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Resumen

El presente articulo presenta los resultados obtenidos del estudio realizado a una
muestra de 7.575 individuos de la poblacion chilena, realizado entre 2008 y 2012
por la Sociedad Chilena de Educacion Fisica Recreaciéon y Salud —-SCHEFRES-, de
su Comision de Ciencia e Investigacion. Para desarrollar el estudio se aplico la
herramienta tecnolégica R-Fit; plataforma tecnoldgica que almacena y procesa
informacion acerca del estado de alerta metabdlica temprana en las personas. La
interpretacion estadistica ha de servir de fundamento para el disefio de politicas
publicas o privadas de bienestar, salud y desarrollo humano. Se demostré que el
uso de la herramienta permitira la evaluacién y analisis del riesgo metabdlico de la
poblacién chilena; su masificacion se proyecta como alternativa para el
mejoramiento de las politicas publicas contextualizadas, relativas a la actividad
fisica y reduccion de riesgos metabdlicos, asi como su incidencia en los indices de
desarrollo humano.

Palabras clave: herramienta tecnologica R-Fit, sedentarismo, sindrome
metabdlico, estilo de vida, salud.
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Abstract

This article presents the results of a study of a sample of 7.575 people of the Chilean
population, conducted in 2008 and 2012 by the Chilean Society of Physical
Education, Recreation and Health -SCHEFRES-, of its Commission of Science and
Research. To develop the study, the R-Fit technological tool was applied;
technological platform that stores and processes information on the status of early
metabolic alert in people. The statistical interpretation serves as background for the
design of public or private policies of welfare, health and human development. It was
demonstrated that the use of the tool is evaluated and analyzed the metabolic risk
of the Chilean population and sundial; its overcrowding is projected as an alternative
for the improvement of contextual policies, physical activity and the reduction of
metabolic risks and their incidence in human development indices.

Keywords: R-Fit technological tool, sedentarismo, metabolic syndrome, lifestyle,
health
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Introduccion

| rasgo distintivo predominante del sedentarismo es la carencia del ejercicio

fisico, lo cual se ha convertido en estilo de vida, cuya consecuencia

inmediata es el estado de vulnerabilidad del organismo ante enfermedades
relacionadas con trastornos metabdlicos, dado que las personas tienden a evitar
actividades que impliquen grandes esfuerzos fisicos, al centrarse mas en
actividades de tipo intelectual. De acuerdo a los informes de la Organizacién
Mundial de la salud (2015) en la ultima década el sedentarismo ha aumentado
aceleradamente en la poblacién convirtiéndose en el enemigo silencioso, a cuya
causa mueren millones de personas en el mundo; es el segundo factor de riesgo de
muerte, que afecta al 40% de la poblacion mundial; interviene en el desarrollo de la
obesidad y se ha constituido en uno de los principales factores causante de la

aparicion del riesgo metabdlico.

El metabolismo en correspondencia con Melo y Cuamatzy (2017), esta referido
al conjunto de reacciones quimicas que ocurren dentro de las células; esenciales
para transformar los alimentos en energia, la cual es requerida para realizar todas
las funciones vitales y asegurar la salud y el funcionamiento adecuado de las
mismas. Cuando el metabolismo falla por efecto de reacciones quimicas anormales
que interrumpen este proceso, aparece el riesgo metabolico que traspasa los
campos de la mejora nutricional. La consecuencia se deja sentir en la aparicion de
diversas enfermedades del tipo cardiovascular que en la actualidad segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, constituyen un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia; la carga de mortalidad por esta enfermedad es alta.
17,5 millones de personas fallecieron por esta causa en el 2005 en el mundo. Estas
enfermedades representan la primera causa de discapacidad y muerte en la mayor

parte de la poblacién adulta mundial.

La prevencion es la alternativa idénea para evitar el sindrome metabdlico

mediante el abordaje de todos los factores de riesgo asociados al estilo de vida de
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las personas, y que inciden fuertemente en el deterioro de las arterias. La base de
este abordaje seria, en principio, la real valoracion del estado de alerta metabdlica
temprana de la poblacién, y en segunda instancia, la accion sobre los factores de
riesgo para lograr un estilo de vida saludable, todo ello aunado a la practica

sistematica de la actividad fisica acompafada de una dieta balanceada.

Ante la necesidad de disponer de los medios tecnoldgicos eficaces y de bajo
costo que permitan determinar la real valoracidén del estado de alerta metabdlica
temprana, el departamento de voluntarios de la Sociedad Chilena para la Educacion
Fisica Recreacion y Salud -SCHEFRES-. El estudio permitié disefar el R-Fit -
Reporte de Fitness-, herramienta tecnoldgica de bajo costo operativo y util para los
profesionales de la prescripcidn del ejercicio fisico y la salud fisica, cuya funcion
consiste en recabar datos antropométricos, fisioldgicos y estilos de vida para
obtener como resultado informacion pertinente a la resolucién de la problematica
presente en comunidades, poblaciones y estados, relacionada con el flagelo de las

enfermedades metabdlicas.

Fundamentacion Teorica

Dada la carencia de procedimientos rapidos, eficaces y de bajo costo para
determinar la real valoracién del estado de alerta metabdlica temprana, se utilizé en
el estudio el censo metabdlico. Cabe sefalar que el indice de Cintura y Cadera (CC),
que es uno de los mas aceptados a nivel mundial, tiene el inconveniente de que sus
valores y puntos de corte no han sido especificados para poblaciones
latinoamericanas (Elard, 2008). Este conjunto de alteraciones metabdlicas
denominado sindrome metabdlico incluye obesidad abdominal, dislipidemia
aterogénica (lipoproteina de alta densidad [HDL] bajo y triglicéridos elevados),
aumento de la presion arterial, hiperglucemia, estado proinflamatorio y estado
protrombdético. Su presencia aumenta 5 veces la incidencia de DM2 y 3 veces la
incidencia de ECVA.
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Gonzalez y Molina (2011) explican que el sindrome metabdlico (SMET) agrupa
factores de riesgo que incrementan las posibilidades para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA) -principal causa de muerte a
nivel mundial-, y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) asociadas ambas al exceso de

grasa corporal y al estilo de vida sedentario.

Landecho (2008) menciona que la prevalencia del SM alcanza proporciones
epidémicas, no solo en Estados Unidos y los paises desarrollados, sino también en
paises en desarrollo. Afecta a aproximadamente el 25% de los adultos en Estados
Unidos; entre un 20 y 30% de la poblacion adulta en la mayoria de los paises. Este
sindrome se relaciona directamente con el incremento de la riqueza, la obesidad, la
falta de actividad fisica y el envejecimiento de la poblacién, con el consiguiente coste
significativo de asistencia sanitaria. Los sistemas de salud de los diversos paises
han incrementado su interés en el SM, hasta el punto de reconocerlo como un
problema de salud publica. La prevencion es la estrategia principal para disminuir la

morbi-mortalidad cardiovascular y reducir el coste sanitario.
Requerimientos nutricionales

Gonzalez y Molina (2011), expresan que las necesidades energéticas de una
persona se relacionan con el metabolismo basal y el gasto energético por actividad;
juntos, constituyen el gasto energético total, traducido en la cantidad de energia
diaria que consume el organismo. Prosiguen al indicar que la constitucion fisica, el
peso, la altura, la edad y el sexo son factores que influyen sobre el metabolismo
basal de cada individuo, lo cual depende de la relacién porcentual entre la masa
muscular y el tejido adiposo, dado que los musculos consumen mas energia que la

grasa.

Segun Rodelgo (2016), los hombres tienen mas masa muscular y menos tejido
adiposo que las mujeres; su metabolismo basal es en promedio un 10% superior.

Si un individuo incrementa su masa muscular mediante la practica deportiva,
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aumenta automaticamente su metabolismo basal, mientras que el balance
hormonal, el estrés, la fiebre, los medicamentos o las condiciones climaticas

repercuten sobre la tasa metabdlica basal.

De acuerdo con Espinoza (2011), un estilo de vida saludable, esta relacionado
con la disminucion de las enfermedades cronicas no trasmisibles, y la practica
deportiva intensiva entre 40 y 90 minutos, cuatro o cinco veces a la semana pueden
sumar 0,3 puntos al valor NAF. (Deporte, s.f.). Al incrementar la actividad fisica, y
por tanto el gasto energético por actividad, también aumentan las necesidades
energéticas diarias. Nestor (2007) asevera que: “La antropometria asociada a la
nutricion presenta una serie de ventajas; permite valorar facilmente cambios del
estado nutricional en el tiempo, entre individuos, poblaciones y generaciones; con
mediciones que pueden identificar situaciones de malnutricién ligera, moderada o
grave”. La metodologia es relativamente precisa y exacta si se acomoda a las

normas estandar.

Un aspecto relacionado es la Hipertension arterial (HTA). Segun estudio
realizado por Avila (2015), la HTA consiste en la elevacion persistente de la presion
arterial sistolica (PAS) y/o presion arterial diastélica (PAD) por encima de los valores
establecidos como normales de manera consensuada (140 mm Hg PAS/90 mm Hg
PAD). Es una patologia cronica caracterizada por el aumento de la presion arterial,
desencadenando las enfermedades cardiovasculares, -primera causa de mortalidad-,
cuyas graves complicaciones incluyen infarto al miocardio, hemorragia o trombosis
cerebral. Entre los factores de riesgo Avila (2015), menciona los no modificables como
la herencia genética, el sexo, la edad, y la etnia; mientras que la obesidad/sobrepeso, el
sedentarismo/ inactividad fisica, la ingesta de alcohol y el tabaquismo se consideran
modificables. El mismo estudio recomienda “mantener habitos de vida saludables:

...piedra angular de los programas de prevencion de la HTA” (p. 18).

Plataforma online R-Fit
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La plataforma online de R-Fit, es una herramienta tecnolégica creada por la
Sociedad Chilena de Educacion Fisica Recreacion y Salud -SCHEFRES-para
realizar una evaluacion de multiples parametros a objeto de determinar la real
valoracion del estado de alerta metabdlica temprana en la poblacion, dada su
capacidad de describir y analizar las caracteristicas antropométricas de las
personas; en menos de 5 minutos registra y evalua a un individuo. Al ofrecer un
diagndstico global de la salud fisica de la poblacion facilita la gestién del
mejoramiento de politicas publicas de alto valor cuali-cuantitativo en materia de

salud.

La evaluacion inicial realizada con la plataforma online de R-Fit, puede ser auto
administrada por los usuarios al momento de proporcionar datos. Proporciona
mediciones como la bioimpedanciometria, el método 4 pliegues y la medicién con
cinta métrica, junto a los datos basicos vy fisiologicos del individuo. El analisis de la
composicion corporal obtenido -masa grasa, muscular y residual- genera una
prescripcion de actividad fisica congruente con las condiciones del evaluado, sobre
la base del gasto metabdlico necesario para lograr un peso ideal y en consecuencia
un mejor estado de salud y de calidad de vida. A criterio de Hernandez (2019),
director de ciencias e investigacion de Schefres: “La prescripcion de actividad fisica
se podria realizar a diario, con ejercicios especificos, definidos por tipo, cantidad y
duracion, de acuerdo con las caracteristicas fisicas y metabdlicas identificadas por

la plataforma R-FIT en la evaluacién inicial”.

Metodologia

Se aplico el censo metabdlico -durante el lapso de 2008 a 2012- a una siete
mil quinientos setenta y cinco (7575) individuos del centro de Chile, entre 13 y 99
afios de edad, tomados como muestra significativa de la poblaciéon objeto del
estudio, en atencién a que: “...para tener un margen idéneo de variacion estadistica,

es necesaria una toma significativa de muestras y no por fluctuaciones aleatorias
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del muestreo ... al aplicar estadistica descriptiva, la fluctuacion del segundo método

(el aleatorio) no siempre puede tener una progresion lineal” Gomez y Gomez(2001).

Las respuestas se tradujeron a datos posteriormente sometidos a un
exhaustivo analisis cientifico en atencion al enfoque cuantitativo, dado que se trata
de definir, limitar y conocer la situacion problematica. Para ello se tomaron datos
antropomeétricos basados en protocolos de la Escuela Americana de la
Antropometria, (Meisel y Vega 2006); ademas se recabaron datos fisiolégicos como

la tension arterial, y habitos de frecuencia de ejercicio fisico.

La recoleccion de datos se hizo sobre la base de las normas de antropometria
de protocolos ISAK | y Il (Ridder, 2001), con el fin de “sugerir un método simple pero
cientifico para evaluar el error de medicién en encuestas antropomeétricas. Aunque
no deberia aceptarse que estudios antropométricos se lleven a cabo sin tener una
idea clara de la confiabilidad de las mediciones “ (Morley, 1991) Ademas se aplico
un cuestionario relativo a las conductas y habitos de ejercicio fisico. Todo ello
permitid que la toma de datos personales, la antropometria, la toma de la tensién
arterial se hiciera relativamente rapido con un promedio de duracién no mayor a 17

minutos por sujeto.

Con los datos obtenidos se cuantificd con exactitud la poblacién por género,
grupo etario, estatura, division geopolitica para con ello, clasificar y valorar niveles

de riesgo metabdlico, como se muestra:

Tabla 1. Clasificacion de Niveles de Riesgo en Censo metabdlico grupo
etario y género usadas en el estudio R-FitSchefres (2008-2012)

N° HOMBBRES EDAD N° MUJERES
473 (1) 13A 16 512
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327 (2)17 A 23 355
618 (3)24 A 30 670
255 (3) 31 A36 276
509 (4)377 A 44 551
545 (5)45 A 52 591
218 (6)53 A 60 236
327 (7) 61 A 66 355
200 (8)67 A74 217
109 (9) 75 A 83 118

55 (10) >83 59
3636 3939

TOTAL 7575 Individuos

CLASIFICACION Y VALORACION DE NIVELES DE RIESGO METABOLICO

(Censo metabdlico)

Intermedio

Basico

Avanzado

Normal
sedentario

—— Sedentario

Grafico 1. Comparativo personas por género y grupo etario, Niveles de Riesgo en
Alerta metabdlica temprana grupo etario y género usadas en el estudio R-Fit
Schefres (2008-2012)
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Cantidad de personas por grupo etario y
género usadas en el estudio.
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Grafico 2. Cantidad de Personas por grupo etario y género. Fuente: R-
FitSchefres (2008-2012)

La relacion estatura- género-diametro de cintura, tension arterial,- se obtuvo
mediante un estudio transversal analitico, sobre la base de mediciones de tension
arterial (TA) y antropometria, y se elaboré un modelo de regresion lineal de
asociacion univariada entre distintas variables de control y TA; luego se construy6
un modelo entre la relacién Cintura Cadera (CC) y Cintura Estatura (C/E) con TA

con ajuste por variables de control.

Con estos datos se establecieron los criterios de seleccién de entrenamiento
(Frecuencia cardiaca, gasto calérico y clasificacién biomecanica segun nivel de
scoring de la plataforma R-Fit); se calcul6 la edad fisiolégica de los evaluados. A
cada dato se le asignd un puntaje negativo o positivo en funcién al cociente del Key
Perfermance Indicator (KPI) o indicador clave o medidor de desempefio o proceso,
ingresando los que interactuan en ecuaciones y tablas de valor en funcion a su

grupo etario género y estatura.

R E Vv | N T AN
Con - Cllennelas et Deporte

Rev. C-C. Dep. Volumen 2 nimero 2|
Edicién especial | enero-julio 2020
Revista Con-Ciencias del Deporte



F

UNELLEZ
DEPOSITO LEGAL: BA2018000020 |_|L— tvasimimns OICAFD, @ RCCD ﬁﬂl
ISSN: 2610-8178 T e ——

Tabla 2. Ecuaciones de Siri y Brozek usadas como base de los pliegues
"tricipital, subescapular, abdominal y cuadriceps" usadas en las ecuaciones
propias de R-Fit, estudio Schefres (2008-12)

Sir (1961) Porcentaje de grasa = Brozek (1963) Porcentaje de
((4,95- 4,50) x100) /DC grasa = ((4,57- 4,142) x100) /DC

CLASIFICACION Y VALORACION DE NIVELES DE RIESGO

(Salud Fisica Laboral)

Intermedio

Normal
sedentario

Avanzado

Basico

4

- Sedentario

Grafico 3. Clasificacion de Niveles de Riesgo en Alerta metabdlica
temprana grupo etario y género usadas en el estudio R-FitSchefres
(2008-2012). Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)
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(Alerta metabdlica temprana)

Basico Avanzado

f..l

Sedentario

1

Grafico 4. Clasificacion de Niveles de Riesgo en salud fisica
laboral, grupo etario y género usadas en el estudio R-Fit Schefres
(2008-2012

R E \ | N T AN
Cor - Cioncias dot Depordle

Rev. C-C. Dep. Volumen 2 nimero 2|
Edicién especial | enero-julio 2020
Revista Con-Ciencias del Deporte



UNELLEZ
DEPOSITO LEGAL: BA2018000020 |—|1L ot N s RCCD ﬁm
ISSN: 2610-8178 N FR—

Resultados

Tabla 3. Comparativo de resultados “media” de porcentuales de grasa de
pliegues (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco v/s tricipital,
subescapular, abdominal y cuadriceps en el género masculino usados en el
estudio R-FitSchefres (2008-2012)

. Valores porcentuales de
Vs porcentiaes e a2 ¢ | grasa & "mcia” Gicipcal,
Edad (aios) abdominal y cuadriceps) en mm. trlclplta!l,lisubescapular ¥
(HOMBRE) suprailiaco) en mm.
B (HOMBRE)
(1)13a16 23 22
(2)17a23 28,3 27
(3)24a30 27 25
(4)31a36 32 30
(5)37a44 30 28
(6)45a52 37 33
(7)53a60 41 37
(8) 61 a 66 37 35
(9)67a74 a4 41
(10) 752 83 46 40,6
(11) > 83 50 45,1

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)
Grafico comparativo dela tabla 2
60
50

40
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® valores porcentuales de grasa 4 "media” (, tricipital, subescapular, abdominal
y cuadriceps) HOMBRE

® valores porcentuales de grasa 4 "media" (bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco) HOMBRE
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Tabla 4. Resultado cuantitativo. Toma de grasa 4 pliegues porcentaje (bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco) en género masculino, estudio R-
FitSchefres (2008-2012) Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Valores porcentuales de Nil d P Kl Sl S

o | s med” picipl, | "L | POCEH R

No3 tricipita'l,. subescapular y P g

suprailiaco) HOMBRE

13a16 22 473 13%
17223 27 327 9%
24230 25 618 17%
31a36 30 255 7%
37a44 28 509 14%
45252 33 545 15%
53a 60 37 218 6%
61a 66 35 327 9%
67a74 41 200 5,5%
75a83 40,6 109 3%

>83 45,1 55 1,5%
Totales 3636 100%

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

En el cuadro el grupo ubicado en el rango de 24 a 30 ainos de edad, resaltan
sus valores porcentuales de grasa, aunque en el rango de 61afos de edad, en
adelante, el porcentaje de grasa es mayor. Por lo que este grupo evidencia la
condicion de riesgo metabdlico.
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Tabla 5. Comparativo de resultados “media” de porcentuales de grasa de
pliegues (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco v/s tricipital,
subescapular, abdominal y cuadriceps en el género femenino, estudio
Schefres (2008-2012)

E - Va_l.ores'pgrce‘en‘tu_ales qe'g_r A Valores porcentuales de grasa 4
dad (afios) media (blClpltal,. t_ncnpltal, "media” (tricipital, subescapular,
subescapular y suprailiaco) MUJER abdominal y cuadriceps) MUJER
13316 26 26,5
17a23 32 339
24a30 38 35
31a36 36 37
37a44 32 35
45a52 38 41
53a60 43 45
61 a 66 40 46
67a74 48 53
75383 51 51,2
> 83 53 55

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Analisis de la Relacién Estatura Género, Diametro de Cintura y Tensién

Arterial

Se realiz6 un estudio transversal analitico en 7575 personas entre 13 y 99en
la zona centro del pais quienes fueron evaluados con mediciones de Tension
Arterial (TA) y antropometria entre los afios 2008 y 2012. Se realizé un modelo de
regresion lineal de asociacion univariada entre distintas variables de control y TA;
luego se construyé un modelo entre la relacién Cintura Cadera (CC) y Cintura
Estatura (C/E) con TA con ajuste por variables de control. “La hipertension arterial
(HTA) es el principal factor de riesgo en términos de mortalidad atribuible, por lo que
se considera uno de los mayores problemas de salud publica. A escala mundial se
estima que causa 7,5 millones de muertes lo que supone el 12,8% del total de las
defunciones” (Zubeldia, 2015).
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Tabla 6. Valores Promedio diametro de cintura el género masculino y su
relacion porcentual, estudio R-FitSchefres (2008-2012)

Edad an V?Iorgs promedio_del R Porceq@je de
o estudio d;?cr;'nMech)zéie cintura personas ) poblacion dlg
género masculino
13a16 77 473 13%
17a 23 86 327 9%
24 a 30 83 618 17%
31a36 97 255 7%
37a44 104 509 14%
45a 52 107 545 15%
53a60 102 218 6%
61 a 66 109 327 9%
67a74 104 200 5,5%
75a 83 100 109 3%
>83 111 55 1,5%
Total 3636 100

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Tabla 7. Clasificacién de riesgo metabdlico segun el diametro de cintura y
estatura en relacion con el puntaje de grasa visceral en el género masculino.
Estudio R-FitSchefres (2008 — 2012)

MASCULINO
Estatura (cm) ] Diametro de Diametro de cintura .Dia'met_ro de
cintura aceptable sobre lo normal cintura riesgo
100-123 <57 >0=57a66 > 66
124- 144 <66 >0=66a75 >75
145-150 <77 >0=77a82 >82
151-155 <79 >0=79a83 >83
156-160 < 80 >0=80a85 >85
161-165 <82 >0=82a86 >86
166-170 <84 >0=842a89 >89
171-175 < 86 >0=86a91 >91
176-180 <90 >0=90a95 >95
181-185 <92 >0=92a97 >97
186-190 <94 >0=942a99 >99
191-195 <95 >0=95a100 >100
196-200 <96 >0=96a101 >101
201-205 <98 >0=98a103 >103
206-210 <99 >0=99a104 >104
Puntaje en relacidn al riesgo Sa7 de 8a1ll 12a 1S
metabdlico factor grasa visceral

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)
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Tabla 8. Clasificacion de riesgo metabdlico segun diametro de cintura y
estatura en relacion con el puntaje de grasa visceral en el género femenino.
Estudio Schefres (2008 - 2012)

FEMENINO
Diametro de Diametro de -
: . Diametro de
Estatura (cm) cintura cintura sobre lo e s— To—
aceptable normal 9
100-123 >0=55a62 >63
124-144 <63 >0=63a70 >70
145-150 <55 >0=71a77 >77
151-155 <72 >0=72a79 >79
156-160 <74 >0=742a 80 >80
161-165 <75 >0=75a82 >82
166-170 <76 >0=76a83 >83
171-175 <77 >0=77a84 >84
176-180 <78 >0=782a86 >86
181-185 <79 >0=79a87 >87
186-190 <80 >0=80a88 >88
191-195 <81 >0=81a89 >89
Puntaje en relacion al riesgo
W - S5a7 de8all 12a15
metabdlico factor grasa visceral

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Tabla 9. Scoring de riesgo metabdlico segun el perimetro de cintura en
relacién al grupo etario y género masculino. Estudio Schefres (2008 — 2012)

Para
. diametro
S de cintura
masculino
Diam. Diam. Diam. Diam. Diam. Diam. Diam. Diam.
cintura cintura cintura cintura cintura cintura cintura cintura
Edad 75a80 81a85 86a90 91a95 96a 100 1013105 106a110 > 110
cm. cm. cm. cm. cm. cm. cm. cm.
13a18 -6 -3 -1,5 0 2 3 4 6
19a 25 -6,33 -3,33 -1,77 -0,2 177 2,77 3,727 S77
26a30 -6,5 -3,5 -2,1 -0,25 2.5 25 3,33 5,33
31a35 -6,88 -3,77 -2,5 -0,277 1,33 2,33 2,9 5
36a40 | -7 -4 -2,77 -0,3 1.2 2 2,55 4,77
41345 73 -4,33 -3 -0,4 1 1,88 233 45
46350 -7,77 -4,77 -3,33 -0,45 0,77 .55 2 4,33
51a55 -8 -5 -8,77 -488 0,5 13 2,77 4
56a60 -8,33 -5,33 -4 -0,51 0,33 2 4 25 3,77
61a99 -8,5 -5,7 -4,33 -0,6 0,2 0,88 1 3,5

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)
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Tabla 10. Scoring de riesgo metabdlico segun el perimetro de cintura en
relacion al grupo etario y género femenino. Estudio Schefres (2008 - 2012)

ISSN: 2610-8178 de los Llanos Occidentales
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Para
Sokin Diametro
g de cintura
femenino
Diam. Diam. Diam. Diam. Diam. Diam. Diam. Diam.
cintura cintura cintura cintura cintura | cintura | cintura | cintura
Edad | 65a70 71a75 76280 81a85cm. 86390 91395 [ 963100 | >100
cm. cm. cm. cm. cm. cm. cm.
13318 | -6 -3 -1,5 0 2 3 4 6
19a25 | -6,33 -3,33 -1,77 0,2 1,77 2,77 3,77 5,77
26330 | -6,5 -3,5 -2,1 -0,25 s 25 3,33 5,33
31a35 | -6,88 -3,77 -2,5 -0,277 1,33 2,33 29 5
36a40 | -7 -4 2,77 -0,3 11 2 2,55 4,77
41a45 |[-73 -4,33 -3 -0,4 1 1,88 2,33 45
46a50 | -7,77 -4,77 -3,33 -0,45 0,77 355 2 433
51355 | -8 -5 -3,77 -488 0,5 1,3 1,77 4
56a60 | -8,33 -5,33 -4 -0,51 0,33 1 15 3,77
61399 | -85 -5,7 -4,33 -0,6 0,2 0,88 1 3,5

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Tabla 11. Scoring de riesgo metabdlico segun la tensién arterial sistélica en
relacion al grupo etario en el género masculino y femenino. Estudio Schefres
(2008 - 2012)

Tension Diastolica Masculinay
Femenina
Scoring Riesgo
Metabdlico
mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm
Hg. Hg. Hg. Hg. Hg. Hg. Hg. Hg. Hg. Hg.
Edad 60 a 106 a
64a72 | 73275 |76280 | 81a84 | 85288 | 88295 |96a 105 >111
63 110
13a18 -7 =5 -1 o 2 4 5 6 @ 8
19a 25 -7 -5,33 -1,33 -0,22 1,88 8,77 4,77 S:?77 6,77 .27
26a30 -7,33 5,5 -1.,5 -0,33 277 35 45 5,5 6,5 7 #
31a35 -2.5 5.7 -1,72 -0,5 25 3.22 4,22 5,22 6,22 ¥ > 4
36a40 ;7@ -6 2 0,77 1,33 3 - S 6 F 4
41345 -8 -6,3 -2,33 -0,88 2 277 S, 77 4,77 5,77 6,77
46a50 -8,33 -688 =277 =1 0,88 ZS 3,5 4,5 55 6,5
51a55 -8,5 = -3 -1,33 0,55 2,33 3,33 4,33 5,33 6
56a 60 -8,88 -7,22 -3,33 -1,55 0,33 2 3 - 5 5,77
61a99 | -9 -7.5 -4 -1,77 o 1,77 2,77 3,77 4,77 5,5

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)
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Promedio de la TA 129,6/95,5 mmHg (x 13,5/9,8). CC 103,9 cm (x11,3).
Cintura/Estatura C/E 0,52 (£0,07). La edad, sexo masculino, peso, talla y consumo
de alcohol aumentaron la TA (p<0,05). Se obtuvo una asociacion directa en la
relacion del perimetro de Cintura, el perimetro de la Cadera C/C y la TA (p=0,27
para la Tension Arterial Sistolica TAS y 0,33 para la Tension Arterial Diastolica TAD)
y entre Cintura/Estaturay TA (3=32,7 para la TAS y 23,9 para la TAD) (p<0,01). Al
ajustar, esta asociacion disminuye, y es similar entre la relacién CC con la TA en
comparacién con C/E y TA (R2 0,20 y 0,37 para TAS; 0,20 y 0,36 para TAD
respectivamente). En nuestra poblacion la CC y C/E se asociaron significativamente
con la TA, con una fuerza similar entre ambas.

Tabla 12. Datos de “Input” para el analisis de la plataforma tecnolégica R-Fit
basados en protocolos antropométricos ISAK Il y anamnesis de valoracién de
salud estandar OMS, para estudio R-FitSchefres (2008 — 2012)

Campos Valores Unidad
Estatura 168 Centimetros
Género Femenino
Edad 23 Afnos
Sedentarismo Si/No
Actividad Fisica Si/No
Frecuencia de ,
: 3 veces por semana Tiempo
entrenamiento
Data Hace 1 mes Tiempo
Perimetro de cintura 79 Centimetros
Perimetro de brazo (d) 27 Centimetros
Perimetro de pierna (d) 49 Centimetros
Perimetro de cadera 99 Centimetros
Perimetro de cuello 32 Centimetros
Pliegue bicipital 9 Milimetros
Pliegue tricipital 12 Milimetros
Pliegue subcapular 23 Milimetros
Pliegue supailiaco 21 Milimetros
Pliegue abdominal 17 Milimetros
Pliegue cuadriceps 10 Milimetros
Codo condilio 7,1 Centimetros
Tensién arterial sistélica 88 MM HG
Tension arterial 125 MM HG

diastolica
Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)
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Niveles de Clasificacion y Niveles de Entrada
Nivel de Practica de Actividad Fisica

Tabla 13. Nomenclatura de colores asociada al scoring y Clasificacion de
nivel de entrada R-Fit

TA— . Clasificacion Nivel de
Entracs
ARO resgo 845C0
Reszo 8B4SO
Sedemaro iia23 843500
Normel sedemar NTERMEDO
Norme NTERMEDO
Enforms NTERMEDO
Deportmo AVANZADO
Avietco AVANZADD
Eine 0 AVANZADD

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Tabla 14. Volumen de entrenamiento con la frecuencia cardiaca en funcién al
tipo de la intensidad del esfuerzo en relacion al tiempo de realizaciéon de la
actividad fisica prescrita por R-Fit segun el nivel de entrada correspondiente
al scoring de riesgo metabdlico, estudio R-FitSchefres (2008 — 2012)

. Factor de edad
Entrena o realiza . ez
. . fisiolégica sobre
Atividad Fisica . .
. Tiempo Hombre y Mujer la edad
(Si/No) 16qi
cronoloégica

Hace cuanto? Scoring de Riesgo

metabdlico

1a3 Semana 5 -2 -1
1a3 Mes -1 -2
4a6 Mes -5 -3
7a11 Mes -7 -1

1 Ano -9 -5

>de 1 ano Afo -11 -6

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Rev. C-C. Dep. Volumen 2 nimero 2|
Edicién especial | enero-julio 2020
Revista Con-Ciencias del Deporte

Con - Cienciad det Deposle



DEPOSITO LEGAL: BA2018000020
ISSN: 2610-8178

RCCD .
Revista
Con-Ciencias del Deporte

Clasificacién de nivel de entrada y Scoring de riesgo metabdlico

A fin de uniformar en un numero y un color determinado a todos y cada uno de
los sujetos evaluados de este estudio y los datos de entrada o ingreso
antropomeétrico, fisiolégico, conductas de sedentarismo, tabaquismo e ingesta

alcohdlica, se clasificaron en tres grandes grupos:

GRUPOS NIVELES
W‘ LI, NI

LISTA DE ESPERA

Grafico 15. Usos de Scoring R-Fit en los campos de la industria y diversas

actividades econdmicas, asi como también la salud publica y privada. Fuente: R-
FitSchefres (2008-2012)
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La seleccion cinematica y biomecanica para los sistemas de entrenamiento R-
Fit van en relacion directa con el Scoring, asociado respectivamente a un nivel
macro de entrada (Basico, Intermedio, Avanzado) con sus respectivas sub-

clasificaciones.

Basico | Intermedio | Avanzado |
Alto Riesgo Normal Sendentario Atlético
Basico Il Intermedio Il Avanzado Il
Riesgo Normal Deportivo
Basico lll Intermedio lll Avanzado lll
Sedentario En forma Elite

Fuente: R-FitSchefres (2008-2012)

Segun la clasificacion del nivel de entrada de un individuo y los valores de
Scoring se sugiere detener los niveles de riesgo metabdlico para nivel alto riesgo
con Scoring de 3,6 a 12 puntos.

Intentar disminuir indicadores de riesgo metabdlico para nivel riesgo con
Scoring de 2,6 a 3,5.

Adoptar habitos de conducta alimentaria y movimiento para minimizar el
riesgo metabdlico para nivel sedentario con Scoring de1,1 a 2,5

Alejar posibles indicadores metabodlicos con una conducta constante de
ejercicios actividad fisica para nivel Normal sedentario con Scoring de 0, 3% 1.

Vigilar periddicamente el posible riesgo metabdlico para nivel Normal con
Scoring de 0,2 a -0,5

Mantener indicadores en su estado actual para nivel En forma con Scoring de
-0,6 a -1,5.

Mantenerse en el scoring para los niveles Deportivo, Atlético y Elite con
Scoring de-1,6 a -2,9, -3 a -3,9 y-10 a -5 respectivamente. Estudio R-FitSchefres
(2008-2012).
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Conclusiones

Aunque los buenos habitos se adquieren en la infancia, de una rutina regular
de ejercicio fisico las personas llegan a niveles altos de inactividad fisica durante la
etapa universitaria, para adquirir habitos de vida poco saludables en la etapa adulta
profesional. La practica de deporte intensivo entre 40 y 90 minutos, cuatro o cinco
veces a la semana, pueden sumar unos 0,3 puntos al valor NAF. (Deporte, s.f.). Al
incrementar la actividad fisica, y por tanto el gasto energético por actividad, también

aumentan las necesidades energéticas diarias.

Los analisis de estadistica descriptiva del estudio en cuestion, mostraron que
un 71% de la poblacion evaluada presenta un declarado y directo riesgo metabdlico;
un 25% de individuos presenta patologias metabdlicas, y tan solo un 6% de
personas tiene una baja probabilidad de indice de riesgo metabdlico. El estudio
concluyéd que es vital y urgente adoptar politicas publicas soélidas, rapidas,
amigables y compatibles con la modernidad de la cuarta revolucion industrial. Del
total de 3939 hombres evaluados entre los 13 y > 83 afos de edad, con nivel de
entrada Intermedio, 907 (23%) estan en el rango metabdlico R-Fit, scoring (1,1 a 12
pts.), en los niveles de: alto riesgo, riesgo y sedentario. Estudio R-FitSchefres (2008
-2012).

Del total de 3939 hombres evaluados entre los 13 y > 83 afos de edad, con
nivel de entrada macro Avanzado, 2435 (70%) estan en el rango metabolico R-Fit,
scoring (7,0 a 0,5 pts.), en los niveles de sedentario, normal y en forma. Estudio R-
FitSchefres (2008-2012). Del total de 3939 hombres evaluados entre los 13 y > 83
afnos de edad, con nivel de entrada macro Avanzado, 294 (7%) estan en el rango
metabdlico R-Fit, scoring (-0,5 a -12 pts.), en los niveles de atlético, deportivo y en
élite. Estudio R-FitSchefres (2008-2012).

Del total de 3939 mujeres evaluadas entre los 13 y > 83 afos de edad, con

nivel de entrada macro Basico, 2560 (69%) estan en el rango metabdlico R-Fit,
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scoring (1,1 a 12 pts.), en los niveles de alto riesgo, riesgo y sedentario, estudio R-
FitSchefres (2008-2012). Del total de 3939 varones evaluados entre los 13 y > 83
anos de edad, con nivel de entrada macro Intermedio, 1094 (24%) estan en el rango
metabdlico R-Fit, scoring (0,3 a -0,5 pts.), en los niveles de sedentario, normal y en
forma. Estudio R-FitSchefres (2008-2012).

Del total de 3939 mujeres evaluadas entre los 13 y > 83 afos de edad, con
nivel de entrada macro Avanzado, 370 (8%) estan en el rango metabdlico R-Fit,
scoring (-0,5 a -12 pts.), en los niveles de atlético, deportivo y en élite. Estudio R-
FitSchefres (2008-2012). En este estudio, la confiabilidad de R-Fit se fundamenta
en los protocolos ISAK 1 y Il Nivel lll, cuyas bases de datos abarcaron una poblacién
de 7575 personas de la zona central de Chile, entre los 16 y los 99 anos de edad,
ambos géneros, tabulados con protocolos de estadistica descriptiva (media, moda
coeficiente de varianza) y su correspondiente desviacion estandar. R-Fit tiene en su
base de datos almacenados, un estudio de poblacion de 7575 personas chilenas
que van desde los 16 a los 99 afos de ambos géneros, las cuales fueron evaluadas

con protocolos ISAK |y Il Nivel lll.

Reflexion final

La Sociedad Chilena para la Educacién Fisica, Recreacion y Salud, -Schefres-
sobre la base de los resultados obtenidos al evaluar 7575 individuos en Chile,
concluye que es vital y urgente adoptar politicas publicas sélidas, rapidas vy
amigables al ritmo de la vanguardia tecnoldgica y compatible con la modernidad de
la cuarta revolucion industrial, dado que los analisis de estadistica descriptiva del
estudio realizado, desprenden que alrededor del 71% tiene un declarado y directo
riesgo metabdlico, un 25% aproximado de individuos tienen patologias metabdlicas
y tan solo un 6% de personas con baja probabilidad de indice de riesgo metabdlico.
La hipertension arterial (HTA) se considera uno de los mayores problemas de salud

publica en la poblacion estudiada.
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