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Resumen. Los principales objetivos de este estudio fueron: a) estudiar los
niveles de actividad fisica (AF) segtin los diferentes puntos de corte utiliza-
dos y el género; b) analizar el cumplimiento de las diferentes recomendacio-
nes internacionales de AF segtin el género y puntos de corte. 95 universita-
rios, 33 hombres y 62 mujeres (21, 96 afos + 2,33) llevaron acelerémetro
para medir sus niveles de AF utilizando puntos de corte uniaxiales y triaxia-
les. Los resultados sefialan mayores niveles de AF en los hombres para la AF
vigorosa, pero no en la moderada. La mayoria de la muestra cumple con
las recomendaciones de AF moderada, sin embargo, en la AF vigorosa el
cumplimiento es bajo. El andlisis de la AF con puntos de corte triaxiales son
mayores a los uniaxiales, asi como un mayor porcentaje de cumplimiento
cuando se utilizan las recomendaciones establecidas por la Physical Activity
Guidelines Advisory y la World Health Organization.

Palabras clave: recomendaciones, estudiantes universitarios, actividad fisi-
ca, acelerémetros, puntos de corte.

Abstract. The main objectives of this study were: a) study the levels of phy-
sical activity (PA), according to the different cutoffs points used and gender;
b) analyze the compliance of different international recommendations for
physical activity by gender and cutoff points. 95 university students, 33
men and 62 women (21, 96 years) wore accelerometers to assess their levels
of PA using uniaxial and triaxial cutoffs points. Results indicated higher PA
levels in men in vigorous intensity, not in moderate. A high percentage of
the sample fulfills the recommendations for moderate PA, nevertheless, for
vigorous PA, it is low. Analyzes of PA with triaxial cutoffs points are higher
than the uniaxial ones, besides a greatest compliance of PA recommenda-
tions of Physical Activity Guidelines Advisory (2008) and World Health
Organization (2010) recommendations are used.

Keywords: recommendations, college students, physical activity, accelero-
meters, cut points

Introduccién

La literatura cientifica constata que en la dltima fase de la ado-
lescencia y en la primera fase de la etapa adulta se produce
un descenso en los niveles de actividad fisica (NAF) (Lépez
Sénchez, Gonzdlez Villora, Diaz Sudrez, 2016; Lépez Sdnchez,
Ahmed, Diaz Sudrez, 2017;Cocca, Liukkonen, Mayorga y Vi-
ciana, 2014; Ortega, et al., 2013), siendo el paso a la universi-
dad una etapa clave en el desarrollo de una buena calidad de
vida (Timperio, Salmon & Ball, 2004). A nivel internacional,
los datos sobre los NAF en poblacién universitaria, sefialan
que més de la mitad de los estudiantes no realiza la suficiente
actividad fisica (AF), sobre todo en el género femenino, para
que genere beneficios en su salud, independientemente del
pais de origen (Irwin, 2004). Concretamente, entre el 30%-
50% de los estudiantes universitarios estudiados no satisfacen
el cumplimiento de las recomendaciones establecidas (Racette,
Deusinger, Strube, Highstein & Deusinger, 2005). Ejemplo
de ello es el trabajo realizado en diferentes paises europeos por
Hasse, Steptoe, Phil, Sallis y Wardle (2004), donde constata-
ron que entre el 23-43% de los estudiantes universitarios, eran
inactivos en su tiempo libre.
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Los datos en poblacién universitaria espafola estdn en la
misma sintonfa. En el estudio realizado entre universitarios
por Romaguera, Tauler, Bennasar, Pericas, Moreno, Marti-
nez y Aguilo (2011), se constata que solo el 43% de los sujetos,
mostraba niveles adecuados de AF, encontrando diferencias
segln el género (55% en el caso de los hombres frente al 34%
en las mujeres). Mientras, Varela-Mato, Cancela, Ayan, Mar-
tin, y Molina (2012), encontraron que solamente el 27,4%
de la poblacién universitaria estudiada se podia considerar
activa. En otro estudio realizado por Prixedes, Sevil, More-
no, del Villar y Garcfa-Gonzdlez (2016), concluyeron que el
51,39% de los estudiantes universitarios estudiados, no alcan-
zaban los 30 minutos diarios de prictica de actividad fisica
moderada-vigorosa (AFMV) recomendados, siendo el grado
de cumplimiento superior en los hombres.

A tenor de los diferentes resultados podemos afirmar que
la etapa universitaria es un perfodo critico, por un lado por el
descenso en la prictica de AF, pero por otro, hay que conside-
rar la posible relacién entre el estilo de vida de la etapa univer-
sitaria y los comportamientos que se van manifestando tanto
a lo largo de la etapa joven como adulta (Hultquist, Duc-
kham, Stinson & Thompson, 2009; Molina-Garcia, Castillo
& Pablos, 2009). Ademds, algunos estudios sugieren que la
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AF realizada durante el tltimo afio universitario, puede ser
uno de los predictores mds influyentes de la AF en la etapa
post-universitaria (Sparling & Snow, 2002).

En los ultimos anos han sido publicadas diferentes re-
comendaciones de prictica de AF para poblacién adulta.
The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) y el
American College of Sports Medicine (ACSM)  (Pate, et al.,
1995), recomendaron que cada adulto deberfa acumular
30 minutos o mds de AF de moderada intensidad durante
todos los dias de la semana. La American Heart Association
(AHA) and ACSM (Haskell, et al., 2007), especificaron que
la AF aerébica a intensidad moderada, deberia realizarse du-
rante un minimo de 30 minutos, cinco dfas a la semana y
la actividad fisica vigorosa (AFV), durante un minimo de
20 minutos, durante tres dias a la semana, especificando la
posibilidad de combinar la AFMV. As{ mismo, anaden que
el trabajo de fortalecimiento muscular debe realizarse sema-
nalmente en dos dias no consecutivos, de 8-10 ejercicios y de
8-12 repeticiones. En el afio 2008, la Physical Activity Guide-
lines Advisory (PAG) (2008), recomendé realizar una prictica
de AF durante un minimo de 150 minutos semanales a una
intensidad moderada (en fracciones de 10 min minimo), o 75
minutos a la semana a una intensidad vigorosa. Los ejercicios
de fortalecimiento muscular deberian involucrar a todos los
grandes grupos musculares y realizarse dos dfas a la semana
(Oja, Bull, Fogelholm & Martin, 2010). Posteriormente la
World Health Organization (WHO) en 2010, establece las
mismas recomendaciones para adultos que la PAG (2008), e
invita a que los 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada (AFM), se distribuyan a lo largo de toda la semana,
lo que favorecerd la integracién de la prictica de AF en la vida
cotidiana.

Atendiendo a los estudios que han utilizado estas recomen-
daciones, podemos afirmar que muy pocos adultos, incluida
la poblacién universitaria, cumplen, independientemente del
organismo que las proponga, y ademds, es menos probable
que lo hagan conforme aumenta la edad (e.g., Cocca, Mayor-
ga & Viciana, 2013; Colley, Garriguet, Janssen, Craig, Clar-
ke, et al., 2011; Romaguera, et al., 2011; Troinano, Berrigan,
Dodd, Misse, Tilert, et al., 2008).

Para conocer los NAF y analizar el grado de cumplimien-
to de las recomendaciones de AF, se han utilizado diferentes
métodos de medicién, aunque predomina la utilizacién de
métodos subjetivos lo que afectard la validez de los resultados
finales (Prince, Adamo, Hamel, Hardt, Connor, et al., 2008),
ya que la medicién subjetiva puede subestimar o sobreestimar
los NAF (Downs, Van Hoomissen, Lafrenz & Julka, 2014).
El acelerémetro se ha utilizado en numerosos estudios con di-
versa poblacién, mostrandose vdlido y fiable para la poblacién
adulta joven (Matthews, 2005). Sin embargo, pocos estudios
han utilizado esta medida objetiva para medir los NAF en
poblacién universitaria espafiola (Arias-Palencia, Solera-
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Martinez, Gracia-Marco, Silva, Martinez-Vizcaino, Cafiete-
Garcia-Prieto & Sénchez-Lépez, 2015).

Pero no solo los NAF pueden verse condicionados por el
instrumento utilizado para medirla, sino que también puede
hacerlo, cuando utilizando una medida objetiva como es el
acelerémetro, se utilicen diferentes epoch para programar el
acelerémetro (Yildirim, et al., 2011), o diferentes puntos de
corte (cutoffs points), entendiendo los puntos de corte como
la unidad que nos permite clasificar las diferentes intensida-
des de la AF. Existen diferentes puntos de corte, unos para
datos uniaxiales (Freedson, Melason & Sirard, 1998) y otros
para datos triaxiales (Sasaki, John & Freedson, 2011), segtin
los ejes utilizados para medir la AF por parte de los acele-
rémetros. La utilizacién de unos u otros, puede condicionar
sustancialmente los resultados del estudio, ya que segtn
encontraron Watson, Carlson, Carrol y Fulton (2014), ha-
bfa una variacién en el porcentaje de sujetos que cumplian
las recomendaciones de una muestra de adultos de hasta un
90% en funcién de los puntos de corte que se utilizaban para
analizar los datos de los acelerémetros.

Es por ello, que los objetivos planteados en este estudio
son: a) Estudiar las diferencias segin género y puntos de
corte utilizados, en los niveles de actividad fisica moderada-
vigorosa medidos mediante acelerdmetros, de una muestra de
estudiantes universitarios espafioles; b) analizar el grado de
cumplimiento de las diferentes recomendaciones internacio-
nales de actividad fisica segtn el género.

Las principales hipdtesis son: 1) Los niveles de actividad
fisica moderada y/o vigorosa (medida en minutos/semana),
variard segin los puntos de corte utilizados (uniaxiales y
triaxiales) y segin el género, siendo mayor en hombres que
en mujeres; 2) El porcentaje de participantes que cumple las
recomendaciones de pricticas de AF serd bajo, variando se-
gun la recomendacién de prictica utilizada, encontrando di-
ferencias significativas a favor del género masculino.

Método

Participantes

Se ofert6 la participacién en el estudio a todos los estudiantes
de tercero y cuarto curso de los diferentes grados imparti-
dos en el campus de Teruel, perteneciente a la Universidad
de Zaragoza: Ingenierfa electrénica y automdtica, Ingenieria
informdtica, Bellas artes, Psicologfa, Administracién y direc-
cién de empresas, Educacién Primaria e Infantil. La mues-
tra inicial se compuso de 145 estudiantes universitarios (53
hombres, 92 mujeres). Esta muestra inicial se redujo al aplicar
los siguientes criterios de inclusién: rotura de acelerdmetros
(ocho participantes excluidos); monitorizacién durante al
menos un dfa del fin de semana (seis participantes fueron
excluidos); monitorizacién de al menos cuatro dias entre se-
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mana (seis participantes excluidos); monitorizacién de al me-
nos 600 minutos cada dia (30 participantes excluidos). No
existe un consenso en la literatura en relacién al tiempo dia-
rio que un sujeto tiene que llevar puesto el acelerémetro, ya
que diferentes autores consideran que seis horas es suficiente
y otros 10 horas, asi como diferentes criterios para un dfa en-
tre semana, 10 horas, o un dia de fin de semana, ocho horas
(Trost, Mclver & Pate, 2005). En el estudio se ha tenido en
consideracién el criterio més exigente, en el que es necesario
que se haya registrado por lo menos 10 horas. De igual modo,
no hay un consenso en el minimo niimero de dias de registro
necesario para que el sujeto sea considerado valido, pudiendo
variar entre tres y siete dfas (Ridgers & Fairgclough, 2011).
En este estudio se ha considerado que tendrfan que ser cinco
dfas minimo, con al menos cuatro dias de registro vilidos
entre semana y un dia del fin de semana. A partir de la aplica-
cién de estos criterios, la muestra final fue de 95 estudiantes
universitarios (33 hombres y 62 mujeres) con una media de

edad de 21,96 + 2,33 afos.
Instrumentos

Acelerémetros. La AF fue medida durante 7 dias consecu-
tivos (de lunes a domingo) utilizando los acelerémetros Ac-
tigraph GT3X y GT3X+. Un minimo de cuatro dias entre
semana (minimo de 600 min/dia registrados) y de un dia del
fin de semana fueron utilizados como criterios de inclusién
(Trost, et al.,, 2005). Para el presente estudio se han utilizado
un epoch de 10 segundos, que posteriormente se han agru-
pado en un minuto, considerado como un intervalo vélido
para la poblacién adulta (Matthews, Hagstromer, Pober &
Bowles, 2012; Trost, et al., 2005). Para descargar los datos
registrados por los acelerémetros se utilizd el software Acti-
life 6.1. (Actrigaph, Pensacola, FL, USA). Los counts regis-
trados se transformaron a minutos/dia de actividad usando
dos puntos de corte diferentes, uno para datos uniaxiales y
otro para datos triaxiales. Para los datos registrados mediante
acelerdmetros uniaxiales, se utilizaron los puntos de corte de
Freedson et al., (1998): actividad sedentaria 0-99, actividad
ligera < 1951, moderada 1952-5724, vigorosa 5725-9498 y
muy vigorosa = 9499 countsmin™, previamente utilizados en
otros estudios (Craig, et al., 2003; Vinas, Barba, Ngo & Ma-
jem, 2013). Para los datos recogidos mediante acelerémetros
triaxiales, se han seleccionado los puntos de corte de Sasaki
et al., (2011): actividad ligera 0-2690, moderada 2690-6166,
vigorosa 6167-9642 y muy vigorosa 9642 countsmin’, uti-
lizados también en otros estudios previos (Fritschi, Brown &
Van Uffelen, 2014).

Para conocer el grado del cumplimiento de las recomen-
daciones, sumamos los minutos de AFMV semanales. Las
diferentes recomendaciones utilizadas fueron:

Recomendacién uno (R1): AFM un minimo de 30 minu-
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tos, cinco dias a la semana; AFV un minimo de 20 minutos,
tres dfas a la semana (ACSM; AHA, 2007).

Recomendacién dos (R2): AFM un minimo de 150 mi-
nutos semanales; AFV un minimo de 75 minutos semanales

(PAG, 2008; WHO, 2010).
Procedimientos

Este estudio se realizé durante los meses de Septiembre a
Noviembre de 2014, con la aprobacién del Comité Etico de
Investigacién de Aragén (CEICA).

Los participantes fueron informados de los objetivos del
estudio. Aquellos que quisieron participar firmaron previa-
mente el consentimiento.

Se informé a cada participante que llevard el aceleréme-
tro en la cadera derecha (Trost,et al.,2005; Matthews, et al.,
2012) desde la primera hora de la mafiana hasta antes de acos-
tarse durante un total de siete dias consecutivos, quitdndoselo
Unicamente para dormir y durante las actividades acudricas
(Welk, 2002). Los estudiantes que decidieron participar, reci-
bieron una hoja informativa sobre el uso de los acelerémetros
y una ficha para poder registrar las incidencias que pudieran
acontecer durante los siete dias de monitorizacién.

Anilisis estadistico de los datos

Hemos realizado andlisis descriptivos en funcién del género,
de los NAF (minutos semanales en AFMV) y de las reco-
mendaciones de prictica de AF segiin los distintos puntos de
corte para datos uniaxiales y triaxiales. Se realizaron las prue-
bas de normalidad de Kolmogorov Smirnov, con el resultado
de normalidad de la muestra. Realizamos un ANOVA para
contrastar las diferencias por género en NAF y una prueba T
para muestras relacionadas para analizar las diferencias en-
tre los puntos de corte uniaxiales y triaxiales segtin las reco-
mendaciones seleccionadas. Ademds efectuamos un andlisis
chi cuadrado, para ver si existen diferencias segin el género,
respecto al grado de cumplimiento de las recomendaciones.
Todos los andlisis de datos fueron realizados con el programa
informdtico SPSS version 21.0. El nivel alfa se fijé en p < .05
para todos los andlisis.

Resultados

En la tabla 1, se muestra la media de minutos y la desviacién
tipica de los minutos semanales de prictica de AFM y AFV
llevada a cabo por los sujetos participantes segin los puntos
de corte utilizados. La AFM realizada por la muestra estudia-
da estd muy por encima de los 150 min/semanales recomen-
dados en ambos géneros, independientemente de los puntos
de corte utilizados. Mientras, la AFV solo estd por encima
de los 60 min/semanales recomendados en la R1 y de los 75
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min/semanales de la R2, en el caso de los hombres y cuando
utilizamos los puntos de corte para datos triaxiales. Encon-
tramos diferencias significativas (p < ,01) solo en la AFV en-
tre chicos y chicas, a favor de los chicos, independientemente
de los puntos de corte utilizados.

Cabe destacar que las medias de minutos semanales de
AFM y AFV, siempre son mayores cuando se utilizan los pun-
tos de corte para datos triaxiales, tanto en hombres como en
mujeres. Tal y como se muestra en la tabla 2, encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas (p < ,001) en la AFM
y también en la AFV entre los puntos de corte para datos
uniaxiales o trixiales.

En la tabla 3 se muestra el nimero y porcentaje de sujetos
que cumplen las distintas recomendaciones de prictica de AF
y en funcién de los puntos de corte utilizados. Considerando
los puntos de corte para datos uniaxiales y en relacién a la
AFM, la R1 fue alcanzada por el 67% del total de universita-
rios, mientras que en la R2, el porcentaje se sitda en el 94%.
Si utilizamos los puntos de corte para datos triaxiales, el por-
centaje de sujetos que cumplen la R1 es del 90% mientras que
el porcentaje, segtin la R2 es del 98%. Si hablamos de la AFV,
la R1 fue alcanzada por el 4% (segtin puntos de corte para

datos uniaxiales) y por el 12% si tenemos en cuenta la R2. Si
utilizamos los puntos de corte para datos triaxiales, el porcen-
taje de sujetos que cumplen la R1 es del 14% frente al 27% de
la R2. Cabe destacar que los porcentajes de cumplimiento de
las recomendaciones, son siempre mayores cuando se utilizan
los puntos de corte para datos triaxiales en ambos géneros.

Solamente el andlisis de los datos referentes a la AFV,
muestra diferencias significativas en la AFV entre chicos y
chicas, a favor de los chicos, tanto si utilizamos los puntos de
corte para datos uniaxiales como para los datos triaxiales y
con las diferentes recomendaciones de AF. La significatividad
es mayor cuando se toma como referencia la R2 [y? = 14,30,
2 <,001 puntos de corte para datos uniaxiales y y* = 23,21, p
< .001 utilizando puntos de corte para datos triaxiales], res-
pecto a la R1 [y? = 7,84, p < ,05 puntos de corte para datos
uniaxiales y ¥* = 9,75, p < ,05 cuando utilizamos puntos de
corte para datos triaxiales]. Es resefiable que en ambos gé-
neros pero sobre todo en el caso de las mujeres, el bajo por-
centaje de cumplimiento de las recomendaciones respecto a
la AFV (en el caso de las mujeres oscila entre el 0% y el 11%),
siendo menor todavia si utilizamos los puntos de corte para
datos uniaxiales.

Tabla 1. Descriptivos (media y desviacién estdndar) y diferencias segtin de los Niveles de Actividad Fisica (min) en funcién de los diferentes

puntos de corte e intensidades.

AFM semanal AFM semanal AFV semanal AFV semanal
Uniaxiales Triaxiales Uniaxiales Triaxiales
M DT M DT M DT M DT
Hombres 378,06 176,02 483,43 177,91 53,55** 44,67 96,72** 60,26
Mujeres 325,78 118,03 463,60 144,83 19,88 28,89 42,71 41,26
Total 343,94 142,18 470,49 156,45 31,58 38,48 61,47 54,86

**p < 0,01 *p<0,05; los asteriscos hacen referencia a las diferencias por género.

Tabla 2. Diferencias entre los puntos de corte uniaxiales y triaxiales en cada una de las intensidades.

Diferencias entre AFM en funcién de los puntos
de corte (uniaxiales y triaxiales)

Diferencias entre AFV en funcién de los puntos
de corte (uniaxiales y triaxiales)

T gl Intervalos de P (Sig. Bilateral) T gl Intervalos de P (Sig. Bilateral)
confianza confianza
Diferencias entre puntos de corte 17,96 94 112,56 140,54 ,000 11,67 94 24,67 35,10 ,000

T (t -student) gl (grados de libertad)
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Tabla 3. Grado de cumplimiento en funcién de las diferentes recomendaciones de practica de AF, de los puntos de corte uniaxiales y triaxia-

les, del género y de las diferentes intensidades de préctica.

R1: ACSM (2007) R2: PAG (2008) y WHO
AFM: 30 min 5 diasa la (2010)

R1: ACSM (2007)
AFV: 20 min 3 dfasala

R2: PAG (2008) y WHO (2010)
AFV: 75 min semanales®?

semana®! AFM: 150 min semanales®? semana®!
Uniaxial Triaxial Uniaxial Triaxial Uniaxial Triaxial Uniaxial Triaxial
Ne %2 Ne X2 Ne x2 Ne %2 Ne X2 Ne X2 Ne x2 Ne x2
Chicos 22 ,011 30 ,009 31 ,640 33 ,538 4 7,845 10 9,751 10 14,308 19 23,211
N=33 66% p>05 90% p>05 93% p>05 100% p>05 12% p<,05 30% p<,05 30% p<0,001 57% p<,001
Chicas 42 56 59 61 0 4 2 7
N=62 67% 90% 95% 98% 6% 3% 11%
Total 64 86 90 94 4 14 12 26
N=95 67% 90% 94% 98% 4% 14% 12% 27%

Nota: R1: AFM un minimo de 30 minutos, 5 dfas a la semana y AFV un minimo de 20 minutos 3 dias a la semana. R2: AFM/semana un minimo 150 minutos y AFV/

semana 75 minutos en total.
Discusién

La etapa universitaria es un periodo critico donde se produce
un fuerte descenso en la prictica de AF. Ante los escasos estu-
dios realizados en la poblacién universitaria espafiola con me-
dicién objetiva que analicen el grado de cumplimiento de las
diferentes recomendaciones internacionales, y la falta de es-
tudios que analicen los NAF utilizando diferentes puntos de
corte, los resultados de nuestro estudio revelan que: a) existen
diferencias en los NAF, segtin género a favor de los hombres,
e independientemente de los puntos de corte utilizados, tanto
en la AFM como en la AFV; b) encontramos diferencias en
los minutos de AFM y AFV, segtin los puntos de corte utili-
zados; ¢) un gran porcentaje de la muestra estudiada cumple
con las recomendaciones de AFM independientemente de
los puntos de corte utilizados. Mientras si consideramos la
AFYV, el grado de cumplimiento solo estd por encima de las
recomendaciones en el caso de los hombres, y cuando utili-
zamos los puntos de corte para datos triaxiales; d) existe un
mayor grado de cumplimiento de las recomendaciones de AF,
cuando se aplican los puntos de corte para datos triaxiales y
cuando se utiliza la R2.

La primera hipétesis de este estudio planteaba que los ni-
veles de actividad fisica moderada y/o vigorosa (AFMV, me-
dida en minutos/semana), variarfan segtin los puntos de corte
utilizados (uniaxiales y triaxiales) y segin el género, siendo
mayor en hombres que en mujeres.

La mayor AFM y la AFV obtenida cuando utilizamos los
puntos de corte triaxiales en ambos géneros, indica que los
resultados estdn influenciados por los puntos de corte utili-
zados a la hora de interpretar los datos recogidos, tal y como
se ha manifestado en otros estudios previos (Mota, Valente,
Aires, Silva, Santos, et al., 2007). Que los NAF registrados
cuando utilizamos puntos de corte triaxiales sean mds altos,
puede explicarse porque su mayor precisién al registrar los
movimientos en tres ¢jes, tanto en jévenes como en adultos
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(Eston, Rowlands & Ingledew, 1998; Plasqui, Joosen, Kes-
ter, Goris & Westerterp, 2005), mientras que si lo hacemos
utilizando puntos de corte para datos uniaxiales mediremos
en un solo eje, y por tanto podriamos infravalorar algunos
movimientos, sobre todo considerando que el movimiento
humano es multidimensional (Westerterp, 1999).

La eleccién de los puntos de corte es fundamental, ya que
realizando la misma actividad las variaciones entre el cumpli-
miento de unas mismas recomendaciones puede variar enor-
memente. En el estudio desarrollado por Watson et al. (2014)
se realiz6 una comparacién entre nueve diferentes puntos de
corte, seis de ellos generados a partir de actividades de labo-
ratorio y tres de ellos generados con actividades diarias. En-
contraron resultados de cumplimiento de recomendaciones
que oscilaban entre el 6,3% y el 98%, dependiendo de los
puntos de corte utilizados a pesar de que los participantes
habian realizado las mismas actividades, encontrando me-
nores porcentajes de cumplimiento en aquellos generados en
laboratorio. La utilizacién de multiples puntos de corte para
adultos, dificultard la comparacién de resultados entre dife-
rentes investigaciones. Por otro lado, en el estudio donde se
proponen los puntos de corte triaxiales utilizados en nuestro
trabajo (Sasaki, et al., 2011), se sefiala una limitacién que hay
que tener en cuenta para interpretar nuestros datos: no se han
tenido en cuenta actividades de la vida cotidiana para generar
los limites de counts, entre las diferentes intensidades de AF,
lo que puede hacer que actividades que serfan de intensidad
ligera cuando se utilizan puntos de corte uniaxiales, puedan
ser clasificadas como moderadas, al no haber sido testadas
utilizando los puntos de corte triaxiales.

Por otro lado, en la literatura cientifica hemos encontrado
numerosos estudios que comparan dispositivos (e.g., GTIM
uniaxiales versus GT3X triaxiales). Mientras algunos estu-
dios sefialan que se pueden utilizar los dos tipos de manera
igualitaria (e.g., Robusto & Trost, 2012), otros encuentran
diferencias en relacién a la medicién de los counts en las ac-
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tividades realizadas, principalmente en las actividades ligeras,
(e.g., Hinggi, Phillips & Rowlands, 2013), asi como Sasaki
et al. (2011) que registraron diferencias entre los dispositivos
con firmwares diferentes. Esto indica que no existe un con-
senso a la hora de comparar dispositivos uniaxiales y triaxia-
les, apuntando que no se pueden utilizar de manera similar.
En este estudio, la comparativa que se realiza es en el andlisis
de los puntos de corte que estdn estipulados para clasificar los
counts obtenidos por el mismo dispositivo, por lo que limi-
taciones que apuntan los estudios mencionados no aparecen.
Sin embargo, no se han encontrado estudios que analicen los
niveles de AF en base a puntos de corte uniaxiales y triaxiales,
por lo que no se pueden establecer comparaciones.

En relacién a la segunda parte de la hipdtesis vinculada a
las diferencias por género en los NAF, mientras que algunos
estudios en poblacién universitaria han mostrado que los ni-
veles en mujeres son menores que en hombres (Hacthasanoglu,
Yildirim, Karakurt, & Saglam, 2011; Troiano, et al., 2008),
otros estudios no encuentran diferencias significativas (Be-
hrens & Dinger, 2003; Hagstromer, et al., 2010), como asi
también se constata en el estudio realizado en poblacién uni-
versitaria espafiola realizado con medidas objetivas (Arias-
Palencia, et al., 2015). Quizd el motivo, como sefiala Arias-
Palencia et al. (2015), es que los estudiantes universitarios
tienen un calendario académico estable y esto podria explicar
que los patrones de AF, durante este periodo, sean comunes
en ambos géneros. Nuestros resultados constatan mayores
NAF en hombres que en mujeres, pero concretamente solo
en las AFV. Estos resultados pueden explicarse porque los
varones suelen realizar més actividades organizadas de tipo
deportivo que conllevan una mayor intensidad de prictica,
mientras que las mujeres tienden a realizar actividades de mds
baja intensidad (Laguna, Lara & Aznar, 2011; Vilhjalmsson
& Kiristjansdottir, 2003). Es importante considerar que en
muy pocos estudios en poblacién adulta, aparecen por sepa-
rado la AFM y la AFV (Colley, et al., 2011).

La segunda hipdtesis hacfa referencia a que un bajo por-
centaje de participantes cumplirfa las recomendaciones de
précticas de AF, variando segin la recomendacién de préc-
tica utilizada y encontrando diferencias significativas a favor
del género masculino.

Nuestros resultados sugieren que un alto porcentaje, cum-
ple conlaR1yR2 de AFM, tanto si utilizamos los puntos de
corte para datos uniaxiales como triaxiales. Este porcentaje
desciende sustancialmente, cuando consideramos las reco-
mendaciones relativas a la AFV, con ambos puntos de corte.
Este bajo cumplimiento de las recomendaciones de AFV tan-
to en mujeres como en hombres (chicos: R1 12% uniaxial y
30% triaxial; R2 30% uniaxial y 57% triaxial y chicas: R1
0% uniaxial y 6% triaxial R2 3% uniaxial y 11% triaxial) es
un aspecto preocupante, ya que el realizar de manera regu-
lar AFV ha mostrado mejores beneficios a nivel metabélico
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y fisico (Hu, Jousilahti, Antikalinen, Katzmarzyk & Touo-
milenhto, 2010; Lakka & Laaksonen, 2007). Por tanto, se
hace necesario implementar programas de intervencién para
mejorar de manera especifica el cumplimiento de recomen-
daciones de AFV, sobre todo en relacién a la R1 en la que
los porcentajes son mds bajos, ya que dicha recomendacién
implica el cumplirla por lo menos, tres dias a la semana, un
minimo de 20 minutos diarios.

Estos datos son similares a los encontrados en un estudio
que utilizé acelerémetros realizado en Espana con poblacién
universitaria (Arias-Palencia, et al., 2015). Por otro lado, en
términos de AFMYV, se han encontrado resultados que en los
que la poblacién universitaria espafiola cumple en menor por-
centaje las recomendaciones de AF medida con cuestionarios
que el registrado en nuestro estudio: Préxedes et al. (2016) un
48.61%, Romaguera et al. (2011) el 43% y Varela-Mato et al.
(2012) Gnicamente el 27%. Estos datos son también refren-
dados fuera de la érbita de nuestro pais (Hasse, et al., 2004;
Irwin, 2004). Este alto grado de cumplimiento encontrado
puede deberse, a que no hemos considerado a la hora de regis-
trar la AF, fragmentos de 10 min. de actividad (bouts). Tal
como sefialan algunos autores (Baptista, et al., 2012; Scheers,
Philippaerts & Lefevre, 2013), cuando los criterios utilizados
para analizar el grado de cumplimiento son mds flexibles, un
mayor porcentaje de sujetos pueden cumplirlas. Es importan-
te considerar que muchos estudios no separan la AFM de la
AFV para analizar el grado de cumplimiento de las recomen-
daciones de AF, lo que ha dificultado las comparaciones entre
nuestros resultados y otros estudios. Pensamos que es impor-
tante analizar estas dos intensidades por separado, ya que los
diferentes organismos internacionales recomiendan, para los
adultos, diferentes minutos/dia para cada una de ellas. Ade-
mds, en un reciente meta andlisis (Plotnikoff, Costigan, Wi-
lliams, Hutchesson, Kennedy, Robards, et al., 2015) sefalan
que de 28 estudios analizados, 18 consiguieron mejorar la
AFM, los dias de participacién en AF y el nimero de METS
pero no asi en AFV de manera especifica. Por lo tanto, es
fundamental analizar ambas intensidades por separado tal
y como marcan las recomendaciones internacionales de AF
saludable (R1 y R2), lo que permitird disenar programas de
intervencién con estrategias concretas.

Por otro lado, tal y como aparece en nuestro estudio, el
porcentaje de universitarios que cumple con las recomen-
daciones variard segin la recomendacién utilizada (Arias-
Palencia, et al., 2015). Esta controversia se pone también de
manifiesto en el estudio realizado, en poblacién adulta, por
Thompson et al. (2009), en el que compararon 12 diferentes
recomendaciones, llegando a la conclusién de que nueve de
cada 10 hombres, podrian ser descritos como activos o insu-
ficientemente activos, segtin la recomendacién utilizada. Las
recomendaciones que son aplicadas a poblacién universitaria
son las de poblacién adulta, pero los estudiantes entre los 18
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y 23 afos, franja habitual de edad en universitarios, tienen
una serie de caracteristicas particulares como por ejemplo:
se encuentran en un periodo critico de aumento de peso, ya
que disminuye la prictica de AF por horarios exigentes en las
titulaciones que cursan, y aumenta la ingesta calérica al salir
en muchos casos de su entorno familiar (LaCaille, Dauner,
Krambeer & Pedersen, 2008). Estas caracteristicas concretas
de transicién de la adolescencia a la adultez no se ven refleja-
das en las recomendaciones. Hay un salto de los 60 minutos
de AFMYV diarias que tienen que cumplir los nifios, nifas
y adolescentes (WHO, 2010) a las R1 y R2 de adultos, cu-
yas edades pueden oscilar entre 18-64 afios, con marcadas
diferencias a nivel fisico, psicoldgico y social (Dai, Wang &
Morrison, 2014). Una propuesta que se puede extraer en base
a esta investigacién y de la literatura revisada es que los orga-
nismos e instituciones de salud internacionales deberfan pro-
poner unas recomendaciones de AF saludable especificas para
la etapa universitaria, lo que facilitarfa y aunaria la informa-
cién y comparacién de los NAF, asi como el establecimiento
de estrategias para aumentarla.

En relacién con el estudio, hay una serie de limitaciones
que tienen que ser nombradas. En primer lugar sefalar que
la muestra utilizada en el estudio es pequena, por lo que las
conclusiones no pueden ser extrapoladas a la poblacién uni-
versitaria en general. En segundo lugar, en relacién con los
acelerémetros, senalar que no registran de manera adecuada,
actividades como la natacidn, ciclismo, patinaje, remo o le-
vantar pesas, lo que puede provocar una infraestimacion de la
AF realizada. Por otro lado, no se ha tenido en cuenta el and-
lisis de los bouts (bloques de 10 min. seguidos de intensidad
moderada o vigorosa) para el cumplimiento de las recomen-
daciones. Esto habria, por un lado, provocado un descenso en
el cumplimiento de las mismas, pero, por el otro, no nos ha-
bria permitido separar la AFM de la AFV lo que se ajusta me-
jor a las recomendaciones internacionales de AF. En relacién
con la programacién de los acelerémetros, sefialar que existe

una consideracién a tener en cuenta para interpretar nuestros
datos: el epoch time elegido es 10 segundos, agrupados pos-
teriormente en el tratamiento de los datos en un minuto, tal
y como se ha utilizado en numerosos estudios en poblacién
adulta (Matthews, et al., 2012). Este hecho puede explicar el
menor nimero de minutos registrados de AFV, ya que epoch
time mds cortos, de un segundo por ejemplo, se han descrito
como mds precisos para detectarla (Nilsson, Ekelund, Yngve
& Sjostrom, 2002).

Nuestro estudio muestra mayores NAF en los chicos tanto
en la AFM como en la AFV, encontrando diferencias segtin
los puntos de corte utilizados con mayores niveles para los
triaxiales que los uniaxiales. Hay un bajo porcentaje de cum-
plimiento de las recomendaciones de AFV. Existe un mayor
grado de cumplimiento cuando se utiliza la R2. Destacar que,
en la literatura no se encuentran recomendaciones especifi-
cas para la poblacién universitaria a pesar de que las reco-
mendaciones establecidas para la poblacién adulta abarcan
una amplia franja de edad (de los 18 a los 64 afios), existien-
do grandes diferencias (Dai, et al., 2014). En la transicién
del instituto a la universidad se produce un descenso en la
prictica de AF, lo que pueden estar asociados con diferen-
tes factores de tipo psicosocial como ambiental: el tipo de
desplazamiento (activo o pasivo), las barreras psicosociales, la
educacién parental, etc. (e.g., Molina-Garcfa, Queralt, Casti-
llo & Sallis, 2015), por lo que medir los NAF de la forma m4s
exacta posible es fundamental. Los estudiantes universitarios
tienen caracteristicas diferentes a los adultos mds mayores,
asi como mds oportunidades para participar en programas
deportivos ofertados por las universidades. Por ello, serfa con-
veniente establecer unas recomendaciones especificas y adap-
tadas a la poblacién universitaria (situada entre los 18 y los 25
anos), ya que puede presentar caracteristicas muy diferentes
a otros grupos de adultos. Teniendo en cuenta todo ello, se
podrian disefiar programas de intervencién mds adaptados a
esta poblacién (Scheers, et al., 2013).
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