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RESUMEN

La vida universitaria constituye una etapa critica para la adquisicion de
habitos saludables, por ello seria conveniente establecer medidas para la
deteccidn del riesgo de desarrollar patologias en un futuro. Los objetivos de esta
investigacién son conocer cual es el nivel de sedentarismo y la repercusion del
mismo en la funcion pulmonar y en la respuesta cardiorrespiratoria, estudiada a
través de las presiones respiratorias maximas en boca y la prueba de 6 minutos
marcha. La poblacion de estudio fueron estudiantes del Grado de Fisioterapia de
la Universidad de Vigo, durante los cursos académicos 2012-2013 y 2013-2014,
un total de 104 sujetos. La muestra la formaron un total de 71 estudiantes. Los

367


http://cdeporte.rediris.es/revista/revista66/artrepercusion794.htm
https://doi.org/10.15366/rimcafd2017.66.010
mailto:iriadc@uvigo.es
mailto:evalantaron@uvigo.es
mailto:yoana.glez@gmail.com
mailto:mgnieto@uvigo.es

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 17 - namero 66 - ISSN: 1577-0354

resultados muestran un nivel bajo de sedentarismo. Se establecen relaciones
negativas entre los habitos sedentarios y las pruebas de funcién pulmonar y
cardiorrespiratorias, lo cual sugiere que los hébitos adquiridos en la juventud
tienen repercusiones sobre el organismo ya desde edades tempranas.

PALABRAS CLAVE: Ejercicio; Fisioterapia; Estilo de vida sedentario;
Estudiantes del area de salud.

ABSTRACT

Higher education is a critical period for the acquisition of healthy habits. The
measures to detect the risk of developing diseases in the future are necessary.
The objective of this research is to understand the impact of physical inactivity
on lung function and cardiorespiratory response, studied through maximal
respiratory pressures and 6-minute walk tests. The study was done with the
students of Degree of Physiotherapy of Pontevedra faculty in Vigo University
throughout the academic courses 2012-2013 and 2013-2014, with a total of 104
subjects. The sample comprised a total of 71 students. The results show low
levels of physical inactivity. Negative relationships between sedentary habits
and cardiorespiratory tests and pulmonary function are established, suggesting
that habits acquired in youth have implications on the body from an early age.

KEY WORDS: Exercise; Physical therapy modalities; Sedentary lifestyle;
Students, Health Occupations.

INTRODUCCION

La actividad fisica mejora las capacidades fisicas reduciendo la morbilidad
y mortalidad de numerosas patologias crénicas® 2. La utilizacion de métodos
para la evaluacion de la funcién cardiorrespiratoria se hace necesaria para la
evaluacion objetiva de la capacidad fisica de un individuo. La percepcion de la
calidad de vida aumenta, conforme aumenta el nivel de practica deportiva®.
Sumado a los beneficios de la actividad fisica seria de esperar que llevar una
vida activa fuese la norma. Desafortunadamente, hace algunos afos, se
pronostica que solo algo mas de la mitad de los jovenes del mundo seran
activos*. Apreciacion que tiempo después Kilpatrick, Hebert y Bartholomev
(2005) respaldarian al observar que los niveles de préctica fisica efectivamente
estan disminuyendo en los jévenes, particularmente en estudiantes
universitarios®.

Los adultos jévenes conforman un grupo especialmente vulnerable a la
influencia de factores caracteristicos de la actual sociedad como los avances
tecnolégicos y la busqueda de optimizacion en el uso del tiempo, que llevan a un
cambio acelerado de sus estilos de vida facilitando la comodidad y el minimo
esfuerzo en todos los &mbitos, incrementando las cifras de sedentarismo® 7. Por
otro lado, algunos estudiantes universitarios, abandonan el hogar familiar lo que
provoca que empeoren su estilo de alimentacion, ya sea por falta de tiempo para
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cocinar, comer, o desconocimiento de la forma de preparacion de alimentos
saludables que probablemente en sus casas acostumbraban a consumir en su
etapa escolar®.

Como la universidad es una etapa de riesgo para la inactividad fisica seria
conveniente establecer medidas con las que se pudiesen detectar el riesgo para
el desarrollo de enfermedades cronicas en un futuro. Saber si la funcion
pulmonar y la funcién cardiorrespiratoria se ve alterada segun el grado de
actividad fisica que realiza cada individuo, constituiria una manera para detectar
tal riesgo. Coincidimos con Garcia-Lanzuela et al (2007)° en la importancia de
estudiar la salud y los estilos de vida contextualizando la investigacion en
unidades territoriales, como por ejemplo una comunidad universitaria.

El test de los 6 minutos marcha (6MWT) mide la capacidad de ejercicio
submaxima y sirve para conocer el estado general de un sujeto, evaluando asi
el estado cardiorrespiratorio!?. En los Ultimos afios ha adquirido progresiva
importancia por su facil implementacion y reproducibilidad. Se ha utilizado
ampliamente en pacientes con enfermedades respiratorias y cardiovasculares;
para evaluar la capacidad de ejercicio de los sujetos!!'4; la respuesta a
intervenciones terapéuticas!® 6, como factor pronéstico de sobrevidal# 17: 18,y
como indice de deterioro en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)'°. Dentro de sus ventajas destaca el no requerir equipos de alto costo,
como tampoco un entrenamiento exhaustivo de quien lo ejecutals.

Para la evaluacion de la funcion respiratoria se encuentra la prueba de
determinacién de presiones en boca. A través de esta prueba se valora la fuerza
de los musculos inspiratorios, presion inspiratoria maxima (PIM) y la fuerza de
los mUsculos espiratorios, presion espiratoria maxima (PEM).

Los objetivos de este estudio son conocer el nivel de sedentarismo en una
poblacion de sujetos sanos, en concreto estudiantes de Grado de Fisioterapia de
la Universidad de Vigo y estudiar la repercusion del sedentarismo en la funcion
pulmonar y en la respuesta cardiorrespiratoria, estudiada a través de las
presiones respiratorias en boca y del 6MWT.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se ha realizado respetando la Declaracion de Helsinki
y la de Derechos humanos.

La poblacion de estudio son los estudiantes de Grado en Fisioterapia que
cursan la materia “Fisioterapia Respiratoria y Masoterapia Especial” impartida
en el tercer curso de la titulacién. La recogida de los datos se ha llevado a cabo
durante los cursos académicos 2012-2013 y 2013-2014.

Para la recogida de la informacion relativa al nivel de sedentarismo se ha
utilizado un cuestionario ad hoc en formato papel, aplicado personalmente por
los investigadores. En concreto se ha pasado un cuestionario de habitos
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saludables (Tabla 1). La toma de datos se ha llevado a cabo en la materia
“Fisioterapia Respiratoria y Masoterapia Especial”’, concretamente en las clases
practicas para intentar abarcar a la totalidad de la poblacién. El docente informé
al alumnado de las caracteristicas de la investigacion solicitando su colaboracion
para cubrir el cuestionario. Se explicé que la participaciéon en la investigacién era
de caracter voluntario. Se establecié como criterio de exclusion para participar
en el estudio el padecer alguna patologia respiratoria y no dar su consentimiento
al no responder el cuestionario.

Se ha calculado una nueva variable, a partir de los datos extraidos en el
cuestionario, “Horas de actividad fisica totales”. Para su calculo se han tenido en
cuenta el numero de sesiones semanales de la actividad, la duracién de la
actividad y el tiempo que la lleva realizando. La férmula para hallar la nueva
variable es: Duracién actividad (horas) x Veces por semana (dias) x Semanas
gue lleva realizando la actividad (afios x 52). Ademas de esta nueva variable se
ha calculado el indice de Masa Corporal (IMC) hallado a partir del peso y la talla,
IMC= masa(kg)/estatura? (m?).

Tabla 1. Variables analizadas a partir del cuestionario ad hoc.
VARIABLES ANALIZADAS

Sexo Dicotémica (masculino/femenino)

Edad Numeérica (afios)

Talla Numérica (cm)

Peso Numeérica (Kg)

Realizacion de actividad fisica Dicotémica (si/no)
- Veces por semana - Numeérica (dias)
- Duracion de la actividad - Numérica (horas)
- Tiempo que lleva realizando - Numeérica (afios)

Horas de sedestacion al dia Numérica (horas)

Horas de suefio al dia Numeérica (horas)

Fumador Dicotdémica (si/no)

El 6BMWT se llevo a cabo en un corredor de 30 metros ubicado en la
Facultad de Fisioterapia de Pontevedra. Los sujetos debian recorrer caminando
la mayor distancia posible en 6 minutos. La realizacion de la prueba sigui6 las
recomendaciones propuestas por la American Thoracic Society?:. En estado
basal se registro la satuacion de oxigeno (SaO2) y la frecuencia cardiaca (FC) a
través de un pulsioximetro (Datex Ohmeda, TuffSat®), disnea y fatiga en
miembros inferiores medida a través de la escala de Borg modificada (escala
Liker 0-10). Una vez completados los 6 minutos, se registrdo SaO2, FC, disnea,
fatiga en miembros inferiores y distancia en metros caminada por cada
estudiante. Durante la realizacion de la prueba los sujetos iban monitorizados
con un pulsioximetro registrandose a cada minuto SaO2 y FC.

Como expresion de la fuerza voluntaria maxima de la totalidad de
musculos respiratorios se determinaron las presiones estaticas maximas en
boca, generadas durante esfuerzos inspiratorio (PIM) y espiratorio (PEM). Para
ello se utilizé una pieza bucal ocluible, con un pequenio orificio para minimizar la
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participaciéon de los musculos “buccinadores”; la medicion se realizd en
bipedestacion y con pinza nasal. La maniobra de PIM se realiz6 desde volumen
residual (VR), mientras que la de PEM se efectué desde capacidad pulmonar
total (CPT). La pieza bucal se conecté a un mandémetro de presion (ELKA-
Electronil 6mbH). Se incluyé en el analisis el valor maximo obtenido en tres
maniobras validas y reproducibles (diferencia < 5%),

Una vez obtenidos todos los datos, se han introducido en una base de
datos de forma ordenada y sistematica. El andlisis estadistico se llevo a cabo
mediante SPSS.17 para Windows. Para establecer la relacién existente entre
variables cuantitativas se llevé a cabo la correlacion de Pearson. Para todas
ellas se establecié una p<0,05 para obtener significancia en los resultados.

RESULTADOS

Los estudiantes que conforman la muestra tienen una edad media de 23
afos (desviacion tipica de 4,4 y varianza de 19,9) EIl 80,3% realizan actividad
fisica (63,2% alumnos y 36,8% alumnas). Con respecto al IMC, obtienen una
puntuacion media de 23 (desviacion tipica 2,9 y varianza 8,45).

Los estudiantes de fisioterapia de la muestra duermen una media de 7,5
horas. El 81,7 % duermen 7 horas o mas. La media de horas que permanecen
sentados es de 7,59 (desviacion tipica 2,674 y varianza de 7,154). Tan solo uno
de los sujetos evaluados fuma (1,4%).

En la tabla 2 se observa que los estudiantes que realizan actividad fisica
en mayor proporcién (horas totales) obtienen mayores valores en la PIM (figura
1), no existiendo valores significativos en la PEM. Aguellos que permanecen en
sedestacion mas horas se relacionan con menores niveles de PEM (figura 2).

Tabla 2. Relacién actividad fisica y horas de sedestacién con PIM y PEM

Presién’in_spiratoria Presién}e;piratoria
maxima maxima
Horas totales de actividad Correlaciéon de Pearson 0,262 0,169
fisica Significacion (p) 0,055 0,221
N 54 54
H_orgs de sedestacion Correlacion de Pearson -0,211 -0,258
diarias Significacion (p) 0,086 0,035
N 67 67
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Figura 1. Relacion entre horas de actividad fisica y PEM
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Figura 2. Relacién entre horas de sedestacion y PIM
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Con respecto al 6MWT encontramos relaciones entre el valor final de FC
y las horas de sedestacion diarias, de forma que a cuantas mas horas
permanecian sentados los estudiantes mayores valores de FC finales
alcanzaban (Tabla 3 y figura 3). Con respecto a la SaO2 no se han registrado
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valores que conlleven desaturacion a lo largo de la prueba, manteniéndose en
todo momento por encima del 94%.

Tabla 3. Relacion entre las horas de sedestacién diarios y los pardmetros evaluados al
terminar la prueba de 6 minutos marcha

FC SatO2 Disnea Fatiga
Horas de Correlacion de Pearson 0,292 -0,207 0,156 0,001
sedestacion diarias oo wdieacion (p) 0,015 0,089 0,201 0,995

200,004

FC al terminar la prueba (latidos por minuto)

175,00

150,00

125,00

100,00

Figura 3. Relacién entre horas de sedestacion y FC final
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En relacion a las horas de suefio, obtuvimos que aquellos que descansan
adecuadamente recorrieron mayor distancia en la prueba de los 6 minutos
marcha (tabla 4 y figura 4).

Tabla 4. Relacion entre horas de suefio diarias y 6 minutos marcha

Distancia total
recorrida
Horas de suefio al dia Correlacion de Pearson 0,251
Significacion 0,037
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Figura 4. Relacién entre horas de suefio y distancia total recorrida
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DISCUSION

El indice de realizacion de actividad fisica en estudiantes de fisioterapia
es elevado (mas de tres cuartas partes de la muestran realizan actividad fisica),
lo cual demuestra una buena tendencia de estos futuros profesionales ya que la
prevencion y promocion de la salud es algo indispensable para el desarrollo de
la profesion. La realizacion de actividad fisica es una buena forma de promocion
de salud y de prevencion de patologias.

El nivel de realizacion de actividad fisica hallado en esta investigacion
supera a otros estudios descriptivos realizados previamente en los que han
encontrado que la practica de actividad fisica en estudiantes universitarios no
supera el 70%2%% 23, Cabe destacar el estudio realizado por Mantilla-Toloza et al
24 en estudiantes de Fisioterapia en la Universidad de Murcia muestra un
porcentaje de actividad fisica del 80%, acercandose mas a nuestros resultados.
De forma reciproca el nivel de sedentarismo encontrado es bajo, situandose por
debajo de los niveles a nivel europeo?®.

La baja prevalencia de fumadores encontrada, en contraposicion con
otros estudios?® 27, es considerada muy positiva. Esto podria explicarse por el
establecimiento después de afios de la ley antitabaco (Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, que entré en vigor el 1 de enero de 2006) y por el hecho de tratarse
de una titulacion de ciencias de la salud donde los sujetos conviven y estudian
cada dia con patologias y factores de riesgo de las mismas; por lo que podrian
estar mas concienciados sobre los perjuicios del tabaco que otras poblaciones.

No hemos encontrado relacion entre el nivel de realizacion de actividad
fisica y la respuesta cardiorrespiratoria evaluada a través del 6MWT. Esto se
puede deber a que la muestra no se distribuye de forma equitativa con respecto
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a la variable actividad fisica, ya que mas del 80% de los estudiantes si llevan a
cabo actividad fisica. Ademas aunque en el cuestionario administrado el 20% de
los alumnos indiquen que no realicen actividad fisica es posible que no
contemplen caminar como tal. Teniendo en cuenta de que el campus
universitario se encuentra alejado del centro de la ciudad (2-3 km) y que no existe
transporte urbano para desplazarse, es posible que muchos de los que
consideran que no realizan actividad fisica no sean tan sedentarios. Al analizar
la funcion pulmonar, evaluada a través de las presiones respiratorias en boca,
se pudo observar de forma significativa la asociacion entre la realizacion de
actividad fisica y los valores altos en la PEM, lo cual coincide con otras
investigaciones?®.

En relacion a las horas de sedestacion diarias, si encontramos relaciones
con la respuesta cardiorrespiratoria. Aquellos que permanecen mas horas
sentados (mas sedentarios) poseen una frecuencia cardiaca mas elevada
después de realizar la prueba de los 6 minutos marcha. Asi mismo cabe destacar
gue si existe relacion inversa entre las horas totales de actividad fisica y las horas
de sedestacion diarias lo cual otorga mas peso a la anterior afirmacion.

Con respecto a las horas de suefio diarias, tal y como se muestra en el
apartado de resultados un 80% de los sujetos duermen 7 horas 0 mas. Segun
diversos estudios las horas de suefio recomendadas para cada dia estan entre
6 y 82°-3L, El suefio contribuye al estado de salud en la que medida en que, al
lentificarse los sistemas corporales después de las actividades cotidianas,
permite al organismo recuperar la energia vital requerida. Por el contrario, la falta
de suefo repercute en la capacidad de concentracion, el estado animico, el
tiempo de reaccion, el rendimiento fisico e intelectual®?. En el presente estudio,
encontramos que aquellos que se encuentran por debajo de las 7 horas/dia de
suefio obtienen menor rendimiento cardiorrespiratorio, ya que recorren menos
distancia en la prueba de los 6 minutos marcha.

En investigaciones existentes se identificd la mejoria en la calidad del
suefio en estudiantes universitarios a través de un protocolo de entrenamiento
fisico (método Pilates)3® 34, Por tanto el descanso adecuado que llevan a cabo
nuestros estudiantes se podria deber a la actividad fisica llevada a cabo, o lo que
es lo mismo al bajo nivel de sedentarismo. La literatura reconoce que la
intervencién basada en una intervencion fisica, mejora las horas de suefio al dia.
Se incrementan los niveles de serotonina, la sincronizacién del reloj biolégico y
tiene efectos indirectos en la termorregulacion®.

CONCLUSIONES

Los estudiantes universitarios de Grado en Fisioterapia de la Universidad
de Vigo, poseen un bajo nivel de sedentarismo, lo cual es un buen indicador para
los futuros profesionales sanitarios.

Se establecen relaciones negativas entre los habitos sedentarios y las
pruebas de funcién pulmonar y cardiorrespiratorias, lo cual sugiere que los
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habitos adquiridos en la juventud tienen repercusiones sobre el organismo ya
desde edades tempranas.

Este estudio deberia ser la base para futuras investigaciones,

aumentando el nUmero de sujetos a estudiar, asi como ampliando las ramas de
conocimiento al que pertenecen los estudiantes universitarios para comprobar
asi si existe algun grupo de riesgo, sobre el cual se debieran tomar medidas.
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