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1. RESUMEN

The aim of this study is to find the connection between the amount of physical activity, the
cardiovascular health and the academic performance in the university students. In order to this
we have analysed 49 persons who study CCAFD in Huesca University. We have evaluated
the academic performance with academic marks, the amount of physical activity with the
IPAQ questionnaire, and the cardiovascular health with the body composition and other
secondary test (hand dynamometry and blood pressure). Finally we have analysed the results
with a statistic program and our conclusion is; in this group of people there isn’t any
relationship between the variables that we have studied. We only found a significant link

between the university access score and the average of all university scores.



2. INTRODUCCION

Multitud de estudios son los que han basado su objeto de estudio en la relacion entre niveles
de actividad fisica, salud cardiovascular, y rendimiento académico en poblacion escolar, pero
muy pocos son los que han investigado esta relacion en poblacion universitaria o adulta. Por
ello cabe resaltar, que puede ser una investigacion interesante e innovadora el estudiar la
relacion entre dichas variables y comparar los resultados obtenidos en universitarios del grado
de CCAFD del campus de Huesca, con los estudios existentes tanto en nifios como en

adolescentes o adultos de diferentes lugares de procedencia.

Desde hace algun tiempo existe una idea generalizada de que aquellas personas cuya principal
ocupacion es el estudio, generalmente nifios, que dedican més tiempo a la actividad fisica y al
deporte son los mismos que luego obtienen peores resultados en sus actividades de caracter
académico y especialmente en aquellas asignaturas o materias que mas estudio u horas de
dedicacion requieren. En los ultimos tiempos parece que este hecho ha suscitado el interés de
la comunidad cientifica, que ha publicado una gran cantidad de estudios en contra de esa idea
generalizada y erronea, logrando a su vez demostrar que la realidad es bien distinta, ya que a
parte de desmentir la primera idea, han demostrado la existencia de una relacion positiva entre

los niveles de actividad fisica y el rendimiento académico.

Investigadores de diferentes puntos del planeta han relacionado positivamente la actividad
fisica y un buen estado de forma en general con una mejor cognicién y capacidad de
concentracion, pero como hemos comentado anteriormente en la mayoria de los casos la
muestra poblacional utilizada han sido nifios o adolescentes, por lo que parece interesante
realizar un estudio similar con poblacion adulta para ver si la relacion entre las variables se

sigue dando sin tener en cuenta la edad de la poblacion.



3. MARCO TEORICO

Diversos autores y expertos en la materia han establecido la definicion de actividad fisica a lo
largo del tiempo, pero quizé la definicidbn mas apropiada para el presente trabajo dado el
contexto en el que se enmarca sea la que establece Caspersen 19835, la cual define la actividad
fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que

exija gasto de energia”. (1)

Multitud de estudios son los que demuestran que los niveles de actividad fisica que realiza
una persona estan estrecha y positivamente relacionados con la condicion fisica o estado de
forma de dicha persona independientemente de la edad que tenga. Por lo que podemos afirmar
que aquellas personas que realicen mas actividad fisica de manera habitual, tendrdn una mejor

condicidn fisica general . (2, 3)

A su vez diversos autores a lo largo de la historia han definido el concepto de salud de
diferentes formas y desde puntos de vista diferentes hasta llegar a la definicion que
actualmente se encuentra vigente en la mayoria de entidades y publicaciones relacionadas con
el ambito de la salud. Asi pues la salud queda definida por Huber el al. como “la capacidad

de adaptarse a los retos fisicos, emocionales y sociales y de cuidarse a si mismo”. (4)

Actualmente gracias a multitud de estudios podemos afirmar que la actividad fisica es
beneficiosa para la salud de las personas por diversidad de motivos diferentes, muchos son los
estudios que avalan la estrecha relacion positiva entre la cantidad de actividad fisica que
realiza una persona y la mejora de su composicion corporal, estado de forma, condicion fisica
y por ende de su salud en general (2, 3, 5-8), también son muchos los estudios que relacionan
la actividad fisica con otros pardmetros asociados a la salud, como un menor riesgo de
padecer algunos tipos de cancer (9-11), o un menor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (12-14), pero para el estudio que pretendemos realizar nos centraremos en la
relacion de la actividad fisica con la salud a través de la composicion corporal, que a su vez
estd relacionada con los demds pardmetros asociados a la salud, ya que todos ellos estan

relacionados entre si.



El funcionamiento cognitivo se define como a) inteligencia, que es la capacidad de razonar de
forma répida y abstracta; b) las habilidades cognitivas de concentracion y atencion, c) en
nifios, el rendimiento académico, por lo general evaluado por las calificaciones escolares y d)

el rendimiento general. (15)

Algunos estudios relacionan positivamente una buena salud con el rendimiento académico
(16), y por otro lado, existen estudios que relacionan positivamente la actividad fisica con la
cognicion y el rendimiento académico a pesar de no tener claro como influyen el sexo, el tipo
de actividad y su intensidad en dicha relacion (15, 17-24), pero pocos son los que relacionan
todas las variables a su vez, salud y composicion corporal, con actividad fisica y con

rendimiento académico. (25, 26)

Por otro lado, pocos son los estudios encontrados que relacionen las tres variables
establecidas para poblacion universitaria o adulta, ya que la mayoria de los estudios utilizan
nifios o adolescentes, pero los que lo hacen muestran una relacioén positiva entre las variables

(27, 28), aspecto que despierta el interés investigador.

En la actualidad parece tenerse una conciencia a nivel escolar tanto por parte de los padres
como por parte de los profesores de que los alumnos que son mas activos o mas deporte
practican son los que peores resultados obtienen en las asignaturas, (sobre todo aquellas que
se llevan a cabo en el aula y mas estudio convencional requieren, como las matematicas, la
lengua, las ciencias sociales...), aunque como algunos estudios demuestran esto no es cierto
(29). Por otro lado multitud de investigaciones han estudiado la relacion entre los niveles de
actividad y condicidn fisica, con los resultados académicos obtenidos en poblacion escolar de
diferentes puntos del mundo mostrando variabilidad de resultados y conclusiones. Los
resultados obtenidos por dichas investigaciones muestran dos claras posturas diferenciadas,
aquellos (la gran mayoria) que defienden que si existe una relacidon positiva entre los niveles
de actividad fisica y el rendimiento académico (15, 19, 26, 30-38), y una minoria que se

posiciona en contra de dicha relacion. (39)

A su vez otros estudios han relacionado una dieta saludable que incluya vegetales y fruta (que
se asocia en la mayoria de ocasiones con una vida activa caracterizada por la actividad fisica),

con un mayor rendimiento académico, estableciendo también la relacion contraria, que



muestra como una dieta poco saludable (comida rapida o precocinada, refrescos) y que no

aporta los nutrientes necesarios, se asocia con un menor rendimiento académico. (15, 40, 41)

Como hemos comentado anteriormente y muchos estudios demuestran, niveles de actividad
fisica y condicion fisica més elevados se asocian a un perfil cardiovascular mas saludable (12-
14). Recientes estudios relacionan resultados mas elevados en test de dinamometria manual
con una mejor salud cardiovascular (42, 43), y con una mejor composicion corporal valorada
mediante el BMI (44, 45), por lo que vemos interesante la utilizacion de esta prueba en
nuestro estudio ya que relaciona el nivel de salud cardiovascular con la condicién fisica
mediante una prueba rapida, sencilla y facil de realizar. A su vez otros estudios relacionan la
salud cardiovascular con la tension arterial de tal manera que cuando esta se encuentra en
unos valores adecuados el riesgo cardiovascular es menor que si se encuentra por encima de
esos valores (46, 47), y por ello también es una prueba que incluiremos en nuestra

investigacion.



4. PROYECTO DE INVESTIGACION

4.1 HIPOTESIS:
Dados los estudios de investigacion consultados y revisados, establecemos la hipotesis de que
los alumnos de los diferentes cursos del grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte (CCAFD) del campus de Huesca que son més activos en cuanto a actividad fisica se
refiere, tienen un mayor rendimiento académico y también un mejor nivel de salud
cardiovascular en general caracterizado por unos valores que se corresponden con valores

saludables para la poblacion.

4.2 OBJETIVO:
Nuestro objetivo principal es averiguar si aquellos alumnos del grado de CCAFD del campus
de Huesca que son mds activos obtienen un mejor rendimiento académico que los que son
menos activos, y por otro lado, como objetivo secundario, averiguar si esos alumnos mas
activos ademas tienen un mayor estado de salud que los demés desde un enfoque orientado y

basado en la composicion corporal y salud cardiovascular.

4.3 MATERIAL Y METODO:
Para realizar nuestro proyecto de investigacion contaremos con la ayuda de 49 sujetos (39
hombres y 10 mujeres) con edades comprendidas entre los 18 y 31 afios, siendo la media de
edad de 21,33 afios. Todos ellos son actuales alumnos de los diferentes cursos del grado de
CCAFD del Campus de Huesca. La variabilidad de sexo en la muestra es representativa de la

poblacion, ya que hay muchas menos mujeres que hombres en todo el grado.

Para llevar a cabo la toma de datos se utilizaron los Laboratorios Biomédicos I y II del
Pabellon Rio Isuela y la hoja de registros Excel elaborada para tal fin (anexo 1). Todos los
sujetos debieron cumplimentar el consentimiento informado (anexo 2) de manera previa al
comienzo de su colaboraciéon en la investigacion. Una vez hecho esto, se rellenaron los
parametros basicos de la hoja de registro, y los sujetos rellenaron el cuestionario IPAQ
version reducida (anexo 3), posteriormente se les tomo la tension arterial en el brazo
izquierdo en posicion de sentado, (una sola vez y debiendo haber estado previamente 10 min

sentados), con un tensiometro digital OMRON M4-I, después se realizaron las pruebas de



dinamometria manual (Hand Grip Test, HGP) con el brazo dominante, (se registr6 la mejor de
2 oportunidades con un descanso de 1 min entre ambas), con el dinamémetro digital TAKEI
TKK 5101 (rango de 5-100 kg; precision, 0.1 kg) regulado previamente segtn los pardmetros
establecidos en el anexo 4. Posteriormente se talld a los sujetos utilizando un estadidmetro de
una altura méxima de 2,10 m y un margen de error de 0,001 m (SECA 225, SECA, Hamburg,
Germany), se les midi6 el perimetro de cintura con una cinta antropométrica Cescorf de 2.00
m, (para estas dos ultimas mediciones se utilizd el protocolo internacional que marca la
Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria ISAK), se analizaron los
pardmetros relacionados con la composicion corporal con ayuda de una bascula TANITA BC
418-MA(Tanita Corp., Tokyo, Japan), con una capacidad méxima de 200 kg y un error de +/-
100 g, (calibrada y tarada a -0,5 kg para contrarrestar el peso de la ropa y en modalidad de
sujetos standard), y se registraron los aspectos relacionados con el rendimiento académico a
través del expediente universitario electronico de cada alumno. Para esto ultimo se
establecieron varias variables: nota y tipo de acceso a la universidad, nota media total actual
del grado, créditos cursados y calificados durante el grado, nota media de las asignaturas de la
rama de salud y rendimiento, nota media de las asignaturas de ciencias sociales, y nota media
de las asignaturas de deportes (el listado de las asignaturas incluidas en cada rama de

conocimientos lo podemos encontrar en el anexo 5).

Una vez registrados todos los datos en la hoja Excel (anexo 6), se procedio a realizar su
andlisis estadistico con el paquete estadistico SPSS 21. En primer lugar se realizé un analisis
estadistico descriptivo para corroborar que todos los datos registrados eran correctos y no se
habia cometido ningtn error de medicidén o registro (anexo 7). Para dicha corroboracion se
comprobaron las desviaciones estandar y las medias de las variables registradas.
Posteriormente se realizd un grafico de dispersion y un andlisis de correlaciones entre las
variables actividad fisica (IPAQ), y nota media a lo largo del grado (anexo 8). Después se
realiz6 un andlisis de frecuencias sobre las variables nota media y actividad fisica (IPAQ)
para averiguar el numero de registros validos y perdidos de cada variable, y establecer dos
nuevas variables (anexo 9), que son ambas variables originales establecidas por tertiles
mediante los puntos de corte previamente establecidos. Posteriormente se realizaron 2 test
ANOVA estableciendo una variable dependiente en cada uno de ellos (nota media por tertiles
y niveles de actividad fisica o TPAQ por tertiles), (anexo 10) para observar si existia
significacion en la relacion con las demés variables e intra grupos dentro de la misma variable

dependiente. Para finalizar se realizd una Correlacion de Pearson (anexo 11) entre las
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variables en las que se observo significacion (p<0,05), exceptuando la relacién entre las
variables IPAQ y tension arterial sistolica dados los sesgos cometidos al evaluar esta tltima y

que posteriormente mostraremos.

4.4 RESULTADOS:
Los resultados obtenidos a partir de los datos analizados son que no existe relacion entre el
rendimiento académico, (para ninguna de las ramas de asignaturas ni para la nota media total
del grado, ni para la nota de acceso a la universidad), y la cantidad de actividad fisica que

realizan los sujetos, ya sean hombres o mujeres de cualquiera de los 4 cursos del grado.

Tampoco se han observado relaciones significativas entre la cantidad de actividad fisica que
realizan los sujetos independientemente de su edad y sexo con su composicion corporal y los

test de salud cardiovascular.

Las tnicas relaciones significativas como podemos ver en el anexo 10 y 11 se han dado entre
las variables nota media total del grado y nota de acceso a la universidad, estableciendo asi
que aquellos sujetos que accedieron con mejor nota al grado, obtienen durante el mismo
mejores notas en general y en cualquiera de las ramas de asignaturas establecidas; y entre la
cantidad de actividad fisica (IPAQ) y la tension arterial sistolica, estableciendo que los que
realizan maés actividad fisica (tertil 3), tienen una menor tension arterial sistélica que los que
realizan menor actividad fisica (tertil 2 y tertil 1), pero por otro lado no se aprecia

significacion entre el tertil 2 y tertil 1 de la variable cantidad de actividad fisica (IPAQ).

Por otro lado como podemos ver si comparamos los datos obtenidos en la variable perimetro
de cintura (anexo 12) con los puntos de corte establecidos para el riesgo de enfermedad
cardiovascular en el anexo 13, ninguno de los sujetos analizados presenta valores superiores

a los de bajo riesgo.

En cuanto a los valores de la tension arterial de los sujetos, si comparamos los resultados
obtenidos en el anexo 14, con los valores ideales del anexo 15, podemos observar como 19 de
los participantes presentan una tension sistdlica superior a los valores establecidos como
normales. Por otro lado cabe destacar que los valores obtenidos en dicha variable estan
sometidos a un gran sesgo por motivos que posteriormente comentaremos, por lo que este

suceso carece de rigor cientifico y no debe ser tenido en cuenta.
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4.5 DISCUSION:
Si comparamos los resultados obtenidos en la presente investigacion entre las variables
actividad fisica y rendimiento académico, observamos que nada tienen que ver con los
obtenidos en las investigaciones analizadas que trataban el miso tema (15,19,26-28,30-38),
eso si, la mayoria utilizando diferentes poblaciones. Es posible que esto se deba a una muestra
demasiado reducida en nuestra investigacion, o a que ciertamente existan diferencias al
tratarse de una poblacion de mayor edad (universitarios), frente a una poblacion de menor
edad (colegiales), aunque dos estudios utilizan una muestra poblacional universitaria
obteniendo resultados positivos (27,28). Otro aspecto a tener en cuenta es que la metodologia
utilizada en cada estudio, incluyendo el presente, difiere en mayor o menor medida a la
utilizada en los demas estudios, por lo que las comparaciones entre los resultados tampoco

son del todo adecuadas.

Por otro lado encontramos estudios que demuestran una relacion positiva entre altos niveles
de actividad fisica y una buena salud general (a nivel cardiovascular, a nivel de composicion
corporal...) (2,3,5-8,12,14,42-47), pero en la presente investigacion tampoco se dan todas
estas relaciones significativas, tan solo algunas, ya que entre composicion corporal y niveles
de actividad fisica no hay significacion, pero entre la tension arterial sistolica y los niveles de
actividad fisica si se da, aunque teniendo en cuenta el sesgo cometido a la hora de evaluar la
tension arterial a los sujetos tampoco es muy fiable. Las demas relaciones probablemente no

son significativas debido una vez mas a muestra poblacional tan reducida.
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5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A lo largo de todo el trabajo se han ido presentando una serie de problemas que han afectado

y/o dificultado el desarrollo del mismo en mayor o menor grado.

En primer lugar y como hemos comentado anteriormente, no se han encontrado demasiados
articulos que relacionaran las variables analizadas en la poblacion objeto de estudio, si en otro
tipo de poblaciones (nifios y adolescentes), pero no en universitarios. Este factor a pesar de
ser motivante ya que es un campo poco explorado, ha limitado la especializacion del estudio,
ya que no se tenian datos ni resultados anteriores de otros estudios similares que permitieran
focalizar mas la presente investigacion hacia unas variables u otras, unas determinadas

maneras de cuantificar las variables, etc.

Por otro lado cabe destacar que se ha incluido al mayor nimero posible de sujetos en el
estudio, pero probablemente los resultados obtenidos estén condicionados al tamafio de la
muestra, por lo que seria conveniente realizar el estudio con una muestra mayor. Ademas
varios de los sujetos registrados todavia no han cursado asignaturas de alguna de las ramas de
conocimientos establecidas, y otros no han proporcionado su expediente académico, por lo

que en algunas de las variables del estudio la muestra es aun menor.

También ha sido un factor limitante relacionado con lo expuesto anteriormente el disponer
unicamente de un investigador registrando las mediciones a los sujetos, disponer de los
laboratorios en los que se llevaban a cabo la toma de datos en un periodo de tiempo limitado
ya que eran compartidos, y disponer de la bascula de bioimpedancia Unicamente por 2
semanas, ya que la misma se compartia con el grupo de investigacion GENUD que tiene su

laboratorio en Zaragoza.

Otro aspecto a tener en cuenta en el futuro para estudios que sigan esta linea de investigacion,
es el uso de acelerémetros para cuantificar la cantidad de actividad fisica que realizan los
sujetos de manera habitual, contando asi con un registro mucho mas objetivo. En el presente

estudio no se ha podido utilizar este tipo de utensilios por falta de recursos.
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También seria interesante en investigaciones futuras realizar los registros de los sujetos a una
misma hora y con unas pautas previas que debieran cumplir, ya que los test relacionados con
la tension arterial, la dinamometria manual y la composicion corporal se ven afectados en
funcién de la hora de registro, la actividad realizada previamente, la ultima toma de
alimentos, etc. De este modo lograriamos eliminar uno de los sesgos que somos conscientes
hemos cometido en el presente trabajo, pero que por las caracteristicas y posibilidades del

mismo debiamos cometer.

Por ultimo destacar que la investigacion seria mucho mas interesante en un futuro si incluyera
alumnos universitarios de diferentes grados como los que se podrian dar en la Facultad de
Huesca de la Universidad de Zaragoza, ya que de este modo seria una investigacion mas
global y permitiria obtener unos resultados mas fiables. Al comienzo de nuestro proyecto esta
fue la idea principal con respecto a los sujetos, pero finalmente por la poca disposicion de

materiales y la dificultad para contactar con alumnos de otros grados no se pudo llevar a cabo.
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6. CONCLUSIONES

Finalmente podemos concluir que no existe relacion entre la cantidad de actividad fisica y el
rendimiento académico en la poblacién universitaria analizada, aunque debemos tener en
cuenta que dadas las limitaciones del estudio anteriormente expuestas los resultados obtenidos

no son fiables ya que estan sometidos a diversos sesgos.

Por otro lado cabe destacar que el modelo de estudio realizado es viable, y que éste podria ser
utilizado en futuros estudios que continuien con la misma linea de investigacion como podria

ser un Trabajo Fin de Master (TFM).

Por ultimo comentar que la metodologia utilizada a lo largo de toda la investigacion parece
adecuada para llevar a cabo la investigacion en cuestion, ya que cumple la funciéon deseada y
esperada, aunque como hemos comentado anteriormente, habria que mejorar ciertos aspectos
de la misma para eliminar unos sesgos que sin duda merman la calidad y fiabilidad de la

investigacion y de los resultados obtenidos.
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/7.  REFLEXIONES

7.1 REFLEXIONES SOBRE EL MATERIAL:
Para llevar a cabo nuestra investigacion precisabamos de diversos materiales a conseguir y a

elaborar.

En primer lugar se elaboro la hoja Excel de registro de datos (anexo 6), que como podemos
ver estd organizada por filas y columnas estableciendo sujetos y variables respectivamente.
Las variables estdn organizadas y agrupadas a su vez por colores en funcion de sus
caracteristicas (pardmetros bdsicos, antropometria, salud, aspectos académicos, actividad
fisica, temporizacion y contacto). En la columna “nombre”, podemos apreciar en verde
aquellos sujetos que han aportado todos los datos requeridos por la investigacion, mientras
que los que aparecen en color blanco es debido a que no han aportado los datos referentes a
los aspectos académicos ya sea de manera parcial o en su totalidad. Por otro lado las variables
“sex0” y “acceso” han sido codificadas numéricamente como podemos ver en la leyenda de la
hoja de registros (anexo 6), para asi facilitar el posterior andlisis de datos con el programa

estadistico. El pack Office de Windows utilizado fue el 2011 para Macintosh.

Posteriormente se elabor6 el consentimiento informado (anexo 2), que debian rellenar todos
los sujetos participantes en el estudio antes de comenzarlo. En dicho consentimiento se les
informa de manera breve y clara en que va a consistir la investigacion, cual va a ser su papel
dentro de la misma como participantes, y cuales son sus derechos como sujetos

colaboradores.

La infraestructura en la que se llevo a cabo la recogida de datos fue el Laboratorio Biomédico
I y II del Pabellon Rio Isuela del campus de Huesca. Para poder utilizar dicho
establecimiento, se redacto y envid via correo electronico una carta de solicitud de utilizacion
de instalaciones al decano de la facultad (anexo 16). Tras conseguir su aprobacion, se
procedié a contactar con los responsables de la organizacion y de asegurar una correcta
utilizacion de dicho emplazamiento para solicitar el uso de ambos laboratorios a lo largo del
periodo que iba a durar la recogida de datos. Tras contactar con ellos y poner en contacto al

tutor del presente estudio con los responsables de los laboratorios, se acordd que se podria

15



utilizar el establecimiento solicitado sin supervision por parte de los técnicos de laboratorio
siempre y cuando fuera para recoger datos para el estudio y no se requiriera de ninglin aparato
que precisara de su presencia para ser utilizado. Ademas el lugar solo podria ser utilizado en

horario en el que ningin docente universitario requiriera del mismo.

En cuanto al aparato de medicion de actividad fisica, en un principio se pretendio utilizar
acelerometros con protocolos de registro de varios dias por sujeto, pero dado que la
universidad carece de dicho material, fue imposible utilizarlo para el presente estudio.
Finalmente se optd por un cuestionario de medicion de actividad fisica dado su reducido
coste, en un principio se barajo la posibilidad de elaborar uno que se ajustara a las
caracteristicas tan peculiares que tienen los alumnos del grado de CCAFD dentro de la
poblacién universitaria en general, pero finalmente se optd por utilizar el cuestionario IPAQ
(anexo 3) dado que es un instrumento validado internacionalmente y facil de utilizar y de
procesar individualmente para poder utilizar los resultados posteriormente con un programa
estadistico. Como se puede apreciar el cuestionario en cuestion en su variante reducida (7
preguntas) fue obtenido en idioma castellano de la pagina web de la Junta de Andalucia, la

cual lo tiene en una version PDF para descargar libremente.

El dinamémetro, tensiometro, estadidmetro y cinta antropométrica fueron proporcionados por
la universidad. La bascula de bioimpedancia fue proporcionada por el tutor dado que la

universidad carecia de dichos medios.

Por otro lado, para efectuar las citaciones y realizar la bibliografia del presente trabajo, se ha
utilizado el programa EndNote en su version online, siendo el proceso mucho mas rapido y

seguro que si lo hiciéramos de forma manual.

7.2 REFLEXIONES SOBRE EL METODO:
A continuacién vamos a detallar los aspectos que se han tenido en cuenta durante la toma de

datos en algunas de las diferentes pruebas establecidas:

Lo primero a destacar, es que se ha intentado ser lo mas metddico posible en la toma de datos
y su posterior analisis para asi no cometer errores de medicidon, de registro o de andlisis

pudiendo minimizar al minimo el sesgo cometido en los diferentes procesos del proyecto.
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Para llevar a cabo la toma de datos sobre los diferentes sujetos que participaron en el estudio,
en primer lugar se procurd que el lugar en el que se llevo a cabo la toma de datos fuera
apropiado (espacioso, limpio, discreto, agradable para los sujetos...), y para ello se utilizaron

los Laboratorios Biomédicos I y II del Pabellon Rio Isuela.

-Toma de tension arterial: Aprovechando que rellenando los documentos los sujetos habian
estado sentados durante 10°, se les tomaba la tension arterial. Esta prueba se realizo a través
de una sola toma, antes de que se levantaran de la silla y en el brazo izquierdo, (se les pedia
que tuvieran el brazo relajado durante la medicién y apoyado en la mesa con la palma de la
mano hacia arriba, ademas se les indicaba que no podian hablar y que se debian quitar
pulseras y relojes para asi tener una medicién mas objetiva). Solo se realizo una sola toma en
vez de dos para asi ser mas rapidos en terminar la bateria de pruebas, y en el brazo izquierdo
porque la arteria Aorta sale del corazon en direccion a dicha extremidad. Lo mas correcto

habria sido tomar la tension dos veces, una en cada brazo.

-Dinamometria manual: El test de dinamometria manual (hand-grip strength), se realizd
utilizando su mano dominante, para ello primero se ajustaba la distancia del utensilio en
funcion del tamafio de la palma de la mano de cada sujeto (longitud entre las puntas del
primer y quinto dedo con la palma de la mano abierta y estirada) utilizando como referencia la
tabla que podemos encontrar en el anexo 4 y que sigue la formula alli indicada. Una vez
ajustado el instrumento se les indicaba la posicién que debian tomar: pies a la anchura de los
hombros, mirada al frente y brazo estirado y ligeramente separado del tronco. En esa posicion
el sujeto debia realizar la maxima fuerza posible sin juntar los brazos con el cuerpo. Se les
daba 2 oportunidades descansando un minuto entre ambas, de manera que quedaba registrada

la mejor de las 2 marcas obtenidas.

-Talla: Para registrar la talla de los sujetos, éstos debian estar descalzos y con la menor ropa
posible (camiseta y pantalén corto). Los sujetos debian estar de espaldas al estadiometro
(colocado en la pared), con los talones unidos y tocando la pared, el peso del cuerpo repartido
por igual entre ambos pies. Los talones, gliteos, escapulas y la parte posterior del craneo
debian estar proyectados en el mismo plano vertical y en contacto con la pared, los brazos
debian caer a ambos lados del cuerpo, y la cabeza debia colocarse en el plano de Frankfort.

Una vez lograda esa posicion se le indicaba al sujeto que realizara una inspiracion profunda y
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la mantuviera, momento en el que se bajaba la escuadra sobre el vértex del sujeto, se

verificaba de nuevo la posicion adecuada antes adquirida y se registraba la medicion obtenida.

-Perimetro de cintura: Para registrar esta medida se les indico a los sujetos que se quitaran la
camiseta y se colocaran con los pies a la anchura de los hombros y con los brazos cruzados
sobre los hombros contrarios. El perimetro de cintura se tomo en el nivel mas estrecho, que
habitualmente se encuentra entre el borde del costal inferior (10 costilla) y la cresta iliaca,
aunque puede existir variaciones entre sujetos. El sujeto debe respirar normalmente, y la
medicion se registra al final de una espiracion (al final del volumen tidal). En caso de no
existir una cintura minima obvia, la medida se toma en el punto medio entre el borde del

costal inferior y la cresta iliaca.

-Composicion corporal: Para efectuar los registros de peso, porcentajes de grasa corporal
(total y del tronco), masa grasa del tronco e impedancia, aprovechando que los sujetos ya
estaban sin camiseta, se les pidid que se quitaran las zapatillas, calcetines y todos los objetos
de los bolsillos. Antes de subir a la tanita se les pidié que se limpiaran los pies en una toalla
para garantizar la higiene y salud de todos los participantes. Una vez subidos se les indico que
estuvieran quietos hasta que el peso se estabilizara, y entonces cuando lo indicara la maquina
descolgaran los implementos para las manos y separaran los brazos del cuerpo manteniendo la
posicion hasta que de la méaquina saliera el ticket con los resultados, momento en el que
podian colgar de nuevo los implementos, bajarse de la maquina y vestirse de nuevo. Antes de
realizar mediciones con la tanita ésta fue calibrada de manera que estuviera con una
inclinacion de 0° sobre el nivel del suelo, con una tara de -0,5kg para contrarrestar el peso de
la ropa de los participantes, y con la modalidad de “standard” para ambos sexos. Al finalizar
esta prueba se les dejaba a los sujetos observar sus resultados y se les daba una breve

explicacion de los mismos de manera individualizada.

Rendimiento académico: Para finalizar se les pedia a los sujetos que utilizando el equipo
informatico del laboratorio accedieran a su expediente académico virtual completo y
adjuntando la nota media en el mismo lo descargaran y lo guardaran en archivo .pdf con su

curso y nombre completo en una memoria externa conectada al ordenador.

Todos los datos fueron registrados in situ informaticamente en una hoja Excel preparada

previamente para tal finalidad (anexo 6), a excepcion de los resultados obtenidos en los
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cuestionarios IPAQ, la nota media del grado, las notas medias por ramas de asignaturas y los
créditos de las asignaturas cursadas, (datos obtenidos de los expedientes), que tras ser
analizados posteriormente obteniendo un resultado en cada caso, éstos fueron anadidos a la

hoja Excel anteriormente citada.

7.3 REFLEXIONES SOBRE PROBLEMAS Y SOLUCIONES ENCONTRADAS:
Como hemos comentado anteriormente, a lo largo de todo el desarrollo del trabajo se han
sucedido una serie de problemas, limitaciones y trabas que han mermado la capacidad del
trabajo y de la investigacion en general. En los apartados anteriores hemos mostrado las
limitaciones del estudio y las propuestas de mejora para futuras investigaciones, pero a
continuacion vamos a mostrar y describir todos los problemas que han ido surgiendo y las

soluciones dadas a los mismos.

Al comienzo del proyecto, se planteo la posibilidad de registrar las variables relacionadas con
la composicion corporal mediante la antropometria (pliegues cutaneos, perimetros,
diametros...), pero dado que solo una persona iba a realizar las mediciones a los sujetos se
desestim6 dicho método por ser demasiado costoso en lo que a tiempo se refiere. Asi surgi6 la
idea de utilizar la bioimpedancia (método mucho més rapido, aunque con resultados menos
fiables), pero surgié un nuevo problema, la universidad carecia de dicho recurso, por lo que
finalmente el tutor del proyecto consiguié por un periodo limitado de tiempo una bascula de

bioimpedancia prestada por el grupo de investigacion GENUD.

Otro de los problemas que surgieron fue el conseguir los laboratorios biomédicos I y II para
tomar datos, ya que hubo que pedir autorizacidon decanal, y tras conseguirla ponerse en
contacto con los técnicos de laboratorio, los cuales en un principio no autorizaban que nadie
estuviera sin su presencia en los laboratorios, lo cual limitaba mucho el tiempo de disposicion
de los mismos, ya que se debia ceiiir al tiempo disponible por los técnicos, debiendo concertar
ademas cita previa con ellos. Tras dialogar con ellos y mostrar en que se iba a basar nuestra
recogida de datos, accedieron a dejarnos utilizar los laboratorios sin su supervision haciendo
constar que el tutor y el alumno del proyecto eran los responsables de los posibles

imprevistos/consecuencias.
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El siguiente problema que se planteo, hizo que peligrara la posibilidad de realizacion del
proyecto, ya que una de las variables principales (nota media) no podia ser registrada. Muchos
de los sujetos que participaban en la investigacion, no recordaban o desconocian sus claves de
acceso a su expediente académico virtual. En un principio se les indicé donde podian
encontrar su nimero de usuario y contraseiia para acceder al recurso, los pasos a seguir uno
por uno y por escrito hasta descargar con éxito el expediente completo con la nota media, y
ademas se les facilitd una direccion de correo electronico a la que poder enviar su expediente.
Tras varias semanas sin resultados (solamente 3 de mas de 35 sujetos enviaron su expediente),
se optd por la posibilidad de que en la secretaria del centro, pudieran facilitar los expedientes
de los alumnos que habian participado en el estudio pero no habian facilitado el expediente
(no por motivos legitimos, sino por el olvido). Tras hablar con las responsables de la
secretaria y facilitarles los consentimientos informados ya debidamente cumplimentados por
los sujetos que no habian facilitado el expediente académico, accedieron a llevar la propuesta
al decano, y si el lo autorizaba, a mandar un correo electronico a los sujetos que incluyera su
expediente académico, pudiendo asi dichos sujetos reenviar el correo a la direccion facilitada
por los investigadores previamente. Finalmente se autorizo el proceso y tras unas cuantas
semanas mas la gran mayoria de sujetos reenvid sus expedientes a la direccion de correo

electronico facilitada.

7.4 REFLEXIONES SOBRE APRENDIZAJES:
A lo largo de todo el desarrollo del trabajo, he podido aprender y formarme en diferentes

aspectos tanto académicos como personales.

En primer lugar decir que he adquirido experiencia en el ambito investigador, ya que hasta
ahora nunca habia llevado a cabo un proyecto de similares caracteristicas. Con ¢l he podido
aprender a llevar a cabo una investigacion que siga las reglas establecidas por el método
cientifico y he aprendido a planificar y a ser mas riguroso con el trabajo (tomando datos,

analizandolos, obteniendo resultados...).

También he ampliado mis conocimientos y manejo de diversos programas informaticos que
habiamos utilizado a lo largo del grado pero de forma muy superficial. Asi pues ahora soy
mas competente para utilizar programas y aplicaciones como el EndNote, el SPSS, y las bases
de datos cientificas (PubMed, Scopus, WOK,...), que si habiamos utilizado en mayor medida

en otras asignaturas anteriormente.
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En cuanto a aspectos personales se refiere, he podido experimentar el trabajar de cara al
publico y con multitud de personas diferentes, aprendiendo a tratar con cada una de ellas de
forma adecuada. Se han intentado cuidar todos los detalles posibles (lugar adecuado,
proxemia, higiene...) para que los sujetos se encontraran cémodos a lo largo de la toma de

datos, adoptando asi una actitud de empatia hacia ellos.
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9

ANEXOS

Anexo 1:

Parametros basicos Composicién corporal Salud Aspectos academicos AF. Temporizacién Contacto
Sujeto  |Nombre|Edad | Sexo | Curso | %MG %MGT | MGT |P. Cintura| Talla | Peso |Handgrip| T. Arterial |A M. Total|N.M. Salud y fN.M.C.C.[N.M. Deg|Cred. Py IPAQ | Fecha |Hora de toma| E-mail
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
UNIDADES DE MEDIDA
_ EEEE0 LEYENDA Impedancia | Q (Ohmnios)

Bach. Ciencias 1 %MG % Masa Grasa MGT kg

s Bach. Humanig 2 Impeda Impedancia P. Cintura cm

S e E %MGT % Masa Grasa en el Tronco Talla cm

Hombre 1 Bach. Artes 4
- MGT Masa Grasa en Tronco Peso kg
Mujer 2 Grado sup. 5 - = 5 -
= — P.Cintura Perimetro de Cintura Handgrip kg
Universitario 6 = -
N.M. Nota Media T. Arterial mmHg
May. de 25 ! Cred Crédi IPAQ | MET x min x sem
N.M. (Nota Media) Le Sediion
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Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La toma de datos en la que se precisa de su colaboracién va a formar parte del
Trabajo Fin de Grado de José Luis Pérez Lasierra, alumno de 42 curso de CCAFD de
la Universidad de Zaragoza tutorizado por el profesor José Antonio Casajis Mallén.
El estudio consiste en un andlisis de la relacion existente entre los niveles de
actividad fisica, rendimiento académico y composicién corporal de los estudiantes
del grado de CCAFD del campus de Huesca.

Para ello se precisa tomar una serie de datos como son: talla, peso, altura,
perimetro de cintura, tensién arterial, dinamometria manual, y bioimpedancia. Se
registran los niveles de actividad fisica mediante un sencillo cuestionario (IPAQ) y
se recogen datos relacionados con su rendimiento académico (nota de entrada en
el grado, nota media actual, nota de las asignaturas cursadas...).

Se garantiza que todos los datos seran tratados de manera anénima y con fines
puramente investigadores manteniendo en todo momento el anonimato de los
participantes.

La participacién en dicho estudio es totalmente voluntaria, y los participantes
tienen el derecho de abandonarlo en cualquier momento y por cualquier motivo
que consideren oportuno, sin dar ningtn tipo de explicacién.

Cualquier duda puede ser consultada a los investigadores, los cuales deberan

resolverla en la medida de lo posible.

Nombre y apellidos del participante:
DNI:
Fecha:

Firma:
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Anexo 3:

»

OMOCION
//‘\\ E!}(LUD

JUNTA DE ANDALLCA TRABAIO

VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los uUltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

has gracias por su colaboracion

||

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) D

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estd seguro H

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) D

Indique cuéntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro D

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) ﬂ

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro D

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro ]_\
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ENEL

A

JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE SALUD

NIVELALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO

—m

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [| Mujer [

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

Los resultados se trataran de forma global y se mantendra el anonimato en las publicaciones que puedan derivarse de este cuestionario.

La transmision de datos se hara con las medidas de seguridad adecuadas en cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1599 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y el Real Decreto 994/99.
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Anexo 4:

El tamafio de la mano sera medido entre el primero y quinto dedo, como muestra la
fotografia. La precision de la medida es 0.5 cm. El resultado se redondeara hasta el
centimetro entero mas cercano. Durante la ejecucion de la prueba el dinamémetro
no tocara en ningin momento el cuerpo. El aparato sera sujetado en linea con el

antebrazo.

Tamanfo de la Agarre optimo
mano Nifios | Nifias
10 45 3.6
11 46 3.9
12 4.8 4.1
13 4.9 4.4 \ =
14 5.0 4.6
15 5.2 49 .
16 53 5.1 h. =y
17 5.5 5.4 ‘5
18 5.6 5.6 i
19 5.7 5.9
20 5.9 6.1
21 6.0 6.4
22 6.2 6.6
23 6.3 6.9
24 6.4 7.1
25 6.6 7.4

Tabla. Agarre 6ptimo en funcién del tamafio de la mano. El agarre se calcula mediante la ecuaciéon de Ruiz
et al. (J Hand Surg, [Am]. 2006 Oct;31(8):1367-72). y = x/7.2 +3.1 para nifios e y = x/4 +1.1 para nifias,

donde x es el tamafio de la mano e y el agarre a utilizar.




Anexo 5:

Asignaturas incluidas en la rama de salud y rendimiento:

-Fundamentos anatomicos, cinesiologicos y biomecénicos en la actividad fisica y el deporte
-Fundamentos fisiologicos en la actividad fisica y el deporte

-Psicologia de la actividad fisica y el deporte

-Actividad fisica y salud

-Teoria y practica del entrenamiento deportivo

-Actividad fisica y poblaciones especificas

-Entrenamiento en distintas etapas evolutivas

-Nutricion y actividad fisica

-Seguridad, prevencion y primeros auxilios en la practica fisico-deportiva

-Actividad fisica y deporte adaptado a personas con discapacidad

-Actividad fisica y personas mayores

-Composicion corporal y exploracion funcional en las actividades fisicas y deportivas
-Farmacologia aplicada a la actividad fisica y el deporte

-Optimizacion del rendimiento en las distintas modalidades deportivas

Asignaturas incluidas en la rama de ciencias sociales:

-Estadistica

-Fundamentos y manifestaciones basicas de la motricidad

-Juegos motores

-Procesos de ensefianza-aprendizaje en la actividad fisica y el deporte
-Sociologia de la actividad fisica y el deporte

-Teoria e historia de la actividad fisica y del deporte

-Accién docente en actividades fisicas y deportivas

-Disefio y evaluacion en la ensefianza de la actividad fisica y del deporte
-Organizacion de las actividades deportivas

-Recreacion deportiva

-Gestion y legislacion deportiva

-Gestion y administracion de empresas deportivas

-Lenguaje corporal

-El marketing deportivo orientado a las actividades en la naturaleza
-Juegos y deportes tradicionales aragoneses

-Observacion de la intervencion y del comportamiento motor
-Organizacion y gestion del asociacionismo deportivo

-Turismo activo, desarrollo sostenible y actividad fisica y deporte

Asignaturas incluidas en la rama de deportes:
-Deportes y actividades acuaticas

-Actividades corporales de expresion

-Deportes ritmico-gimnasticos

-Deportes de colaboracion-oposicion (colectivos)
-Deportes en la naturaleza

-Deportes individuales

-Deportes de lucha y adversario

-Deportes aéreos

-Ritmo y danza

-Nuevas tendencias de fitness y wellness
-Orientacion y bicicleta todo terreno



Anexo 6:

Parametros basicos Ci osicién corporal Salud Aspectos icos idad Fisit Temporizacién Contacto
Sujeto | Nombre | Edad [Sexo| Curso | MG dal %MGT | MGT [P. Cintural Talla | Peso [Handgrip| T. Arterial |A: entrada|N.M. Total|N.M. Salud|N.M.C.C.[N.M. DegCred. P IPAQ Fecha Horadetoma E-mail
1 X 27 | 1 42 7,1 569 57 2,1 73,8 [180,0| 66,7 | 50,3 131 | 56 5 8,300 7,800 8,085 8,107 7,355 204 7785 18/4/16 18:00 X
2 X 21 | 2 42 1289 | 620 258 | 9,4 76,6 |166,3| 67,9 37 129 | 66 2 8,600 6,680 6,266 7,023 7,037 204 7359 18/4/16 18:10 X
3 X 22 1 4° 6,6 525 51 1,8 70,1 |172,1]| 65,3 47,9 126 | 63 2 10,450 7,610 7,911 7,384 7,900 198 3333 18/4/16 18:15 X
4 X 22 1 4° | 20,5 648 24,4 | 10,1 80,8 |178,2]| 75,0 32,2 105 | 70 1 10,350 7,770 7,387 8,161 7,775 198 2373 26/4/16 18:10 X
5 X 22 1 4° | 11,3 581 11,1 4,3 77,6 |180,8]| 71,9 52,6 140 | 83 2 8,680 6,330 6,025 6,464 6,542 198 1493 26/4/16 18:12 X
6 X 22 1 42 9,8 554 10,4 4,7 79,8 [193,2| 82,7 56 119 | 71 2 10,785 7,100 6,422 7,458 7,528 192 5958 26/4/16 18:15 X
7 X 21 |1 42 | 18,1 | 551 21,0 | 9,7 83,1 |181,4| 84,6 49 101 | 41 2 8,500 6,510 5,312 7,238 6,787 198 4986 26/4/16 18:18 X
8 X 19 | 1 12 [14,5| 581 12,9 | 45 70,9 [169,7|62,6 | 42,4 137 | 72 2 9,200 7,550 / 7,200 8,600 24 5142 26/4/16 18:30 X
9 X 18 | 1 12 [ 146 | 673 14,0 | 46 70,8 [176,3|59,8 | 41,2 128 | 78 2 10,100 7,780 / 7,630 8,300 24 8746 26/4/16 19:15 X
10 X 19 1 12 | 14,2 604 11,8 4,5 73,4 179,31 67,7 45,4 144 | 77 2 9,800 6,380 / 6,266 6,700 24 8186 26/4/16 19:16 X
11 X 18 2 12 | 29,7 759 29,1 | 10,2 72,4 |172,7]| 63,8 23,9 117 | 71 3 9,311 6,600 / 6,366 7,300 24 4434 26/4/16 19:20 X
12 X 18 1 1° | 11,7 635 9,9 3,0 68,4 |169,2| 53,4 37 119 | 71 1 10,700 6,230 / 6,966 4,000 24 4746 26/4/16 19:22 X
13 X 19 2 12 | 259 757 25,9 8,7 67,2 |175,2]| 60,7 29,5 113 | 66 3 9,010 1878 26/4/16 19:30 X
14 X 20 | 1 32 | 10,3 | 499 9,6 4,2 79,8 [183,2|81,9 | 56,6 140 | 60 1 9,300 7359 26/4/16 19:35 X
15 X 21 | 1 32 8,7 524 7,8 2,9 78,6 [176,5|70,9 | 49,2 123 | 64 1 9,100 4068 26/4/16 19:50 X
16 X 22 | 2 42 17,1 | 663 106 | 29 65,6 [160,3|51,0 | 29,3 125 | 73 3 10,800 7,980 7,670 8,518 7,928 198 8319 26/4/16 20:05 X
17 X 19 |1 12 [22,6 | 599 23,4 | 10,5 87,2 |178,6]81,2 41 109 | 67 1 8,700 6,750 6,533 7,400 24 5626,5 26/4/16 20:10 X
18 X 21 1 32 2,7 574 3,0 1,1 76,9 |189,3]| 70,6 43,7 135 | 70 1 6,500 5,590 3,700 6,500 6,500 150 5652 26/4/16 20:20 X
19 X 19 1 1° 78 484 5,1 1,7 76,6 |173,2]| 62,7 43,7 121 | 55 2 9,700 6372 27/4/16 19:10 X
20 X 22 1 12 9,8 498 8,1 3,2 81,8 |175,1]| 74,1 40,3 132 | 68 5 10,560 9825 27/4/16 19:13 X
21 X 22 |1 32 6,9 568 5,8 2,1 77,4 |179,7| 66,6 49 140 | 65 2 10,800 6,850 7,100 7,337 6,171 138 16104 27/4/16 19:20 X
22 X 20 | 1 12 59 560 3,9 1,3 74 174,61 63,0 | 43,8 137 | 71 5 9,900 13116 27/4/16 19:28 X
23 X 18 | 1 12 [10,5 | 499 7,8 2,5 69,8 [168,7| 61,0 | 44,1 116 | 65 2 10,430 8,430 / 8,400 8,500 24 3084 27/4/16 19:35 X
24 X 19 |1 12 [ 166 | 679 14,7 | 54 69,8 [176,2|63,5| 33,2 128 | 63 2 9,800 7,230 / 8,266 4,000 24 5119,5 27/4/16 19:47 X
25 X 21 1 42 78 546 7,1 2,7 77,8 |180,3]| 70,7 52,8 119 | 73 1 9,500 6,990 7,063 7,172 6,900 198 4266 27/4/16 19:58 X
26 X 22 2 4° | 26,2 838 23,8 6,5 66,2 |161,4]| 51,0 28,5 125 | 72 2 9,200 7,150 6,655 7,275 7,744 198 1596 27/4/16 20:10 X
27 X 22 2 40 | 21,7 793 17,0 4,4 62,6 |160,2| 48,7 20,8 126 | 68 2 8,820 6,820 5,600 7,400 7,187 198 1173 27/4/16 20:18 X
28 X 24 1 2 | 14,4 697 18,3 5,6 70,4 |169,7|57,1 38,8 112 | 73 5 9,800 6,790 6,222 6,866 6,777 204 2167,5 28/4/16 11:17 X
29 X 22 |1 e | 12,3 | 547 13,6 | 55 82,8 [179,4|749| 41,9 116 | 73 2 9,200 6,500 6,012 6,933 6,575 192 8559 28/4/16 11:28 X
30 X 21 | 2 2 1236 | 803 199 | 53 61,5 [159,2|49,5| 259 111 | 81 1 8,670 6,560 6,422 6,880 6,544 192 6213 28/4/16 11:30 X
31 X 23 | 1 12 7,1 521 5,7 1,8 71,5 [164,3|60,1 | 33,3 132 | 73 6 8,400 6,520 7,200 5,875 6,900 54 2720 28/4/16 12:05 X
32 X 21 1 32 | 10,7 603 11,6 3,7 70,5 |168,8| 59,5 38,9 128 | 57 1 10,200 7,620 6,733 8,612 7,442 150 8238 28/4/16 12:09 X
33 X 21 1 12 [ 12,5 546 13,8 5,7 73,6 |181,2]|77,1 53,1 138 | 76 5 9,950 6346,5 28/4/16 13:22 X
34 X 18 2 12 | 24,6 768 21,6 6,4 65,9 |165,3| 54,5 28,8 99 69 2 10,650 7,300 / 7,300 / 18 4506 28/4/16 13:25 X
35 X 25 1 32 | 253 575 28,8 | 14,0 89,4 |176,4| 88,2 48,8 138 | 79 5 9,720 6,950 5,760 7,522 7,114 150 2813 28/4/16 13:35 X
36 X 23 | 1 32 | 10,2 | 539 103 | 43 77,2 |182,8|76,4| 504 142 | 79 5 9,270 6,110 5,300 6,822 6,528 162 7017 28/4/16 13:42 X
37 X 22 |1 42 | 152 | 552 16,4 | 81 82 191,0/1 889 | 553 138 | 74 1 9,720 6,820 6,581 6,900 7,014 198 5013 28/4/16 19:09 X
38 X 22 |1 4° 13,1 | 570 14,1 | 56 76,2 (1783|726 | 52,9 126 | 74 1 9,918 8,230 8,200 8,109 8,400 198 7413 3/5/16 9:34 X
39 X 22 1 4° 7,5 620 7,4 2,5 66,5 |169,2| 62,5 45 112 | 62 1 11.16 7,490 7,450 7,523 7,657 198 1470 3/5/16 9:40 X
40 X 24 1 4° | 13,1 578 14,6 5,7 76,5 |179,1]|72,2 34,2 130 | 82 5 11,900 6,930 6,190 7,241 6,928 204 7893 3/5/16 9:55 X
41 X 22 1 4° 9,5 512 8,5 3,1 78,3 |169,7| 68,1 45,3 129 | 68 1 9,300 7,110 6,622 7,100 7,500 198 3333 3/5/16 10:10 X
42 X 21 2 42 | 19,3 733 14,1 3,7 64,4 |161,1]| 49,8 27,4 105 | 69 1 12,120 7,270 7,311 7,141 7,600 198 5679 3/5/16 10:13 X
43 X 21 | 1 42 | 17,1 | 483 196 | 91 83,9 (1753|859 | 485 139 | 75 1 11,125 7,840 6,977 8,116 8,300 198 5610 3/5/16 10:22 X
44 X 21 | 1 42 | 13,6 | 605 16,6 | 57 74,5 [170,8| 64,6 | 48,1 127 | 72 1 9,640 7,280 6,577 7,616 7,600 198 7866 3/5/16 10:45 X
45 X 19 |1 12 [ 17,1 | 607 153 | 6,0 70,4 (175,11 69,0 | 43,2 130 | 75 2 10,220 4506 3/5/16 18:45 X
46 X 22 | 2 12 [ 258 | 687 235 | 7,7 68,5 [167,0|60,4 | 34,7 118 | 80 5 9,300 6,500 / 6,500 / 18 4260 3/5/16 18:50 X
47 X 23 1 42 9,5 531 9,4 3,6 73,4 |177,6]| 71,5 42,5 104 | 78 2 9,500 7,060 6,900 7,272 7,128 198 3333 3/5/16 19:20 X
48 X 21 1 42 9,1 496 7,6 2,7 78,5 |167,2]| 67,2 54 131 | 58 3 9,100 6,260 5,687 6,664 6,300 198 10932 3/5/16 19:12 X
49 X 31 1 4° | 11,6 490 10,9 4,7 80,3 |178,3|783 43,7 142 | 78 7 5,500 7,220 6,142 7,192 8,111 198 4782 17/5/16 19:00 X
UNIDADES DE MEDIDA
Acceso LEYENDA Impedancia Q (Ohmnios)
Bach. Ciencias 1 %MG % Masa Grasa MGT kg
o0 Bach. Humanig 2 Impeda Impedancia P. Cintura cm
Hombre Bach. Letras 3 %MGT % Masa Grasa en el Tronco Talla cm
Mujer Bach. Artes 4 MGT Masa Grasa en Tronco Peso kg
Grado sup. : P.Cintura _|Perimetro de Cintura Handgrip kg
Universitario 6 N.M. Nota Media T. Arterial mmHg
May. de 25 7 Cred Créditos IPAQ MET x min x sem
N.M. (Nota Media)
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Anexo 7:

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 49 18 31 21,33 2,358
SEXO 49 1 2 1,20 ,407
CURSO 49 1 4 2,82 1,380
PORMG 49 2,7 29,7 14,729 6,9534
IMPEDANCIA 49 483 838 600,90 91,860
PORMGT 49 3,0 29,1 13,804 6,9378
MGT 49 1.1 14,0 5,092 2,8455
PCINTURA 49 61,5 89,4 74,392 6,3579
TALLA 49 159,2 193,2 174,255 7,8145
PESO 49 48,7 88,9 67,496 10,3770
HANDGRIP 49 20,8 56,6 41,941 9,1986
TASIS 49 99 144 125,14 11,920
TADIAS 49 41 83 69,88 8,028
ACCESO 49 1 7 2,49 1,647
NOTAACCESO 49 5,500 12,120 9,61753 1,155110
NOTAMEDIA 41 5,590 8,430 7,03634 ,614059
SALUDYREND 31 3,700 8,200 6,56394 ,934249
CCSOCIALES 41 5,875 8,612 7,26459 ,642121
DEPORTES 39 4,000 8,600 7,14287 ,975893
CREDITOS 41 18 204 146,05 75,688
IPAQ 49 1173,0 16104,0 5689,163 3015,1501
N valido (segun lista) 31
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Anexo 8:

NOTAMEDIA

8,500
(o]
o
8,000 o)
C ° o
o o
7,500 o 2
000 o o)
o) 8 o
7,000 o o
o) o o
(o]
o o}
6,500 oo ° o)
o o}
o o]
o]
6,000
o)
5,500 T T T T T
0 5000,0 10000,0 15000,0 20000,0
IPAQ
Correlaciones
NOTAMEDIA IPAQ
NOTAMEDIA Correlacion de Pearson 1 -,038
Sig. (bilateral) 816
N 41 41
IPAQ Correlacion de Pearson -,038 1
Sig. (bilateral) 816
N 41 49
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Anexo 9

NOTAMEDIA
N Validos 1
Perdidos 8
Percentiles [33,33333333 6,75000
6,66666667 7.27000
NOTAMEDIA
Frecuencia | Porcentaje Porc':gntaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 5,590 1 20 24 o
6,110 1 2.0 24 2.9
6,230 1 2.0 24 73
6,260 1 2.0 24 98
6,330 1 2.0 2.4 22
6,380 1 2.0 24 126
6,500 2 4.1 49 195
6,510 1 2.0 24 220
6,520 1 2.0 24 24
6,560 1 2.0 24 268
6,600 1 2.0 2.4 293
6,680 1 2.0 24 3.7
6,750 1 2.0 24 331
6,790 1 2.0 24 6.6
6,820 2 41 29 215
6,850 1 2.0 24 239
6,930 1 2.0 2.4 263
6,950 1 2.0 24 288
6,990 1 2.0 24 512
7,060 1 2.0 24 537
7,100 1 2.0 24 56.1
7,110 1 2.0 24 565
7,150 1 2.0 2.4 610
7,220 1 2.0 24 634
7,230 1 2,0 24 5.9
7,270 1 2.0 24 83
7,280 1 2.0 24 707
7,300 1 2.0 24 732
7,490 1 2.0 2.4 75,6
7,550 1 2.0 24 780
7,610 1 2,0 24 805
7,620 1 2.0 24 82.9
7,770 1 2.0 24 854
7,780 1 2.0 24 878
7,800 1 2.0 2.4 9022
7,840 1 2,0 24 92.7
7,980 1 2.0 24 95.1
8,230 1 2.0 24 976
8,430 1 2.0 24 1000
Total 41 83,7 100,0
Perdidos Sistema ) 163
Total 49 100.0
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IPAQ
N Validos 49
Perdidos 0
Percentiles [33,33333333 4378,000
6666666667 | 6587,000
IPAQ
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 1173,0 1 2,0 2,0 2,0
1470,0 1 2,0 2,0 4.1
1493,0 1 2,0 2,0 6,1
1596,0 1 2,0 2,0 8,2
1878,0 1 2,0 2,0 10,2
2167,5 1 2,0 2,0 12,2
2373,0 1 2,0 2,0 14,3
2720,0 1 2,0 2,0 16,3
2813,0 1 2,0 2,0 18,4
3084,0 1 2,0 2,0 20,4
3333,0 3 6,1 6,1 26,5
4068,0 1 2,0 2,0 28,6
4260,0 1 2,0 2,0 30,6
4266,0 1 2,0 2,0 32,7
4434,0 1 2,0 2,0 34,7
4506,0 2 4,1 4,1 38,8
4746,0 1 2,0 2,0 40,8
4782,0 1 2,0 2,0 42,9
4986,0 1 2,0 2,0 44,9
5013,0 1 2,0 2,0 46,9
5119,5 1 2,0 2,0 49,0
5142,0 1 2,0 2,0 51,0
5610,0 1 2,0 2,0 53,1
5626,5 1 2,0 2,0 55,1
5652,0 1 2,0 2,0 57,1
5679,0 1 2,0 2,0 59,2
5958,0 1 2,0 2,0 61,2
6213,0 1 2,0 2,0 63,3
6346,5 1 2,0 2,0 65,3
6372,0 1 2,0 2,0 67,3
7017,0 1 2,0 2,0 69,4
7359,0 2 4,1 4,1 73,5
7413,0 1 2,0 2,0 75,5
7785,0 1 2,0 2,0 77,6
7866,0 1 2,0 2,0 79,6
7893,0 1 2,0 2,0 81,6
8186,0 1 2,0 2,0 83,7
8238,0 1 2,0 2,0 85,7
8319,0 1 2,0 2,0 87,8
8559,0 1 2,0 2,0 89,8
8746,0 1 2,0 2,0 91,8
9825,0 1 2,0 2,0 93,9
10932,0 1 2,0 2,0 95,9
13116,0 1 2,0 2,0 98,0
16104,0 1 2,0 2,0 100,0

Total 49 100,0 100,0
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Anexo 10:

Variable dependiente: IPAQ

ANOVA de un factor
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

PORMG Inter-grupos 79,023 2 39,511 ,811 ,451
Intra-grupos 2241,757 46 48,734
Total 2320,780 48

IMPEDANCIA  |Inter-grupos 16702,857 2 8351,429 ,989 ,380
Intra-grupos | 388337,632 46 8442,122
Total 405040,490 48

PORMGT Inter-grupos 134,624 2 67,312 1,423 ,251
Intra-grupos 2175,796 46 47,300
Total 2310,419 48

MGT Inter-grupos 22,540 2 11,270 1,416 ,253
Intra-grupos 366,097 46 7,959
Total 388,637 48

PCINTURA Inter-grupos 52,301 2 26,151 ,637 ,533
Intra-grupos 1887,976 46 41,043
Total 1940,277 48

TALLA Inter-grupos 159,717 2 79,859 1,325 ,276
Intra-grupos 2771,484 46 60,250
Total 2931,201 48

PESO Inter-grupos 142,505 2 71,253 ,652 ,526
Intra-grupos 5026,194 46 109,265
Total 5168,699 48

HANDGRIP Inter-grupos 168,169 2 84,084 ,993 ,378
Intra-grupos 3893,290 46 84,637
Total 4061,458 48

TASIS Inter-grupos 1022,029 2 511,015 4,054 ,024
Intra-grupos 5797,971 46 126,043
Total 6820,000 48

TADIAS Inter-grupos 33,361 2 16,680 ,251 779
Intra-grupos 3059,904 46 66,520
Total 3093,265 48

NOTAACCESO ([Inter-grupos 1177 2 ,589 ,431 ,653
Intra-grupos 62,868 46 1,367
Total 64,045 48

NOTAMEDIA Inter-grupos 408 2 204 ,528 ,594
Intra-grupos 14,675 38 ,386
Total 15,083 40

SALUDYREND |Inter-grupos 2,241 2 1,120 1,310 ,286
Intra-grupos 23,944 28 ,855
Total 26,185 30

CCSOCIALES |Inter-grupos 696 2 348 ,837 441
Intra-grupos 15,797 38 416
Total 16,493 40

DEPORTES Inter-grupos 1,376 2 ,688 712 ,498
Intra-grupos 34,814 36 ,967
Total 36,190 38

CREDITOS Inter-grupos 15902,694 2 7951,347 1,417 ,255
Intra-grupos | 213245,209 38 5611,716
Total 229147,902 40
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Comparaciones muiltiples
DMS
Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de

Variable dependiente medias (I-J) | Error tipico Sig. Limite inferior Limite superior
PORMG 1,00 ,00 -1,2596 2,4316 ,607 -6,154 3,635
,00 1,8250 2,4681 463 -3,143 6,793
,00 1,00 1,2596 2,4316 ,607 -3,635 6,154
,00 3,0846 2,4316 211 -1,810 7,979
,00 1,00 -1,8250 2,4681 463 6,793 3,143
,00 -3,0846 2,4316 211 -7,979 1,810
IMPEDANCIA 1,00 ,00 4,228 32,004 ,895 -60,19 68,65
3,00 41,375 32,485 ,209 24,01 106,76
2,00 1,00 -4,228 32,004 ,895 -68,65 60,19
3,00 37,147 32,004 ,252 27,27 101,57
3,00 1,00 -41,375 32,485 ,209 -106,76 24,01
2,00 -37,147 32,004 ,252 -101,57 27,27
PORMGT 1,00 2,00 -,8838 2,3955 714 -5,706 3,938
3,00 2,9938 2,4316 ,225 -1,901 7,888
2,00 1,00 ,8838 2,3955 714 -3,938 5,706
3,00 3,8776 2,3955 112 -,944 8,700
3,00 1,00 -2,9938 2,4316 ,225 -7,888 1,901
2,00 -3,8776 2,3955 112 -8,700 ,944
MGT 1,00 2,00 -,7331 ,9826 459 -2,711 1,245
3,00 ,0187 ,9974 ,362 -1,089 2,926
2,00 1,00 7331 ,0826 ,459 -1,245 2,711
3,00 1,6518 ,9826 ,100 -,326 3,630
3,00 1,00 -,9187 ,9974 ,362 2,926 1,089
2,00 -1,6518 ,0826 ,100 -3,630 ,326
PCINTURA 1,00 2,00 -1,4915 2,2315 ,507 -5,983 3,000
3,00 -2,5438 2,2650 ,267 7,103 2,016
2,00 1,00 1,4915 2,2315 ,507 -3,000 5,983
3,00 -1,0522 2,2315 ,639 -5,544 3,440
3,00 1,00 2,5438 2,2650 267 2,016 7,103
2,00 1,0522 2,2315 ,639 -3,440 5,544
TALLA 1,00 2,00 -4,1761 2,7036 129 9,618 1,266
3,00 -3,3688 2,7443 ,226 -8,893 2,155
2,00 1,00 4,1761 2,7036 129 -1,266 9,618
3,00 ,8074 2,7036 767 -4,635 6,250
3,00 1,00 3,3688 2,7443 ,226 -2,155 8,893
2,00 -,8074 2,7036 767 6,250 4,635
PESO 1,00 2,00 -4,1062 3,6409 ,265 -11,435 3,223
3,00 -2,6875 3,6957 471 -10,127 4,752
2,00 1,00 4,1062 3,6409 ,265 -3,223 11,435
3,00 1,4187 3,6409 ,699 -5,910 8,748
3,00 1,00 2,6875 3,6957 AT1 -4,752 10,127
2,00 -1,4187 3,6409 ,699 -8,748 5,910
HANDGRIP 1,00 2,00 -,5544 3,2044 ,863 -7,005 5,896
3,00 -4,2063 3,2526 ,202 -10,753 2,341
2,00 1,00 ,5544 3,2044 ,863 -5,896 7,005
3,00 -3,6518 3,2044 ,260 -10,102 2,798
3,00 1,00 4,2063 3,2526 ,202 -2,341 10,753
2,00 3,6518 3,2044 ,260 -2,798 10,102
TASIS 1,00 2,00 -1,699 3,910 ,666 -9,57 6,17
3,00 -10,500° 3,969 ,011 -18,49 -2,51
2,00 1,00 1,699 3,910 ,666 6,17 9,57
3,00 -8,801° 3,910 ,029 -16,67 -,93
3,00 1,00 10,500 3,969 ,011 2,51 18,49
2,00 8,801 3,910 ,029 ,93 16,67




TADIAS 1,00 2,00 1,768 2,841 ,537 -3,95 7,49
3,00 1,750 2,884 547 -4,05 7,55

2,00 1,00 -1,768 2,841 ,537 7,49 3,95

3,00 -,018 2,841 ,995 5,74 5,70

3,00 1,00 -1,750 2,884 547 -7,55 4,05

2,00 018 2,841 ,995 -5,70 5,74

NOTAACCESO (1,00 2,00 ,065529 ,407202 873 -,75413 ,88518
3,00 -,291750 ,413325 484 -1,12373 ,54023

2,00 1,00 -,065529 1407202 873 -,88518 75413

3,00 -,357279 ,407202 ,385 -1,17693 ,46238

3,00 1,00 ,291750 413325 484 -,54023 1,12373

2,00 ,357279 ,407202 ,385 -,46238 1,17693

NOTAMEDIA (1,00 2,00 ,210714 ,234881 375 -,26478 ,68621
3,00 ,000879 ,239356 ,997 -,48367 48543

2,00 1,00 -,210714 ,234881 ,375 -,68621 ,26478

3,00 -,209835 ,239356 ,386 -,69439 27472

3,00 1,00 -,000879 ,239356 ,997 -,48543 ,48367

2,00 ,209835 ,239356 ,386 -, 27472 ,69439

SALUDYREND (1,00 2,00 ,624542 ,422085 ,150 -,24006 1,48914
3,00 ,022008 ,386009 ,955 -,76870 81271

2,00 1,00 -,624542 ,422085 150 -1,48914 ,24006

3,00 -,602534 429690 172 -1,48272 27765

3,00 1,00 -,022008 ,386009 ,955 -,81271 ,76870

2,00 ,602534 ,429690 172 -,27765 1,48272

CCSOCIALES |1,00 2,00 ,061286 ,243693 ,803 -,43205 ,55462
3,00 -,244011 ,248335 ,332 -, 74674 ,25872

2,00 1,00 -,061286 ,243693 ,803 -,55462 43205

3,00 -,305297 ,248335 ,226 -,80803 ,19743

3,00 1,00 ,244011 ,248335 ,332 -,25872 74674

2,00 ,305297 ,248335 ,226 -,19743 ,80803

DEPORTES 1,00 2,00 ,456923 ,385716 244 -,32535 1,23919
3,00 ,181538 ,385716 ,641 -,60073 ,96381

2,00 1,00 -,456923 ,385716 244 -1,23919 ,32535

3,00 -,275385 ,385716 1480 -1,05765 ,50688

3,00 1,00 -,181538 ,385716 ,641 -,96381 ,60073

2,00 ,275385 ,385716 1480 -,50688 1,05765

CREDITOS 1,00 2,00 40,714 28,314 ,159 -16,60 98,03
3,00 -1,648 28,853 ,955 -60,06 56,76

2,00 1,00 -40,714 28,314 ,159 -98,03 16,60

3,00 -42,363 28,853 ,150 -100,77 16,05

3,00 1,00 1,648 28,853 ,955 -56,76 60,06

2,00 42,363 28,853 ,150 -16,05 100,77

*. La diferencia de medias es significativa al n

vel 0.05.
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Variable dependiente: Nota Media

ANOVA de un factor
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

PORMG Inter-grupos 59,033 2 29,517 ,600 ,553
Intra-grupos 2261,747 46 49,168
Total 2320,780 48

IMPEDANCIA  |Inter-grupos 4461,823 2 2230,912 ,256 775
Intra-grupos | 400578,667 46 8708,232
Total 405040,490 48

PORMGT Inter-grupos 50,545 2 25,273 ,514 ,601
Intra-grupos 2259,874 46 49,128
Total 2310,419 48

MGT Inter-grupos 8,399 2 4,199 ,508 ,605
Intra-grupos 380,238 46 8,266
Total 388,637 48

PCINTURA Inter-grupos 142,895 2 71,448 1,829 172
Intra-grupos 1797,382 46 39,074
Total 1940,277 48

TALLA Inter-grupos 255,630 2 127,815 2,197 ,123
Intra-grupos 2675,571 46 58,165
Total 2931,201 48

PESO Inter-grupos 327,550 2 163,775 1,556 222
Intra-grupos 4841,150 46 105,242
Total 5168,699 48

HANDGRIP Inter-grupos 65,069 2 32,534 ,374 ,690
Intra-grupos 3996,390 46 86,878
Total 4061,458 48

TASIS Inter-grupos 318,476 2 159,238 1,127 ,333
Intra-grupos 6501,524 46 141,337
Total 6820,000 48

TADIAS Inter-grupos 54,908 2 27,454 ,416 ,662
Intra-grupos 3038,357 46 66,051
Total 3093,265 48

NOTAACCESO |Inter-grupos 13,878 2 6,939 6,363 ,004
Intra-grupos 50,167 46 1,091
Total 64,045 48

NOTAMEDIA  |Inter-grupos 12,154 2 6,077 78,846 ,000
Intra-grupos 2,929 38 ,077
Total 15,083 40

SALUDYREND |Inter-grupos 13,375 2 6,688 14,618 ,000
Intra-grupos 12,810 28 457
Total 26,185 30

CCSOCIALES |Inter-grupos 10,100 2 5,050 30,018 ,000
Intra-grupos 6,393 38 ,168
Total 16,493 40

DEPORTES Inter-grupos 13,678 2 6,839 10,936 ,000
Intra-grupos 22,512 36 ,625
Total 36,190 38

CREDITOS Inter-grupos 22749,023 2 11374,512 2,094 137
Intra-grupos | 206398,879 38 5431,549
Total 229147,902 40
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DMS

Comparaciones multiples

Diferencia de

Intervalo de confianza al 95%

Variable dependiente medias (I-J) | Error tipico Sig. Limite inferior Limite superior
PORMG 1,00 2,00 2,6333 2,4194 ,282 -2,237 7,503
3,00 1,3000 2,6503 ,626 -4,035 6,635
2,00 1,00 -2,6333 2,4194 ,282 -7,503 2,237
3,00 -1,3333 2,4194 ,584 -6,203 3,537
3,00 1,00 -1,3000 2,6503 ,626 -6,635 4,035
2,00 1,3333 2,4194 ,584 -3,537 6,203
IMPEDANCIA (1,00 2,00 18,381 32,198 ,571 -46,43 83,19
3,00 -1,714 35,271 ,961 72,71 69,28
2,00 1,00 -18,381 32,198 ,571 -83,19 46,43
3,00 -20,095 32,198 ,536 -84,91 44,72
3,00 1,00 1,714 35,271 ,961 -69,28 72,71
2,00 20,095 32,198 ,536 -44.72 84,91
PORMGT 1,00 2,00 2,3024 2,4184 ,346 -2,566 7,170
3,00 2,1571 2,6492 ,420 -3,175 7,490
2,00 1,00 -2,3024 2,4184 ,346 7,170 2,566
3,00 -,1452 2,4184 ,952 -5,013 4,723
3,00 1,00 -2,1571 2,6492 ,420 -7,490 3,175
2,00 ,1452 2,4184 ,952 4,723 5,013
MGT 1,00 2,00 7476 ,9920 ,455 -1,249 2,744
3,00 1,0571 1,0867 ,336 -1,130 3,245
2,00 1,00 -,7476 ,9920 ,455 -2,744 1,249
3,00 ,3095 ,9920 ,756 -1,687 2,306
3,00 1,00 -1,0571 1,0867 ,336 -3,245 1,130
2,00 -,3095 ,9920 ,756 -2,306 1,687
PCINTURA 1,00 2,00 -,1190 2,1568 ,956 -4,460 4,222
3,00 3,7071 2,3626 ,123 -1,049 8,463
2,00 1,00 ,1190 2,1568 ,956 -4,222 4,460
3,00 3,8262 2,1568 ,083 -,515 8,168
3,00 1,00 -3,7071 2,3626 ,123 -8,463 1,049
2,00 -3,8262 2,1568 ,083 -8,168 515
TALLA 1,00 2,00 -2,4119 2,6314 ,364 -7,709 2,885
3,00 3,1000 2,8826 ,288 -2,702 8,902
2,00 1,00 2,4119 2,6314 ,364 -2,885 7,709
3,00 5,5119° 2,6314 ,042 215 10,809
3,00 1,00 -3,1000 2,8826 ,288 -8,902 2,702
2,00 -5,5119° 2,6314 ,042 -10,809 -,215
PESO 1,00 2,00 -2,0238 3,5396 ,570 9,149 5,101
3,00 4,2000 3,8775 ,284 -3,605 12,005
2,00 1,00 2,0238 3,5396 ,570 -5,101 9,149
3,00 6,2238 3,5396 ,085 -,901 13,349
3,00 1,00 -4,2000 3,8775 ,284 -12,005 3,605
2,00 -6,2238 3,5396 ,085 -13,349 ,901
HANDGRIP 1,00 2,00 -2,5524 3,2160 431 -9,026 3,921
3,00 -,5143 3,5229 ,885 -7,606 6,577
2,00 1,00 2,5524 3,2160 431 -3,921 9,026
3,00 2,0381 3,2160 ,529 -4,435 8,512
3,00 1,00 ,5143 3,5229 ,885 8,577 7,606
2,00 -2,0381 3,2160 ,529 -8,512 4,435
TASIS 1,00 2,00 -3,238 4,102 434 -11,49 5,02
3,00 2,857 4,493 ,528 6,19 11,90
2,00 1,00 3,238 4,102 434 -5,02 11,49
3,00 6,095 4,102 144 -2,16 14,35
3,00 1,00 -2,857 4,493 ,528 -11,90 6,19
2,00 -6,095 4,102 144 -14,35 2,16
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TADIAS 1,00 2,00 ,286 2,804 ,919 -5,36 5,93
3,00 2,500 3,072 1420 -3,68 8,68

2,00 1,00 -,286 2,804 ,919 -5,93 5,36

3,00 2,214 2,804 434 -3,43 7,86

3,00 1,00 -2,500 3,072 420 -8,68 3,68

2,00 2,214 2,804 434 -7,86 3,43

NOTAACCESO (1,00 2,00 -,713738 ,360322 ,054 -1,43903 ,01155
3,00 -1,408000° ,394713 ,001 -2,20252 -,61348

2,00 1,00 ,713738 ,360322 ,054 -,01155 1,43903

3,00 -,694262 ,360322 ,060 -1,41955 ,03103

,00 1,00 1,408000° ,394713 ,001 ,61348 2,20252

,00 ,694262 ,360322 ,060 -,03103 1,41955

NOTAMEDIA 1,00 ,00 -,607253" ,106930 ,000 -,82372 -,39078
,00 -1,316429° ,104931 ,000 -1,52885 -1,10401

,00 1,00 ,607253° ,106930 ,000 ,39078 ,82372

,00 -,709176" ,106930 ,000 -,92564 -,49271

,00 1,00 1,316429° ,104931 ,000 1,10401 1,52885

,00 ,709176" ,106930 ,000 149271 ,92564

SALUDYREND (1,00 ,00 -,668750° ,298255 ,033 -1,27970 -,05780
,00 -1,660767 ,310774 ,000 -2,29736 -1,02417

2,00 1,00 ,668750° ,298255 ,033 ,05780 1,27970

3,00 -,992017" ,289608 ,002 -1,58525 -,39878

3,00 1,00 1,660767" ,310774 ,000 1,02417 2,29736

2,00 ,992017° ,289608 ,002 ,39878 1,58525

CCSOCIALES [1,00 2,00 -,662769° ,157980 ,000 -,98258 -,34296
3,00 -1,199071° ,155027 ,000 -1,51291 -,88524

2,00 1,00 ,662769° ,157980 ,000 ,34296 ,98258

3,00 -,536302" ,157980 ,002 -,85612 -,21649

3,00 1,00 1,199071° ,155027 ,000 ,88524 1,51291

2,00 ,536302° ,157980 ,002 ,21649 ,85612

DEPORTES 1,00 2,00 -,383769 ,310172 ,224 -1,01283 ,24529
3,00 -1,403385 ,310172 ,000 -2,03244 -, 77433

2,00 1,00 ,383769 ,310172 224 -,24529 1,01283

3,00 -1,019615° ,310172 ,002 -1,64867 -,39056

3,00 1,00 1,403385° ,310172 ,000 77433 2,03244

,00 1,019615 ,310172 ,002 ,39056 1,64867

CREDITOS 1,00 ,00 -58,055 28,386 ,048 -115,52 -,59
,00 -26,143 27,856 ,354 -82,53 30,25

,00 1,00 58,055 28,386 ,048 ,59 115,52

,00 31,912 28,386 ,268 -25,55 89,38

,00 1,00 26,143 27,856 ,354 -30,25 82,53

,00 -31,912 28,386 ,268 -89,38 25,55

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
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Anexo 11:

Correlaciones
Variables de control NOTAACCESO | NOTAMEDIA
Nota_media_ter INOTAACCESO |Correlacién 1,000 -,039
Significacion (bilateral) 813
gl 0 38
NOTAMEDIA  [Correlacion -,039 1,000
Significacion (bilateral) 813
gl 38 0
Correlaciones
NOTAACCESO NOTAMEDIA | SALUDYREND [CCSOCIALES DEPORTES
NOTAACCESO |Correlacion de Pearson 1 410”7 489" ,378" ,040
Sig. (bilateral) ,008 ,005 ,015 ,807
N 49 41 31 41 39
NOTAMEDIA Correlacion de Pearson 4107 1 837" 8227 631"
Sig. (bilateral) ,008 ,000 ,000 ,000
N 41 41 31 41 39
SALUDYREND (Correlacién de Pearson 489" 837" 1 ,508™ 579"
Sig. (bilateral) ,005 ,000 ,004 ,001
N 31 31 31 31 31
CCSOCIALES [Correlacién de Pearson 378" 822" ,508" 1 ,289
Sig. (bilateral) ,015 ,000 ,004 ,075
N 41 41 31 41 39
DEPORTES Correlacién de Pearson ,040 6317 579" ,289 1
Sig. (bilateral) ,807 ,000 ,001 ,075
N 39 39 31 39 39
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Anexo 12:

PCINTURA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos [61,5 1 2,0 2,0 2,0
62,6 1 2,0 2,0 4,1
64,4 1 2,0 2,0 6,1 Mujeres
5,6 1 2,0 2,0 8,2 Hombres
ﬁag 1 2,0 2,0 10,2
6,2 1 2,0 2,0 12,2
6,5 1 2,0 2,0 14,3
7,2 1 2,0 2,0 16,3
8,4 1 2,0 2,0 18,4
8,5 1 2,0 2,0 20,4
9,8 2 4,1 4,1 24,5
70,1 1 2,0 2,0 26,5
70,4 2 4,1 4.1 30,6
70,5 1 2,0 2,0 32,7
70,8 1 2,0 2,0 34,7
70,9 1 2,0 2,0 36,7
71,5 1 2,0 2,0 38,8
72,4 1 2,0 2,0 40,8
73,4 2 41 41 449
73,6 1 2,0 2,0 46,9
73,8 1 2,0 2,0 49,0
74,0 1 2,0 2,0 51,0
74,5 1 2,0 2,0 53,1
76,2 1 2,0 2,0 55,1
76,5 1 2,0 2,0 57,1
76,6 2 4,1 4,1 61,2
76,9 1 2,0 2,0 63,3
77,2 1 2,0 2,0 65,3
77,4 1 2,0 2,0 67,3
77,6 1 2,0 2,0 69,4
77,8 1 2,0 2,0 71,4
78,3 1 2,0 2,0 73,5
78,5 1 2,0 2,0 75,5
78,6 1 2,0 2,0 77,6
79,8 2 41 41 81,6
80,3 1 2,0 2,0 83,7
80,8 1 2,0 2,0 85,7
81,8 1 2,0 2,0 87,8
82,0 1 2,0 2,0 89,8
82,8 1 2,0 2,0 91,8
83,1 1 2,0 2,0 93,9
83,9 1 2,0 2,0 95,9
87,2 1 2,0 2,0 98,0
89,4 1 2,0 2,0 100,0
Total 49 100,0 100,0
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Anexo 13:

Aumento del Riesgo Cardiovascular vy Perimetro de Cintura

Mujeres Varones
Bajo Riesgo <79cm <93 cm
Riesgo Incrementado 80-87cm 94-101cm
Riesgo Incrementado =288 cm 2102 cm

Sustancialmente

Umbrales de Perimetro de Cintura para identificar personas con riesgo de padecer Diabetes
tipo 2, Hipertensién, y Enfermedades Cardiovasculares. [World Health Organization. Obesity,
preventing and managing the global epidemic—report of a WHO consultation on obesity.
Geneva: WHO, 1997.
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Anexo 14:

TASIS
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido acumula(;o
Validos [99 1 2,0 2,0 2,0
101 1 2,0 2,0 4,1
104 1 2,0 2,0 6,1
105 2 4.1 41 10,2
109 1 2,0 2,0 12,2
111 1 2,0 2,0 14,3
(112 2 41 41 18,4
113 1 2,0 2,0 20,4
116 2 41 41 24,5
117 1 2,0 2,0 26,5
118 1 2,0 2,0 28,6
119 3 6,1 6,1 34,7
121 1 2,0 2,0 36,7
123 1 2,0 2,0 38,8
125 2 4.1 41 429
126 3 6,1 6,1 49,0
127 1 2,0 2,0 51,0
128 3 6,1 6,1 57,1
129 2 4.1 41 61,2
130 2 4.1 41 65,3
131 2 41 41 69,4
132 2 4.1 41 73,5
135 1 2,0 2,0 75,5
137 2 4.1 41 79,6
138 3 6,1 6,1 85,7
139 1 2,0 2,0 87,8
140 3 6,1 6,1 93,9
142 2 4.1 41 98,0
144 1 2,0 2,0 100,0
Total 49 100,0 100,0
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TADIAS

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Validos 1 2,0 2,0 2,0

1 2,0 2,0 41

1 2,0 2,0 6,1

1 2,0 2,0 8,2

1 2,0 2,0 10,2

1 2,0 2,0 12,2

1 2,0 2,0 14,3

2 41 41 18,4

1 2,0 2,0 20,4

2 41 41 24,5

2 41 41 28,6

1 2,0 20 30,6

3 6,1 6,1 36,7

2 41 41 40,8

0 2 41 41 449

1 4 8,2 8,2 53,1

72 3 6,1 6,1 59,2

3 5 10,2 10,2 69,4

4 2 41 41 73,5

75 2 41 41 77,6

76 1 2,0 2,0 79,6

7 1 2,0 2,0 81,6

8 3 6,1 6,1 87,8

79 2 41 41 91,8

80 1 2,0 20 93,9

1 1 2,0 2,0 95,9

82 1 2,0 2,0 98,0

83 1 2,0 2,0 100,0
Total 49 100,0 100,0
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Anexo 15:

¢ Cuales son los niveles normales de presion arterial?

. Presion arterial normal. Los niveles de maximos de presion arterial sist6lica
(maxima) estan entre 120-129 mmHg, y las de diastélica (minima) entre 80 y
84 mmHg. Cifras mas bajas también pueden considerarse normales, siempre
que no provoguen ningun sintoma.

. Presion arterial normal-alta. Las cifras de presion arterial sist6lica (méxima)
estan entre 130-139 mmHg, y las de diastélica (minima) entre 80-89 mmHg. En
personas diabéticas, los niveles superiores a 140/85 mmHg también se
consideran altos.

*Criterios de la Fundacion Espariola del Corazon.

CATEGORIA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
NORMOTENSION

Normal < 130 < 85

Normal alta 130 - 139 85-89

HIPERTENSION

Estadio I (ligera) 140 - 159 90-99

Estadio II (moderada) 160 - 179 100-109

Estadio III (severa) 180 - 209 110-119

Estadio IV (muy severa) > 210 > 120

HTA sistblica aislada > 140 < 90

*Criterios del JNCV. El Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la HTA (JNC) que periodicamente emite informes de actualizacion sobre
HTA y su tratamiento, agrupo en 1993 la HTA en 4 niveles o categorias, tomando en igual
consideracion tanto la PAD como la PAS.
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Anexo 16:

SOLICITUD DE UTILIZACION DE INSTALACIONES

Yo José Luis Pérez Lasierra alumno de 42 curso de CCAFD y bajo la tutela de José
Antonio Casajis Mallén solicito por la presente carta la posibilidad de utilizar el
Laboratorio Biomédico 2 del Pabellon Rio Isuela en las horas que no se utilice con
fines académicos para poder llevar a cabo la toma de datos de mi Trabajo Fin de
Grado consistente en relacionar niveles de actividad fisica, composicion corporal, y

rendimiento académico en los alumnos del grado de CCAFD del campus de Huesca.

Fecha: 10/04/2016
Alumno: José Luis Pérez Lasierra

Tutor: José Antonio Casajus Mallén
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