Chile y menos en la poblacion estudiantil.

Presentacion y aprobacion de Comité de Bioética

El dia 27 de diciembre de 2018 se recepciond el documento
‘Formulario de solicitud de evaluacion de protocolos de
investigacion” y “Formulario de consentimiento informado” por
parte del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, ambos
redactados segun el Anexo N°20 y N°21 respectivamente, por el
investigador responsable, kinesidlogo Héctor Castellucci

Irazoqui.

El dia 7 de marzo de 2019, tras evaluar el protocolo de
intervencién, la comision declaré que la propuesta cumple con

los principios éticos necesarios para su realizacion.

Capacitacion de evaluadores

Se realizé un entrenamiento orientado a la reduccion del tiempo

47



y disminucion del error intra e inter evaluador, el cual consistio
en una toma de mediciones, en conjunto al grupo de tesis
“‘Desajuste entre el mobiliario universitario y las medidas
antropomeétricas de los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valparaiso” (Castelucci, H; Cerbin, C;
Cruces, C; Olivares, F.), en el cual, ambos grupos midieron a las
mismas personas, 32 en total, para evidenciar diferencias entre

ambos resultados.

Esta capacitacion se tradujo en un total de 11 horas de

entrenamiento.

Preparacion de inmueble

Se solicit6 el laboratorio 7.13, edificio R2, Facultad de Medicina,
se habilitd con la implementacion necesaria: calefactor, sillas,
mesa, biombos e implementos de medicién (banco regulable,

tallimetro, bascula, vara de alcance).

Calibracion de materiales

El antropdmetro se revisé cada dia de evaluacién, al inicio y al
final de la toma de medidas, para que estuviera calibrado y apto
para utilizarse. El instrumento debia registrar valores entre 0,49

y 0,52 al aproximar el contador a la base.
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Para calibracion de la balanza se utilizaron pesas con diferentes

kilos abarcando la escala de la muestra que se va a medir.

g. Convocatoria de participantes

Se hizo un llamado general, a modo de publicidad, para captar
voluntarios y llegar a la muestra necesaria. Para esto se
colocaron afiches en las dependencias de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, invitando a los
estudiantes a participar del estudio, ademas de publicar en las

distintas redes sociales con el fin de llegar a mas estudiantes.

Se realizo una citacion a los estudiantes interesados cada 15
minutos, en los cuales se aplico la entrevista previa, la firma del
consentimiento informado, la encuesta y la medicion

correspondiente.

h. Seleccién de participantes

Todos aquellos estudiantes que cumplieron con los criterios de

seleccién.

3.9.2.2 Toma de muestras

El proceso de toma de muestras se realizdé en el laboratorio 7.13,

Facultad de Medicina, donde primeramente el participante realizo la

49



firma del consentimiento informado, posterior a esto, el voluntario
contestd la encuesta generada para recolectar datos respecto a
lesiones y/o molestias asociadas al mobiliario de las aulas de clase de
la Facultad, nivel socioeconémico y region de procedencia siendo estas
dos ultimas relevantes para nuestro estudio. Utilizamos la escala EVA
para medir el nivel de dolor y/o lesiones la cual mide el dolor/molestia
en una escala del 1-10 en todos los segmentos del cuerpo, para evaluar
el nivel socio econdémico estimado utilizamos preguntas relacionadas al
nivel educacional y profesion de ambos padres, ademas del tipo de
institucion en cual completo la educacion media. Y respecto a la zona
geografica se le pregunta la region de procedencia. La influencia de
estos factores estd avalada en articulos, tanto nacionales como

internacionales.

Para la evaluacion, se siguio el protocolo de evaluacion ISO 7250-1, en

donde se detallan las medidas a tomar y como realizarlo.

La norma ISO 7250-1 es un protocolo que sirve de guia, tanto
anatdmica como antropométricamente, para ergbnomos al momento
de evaluar a la poblacién. Mide dimensiones bidimensionales del
cuerpo humano y estd orientado al disefio de espacios
tridimensionales, donde las personas realizan sus actividades de la
vida diaria y, ademas, para generar bases de datos antropométricos.

Cuenta con 62 medidas, divididas en mediciones realizadas con el
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sujeto de pie, sentado, de segmentos especificos del cuerpo y medidas
funcionales. De estas dimensiones, se seleccionaron 27 medidas, que

son especificadas en el Anexo 2.

3.9.2.3 Extraccion de datos

Los datos de cada medida de los participantes del estudio fueron
digitados por el anotador en hojas de calculo del programa Excel,
siguiendo la hoja de registro dictada por la norma ISO 15535:2012
“General requirements for establishing anthropometric databases”, de
esta forma poder posteriormente ser extraidos para el andlisis

estadistico.

3.10 Anélisis descriptivo y estadistico

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de los datos recopilados, en
donde, en base a las diferencias de medida de los estudiantes, se calcul6 la
media, la mediana y desviacion estandar para generar el perfil antropométrico

del estudiante de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Luego se procedié a realizar la prueba Shapiro - Wilk para contrastar la
normalidad del conjunto de datos obtenidos. Al confirmar la normalidad, y
concluir que corresponde realizar un analisis paramétrico, se efectud la

prueba de analisis de varianza (ANOVA) para comparar los valores entre
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grupos y descubrir si existen diferencias significativas en las dimensiones

antropomeétricas evaluadas.

Para una mejor comprension de estas diferencias, se realizaron tablas y

graficos de interpretacion de variables.

4. RESULTADOS

4.1 Muestra obtenida
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Realizadas las evaluaciones, y teniendo recopilados los datos de las medidas
antropomeétricas, la muestra final consta de 375 estudiantes regulares de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Para una mejor
comprension e interpretacion de los resultados, se optd por agruparlos de la
siguiente manera, en primer lugar, estadistica descriptiva, separando por
género, carrera, tipo de colegio, beneficiario de gratuidad, region de
procedencia, y nivel de educacion de madre y padre. A continuacion, se

exponen las tablas de los resultados de estos datos.

4.2 Distribucién por género

De un total de 375 sujetos evaluados, 253 fueron de sexo femenino y 122
masculino. Predominando con un 67,6% el sexo femenino por sobre 32,6%

del sexo masculino entre los evaluados.

Tabla 2. Distribucion por género
F M TOTAL
n 253 122 375
% 67,5 325 100,0

4.3 Distribucion por carrera
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De un total de 7 carreras (Educacion Parvularia, Enfermeria, Fonoaudiologia,

Kinesiologia, Medicina, Obstetricia y Puericultura, y Tecnologia Médica) que

componen la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, los

sujetos evaluados de sexo femenino que pertenecen a Educacién Parvularia

son 21 (8,3%), a Enfermeria, 42 (16,6%), a Fonoaudiologia, 39 (15,4%), 66

pertenecen a Kinesiologia (26,1%), 16 a Medicina (6,3%), 41 a Obstetricia y

Puericultura, y 28 a Tecnologia médica (8,3).

Tabla 3. Distribucion por carrera, género femenino
Educacion Parvularia Enfermeria Fonoaudiologia| Kinesiclogia
n 28 41 39 66
% 11.1 16.2 15.4 26,1
Distribucidn por carrera, género femenino
Medicina | Obstetricia y Puericultura | Tecnologia Medica TOTAL
n 16 42 21 253
% 6,3 16.6 8,3 100.0

En contraparte, en el género masculino se obtuvo que 1 pertenece a

Tabla 4. Distribucidn por carrera, género masculino
Educacion Parvularia Enfermeria Fonoaudiologia| Kinesiologia
n 1 1 2 6
%o 0.8 5.0 1,6 B57
Distribucidn por carrera, género masculing
Medicina | Obstetricia y Puericultura | Tecnologia Médica TOTAL
n 12 1 27 122
% 9.8 0.8 221 100.0

Educacién Parvularia (0,8%),11 pertenece a Enfermeria (9,0%), 2 pertenecen

a Fonoaudiologia (1.6%), 68 a Kinesiologia (55.7%), 12 a Medicina (9,8%), 1

a Obstetricia y Puericultura (0.8%), y 27 a Tecnologia médica (22,1%).

4.4 Distribucion por tipo de colegio
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De un total de 253 mujeres, se obtuvo que el 15,8% (40) proceden de colegio
publico, 66,8% (169) de colegio subvencionado, y 17,4% (44) de colegio
particular. Por otra parte, de un total de 122 sujetos de género masculino, el
24,6% (30) proceden de colegio publico, 58,2% (71) de colegio
subvencionado, y un 17,2% (21) de colegio particular, predominando en

ambos grupos la procedencia de establecimientos subvencionados.

Tabla 5. Distribucion por tipo de colegio, género femenino

Publico Subvencionado Privado TOTAL
n 40 169 44 253
% 15.8 66,8 17 .4 100.,0

Tabla 6. Distribucidn por tipo de colegio, género masculino

Puablico Subvencionado Privado TOTAL
n 30 71 21 122
% 246 58.2 17.2 100,0

4.5 Distribucién por gratuidad

La siguiente tabla refleja que de un total de 375 evaluados, en el caso de
mujeres 253 el 60,1% (152) estan adscritos a gratuidad mientras que el 39,9
% (101) restante no. Y del total de 122 hombres evaluados, el 57,4% (70),

esté adscrito a gratuidad mientras que el 42,6% (52) no lo esta.
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Tabla 7. Distribucidn por gratuidad, género femenino
Con gratuidad Sin gratuidad TOTAL
n 152 101 253
% 60,1 39.9 100,0
Tabla 8. Distribucion por gratuidad, género masculino
Con gratuidad Sin gratuidad TOTAL
n 70 ha 122
% 57 4 426 100,0

4.6 Distribucion por region de procedencia

Del total de 375 alumnos evaluados, la muestra queda dividida segun la region

de procedencia y género femenino entre la regién de Valparaiso con 174

(68,8%), regiébn Metropolitana con 18 (7,1%), y otras regiones con 61 (24,1%).

Tabla 9. Distribucian por regidn, género femenino

Region de Valparaiso| Region Metropolitana| Otras regiones TOTAL
n 174 18 B1 253
% 68,8 71 24,1 100.0

La distribucién para género masculino queda con 87 sujetos en la region de

Valparaiso (71,3%), 15 sujetos en la region Metropolitana (12,3%), y 20

sujetos en otras regiones.

Tabla 10. Distribucion por region, género masculino

Region de Valparaiso|Region Metropolitana| Otras regiones TOTAL
n 87 15 20 122
% 71,3 12,3 16,4 100,0

Siendo el grupo “otras regiones” no significativo cada una por si sola.

4.7 Distribucidn por nivel educacional de la madre
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Se registré que la distribucion del nivel educacional de la madre en los sujetos

evaluados de sexo femenino alcanzé un 8.7% (22) para educacion basica,

33.2% (84) para educacién media, un 33,2% (84) técnica, de pregrado alcanzé

el 14,6% (37) y post grado un 9.1% (23), ademas un 1.3% (3) no declaro el

nivel educacional de su madre. En lo que corresponde a los encuestados de

género masculino el nivel educacional de su madre alcanz6 un 5.7% (7) para

educacion basica, 39.3% (48) para educacioén media, un 27.9% (34) técnica,

de pregrado alcanzé el 17,2% (21) y postgrado un 7.4% (9), ademas un 2.5%

(3) no declaro el nivel educacional de su madre.

Tabla 11. Distibucion por nivel educacional madre, género fermenino
Basica Media Técnica Pregrado | Post grado NA TOTAL
n 22 a4 84 37 23 253
% 8,7 33,2 33,2 14,6 91 1,2 100,0
Takbla 12. Distribucion por nivel educacional madre, género masculing
Basica Media Técnica Pregrado | Post grado NA TOTAL
n T 43 34 21 g 3 122
% 5,7 38,3 27 a 17,2 7.4 25 100,0

4.8 Distribucion por nivel educacional del padre

Se registré que la distribucion del nivel educacional del padre en los sujetos

evaluados de sexo femenino alcanzé un 6.7% (17) para educacion basica,

34% (86) para educacion media, un 25,7% (65) técnica, de pregrado alcanzé

Taila 14. Distribucidn par nivel educacional padre, género masculing
Basica Media Técnica Pregrado | Post grado NA TOTAL
n 10 45 25 26 12 4 122
% 8,2 36,9 205 21,3 9.8 3,3 100,0
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el 19,0% (48) y post grado un 9.5% (24), ademas un 5.1% (13) no declar¢ el
nivel educacional de su padre. En lo que corresponde a los encuestados de
género masculino el nivel educacional de su padre alcanzo6 un 8.2% (10) para
educacién basica, 36.9% (45) para educacion media, un 20.5% (25) técnica,
de pregrado alcanz6 el 21,3% (26) y postgrado un 9.8% (12), ademas un 3.3%

(4) no declaro el nivel educacional de su padre.

En un segundo lugar se procedi6 a realizar correlacion entre las medidas de
talla, peso, IMC y perimetro de cintura, con los datos obtenidos de género,
colegio de procedencia, beneficiario de gratuidad, carrera universitaria, region
de procedencia y nivel educacional de ambos padres. A continuaciéon, se

exhiben en las tablas las correlaciones entre las variables estudiadas.

4.9 Género masculino

4.9.1 Nivel educacional madre

Al correlacionar el nivel educacional alcanzado por la madre con el factor
peso, en promedio se obtuvo 67,071 kg para basica, 72,308 kg para media,

74,135 kg para técnica, 79,8 kg pregrado y 70,633 kg postgrado, con una DS
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de 5,285; 11,19; 9,174; 9,236 y 14,393 respectivamente. La estatura en

promedio para educacion basica fue 169,33 cm, para media 171,95 cm, para

técnica 171,31 cm, para pregrado 174,66 cm, y para postgrado 171,244 cm.

El IMC en promedio obtuvo 23,414 cm para basica, 24,423 cm para media,

25,271 cm para técnica, 23,186 cm para pregrado y 23,967 cm para

postgrado, con SD 1,906; 3,306; 2,965; 2,562 y 4,169 respectivamente. El

promedio para perimetro de cintura fue 80,186 cm para bésica, 82,802 cm

para media, 83,888 cm para técnica, 79,662 cm para pregrado y 81,411 cm

para postgrado, con una DS de 4,426; 7,615; 7,225; 6,817 y 9,432

respectivamente.

Tabla 15. Perfil antropométrico en relacién a nivel de educacion madre |.

Mivel educacional madre

Mivel educacional madre

Peso (kg) Estatura (cm)
Bésica | Media | Técnica| Pregrado | Postgrado Basica| Media | Técnica| Pregrado | Postgrado
X 67,071 72,308) 74.135 70,8 70,633 X 169.33| 171,95 171,31 174,66 171,244
SD £,285) 11193] 9174 9,236 14,3831 SD 2,891 6,104 6,086 6,158 6,522

Gréafico 1

Mean and Standard Deviation

Column
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Diferencia (p=0.0376) entre media y SD de estatura entre estudiantes de
género masculino cuyas madres completaron nivel educacional Basico (A) y

universitario Pregrado (D).

Gréafico 2

Mean and Standard Deviation

Column

Diferencia (p=0.0102) entre media y SD de IMC entre estudiantes de género
masculino cuyas madres completaron nivel educacional Técnico (C) y

Universitario Pregrado (D).

4.9.2 Nivel educacional del padre

Al correlacionar el nivel educacional alcanzado por el padre con los factores
de peso, estatura, IMC y perimetro de cintura, en promedio se obtuvo 67,45

kg para basica, 73,522 kg para media, 72,868 kg para técnica, 71,542 kg
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pregradoy 71,817 kg postgrado, con una DS de 9,217; 10,934, 8,757; 10,562
y 12,296 respectivamente. La estatura, en promedio, para educacion basica
alcanzada fue 170,11 cm, para media 171,95 cm, para técnica 170,96 cm,
para pregrado 173,16 cm y para postgrado 175,54 cm. ElI IMC en promedio
obtuvo 23,3 cm para basica, 24,853 cm para media, 24,928 cm para técnica,
23,792 cm para pregrado y 23,258 cm para postgrado, con SD 2,846; 3,234,
2,824; 2,89 y 3,44 respectivamente. El perimetro de cintura (cm) en promedio
se obtuvo 79,27 cm para basica, 83,356 cm para media, 83,36 cm para
técnica, 81,877 cm para pregrado y 79,208 cm para postgrado, con una DS

de 6,121; 7,361, 6,864; 7,568 y 8,38 respectivamente.

Tabla 16. Perfil antropométrico en relacion a nivel educacional padre I.

Mivel educacional padre Mivel educacional padre

Peso (kg) Estatura {cm)
Bésica | Media | Técnica| Pregrado | Postgrado Basica| Media | Técnica| Pregrado | Postgrado
X 6745| 73,522\ 72868 71,542 7M.817 X 170,11 171,95 170,96 173,16 175,54
sSD 9,217 10,934| 8757 10,562 12,294 SD 4,856 6,557 5227 5,901 6,280

Mivel educacional padre Mivel educacional padre

IMC Perimetro de cintura (cm)

Basica| Media | Técnica| Pregrado | Postgradg Basica | Media | Técnica| Pregrado | Postgrado
X 23 3| 24 853 24928 23,792 23254 X 79,27 83,356| 8336) 81877 79,208
sD 2,846\ 3,235 23824 2,89 344 5D 6,121 7.361| 6,864 7,568 8,38
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Diferencia (p=0.0374) entre media y SD de Altura entre estudiantes de género
masculino cuyos padres completaron nivel educacional Bésico (A) y

Universitario Postitulo (E).

Gréfico 4

Mean and Standard Deviation

Column

Diferencia (p=0.0254) entre media y SD de Altura entre estudiantes de género
masculino cuyos padres completaron nivel educacional Técnico (C) y

Universitario Postitulo (E).

4.9.3 Tipo de colegio
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Al correlacionar el establecimiento de procedencia con peso, estatura, IMC y
perimetro de cintura se obtuvo que, los sujetos evaluados de colegio publico
en promedio pesan 71,857kg, con una SD 11,451, con respecto a los
establecimientos subvencionados el promedio fue 72,55 kg, con desviacion
estandar de 9,431; y los sujetos de establecimiento privado alcanzaron un
promedio de 71,252 kg con una SD 11,77. La estatura alcanzada por aquellos
que procedian de colegio publico en promedio de 172,06 cm con SD de 7,021;
los precedentes de subvencionados 171,94 cm con SD 5,748; y los que venian
de establecimientos privados en promedio su estatura fue 172,77 y una SD
6,067. En cuanto al IMC, aquellos de colegio publico su promedio fue 24,31;
de subvencionado 24,517 y privado 23,814, con una SD de 3,901; 2,706 y
3,221 respectivamente. Por otra parte, en cuanto al perimetro de cintura los
sujetos provenientes de colegios publicos obtuvieron en promedio 81,827 cm,
los de subvencionado 82,697 cm, y los de establecimiento privado 81,219 con

desviacion SD de 7,612; 7,114 y 8,036 respectivamente.

Tabla 17. Perfil antropométrico en relacion a tipo de colegio |.

Peso (kg) Estatura {cm)
Publico | Subvencionado | Privado Piblico | Subvencionado | Privado
X 71,857 72 56| 71,252 X 172,06 171.94| 17277
5D 11,451 9.431 11,77 SD 7.021 5,748 6067
IMC Perimetro de cintura {cm)
Piablico | Subvencionado | Privado Piblico | Subvencionado | Privado
X 24 31 24 517 23,814 X 81,827 82.697| 81,219
5D 3.901 2706 3.2 sD 7,612 7.114| B.036
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4.9.4 Gratuidad

Al correlacionar si los sujetos poseian gratuidad con su peso, estatura, IMC y
perimetro de cintura se obtuvo que el peso de aquellos que tienen gratuidad
en promedio es 71,74 kg con SD 9,762 y los sin ella 72,73 kg con SD de
11,049. Al hacerlo con la estatura, aquellos con gratuidad en promedio miden
171,07 cmy sin gratuidad 173,47 cm con SD 5,842 y 6,197 respectivamente.
En cuanto al IMC, el promedio de quienes tienen gratuidad es de 24,533 y sin
ella 24,092, con una DS 3,275 y 2,882 respectivamente. El perimetro de
cintura reflejé en promedio 82,113 para quienes tienen gratuidad, 82,385 para

los que no la tienen, con una DS de 6,909 y 7,996 respectivamente.

Tabla 18. Perfil antropométrico en relacion a gratuidad |.

Peso (kg) Estatura {cm)
Con gratuidad | Sin gratuidad Con gratuidad | Sin gratuidad
X 7,74 72,73 X 171,07 173,47
SD 9,762 11,049| SD 5842 6,197
IMC Perimetro de cintura {cm)
Con gratuidad | Sin gratuidad Con gratuidad | Sin gratuidad
X 24 533 24092 X 82,113 62,385
5D 3.275 2882 SsD 6,309 7,996
Grafico 5
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Diferencia (p=0.0302) entre media y SD de Altura entre estudiantes de género
masculino que Si estdn beneficiados por la Gratuidad (A) y que No estan

beneficiados por la gratuidad (B).

4.9.5 Region de procedencia

Al correlacionar la region de procedencia con los factores peso, estatura, IMC
y perimetro de cintura se obtuvo que el peso promedio de los procedentes de
la region de Valparaiso es 73,409 kg y en la region Metropolitana 70,093 kg
con una SD de 10,015 y 9,076 respectivamente. A su vez, la estatura
promedio de los procedentes de la region de Valparaiso es 172,26 cm y de
region Metropolitana 179,19 cm, con SD de 5,932 y 4,846 respectivamente.
El IMC reflej6, en promedio, 24,729 para los de regién de Valparaiso y un
24,067 para regiéon Metropolitana, con SD de 3,106 y 2,309 respectivamente.
83,275 cm el promedio para region de Valparaiso y 80,287 para region

metropolitana, con DS de 7,079 y 7,4 respectivamente para el perimetro de
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cintura (cm).

Tabla 19. Perfil antropométrico en relacién a region de procedencia .

Peso (kg) Estatura (cm)

Region de Valparaiso | Regian Metropolitana Regidn de Valparaiso | Regidn Metropolitana
X 73,409 70,093 X 172,26 170,19
SD 10,015 9.076) SD 5,932 4,846

IMC Perimetro de cintura (cm)

Region de Valparaiso | Fegion Metropolitana Region de Valparaiso | Regidn Metropolitana
X 24729 24 067) X 83,275 80,287
sD 3,106 2309] sD 7,079 7.4

4.10 Género femenino

4.10.1 Nivel educacional de la madre

Al correlacionar el nivel educacional alcanzado por la madre con el factor

peso, en promedio se obtuvo 63,568 kg para basica, 63,495 kg para media.

61,976 kg para técnica, 62,548 kg pregrado y 63,761 kg postgrado, con una

DS de 18,31; 10,602; 9,19; 8,659 y 9,179 respectivamente. La estatura en

promedio para educacion basica alcanzada fue 159,78 cm, para media 158,7

cm, para técnica 160,74 cm, para pregrado 159,65 cm y para postgrado 162,7
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cm. El IMC en promedio obtuvo 24,814 cm para basica, 25,168 cm para
media, 23,98 cm para técnica, 24,557 cm para pregrado y 24,039 cm para
postgrado, con SD 6,499; 3,749; 3,305; 3,267 y 2,83 respectivamente. El
perimetro de cintura en promedio se obtuvo 77,173 cm para basica, 77,012
cm para media, 75,37 cm para técnica, 75,678 cm para pregrado y 75,778 cm
para postgrado, con una DS de 15,69; 8,965; 7,315; 7,438 y 7,295

respectivamente.

Tabla 20. Perfil antropométrico en relacién a nivel educacional madre |II.

Mivel educacional madre Mivel educacional madre
Peso (kg) Estatura (cm)
Basica| Media | Técnica| Pregrade | Postgrado Basica | Media | Técnica | Pregrado | Postgrado

X 63,568 63,495 61976 62549 63,761 X 159,78 158,7| 160,74 159,65 1627
5D 18,31| 10,602 919 8,659 9.179|| SD 5287 654 5913 6,039 5,694

Mivel educacional madre Mivel educacional madre
IMC Perimetro de cintura (cm)
Basica| Media | Técnica| Pregrado | Postgrado Basica | Media [ Técnica| Pregrado | Postgrado
X 24 814| 25168 2398| 24557 24,039 X frAT3| 77,012 7537 75678 75,778
SD 6499 3,749 3305 3,267 283 SD 15,69 8965 7315 7,438 7,295
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Diferencia (p= 0,0355) media y SD en estatura entre estudiantes de género

femenino cuyas madres completaron nivel educacional Medio (B) y Técnico

(©).

Grafico 7
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4.10.2 Nivel educacional del padre

Al correlacionar el nivel educacional alcanzado por el padre con los factores
de peso, estatura, IMC y perimetro de cintura, en promedio se obtuvo 62,712
kg para béasica, 63,021 kg para media. 62,068 kg para técnica, 63,242 kg
pregrado y 62,213 kg postgrado, con una DS de 7,74; 12,36; 9,415; 9,89 y
9,572 respectivamente. La estatura en promedio para educacién béasica
alcanzada fue 160,28 cm, para media 159,44 cm, para técnica 159,64 cm,
para pregrado 160,11 cm y para postgrado 162,06 cm, con SD de 5,891;
6,323; 5,835; 6,3 y 6,455 respectivamente. El IMC en promedio obtuvo 24,543
cm para basica, 24,74 cm para media, 24,352 cm para técnica, 24,602 cm
para pregrado y 23,767 cm para postgrado, con SD 3,082; 4,395; 3,453; 3,03

y 4,111 respectivamente. El perimetro de cintura (cm) en promedio se obtuvo
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75,218 cm para basica, 76,669 cm para media, 76,032 cm para técnica,

76,715 cm para pregrado y 72,743 cm para postgrado, con una DS de 6,377,

10,635; 8,468; 7,113 y 5,932 respectivamente.

Tabla 21. Perfil antropométrico en relacion a nivel educacional padre II.

Mivel educacional padre Mivel educacional padre

Peso (kg) Estatura (cm)
Basica| Media | Técnica| Pregrado | Postgrado Basica | Media [ Técnica| Pregrado | Postgrado
X 62,712| 63,021| 62068 63,242 62,213 X 160,28 159,44 15964 160,11 162,06
SD 7,74 1236 9415 9,89 9.572|| SD 5.891| 6,323| 5335 6.3 B.455

Mivel educacional padre Nivel educacional padre

IMC Perimetro de cintura (cm)
Basica | Media | Técnica| Pregrado | Postgrado Basica| Media | Técnica| Pregrado | Postgrado
X 24 543 2474 24352 24 602 23,767 X 75.218| 76,669| 76.032| 76,715 72,743
sD 3.082| 4395 3453 3,03 411 SD 6,377| 10,635 8468 7,113 5,932
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estudiantes de género femenino cuyos padres completaron nivel educacional

Universitario Pregrado (D) y Universitario Postitulo.

70




4.10.3 Tipo de colegio

Al correlacionar el establecimiento de procedencia con peso, estatura, IMC y
perimetro de cintura se obtuvo que, los sujetos evaluados de colegio publico
en promedio pesan 63,07 kg, con una SD 9,182, con respecto a los
establecimientos subvencionados el promedio fue 63,425 kg, con desviacion
estandar de 11,205; y los sujetos de establecimiento privado alcanzaron un
promedio de 60,305 kg con una SD 8,97. La estatura alcanzada por aquellos
que procedian de colegio publico en promedio de 159,52 cm con SD de 6,93;
los precedentes de subvencionados 159,94 cm con SD 6,27; y los que venian
de establecimientos privados en promedio su estatura fue 160,27 cm y una
SD 4,943. En cuanto al IMC, aquellos de colegio publico su promedio fue
24,788; de subvencionado 24,767 y privado 23,448; con una SD de 3,433;
3,98y 3,139 respectivamente. Por otra parte, en cuanto al perimetro de cintura
los sujetos provenientes de colegios publicos obtuvieron en promedio 75,76
cm, los de subvencionado 77,019 cm, y los de establecimiento privado 73,302

con desviacion SD de 6,699; 9,675 y 6,263 respectivamente.
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Tabla 22. Perfil antropométrico en relacion a tipo de colegio Il.

Peso (kg) Estatura {cm)
Publico | Subvencionado | Privado Publico | Subvencionado | Privado
X 63.07 63,426 60,305 X 159,62 169,94 16027
sD 9,182 11,205 8.97 sD 6.93 6.27| 4,943
IMC Perimetro de cintura {cm)
Publico | Subvencionado | Privado Publico | Subvencionado | Privado
X 24 788 24 T6T| 23,448 X 75,76 77,019 73,302
sD 3.433 3.98] 3139 sD 6.699 9675 6,263
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Mean and Standard Deviation

Column

Diferencia (p=0.0428) de media y SD de IMC en estudiantes de género

femenino que vienen de colegios privados (A) y colegios subvencionados (C).

4.10.4 Gratuidad

Al correlacionar si los sujetos poseian gratuidad con su peso, estatura, IMC y
perimetro de cintura se obtuvo que el peso de aquellos que tienen gratuidad
en promedio es 63,462 kg con SD 11,382 y los sin ella 61,869 kg con SD de
9,205. Al hacerlo con la estatura, aquellos con gratuidad en promedio miden
159,83 cm y sin gratuidad 160,08 cm, con SD 5,602 y 6,927 respectivamente.
En cuanto al IMC, el promedio de quienes tienen gratuidad es de 24,821 y sin
ella 24,119; con una DS 4,17 y 3,087 respectivamente. El perimetro de cintura
reflejé, en promedio, 77,195 para los con gratuidad, 74,613 para los sin ella,

con una DS de 9,782 y 6,896 respectivamente.
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Tabla 23. Perfil antropométrico en relacion a gratuidad II.

Peso (kg) Estatura (cm)

Con gratuidad | Sin gratuidad Con gratuidad | Sin gratuidad
X 63.462 61,869 X 159,83 160,08
sD 11,382 9205|| SD 5,602 6.927
IMC Perimetro de cintura (cm)

Con gratuidad | Sin gratuidad Con gratuidad | Sin gratuidad
X 24,821 24119 X 77,195 74,613
sD 417 3,087 sD 9.782 6.896

Gréfico 12
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Column

Diferencia (p=0.0228) entre media y SD de perimetro de cintura entre
estudiantes de género femenino que si estan beneficiados por la gratuidad (A)

y que no estan beneficiados por la gratuidad (B).

4.10.5 Region de procedencia

Al correlacionar la region de procedencia con los factores peso, estatura, IMC

74



y perimetro de cintura se obtuvo que el peso promedio de los procedentes de

la region de Valparaiso es 63,047 kg y en la region Metropolitana 62,278 kg

conuna SD de 9,364 y 10,935 respectivamente. A suvez la estatura promedio

de los procedentes de la region de Valparaiso es 159,88 cm y de region

Metropolitana 160,87 cm, con SD de 5,739 y 6,171 respectivamente. El IMC

reflejé, en promedio, 24,659 para los de region de Valparaiso y un 24,022 para

region Metropolitana, con SD de 4,006 y 3,021 respectivamente. 76,476 cm el

promedio para region de Valparaiso y 76,528 para region metropolitana, con

DS de 9,459 y 6,756 respectivamente para el perimetro de cintura (cm).

Tabla 24. Perfil antropométrico en relacion a region de procedencia Il.

Peso (kg) Estatura (cm)

Regidn de Valparaiso | Regidn Metropolitana Regidn de Valparaiso | Region Metropolitana
X 63,047 62,278 X 159,58 160,87
SD 9,364 10,935)| SD 5,739 6,171

IMC Perimetro de cintura (cm)

Region de Valparaiso | Regidn Metropolitana Fegidn de Valparaiso | Fegidn Metropolitana
X 24 659 24,022 X 76,476 76,628
5D 4,006 3021)| SD 9,459 6,756
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Anexo 1

Encuesta Aplicada

ANEXOS

“Nivel de inadecuacion del mobiliario y su impacto en las molestias fisicas
en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Valparalso.”

Informacion General

* 1. Codign de ikentincacion

* 3. Region de nacimiento

[EAE [t et | VIl Gl Mgrale

che Antolagasta Vil dhg ConCepoitn
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(1 g Anacamsy () 0 g la Arsucania (1 % da Arca y Parinacota
() W da Coquimbe T Xde Los Lagos (2 30 ol Fusble
(71 W e Valparalso 3 %1 de Aysén del General Carlos

linafar del Campo
(7 Wi el Liberador General

Barnardo OHIggng (23 %N da Magallares y de ta
Antirtica Chilena
(2 Do pais

* 4, Sexo

() Facnening

(0 mpssgulin

* 5 LQué carrera egtudia?

() Educacidn panadaia  Medicina

(1 Enfarmeria () Obstatricia y Puaricultura
() Foncaudiclogia () Tecnologia médica
() Kinesislogia

6. Favor indicar aitd de ingreso

e
Oarg (especifiquael

* 7. Favor indicar con gue mano escribe
() Derecha

) izquerea

* 8. Para temar apuntes usted utiliza:

) Cunderng
() Computador
() Tablet

) Hotomo apuntes

* 9. El colego del cual egress fus:
() Piiblica
) Subveecisnade

() Privade

=100 dactualmente estd acogido a gratuidad?

) s
) Ne
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* 1. Indigue el nivel educacional mas alwg completads de su madne:

Educacidn Bisica Educatidn Universitaria (Pragrada)
Ectucasion Media Edducasion Universitaria (Post grada)
Edhucacidn Técnica R

* 12, Indigue ol nivel educacional més alto completade de su padre:

Echucacion Ddsica Educagin Universitaria (Pragrade)
Edlucacidn Medla Educacidn Universitaria (Post grado)
Educscidn Téonica M

* 13, indique la profesidn u oficio de su madre (Ejemplo: abogada, ingenlera, peluquera, dueda de casa,
asesora del hogar, vendedora, etc.):

* 14, Indique La profesién u oficio dé su padre (Ejemplo: abogado, ingeniero, peluquero, duefo de casa,
asesor del hogar, ventedor, e1c.):

“Mivel de inadecuacidn del mobiliario y su impacto en las molestias fisicas
en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Valparaiso.”

Aspectos del Sedente

15. Faver indicar el tiemgao promedio gue pasa a la semana senfadafo en Las salas de clase de la
Faculiad de Medicina

mienos de 3 horas entre 12 y menos di 15 horas
anire 3y mends de § horas antre 15 y mencs de 13 horas
antre 6y mancs die S horas 18 horas o mads

antre 9y mencd dé 12 horas

* 16, Favor detenminar & nivel de molestiasdalor asociado al sentadd &n &l mobiliario de 4% salas de
clase de la Faciltad de Madicina (0 &3 nada de molestia v 10 &8 molestia extians)
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Anexo 2

Perfil antropométrico

Peso Masa total del cuerpo. --
Estatura Distancia vertical entre ]

el suelo y la parte mas

alta de Ila cabeza,

medida con el sujeto en

posicibn  erecta vy

cabeza en plano de

Frankfurt.
Altura nudillo - suelo Distancia vertical entre

el suelo y la 3era
cabeza metacarpiana
(nudillo medio).

E@
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Altura sentado

Distancia vertical entre
el plano del asiento y la
parte mas alta de la
cabeza, medida con el
sujeto en  posicidn
erecta y cabeza en
plano de Frankfurt.

Altura ojo - asiento

Distancia vertical entre
el plano del asiento y el
canto exterior del ojo,
medida con el sujeto en
posicibn  erecta vy
cabeza en plano de
Frankfurt.

Altura hombro - asiento

Distancia vertical entre
el asiento y el
acromion.

Alcance maximo
funcional frontal

Distancia horizontal
maxima entre el plano
vertical de referencia y
el eje del agarre (punto
medio de un tubo de 20

sentado %

mm de diametro).
Miembro superior
extendido.

Distancia glateo - rotular | Distancia  horizontal
desde la parte mas

posterior de la zona
glutea a la rétula.
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Distancia gluteo -
poplitea

Distancia horizontal
desde la parte mas
posterior zona glutea a
la parte posterior de la
rodilla (hueco
popliteo).

Alcance minimo
funcional frontal

Distancia horizontal
maxima entre la parte
posterior del brazo y el
eje de agarre (punto
medio de un tubo de 20
mm de diametro). El
codo debe estar en
flexion de 90°.

Profundidad del

Distancia horizontal

abdomen maxima entre el plano
vertical de referencia y
el punto méas alejado
del abdomen.

Largo del pie Distancia maxima

desde atras del taldn,
hasta la punta del dedo
mas largo (primer o
segundo ortejo).

Altura poplitea

Distancia vertical entre
el suelo y la parte
posterior de la rodilla
(hueco popliteo).
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Altura de rodilla

Distancia vertical entre
el suelo y el vértice
superior de la rotula.

Altura de muslo

Distancia vertical entre
el plano del asiento y el
punto mas alto del
muslo.

Altura codo - asiento

Distancia vertical
desde la superficie del
asiento hasta la parte
mas baja del codo.

Codo en 90°.

Ancho bideltoideo Distancia maxima
medida entre el
musculo deltoides

izquierdo y derecho.

Ancho entre codos

Distancia horizontal
maxima entre las
superficies laterales de
la regibn de ambos
codos.

Ancho de caderas

Distancia horizontal
medida entre la parte
mas ancha de las
caderas.




Altura escapula - asiento

Distancia vertical entre
el plano del asiento y el
angulo inferior de la
escapula.

Largo de la mano

Distancia desde el
pliegue de la mufeca
hasta la punta del dedo
medio.

Perimetro de cuello

Medido

inmediatamente  por
debajo de la
prominencia del

cartilago tiroideo (ISO
7250). Sobre el
cartilago (ISAK).

Perimetro de cintura

Medido en el punto
medio entre las
costillas inferiores y las
crestas iliacas (ISO
7250). El punto mas
estrecho de la cintura,
generalmente ubicado
entre el Ultimo arco
costal y la cresta iliaca
(ISAK).

Altura ojo - suelo

Se estima mediante la
férmula:
estatura -  (altura
sentado - altura ojo
asiento)

Altura hombro - suelo

Se estima mediante la
formula:

estatura -  (altura
sentado - altura
hombro asiento)

Altura codo - suelo

Se estima mediante la
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formula:

estatura - (altura
sentado - altura codo
asiento)

Distancia hombro - codo | Se estima mediante la -
formula:

(altura hombro asiento
- altura codo asiento)

Anexo 3

‘ Universidad

W deValparaiso
CHILE

Formulario de consentimiento informado

Informacion para los estudiantes de la Universidad de Valparaiso,
Facultad de Medicina

El propdsito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio
“Nivel de inadecuacién del mobiliario y su impacto en las molestias fisicas en
los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.”,
tesis de pregrado de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de
Valparaiso. Usted ha sido elegido por pertenecer a la poblacién universitaria
de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso y
hacer uso diario del mobiliario de la universidad. El investigador principal es el
profesor Héctor Ignacio Castellucci y los estudiantes tesistas son: Carlos
Cerbin Urrea, Camila Cruces Carrasco, Adrian Gajardo Sabando, Nicolas
Gonzalez Caro, Francisca Olivares Mena, Katrina Rojas Zapata y Dominique
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Segeur Jiménez. Para que usted pueda tomar una decision informada, le
explicaremos a continuacion cuales seran los procedimientos involucrados en
la ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistiria su participacion:

1. La investigacion mencionada se realizara en las dependencias de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso (Angamos 655,
Refaca), ubicado en la comuna de Viiia del Mar, durante el transcurso del afio
2019.
2. La relevancia de realizar esta investigacion radica en determinar el
impacto del nivel de inadecuacién entre el mobiliario y las medidas
antropomeétricas en las molestias fisicas de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso.
3. Su participacion voluntaria consiste en permitir la medicién de
dimensiones antropométricas (estatura, altura poplitea, distancia glateo-
poplitea, altura codo-asiento, ancho de caderas, altura muslo-asiento, altura
subescapular, profundidad del abdomen sentado, ancho de hombros y peso).
El tiempo estimado para esta evaluacion individual, consta de 15 minutos por
persona aproximadamente, la que sera realizada por un evaluador (encargado
de tomar las medidas antropométricas), un anotador (quien registrara los
datos medidos en un notebook) y un apoyo (encargado de mantener y
posicionar al estudiante en la postura ideal), en un lugar comodo, privado y
donde no se visto por terceros. Ademas, se solicitara completar una breve
encuesta respecto al nivel de molestias fisicas asociadas al sedente.
4. Riesgos: Esta investigacion no expone al participante a riesgos, en
caso de que el evaluado muestre incomodidad, podra retirarse de la medicion
y sus datos no seran registrados.
5. Beneficios: Existe un beneficio cientifico al obtener los resultados de
esta investigacion. Relacionaremos los datos obtenidos de las mediciones
antropomeétricas, con las dimensiones que tiene el mobiliario de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso para posteriormente determinar el
nivel de inadecuacion de las dimensiones del mobiliario universitario a las
medidas antropométricas de los estudiantes.
6. Todo gasto que se considere dentro de la investigacion sera solventado
por el equipo. Asimismo, se sefala que no recibira pago por su colaboracion
en el proyecto.
7. Como participante, Ud. tiene derecho a:
- Manifestar sus preguntas, ya sea antes, durante y después de
la intervencién. En caso de que requiera aclaraciones respecto
a la investigacion, podra contactarse con el investigador
principal Héctor Ignacio Castellucci. Correo electrénico:
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hector.castellucci@uv.cl

- Retirarse del estudio en cualquier momento, solo debe
comunicarse con cualquiera de los investigadores, en caso de
retirarse no perdera ningun beneficio, y sus datos recopilados
hasta el momento, le seran entregados integramente, ademas,
no formard parte de los datos del estudio.

- Conocer los resultados de la investigacion de forma individual y
acerca de la publicacion posterior a la investigacion.

8. Confidencialidad

- Reserva de la

identidad del
participante: Su
nombre sera
informacion

confidencial en todo
momento 'y  sus
datos seran
codificados, en
donde solo el
investigador tendra

acceso a ello.

- De los datos
personales y
sensibles: Los
resultados de la
presente tesis
podran ser

utilizados sélo por
los investigadores
con el total
resguardo de la
identidad de los
participantes, tanto
en el proceso de
recoleccion de datos
como en el de
publicacion. Esta

informacion
permanecera
archivada por 5
anos en
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dependencias de la

Escuela de
Kinesiologia en la
Facultad de
Medicina de la
Universidad de
Valparaiso.

9. Los resultados de esta investigacion, posterior a la defensa de tesis de

pregrado, podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica, o
expuesta en seminarios, congresos u otras actividades cientificas,
preservando el total resguardo de la identidad de todos los participantes, tal
como se consigna en el parrafo anterior.

Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioética en
Investigacion (CBI), de la Facultad de Medicina (FAMED), de la Universidad
de Valparaiso. Si usted lo requiriera, en caso de tener alguna duda acerca de
este estudio o respecto de sus derechos como participante en esta
investigacion, puede contactar a su presidente en el teléfono 32-260 30 02 o
e-mail: etica.facultadmedicina@uv.cl

Anexo 4

g Universidad

Ny deValparaiso
CHILE

Acta de Consentimiento Informado Participante

..... ,Cl.......o..........., declaro que el investigador principal Héctor Ignacio
Castellucci y los estudiantes tesistas: Carlos Cerbin Urrea, Camila Cruces
Carrasco, Adrian Gajardo Sabando, Nicolas Gonzalez Caro, Francisca
Olivares Mena, Katrina Rojas Zapata y Dominique Segeur Jiménez,
pertenecientes a la Facultad de Medicina, Escuela de Kinesiologia, ubicada
en calle Angamos N° 655, de la ciudad de Vifia del Mar, me han informado de
forma completa en qué consiste la investigacion "Nivel de inadecuacién del
mobiliario y su impacto en las molestias fisicas en los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso” que llevaran a cabo
durante el 2019 en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.
He leido completamente la informacién proporcionada en este documento
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acerca de mi participacion. Me han informado y explicado cuéles son los
procedimientos del estudio y entiendo que me realizaran mediciones
antropomeétricas, y en qué consistird mi participacion. Asimismo, he tenido la
oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con el investigador
principal. Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin
que esta decision pueda ocasionarme algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando
voluntariamente mi participacion en esta investigacion. Recibo una copia
completa de este documento.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador
Responsable

C.l: C.l.:

Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su delegado
C.L:
Fecha:

Vina del Marr, .......... (o [ T 2019
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Anexo 5

A

B

C

E

=

Hoja de registro

G

H

J

K

L M
3

4

Cod‘ Check Antm‘ Con. Inf‘

Carrera

Aiio de ingreso | Fecha Eval ‘ Genem‘ Fecha Nac ‘ Peso ‘ Estatura‘

Alt Nudillo-Suelo

Alt. Sentado

Alt. o]

1

2

3

4

)

Ci

od|

Check Antro

Con. Inf

Carrera

Afio de ingreso

Fecha Eval

Genero

Fecha Nac

Peso

Estatura

Alt Nudillo-Suelo

Alt. Sentado

Alt. o]
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[

AL AB AD AE AG AH Al AR AL AN AQ AQ AS AU
8 | 9 10 | 11 13 | 1a 15 | 16 | 17 18
Alcance Maximo Func T Dist Gluteo-rotular ‘ Dist Gluteo-poplitea | Alcance Minimo Func ‘ Prof. Abdomen ‘ Largo del pie‘AIt PDpIiteal Alt Rodilla ‘Alt. MuslolAIL Codo-asien ‘ Ancho Bide|
7 8 9 10 11 13 14 15 16 17 18
Alcance Mdximo Func Dist Gluteo-rotular Dist Gluteo-poplitea Alcance Mij Prof. Abdomen | Largo del pie | Alt Poplitea Alt Rodilla Alt. Muslo | Alt. Codo-asien | Ancho Bidel
AU AV AW AY AZ BE BD BE BF BG BH
18 | 19 | 20 21 | 22 | 26 | 27 |
Ancho Bideltoideo‘ Ancho entre codos ‘ Ancho de caderas |Altura escapularasi‘Largo dela mano‘ Per. CuellolPer. Cintural Condiciones Especiales ‘Encuestal
18 13 20 21 22 26 27
Ancho Bideltoideo|  Ancho entre codos Ancho de caderas Altura escapula-asi | Largo de lamano | Per. Cuello [Per. Cintura Condiciones Especiales Encuesta
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