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Resumen

Objetivo: Caracterizar los niveles de la actividad y la condicion fisica de los estudiantes

de primer semestre de la Facultad de Ciencias para la salud.

Metodologia: Estudio cuantitativo con un disefio observacional, tipo transversal y con
un alcance descriptivo en 19 estudiantes del programa de Medicina, Enfermeria y
Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, inscritos para el primer
semestre del segundo periodo del 2020; que hace parte del proyecto “-Salud joven-
caracterizacion del estado de salud y oportunidades de intervencion en adolescentes y
jovenes de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas” a cargo
de un grupo multidisciplinario de investigadores adscritos a grupos de investigacion
avalados por la Universidad de Caldas, Universidad de Manizales y Universidad
Auténoma de Manizales, que constd de dos etapas, en la primera etapa se realizé una
encuesta virtual en el afio 2020 y la segunda etapa a la cual correspondio el presente
estudio, se realiz6 de forma presencial en el mes de mayo del 2021. A cada estudiante
se le aplicé el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) y las pruebas de
Queens College con escalén, dinamometria y la prueba de Sit and Reach para evaluar
la condicion fisica. Se realiz6 un analisis estadistico univariado y bivariado, con la prueba

de Shapiro Wilk y la prueba de Fisher a través del programa Stata 16.1 para Apple.

Resultados: Segun los resultados del IPAQ, el 68.4% de los participantes evaluados

tuvo un nivel de actividad fisica alto, el 21% moderado y el 10.5% bajo. En cuanto al



sexo, el 72.7% de los hombres y el 62.5% de las mujeres tuvieron un nivel de actividad
fisica alto, por su parte el 18.1% de los hombres obtuvo un nivel bajo, mientras que
ninguna mujer estuvo dentro de este rango. Al evaluar los programas académicos, el
75% de los participantes de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte
tuvieron un nivel alto comparado con el 66.6% del programa de Medicina y el 50% de
Enfermeria. El tiempo promedio que pasaron todos los participantes sentados fue de 6

horas.

Al evaluar la condicién fisica, se encontr6é que el 89.3% de los participantes obtuvo una
puntuacién baja y aceptable en la fuerza de prension manual, el 57.8% baja y aceptable
en la prueba de flexibilidad y el 52.4% un nivel bueno, excelente y superior en la
resistencia cardiorrespiratoria. El 100% de los hombres y del programa de Licenciatura
en Educacion Fisica, Recreacién y Deporte tuvieron una puntuacién baja y aceptable en
la prueba de fuerza de prension manual. El 63.5% de los hombres y el 100% de los
estudiantes de Medicina tuvieron una puntuacion baja en flexibilidad. En la prueba de
resistencia cardiorrespiratoria el 87.5% de las mujeres y el 100% de los participantes de
Enfermeria y Medicina tuvieron un desempefio promedio y bueno, por su parte el 50%
de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte tuvieron un desempefio

excelente y superior.

Conclusiones: El nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
para la Salud de la Universidad de Caldas es alto, especialmente en los hombres y el

programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, sin embargo,



existe un importante gasto de tiempo en una actividad sedentaria lo cual es importante
disminuir. En relacion a la condicién fisica se evidencid una mejor resistencia
cardiorrespiratoria especialmente en las mujeres y en el programa de Licenciatura en
Educacion Fisica, Recreacion y Deporte; por el contrario, la flexibilidad y la fuerza de
prension manual obtuvieron bajos resultados siendo importantes componentes por

mejorar en la poblacién de estudio.

Palabras clave: Actividad fisica, aptitud fisica, conducta sedentaria, adolescentes,

enfermedades cardiovasculares, estudiantes del area de la salud.



1. Introduccién

Més de 5 millones de muertes ocurren en el mundo por falta de actividad fisica y los
adolescentes representan alrededor del 80% de la poblacion con mayor proporcion en
no realizar deporte o tener un estilo de vida menos activo(1). La problemética es latente
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dispara las alertas por el alto riesgo que

representa tener habitos como el sedentarismo.

Al mismo tiempo, para la Organizacion Panamericana de la Salud la falta de actividad
fisica conlleva el desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles tanto
enfermedades cardiovasculares como neoplasias, diabetes mellitus y enfermedades
cronicas respiratorias, que a pesar de ser consideradas patologias de la vida adulta, cada
vez se estan presentando en poblacion mas joven(2). Por esta razén, es necesario
implementar medidas que minimicen el riesgo de contraer enfermedades en la poblacion

joven que pueden tener consecuencias graves para la salud en la vida adulta.

Segun datos reportados por la OMS, las enfermedades no transmisibles (ENT) causan
la muerte a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes
qgue se producen en el mundo. Varias de éstas, han podido derivarse de la falta de
actividad fisica. Entre las ENT, se encuentran las cardiovasculares que constituyen la
mayoria de las muertes alcanzando 17,9 millones cada afio, seguidas del cancer con 9

millones, enfermedades respiratorias 3,9 millones y diabetes con 1,6 millones(3).



A pesar de la alta mortalidad por dichas enfermedades, el aumento del sedentarismo
sigue constituyendo una preocupacion, debido a que lamentablemente, en todo el mundo
1 de cada 4 adultos y 3 de cada 4 adolescentes (de 11 a 17 afos) no siguen las

recomendaciones mundiales relativas a la actividad fisica establecidas por la OMS(4).

Es precisamente esta inactividad fisica la que genera un aumento en el riesgo de
sobrepeso y obesidad, que se constituyen en una epidemia mundial, dado que son
factores de riesgo de estas enfermedades que afectan a la poblacion de todas la
edades(5), lo mas preocupante es que segun cifras de la OMS alrededor de 340 millones
de nifios y adolescentes en el mundo sufren de sobrepeso y obesidad, situacién que

aumenta exponencialmente por el escaso movimiento corporal en la rutina diaria(6).

Se debe considerar también, la posibilidad que las jornadas académicas continuas u
otras practicas incidan en la falta de actividad fisica, lo que podria llevar al desarrollo de
patologias crénicas; ademas de otros factores como la fatiga excesiva, el no realizar
pausas activas continuas o no hacer cronogramas de estiramiento, fuerza y movilidad

corporal pueden repercutir negativamente en la salud.

Al respecto, el Instituto Colombiano de Bienestar familiar menciona que las pausas
activas son necesarias para prevenir la aparicion de patologias musculo-esqueléticas y
para realizar cambios constantes de postura, porque de no hacer este tipo de acciones,

se puede alterar la circulacion, la movilidad articular y la flexibilidad muscular(7).
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Por tanto, tener un comportamiento que incluya ejercicios constantes, desplazamientos,
tension y estiramiento de los musculos y huesos, asi como no pasar un tiempo
prolongado en posicion sedente, podria evitar distintas complicaciones. En referencia, la
OMS recomienda: “Realizar 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada
cada dia o durante casi todos los dias de la semana, lo que proporciona beneficios de

salud importantes”(1)(8).

Asimismo, segun menciona Barbosa et al. en la revision sobre Influencia del deporte y la
actividad fisica en el estado de salud fisico y mental, la practica de deporte y actividad
fisica son factores que influyen positivamente en la salud fisica, por ejemplo, en la
prevencion de riesgo cardiovascular, enfermedades cronicas, obesidad, cancer,
osteoporosis, enfermedades degenerativas como demencia y Alzhéimer o aquellas que
afectan la salud mental, como en la prevencién de la ansiedad, la depresion y la
disminucién del estrés y mejora las capacidades cognitivas, las habilidades sociales, el
autoconcepto y la resiliencia (8)(9). Asi mismo, se ha encontrado que una mayor
actividad fisica se relaciona significativamente con una mejor satisfaccion con la vida y

la felicidad(10).

Ante estas exposiciones la OMS sefala que la actividad fisica permite un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades(8). Estos beneficios generan una sensacion de bienestar y relajacion
corporal, derivados de la liberacion de endorfinas a nivel cerebral y la inhibicion de las

fibras nerviosas que transmiten el dolor, lo que genera analgesia y sedacion(8). Esto
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demuestra como la adquisicion de este habito tiene ventajas para la salud y “Mejores

valores de velocidad-agilidad y capacidad aerobica”(11).

Si se aumentan los niveles de actividad fisica consecuentemente se generara una
condicién fisica Optima, en componentes como la resistencia cardiorrespiratoria, la
flexibilidad y la fuerza, que se han relacionado también con la disminucion de la
mortalidad por todas las causas especialmente de los eventos

cardiovasculares(12)(13)(14)(15).

Es asi, como reducir la inactividad fisica tiene multiples aportes para las personas a nivel
interno y externo, ayuda a prevenir o reducir varias afectaciones a la salud publica que

representan un gran problema a nivel global.

Es justamente, la adolescencia y la juventud al considerarse un periodo critico del
desarrollo durante el cual se establecen los patrones de comportamiento y se realizan
elecciones personales de los estilos de vida, es en este momento en el que el pediatra
como profesional de la salud puede impactar al generar un cambio en el comportamiento
de este grupo etario, a través del acompafiamiento y brindando las mejores herramientas

de educacion(16).

Por lo anterior, este estudio es importante para la especializacion de Pediatria dado que

a través de la caracterizacion del nivel de actividad y la condicion fisica de los

adolescentes y jovenes de la Facultad de Ciencias para la Salud, se permitira la creacion
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de estrategias de prevencion para aumentar la practica de actividad fisica dentro y fuera
del escenario universitario, con el fin que sean adultos mas saludables con una mejor

calidad de vida.

13



2. Planteamiento del Problemay Justificacion

Longevidad, calidad de vida, bienestar fisico, mental y social son beneficios que se
derivan de la practica del deporte y la actividad fisica en las personas(9). Ademas,
contribuyen de acuerdo con la OMS a la prevencion primaria y secundaria de diferentes

enfermedades cronicas asociandose con un riesgo reducido de muerte prematura.

Sin embargo, segun este organismo 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse
a una actividad fisica insuficiente y es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial(3). Las cifras ponen en evidencia una problemética de salud
publica global que estd en aumento y requiere medidas desde todos los ambitos,

incluyendo las instituciones académicas que no son ajenas a esta problematica.

De acuerdo al Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030, existen paises
en los cuales los niveles de inactividad pueden ser hasta del 70%, en razén de los
cambios en los patrones de transporte, al mayor uso de la tecnologia y la urbanizacion(4);
también relacionado con el aumento de estas cifras, se encuentra la situacion
ocasionada por la actual pandemia por SARS-COV2, que llevo al confinamiento en los
hogares, cierre de escenarios para la practica deportiva, lo que ocasiondé una mayor

inactividad fisica(17).
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Existen otros factores que influyen en este aspecto, dentro de los cuales se encuentran
la falta de pausas activas y de la practica de actividad fisica en las actividades cotidianas,

académicas y laborales.

Por su parte, en la investigacion Influencia del deporte y la actividad fisica en el estado
de salud fisico y mental, se plantea un gran reto para las préximas décadas como lo es
minimizar el sedentarismo y la falta de ejercicio en un gran porcentaje de los ciudadanos.
Teniendo en cuenta, estas disposiciones, es necesario llevar a cabo iniciativas que

propendan por reducir la inactividad fisica a nivel mundial(8).

Es asi, como al cumplir o superar las recomendaciones internacionales de actividad
fisica, se permitira reducir entre el 20-30% del riesgo de mortalidad temprana y
enfermedades, evidenciandose una relacion dosis- respuesta entre la actividad fisica y

la salud(18).

Al revisar los antecedentes respecto al nivel de actividad fisica, se encuentran los
siguientes:

A nivel mundial, se encuentra la investigacion de Regina Guthold et al, sobre Tendencias
mundiales de actividad fisica insuficiente, realizada entre el afio 2001 al 2016, la cual
expone una prevalencia global de inactividad fisica del 27.5% para el afio 2016, las
mujeres representan la mayor proporcion con el 43.7%. El mayor predominio se ubica en
América Latina y el Caribe, dada la creciente urbanizacion en las diferentes ciudades

gue la componen (19).
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A su vez, esta misma autora realiz6 otro estudio sobre Tendencias globales de actividad
fisica insuficiente entre los adolescentes, en el que se incluyeron 1.6 millones de
participantes entre los 11-17 afios, de los cuales el 81% tenian inactividad fisica, siendo

mayor en las mujeres con el 84.7%(20).

Desglosando algunos paises que componen Latinoamérica, el estudio de Farinola et al,
sobre la conducta sedentaria en una Universidad en Argentina, revela que el 87% de los
estudiantes de Educacion Fisica tienen un nivel alto de actividad fisica y el 40% en otras
carreras diferentes, por el contrario se encontr6 que los alumnos con un nivel bajo y
moderado pertenecian predominantemente a otras carreras que no eran Educacién

Fisica(21).

El estudio de Arteaga et al, sobre actividad fisica y su asociacién con factores de riesgo
cardiovascular en adultos jévenes en Chile, muestra que el 50% de las mujeres y el
21.5% de los hombres no realizan actividad fisica suficiente, con lo que se concluye que

los hombres tienen niveles mas altos de actividad fisica (14).

En Perd, Morales et al realizé un estudio del nivel de actividad fisica en adolescentes de
un distrito de la region Callao en el cual se encontro que del total de participantes, el 59%
tuvieron un nivel alto de actividad fisica, el 25.8% un nivel moderado y el 15.2% un nivel

bajo de actividad fisica(22).
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En Ecuador por su parte, en una institucion universitaria se realizd una tesis de grado en
la que se encontro que el 51% presenta un nivel de actividad fisica intensa, el 28.7% un

nivel de actividad fisica moderada y el 20.2% un nivel bajo(23).

Con respecto a Colombia, segun la encuesta nacional de la situacion nutricional ENSIN
(2015), de la poblacion adolescente entre los 13 y 17 afios tan solo el 13.4% cumple las
recomendaciones de actividad fisica, el mayor porcentaje de hombres con el 18.7%
comparado con las mujeres que fue del 7,6%. Asociado a esto, 8 de cada 10
adolescentes permanecieron mas de dos horas frente a una pantalla alcanzando
aproximadamente el 76.6%; con una proporcion similar entre hombres y mujeres,
predominando en cabeceras municipales (81.2%) y en ciudades como Bogota (83.3%);

lo que refleja una conducta sedentaria en este grupo poblacional(24).

Otras investigaciones de algunas regiones del pais, exponen casos similares o con
mayor proporcién de inactividad en las instituciones educativas o la poblacién en general.
Entre ellos, se encuentra el estudio realizado por la Universidad Maria Cano de la ciudad
de Popayan, el cual, evidencia que los niveles de sedentarismo en los estudiantes de
pregrado del programa de Fisioterapia de esa institucion llegaron en promedio al

97%(25).

Igualmente el estudio realizado por la Universidad de Pamplona ubicada en Norte de

Santander, revela que los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta

17



institucién, existe una prevalencia de sedentarismo (nivel de actividad fisica bajo) del

42.77%, siendo los de Medicina més activos que los de Enfermeria(26).

En la Fundacion Universitaria del &rea Andina de la ciudad de Bogota también se realiz6
un estudio similar, en el cual se encontré que el 90.5% de los estudiantes participantes
eran sedentarios y el 9,4% se clasificaban como estudiantes fisicamente activos(27). Asi
mismo, en el trabajo de grado realizado en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios
(Uniminuto) en el cual se evaluaron estudiantes de la Licenciatura en Educacion Fisica,
Recreacion y Deporte se encontré que el 80% tenian un nivel de actividad fisica alto, el

15% moderado y el 5% un nivel bajo(28)

En la Universidad del Quindio, se realiz6 una tesis de grado de caracterizacién de
actividad fisica en los jovenes y se encontrd que el 75.58% de los estudiantes evaluados
se consideraban fisicamente activos al superar los 600 METS-min/semanas de gasto

energético(29).

Asi mismo, en la Universidad CES de Medellin, se llevé a cabo una tesis de grado para
caracterizar los niveles de actividad fisica en estudiantes de Medicina, en la cual se
observé que el 46.2% tenian un buen nivel de actividad fisica y el 16.2% niveles

bajos(30).

En cuanto a la investigacion de Percepcion de barreras para la practica de la actividad

fisica y obesidad abdominal en universitarios de Colombia, se manifiesta que la “Falta de
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tiempo”, “Influencia social”’ y “Falta de habilidades” son las barreras mas prevalentes para
cesar la practica de actividad fisica en el grupo de entrevistados con obesidad abdominal

en ambos sexos(31).

Adicional, en Manizales el estudio de Pefa et al, realizado en el afio 2009, muestra que

el 37.2% de los empleados de la Universidad de Caldas son sedentarios(32).

Por otro lado, la condicién fisica es un importante predictor de la salud en la juventud,
tener una aptitud fisica inadecuada se asocia a factores de riesgo cardiovasculares y
metabdlicos(33). Por lo cual, si se logra mejorar el nivel de actividad fisica, se potenciara

la condicion fisica y de esta manera se contribuira a un éptimo estado de salud.

Respecto a los antecedentes de la condicion fisica, se tienen en cuenta los siguientes

estudios:

Una investigacién realizada en la poblacion universitaria Gallega en Espafia, que utilizé
la bateria AFISAL-INEFC para medir la condicion fisica relacionada con la salud, se
encontrd que el 56% de los universitarios estudiados presentaron niveles inferiores a la
media en la prueba de fuerza de prensién manual para su edad y el sexo, encontrandose
en esta prueba los valores mas bajos o muy bajos tanto en hombres como en mujeres;
ademas el 63% de la muestra total, obtuvo valores inferiores a los normales para la edad

y el sexo en la prueba de flexibilidad anterior del tronco. En relacion a la valoracion de la
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resistencia cardiorrespiratoria se obtuvieron valores normales tanto en hombres como en

mujeres de las tres universidades gallegas (34).

En Etiopia se realiz6 un estudio en estudiantes universitarios de pregrado y posgrado de
Medicina, en el cual se evalud especificamente el consumo maximo de oxigeno (VO2
méximo), encontrandose que los hombres tuvieron una mejor resistencia

cardiorrespiratoria(35).

Por su parte en Ecuador, se realizd6 una tesis de grado en la que se encontré que el
49.2% tenian una condicion cardiorrespiratoria y fuerza muscular aceptables, por el
contrario, el 17% se categorizaron como mala y muy mala. En cuanto a la flexibilidad, el

45.5% se hallé como aceptable y el 21.4% como mala y muy mala(23).

A nivel nacional en estudiantes de la Fundacién Universitaria del &rea Andina de la ciudad
de Bogota, se encontrd que la aptitud cardiorrespiratoria era inadecuada, dado que el
57% de los participantes tuvieron una clasificacion mala, comparado con el 39% que se
clasific6 como aceptable y el 2.6% que fue bueno; para el caso de la prueba de
flexibilidad el 22,3% y el 14,1% mostraron una calificacibn mala y muy mala
respectivamente, por el contrario el 57.9% de la muestra present6é rangos aceptables y

el 2.6% un rango bueno (27).

En Manizales en el estudio de Gémez et al, se realiz6 una evaluacion antropométrica y

de la condicioén fisica en estudiantes de la Universidad de Caldas beneficiarios de un

20



programa de asistencia alimentaria, en el cual se encontré que la condicion fisica
evaluada a través de un test especifico no fue adecuada en el 30.8% de las mujeres y
en el 46.1% de los hombres, también se evalué la fuerza de prensiébn manual que fue

deficiente en el 90.8% de los hombres y en el 11.3% de las mujeres(36).

Teniendo en cuenta las diferentes perspectivas, muestras y estudios globales,
nacionales y locales que se describieron anteriormente, esta problematica dispara el foco
de atencién y por esta razoén, la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion social e instituciones
académicas latinoamericanas, sugieren la necesidad de implementar nuevas estrategias
gue animen a las personas a desarrollar estilos de vida mas saludables mediante la

actividad fisica para prevenir distintos riesgos y enfermedades no transmisibles.

Para ello en 2006 se desarrollé una guia para universidades y otras instituciones de
educacion superior, realizada por la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud y la Universidad de Chile, la cual propone el concepto de
“Universidades Promotoras de Salud”, que consiste en instituciones que incorporan la
promocion de la salud a su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar el
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes estudian o trabajan y formarlos
para que actien como modelos o promotores de conductas saludables a nivel de sus

familias, sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general(37).
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Basados en esto, en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social elaboré la
“Estrategia de un entorno educativo saludable, en la cual se establecen procedimientos
y actividades que buscan el bienestar y proteccion de salud de la comunidad
educativa”(38), con lo que se busca mejorar la practica de actividad fisica en los

diferentes entornos educativos.

En relacion con lo mencionado, no se encuentran estudios que describan el nivel de
actividad y condicion fisica en los estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias
para la Salud de la Universidad de Caldas, por tanto, a través de este estudio que hace
parte de la de la investigacién “Salud joven- caracterizacion del estado de salud y
oportunidades de intervencion en adolescentes y jovenes de la Facultad de Ciencias para
la Salud de la Universidad de Caldas”, se permitié caracterizar a la poblacion mediante
la aplicacion de un cuestionario y pruebas fisicas especificas, realizar recomendaciones
sobre la importancia de la actividad fisica en la vida cotidiana del estudiantado y sirvié
como punto de partida para futuras investigaciones en este campo que pretendan
promover hébitos saludables en los estilos de vida de la comunidad académica, con la
creacion de estrategias que ayuden a concientizar y sensibilizar sobre los riesgos
derivados del sedentarismo, de esta forma se contribuira a la reduccion del 10% de la

inactividad fisica como lo plantea la OMS(19).

Lo anterior conlleva a formular siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel de actividad y la condicion fisica de los estudiantes de primer semestre

de los programas académicos de Medicina, Enfermeria y Licenciatura en Educacion
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Fisica, Recreacion y Deporte de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad

de Caldas?
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3. Objetivos

3.1. General
Caracterizar los niveles de actividad y la condicion fisica de los estudiantes de primer

semestre de la Facultad de Ciencias para la Salud.

3.2. Especificos

e Describir los niveles de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias para la Salud mediante la realizacion del cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ).

e Estimar la condicion fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias para la
Salud mediante la aplicacion de pruebas recomendadas por Colegio Americano
de Medicina del Deporte (ACSM’s).

e Comparar los niveles de actividad y la condicion fisica segun el sexo y el programa

académico.
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4. Marco Tebdrico

4.1. Actividad Fisica, Ejercicio Fisico y Deporte

Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte, son tres conceptos clave que en ocasiones se
confunden y deben diferenciarse para permitir una adecuada comprension de la
problemética a abordar en el presente estudio. Caspersen et al (1985) considera que “la
actividad fisica, el ejercicio y la condicion fisica son términos que describen conceptos

diferentes e intercambiables”(39).

A continuacion, se detalla su variedad y contexto de definicion:

4.1.1. Actividad Fisica

Es todo movimiento que involucra las estructuras corporales principalmente las
relacionadas con el sistema musculo esquelético, que como resultado genera un gasto
energético mayor al que se obtiene con el reposo o sin la realizacion de algun tipo de
actividad. Sin embargo, debe pensarse no solo desde su perspectiva organica, sino
también desde su componente psiquico, social y cultural, en el cual el ser humano se

encuentra inmerso al momento de realizarla(40)(41).

4.1.2. Ejercicio Fisico

Tipo de actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, que tiene por objetivo

mejorar la condicion fisica del individuo (41)(42).

25



4.1.3. Deporte

“‘Se entiende como todo tipo de actividad fisica que mediante una participacion
organizada tenga por finalidad la expresion de mejorar la condicion fisica o psiquica, el
desarrollo de relaciones sociales o el logro de resultados en competiciones de todos los

niveles”(43)

4.2. Dominios de la Actividad Fisica
Existen diversos momentos en la vida de las personas en los que es posible realizar
actividad fisica, estos se han denominado dominios de la actividad fisica, como se

describen (44):

4.2.1. Actividad recreativa o en el tiempo libre

Se realiza segun el agrado que tenga el individuo frente a una determinada actividad y
se lleva a cabo en un momento en el cual no tenga que realizar otro tipo de obligaciones
laborales, escolares o en relacion con el hogar. Dentro de estas actividades se

encuentran las caminatas, el baile o pasear las mascotas, entre otras.

4.2.2. Actividad como medio de transporte

Tiene por objetivo el desplazamiento del individuo de un lugar a otro, como por ejemplo

caminatas, montar en bicicleta o en patines, subir o bajar las escaleras.

4.2.3. Actividad ocupacional

Actividades realizadas durante la jornada laboral.
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4.2.4. Actividad del hogar
Actividades que se realizan dentro de su domicilio como por ejemplo barrer, trapear,

planchar, lavar los platos entre otros(44).

4.3. Principio FITT

La dosis de actividad fisica que realiza un individuo est4 determinada por ciertas
caracteristicas que se establecen en el principio FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y
tipo)(45):

4.3.1. Frecuencia

Se refiere a la repeticion de la actividad fisica.

4.3.2. Intensidad
Segun el nivel de esfuerzo con el que se practica, en este caso puede ser leve, moderada

0 intensa.

4.3.3. Tiempo

Se refiere a la duracion de la actividad fisica.

4.3.4. Tipo

Hace referencia a la modalidad de actividad fisica.

Cada una de estas caracteristicas, se puede modificar, incrementar o disminuir, segun

la dosis de la actividad que se va a realizar (45). No obstante, debe evitarse el exceso
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de intensidad, ya que esta caracteristica es dificil cuantificar a simple vista y puede

pasarse por alto un esfuerzo excesivo.

Se recomienda entonces, por lo menos la realizacion de actividad fisica moderada al ser
més benéfica para la salud, esta se caracteriza por un incremento de la frecuencia
cardiaca determinada facilmente mediante la palpacion de los pulsos como el radial o el
carotideo; ademas, el aumento de la temperatura corporal y de la frecuencia respiratoria
sin interferir con el habla, de esta manera se podran realizar este tipo de actividades

durante algun tiempo sin provocar agotamiento marcado(45).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la actividad fisica moderada se puede
practicar a través de actividades como caminar a paso rapido, bailar, desempefar la
jardineria u otras tareas domésticas, participar activamente en juegos y deportes con los
nifios, realizar paseos con los animales domésticos, los trabajos de construccion y

desplazarse con cargas moderadas menores de 20 kilogramos(46).

Mientras que, la actividad vigorosa implica un mayor esfuerzo, por ello la Organizacién
Mundial de la Salud recomienda tener un entrenamiento adecuado y orientado para evitar
posibles riesgos, dado que generalmente, este tipo de practica produce respiracion mas
rapida e incrementa la frecuencia cardiaca; se practica por medio de desplazamientos
veloces en la bicicleta, los ascensos a paso ligero o por las laderas, los aerobicos, la
natacion agitada, los deportes y los juegos competitivos como el fatbol, el voleibol, el

baloncesto y el movimiento de cargas pesadas de mas de 20 kilogramos(46).
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4.4. Métodos para medir la intensidad de la actividad fisica:

Existe varios métodos para determinar la intensidad de la actividad fisica, no
necesariamente los resultados obtenidos en alguno de estos van a ser equivalentes a
las cifras obtenidas con otro método, debido a que no hay estudios que los comparen

(412).

4.4.1. La prueba del test de hablar
La persona que realiza una actividad fisica de intensidad leve es capaz de hablar de
forma adecuada, si se lleva a cabo una actividad fisica moderada le causa dificultad la

conversacion, mientras que la actividad vigorosa genera pérdida del aliento al hablar.

4.4.2. Lafrecuencia cardiaca

Para medir la frecuencia cardiaca se puede tomar el pulso radial o carotideo y convertirlo
en latidos por minutos, se debe conocer la frecuencia cardiaca en reposo y la frecuencia
cardiaca maxima (220-edad= latidos por minuto) para medir la intensidad de la actividad
fisica. La ACSM’s recomienda realizar una medicién directa de la frecuencia cardiaca
maxima durante la actividad fisica, sino es posible se podria hacer una estimacion de la

misma con la formula descrita(41).

4.4.3. El nivel MET (Equivalente metabdlico)

El nivel MET se define como la cantidad de oxigeno que el organismo utiliza mientras se

encuentra en posicion sedente y tranquilo. Un MET equivale a 3,5 mililitros por kilogramo
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de peso corporal por minuto (ml/kg/min). Para el caso de una actividad leve se consumen

menos de 3 METS, si es moderada se consumen entre 3-6 METS y si es vigorosa se

consumen mas de 6 METS.

En la tabla 1 se muestra la intensidad y los METS de algunas actividades.

Tabla 1 Intensidad y METS de las actividades mas frecuentes.

Actividad Intensidad METS
Planchar Leve 2.3
Limpiar y quitar el polvo Leve 2.5
Andar o pasear a 3-4 km/h Leve 2.5
Pintar/decorar Moderada 3
Andar a 4-6km/h Moderada 3.3
Pasar la aspiradora Moderada 3.5
Golf (caminando, sacando palos) Moderada 4.3
Tenis Moderada 5
Andar a paso ligero a >6km/h Moderada 5
Cortar el césped Moderada 5.5
Ir en bicicleta a 16-19 km/h Moderada 6
Baile aerdbico Vigorosa 6.5
Ir en bicicleta a 19-22 km/h Vigorosa 8
Nadar a 45m/min Vigorosa 8
Correr a 9-10 km/h Vigorosa 10
Correr a 10-12 km/h Vigorosa 11.5
Correr a 12-14 km/h Vigorosa 13.5

Nota: Tomada de Ainsworth et al(47)(45).
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4.5. Evaluacion de la Actividad Fisica
La actividad fisica se puede evaluar de forma subjetiva u objetiva, a continuacion se

describe en qué consisten cada una de estas evaluaciones(48).

4.5.1. Evaluacion subjetiva
Se realiza mediante diarios o registros, asi como mediante la aplicacion de diferentes

cuestionarios de actividad fisica.

4.5.1.1 Diarios: Se utilizan para dar informacion en relacion a la duracion, frecuencia e
intensidad de los diferentes dominios descritos en tiempo real, son mas detallados y

menos susceptibles a sesgos de memoria (44)(49).

4.5.1.2 Cuestionarios: Permiten obtener informaciéon sobre la frecuencia, duracién e
intensidad de la actividad fisica. Tienen ventajas al momento de su aplicacion como lo
son la facilidad, rentabilidad y precision en la medicion de la actividad intensa, sin
embargo, pueden estar limitados por el lenguaje escrito y su complejidad, por la edad y

por los sesgos de memoria(49).

Existen cuestionarios para adultos como el cuestionario de actividad fisica de Baecke,
cuestionario de tiempo libre de Godin Shepard, cuestionario de actividad fisica de
Paffenbarger, PDR recordatorio del dia anterior y el GPAQ cuestionario de actividad

fisica.
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Para la poblacién adolescente en Colombia se ha utilizado el modulo de actividad fisica
del sistema de vigilancia de comportamiento juvenil de los Estados Unidos de
Norteamérica, ademas de otros instrumentos como CPAQ cuestionario de actividad
fisica en nifios, YPAQ cuestionario de actividad fisica en la juventud, 3DPAR recordatorio

de la actividad fisica de los 3 dias anteriores(44).

En Latinoamérica el cuestionario internacional de la actividad fisica (IPAQ) es el mas
utilizado. Este cuestionario: “Surgid como respuesta a la necesidad de crear un
cuestionario estandarizado para estudios poblacionales a nivel mundial, dada la excesiva
aplicacion de cuestionarios de evaluacién que han dificultado la comparacién de

resultados y la insuficiencia para valorar la actividad fisica desde diferentes ambitos”(50).

Se han elaborado estudios de validez y confiabilidad, como el realizado por Craig et al,
gue evalud el uso del IPAQ en aproximadamente 10 paises tanto desarrollados como en
via de desarrollo, incluidos algunos de Latinoamérica como Brasil y Guatemala,

encontrandose una adecuada aceptabilidad del rendimiento de este cuestionario(51).

Existen diversas versiones que pueden ser aplicadas de acuerdo al periodo de repeticién
en una semana o en los ultimos 7 dias, segun el método de aplicacion que puede ser
autoaplicada, entrevista cara a cara o via telefonica y segun el nUmero de preguntas que
puede ser largo o corto(50). La confiabilidad de estas formas de IPAQ fueron

comparables(51).
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Este cuestionario tiene en cuenta algunos dominios principalmente en relacion con la
actividad fisica en el tiempo libre, actividades domésticas y de jardineria, actividades en

el trabajo y el transporte.

El IPAQ corto ha sido desarrollado y probado en personas con un rango de edad entre
los 15 y 69 afios, establece la duracion y la frecuencia de actividades como las
caminatas, actividades de intensidad moderada o vigorosa. Este puede ser usado en
estudios de prevalencia tanto nacionales como regionales y son comparables

internacionalmente(51).

Por su parte el IPAQ largo, tiene en cuenta las actividades de los dominios de actividades
del hogar, ocupacional, transporte y del tiempo libre, siendo posible obtener un puntaje
para el dominio que se esta evaluando o de la actividad de baja, moderada o alta
intensidad. Esta version puede ser utilizada en estudios que requieran mas detalles sobre

los dominios de la actividad fisica(51).

Vifas et al, también realiz6 un estudio de validacién del cuestionario internacional de
actividad fisica para la poblaciéon catalana en Espafia encontrdndose una validez
aceptable para medir la actividad fisica total y el tiempo dedicado a realizar actividad

fisica vigorosa(52).

En el estudio de Craig et al, se encontro preferencia en un mayor nimero de paises

evaluados el uso de la version corta y de los “Ultimos 7 dias”(51).
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4.5.2. Evaluacion objetiva

Se mide y se registra en el momento en que el individuo esta realizando la actividad
fisica, se hace continuamente durante varios dias 0 semanas. Es un método que permite
obtener datos respecto al contexto en el que se practica la actividad fisica (Hora,
ubicacion e indumentaria), asi como detalles propios del tipo de actividad fisica. Como

desventajas se encuentra principalmente el alto costo(49).

A continuacion, se mencionan los diferentes métodos para su evaluacion:

o Los podometros: Dispositivos que miden el nUmero de pasos que realiza el
individuo evaluado, se consideran que son simples, de bajo costo y permite la recoleccion
de los datos de la actividad fisica corta que en muchas ocasiones se pasan por alto en
los cuestionarios de autoevaluacion; sin embargo, no registran la intensidad, la
frecuencia ni la duracién de la actividad fisica(44)(49).

o Los acelerébmetros: Son dispositivos que captan la aceleracion o desaceleracion
del cuerpo, se pueden usar en multiples lugares del cuerpo indistintamente y permiten el
célculo del volumen, la frecuencia y el tiempo dedicado a diversos niveles de actividad
fisica. Por el contrario, tienen alto costo, requieren de personal idoneo y programas
especificos para su uso(44)(49).

o Los monitores de la frecuencia cardiaca: Miden la frecuencia cardiaca con alta
precision. Permite obtener datos sobre la frecuencia, intensidad y duracion de la actividad
fisica. Identifica la actividad que no es detectada por los poddémetros o los

acelerometros(44)(49).
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o La calorimetria directa: Mide el calor disipado por el organismo y provee una
estimacion del gasto energético(44).

o La calorimetria indirecta: Mide el gasto energético mediante un circuito abierto o
cerrado; de esta manera determina el consumo de oxigeno y produccion de diéxido de
carbono(44).

o El método de agua doblemente marcada: Utiliza isotopos estables que se ingieren

y de acuerdo a su eliminacion se determina el gasto energético total(44).

La eleccién entre los métodos de evaluaciéon subjetiva u objetiva van a depender de la
edad, puesto que, la decisién varia en funcién del tipo de actividad, la cognicién y la
capacidad para mantener la atencién del participante. También, est4 determinado por el
peso corporal, ya que, por ejemplo, el alto indice de masa corporal puede reducir la
exactitud de los dispositivos como los podémetros y los monitores de la frecuencia
cardiaca y puede sobreestimar o infraestimar las actividades en los cuestionarios de
autovaloracion. El sexo es otra variable importante, al tener presente que algunos
acelerémetros, monitores de la frecuencia cardiaca y diarios de actividad fisica, pueden
no tener validez especialmente en la actividad fisica leve que es practicada con mayor

frecuencia por las mujeres(49).

4.6. Recomendaciones de Actividad Fisica

Como se ha podido evidenciar se pueden ejecutar diferentes actividades de la vida

cotidiana que se consideran también actividad fisica benéfica para la salud.
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Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud establece unas recomendaciones
especificas segun el grupo etario, independientemente del sexo, el contexto cultural o

los niveles de ingresos(53). Las siguientes son las directrices:

4.6.1. Nifios y adolescentes
Se recomienda realizar 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa,

durante al menos tres dias a la semana(53).

4.6.2. Adultos jévenes

Se aconseja realizar entre 150 y 300 minutos semanales de actividad fisica moderada o
un minimo de 75 y 150 minutos de actividad vigorosa o la combinacion de ambas
actividades, ademas por lo menos 2 dias a la semana se deben hacer actividades de
fortalecimiento muscular de intensidad moderada o vigorosa para trabajar todos los

grupos musculares(53).

Si bien estas pautas son fundamentales en la practica diaria y quizas son el objetivo por
cumplir, en la actualidad se tiene el concepto que al reemplazar las actividades que son
consideradas como sedentarias por actividades o ejercicio de intensidad leve, esto per
se trae beneficios para la salud, independientemente que no se logre el tiempo esperado

segun el grupo de edad(18).
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4.7. Beneficios parala salud de la actividad fisica
Como se ha comentado, la actividad fisica trae muchos beneficios en la salud humana,
por consiguiente, en los adolescentes y adultos jévenes sin lugar a duda son muy

notorios.

En la salud fisica se evidencian beneficios en el sistema cardiovascular, representado en
un aumento del gasto cardiaco que es el producto del incremento del volumen sistélico,
a su vez esto esta determinado por el mayor tamafio de las cAmaras cardiacas tanto en
volumen como en el espesor de la mismas. Por el contrario, la frecuencia cardiaca tiende
a reducirse durante el ejercicio fisico como en el reposo, como resultado del aumento del
tono vagal. Otro factor relevante esta relacionado con la mejoria de la circulacion
coronaria, dado por la angiogénesis, produccion de éxido nitrico (sustancia que genera
vasodilatacién) y relajacion de las arterias coronarias, con lo que se produce una mejoria
en el flujo sanguineo cardiaco, ademas como una disminucion de la cifras de presion

arterial (54).

Asimismo, induce otros efectos no cardiovasculares como la disminucion de la
resistencia a la insulina, con mejor captacion de la glucosa a nivel muscular, con lo que
se alcanzan niveles de glucosa mas estables; por otro lado, reduce el peso corporal y
mejora los niveles de colesterol, todos estos beneficios necesarios para disminuir el

riesgo cardiovascular(54).
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En la salud mental, desde el punto de vista socioemocional mejora la autopercepcion, la
autoestima, la autoconfianza y la tolerancia a la angustia, lo que permite arriesgarse a
desarrollar nuevas actividades relacionadas con habitos saludables. Por otro lado, a nivel
académico mejora el comportamiento en las aulas de estudio, menores comportamientos
disruptivos, mejor aprendizaje, memoria, atencion y velocidad de procesamiento no solo
en las actividades académicas sino también de la vida diaria, también se ha determinado

mayor satisfaccion con la vida y la felicidad (10)(55).

4.8. Condicion o Aptitud Fisica
Se define como la “Capacidad para llevar a cabo las tareas diarias con vigor y estado de
alerta, sin fatiga excesiva y con energia suficiente para disfrutar del tiempo libre y hacer

frente a situaciones de emergencia imprevistas”(39)(41).

Existe una estrecha relacién entre salud y condicién fisica como se describe en el modelo
de Toronto, en el cual se plantea lo siguiente:

“El nivel de condicion fisica esté influenciado por la cantidad y el tipo de actividad fisica
realizada habitualmente, de la misma forma, el nivel de la condicién fisica puede
influenciar y modificar el nivel de actividad fisica en la vida diaria y es proporcional al
nivel de salud que posee una persona. De este modo, la condicion fisica influye sobre el
estado de salud de las personas y al mismo tiempo dicho estado de salud influye en la

actividad fisica habitual y en el nivel de condicién fisica que tengan las personas”(56).
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Es importante anotar dos componentes relacionados con la aptitud fisica, el primero de
ellos es la aptitud fisica relacionada con el rendimiento, es decir la capacidad que se
tiene de rendir en una actividad deportiva especifica y el segundo concepto esta
relacionado con la aptitud fisica asociada con el estado de salud de los individuos

(42)(57). A continuacion, se definiran:

4.8.1. Componentes de la aptitud fisica que se relacionan con la salud(44)(41)

5.8.2.1 Resistencia cardiorrespiratoria: Referido a la capacidad de proporcionar una
adecuada cantidad de oxigeno al sistema circulatorio y respiratorio durante la actividad
fisica sostenida, dinamica, de intensidad moderada o vigorosa, en la que interviene el
sistema muscular. Se relaciona con la capacidad funcional del corazén y esta

determinada por la genética, la edad, el sexo y la salud(41).

Existen métodos directos e indirectos para medir la resistencia cardiorrespiratoria, dentro
de los métodos directos tenemos por ejemplo, la espirometria de circuito abierto que
mide el VO2 maximo durante una prueba de ejercicio, igualmente, se utilizan otros
sistemas automatizados que no son tan accesibles para su uso; asi que cuando estos
no se encuentran disponibles, se pueden usar los métodos indirectos(41), dentro de los

cuales tenemos:

o Prueba maxima: Se considera la prueba de oro y es utilizada cuando se necesita

una mayor exactitud en los resultados, por ejemplo, si de esto depende algun tratamiento

especifico desde el punto de vista clinico o en deportistas de alto rendimiento. El objetivo
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es llevar a la persona evaluada a su maxima capacidad funcional cardiorrespiratoria y
metabdlica, de forma que se aumenta de forma progresiva hasta que el individuo cesa la
actividad. Se debe realizar un analisis del volumen méaximo de oxigeno consumido por
unidad de tiempo (VO2max) a través de la mediciébn de la ventilacion y las
concentraciones de oxigeno y diéxido de carbono en el aire inspirado y espirado durante

la prueba(44).

o Prueba Subméaxima: La persona evaluada debe realizar una cantidad fija de
trabajo por unidad de tiempo, de esta manera se limita el esfuerzo por debajo del maximo.
Para estas pruebas se requiere conocer la frecuencia cardiaca maxima generalmente
estimada a través de férmulas como Frecuencia maxima (Fmax)=220 — Edad (afos),
seguido de determinar ciertos criterios para finalizar las pruebas como por ejemplo
finalizar si se ha alcanzado el 85% de la frecuencia cardiaca maxima o en el caso de

evidenciar algun signo o sintoma de esfuerzo méaximo(44).

o Pruebas de campo: Son pruebas utilizadas para medir poblaciones, grupos o
individuos jovenes con bajo riesgo de complicaciones cardiovasculares y muasculo
esqueléticas, adicionalmente, se consideran de bajo costo, requieren de periodos cortos
de tiempo y pocos instrumentos para su ejecucion. Como limitante se encuentra que para
algunas personas con baja capacidad aerdbica pueden ser pruebas maximas como se
describieron anteriormente y no es posible evaluar los criterios de finalizacién de estas

pruebas(41)(44). A continuacién, se mencionan algunas:
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o Prueba de Queens College con escaldén: Se usa un escalon para que los
participantes suban y bajen con la ayuda de un metronomo durante 3 minutos, posterior
a esto se toma la frecuencia cardiaca y se usan férmulas especificas para el calculo del

VO2 maximo de acuerdo al sexo y la edad.

Esta prueba ha sido recomendada para estudios poblacionales, produce una adecuada
estimacion del consumo maximo de oxigeno, especialmente si se evallan un gran

namero de participantes y no se cuenta con laboratorios bien equipados(58).

o) Prueba de distancias fijas: Se puede realizar una prueba de caminar, correr o solo
caminar, usualmente esta ultima en una distancia de 1,6 km y se usa en personas
sedentarias, que son activos de manera irregular o estan incapacitados para correr por
alguna lesion. Al finalizar la prueba se debe documentar el tiempo que tardd en

completarse y la frecuencia cardiaca en los primeros 20-30 segundos(44).

VO2méax ml/kg/min = 132,853 — (0,1692 x Peso) — (0,3877 x edad) + (6,315 x Sexo) —

(3,2649 x tiempo) — (0,1565 x FC)

Peso = Peso en kilogramos

Edad= en afos

Sexo= 0 (mujeres) y 1 (hombres)

Tiempo= En minutos (transformar los segundos en minutos dividiendo entre 60

FC= Frecuencia cardiaca de recuperacion en latidos por minuto.
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El VO2 méximo puede clasificarse segun los rangos para la edad y el sexo, como se

muestra en la tabla 2:

Tabla 2 Escala de clasificacion de la aptitud aerdbica o cardiorrespiratoria segun el sexo

y la edad. Consumo de oxigeno maximo estimado (ml/kg/min).

Grupo de edades (afos)

Clasificacion 13-19 20-29 30-39
Mujeres
Muy pobre <25.0 <23.6 <22.8
Pobre 25.0-30.9 23.6-28.9 22.8-26.9
Promedio 31.0-34.9 29.0-32.9 27.0-31.4
Bueno 35.0-38.9 33.0-36.9 31.5-35.6
Excelente 39.0-41.9 37.0-40.9 35.7-40.1
Superior >42.0 >41.0 >40.1
Hombres
Muy pobre <35.0 <33.0 <31.5
Pobre 35.0-38.3 33.0-36.4 31.5-35.4
Promedio 38.4-45.1 36.5-42.4 35.5-40.9
Bueno 45.2-50.9 42.5-46.4 41.0-44.9
Excelente 51.0-55.9 46.5-52.4 45.0-49.4
Superior >56.0 >52.5 >49.5

Nota: Tomada de Lopategui(59)

5.8.1.2 Composicion corporal: Se determina de acuerdo a la cantidad de masa muscular,
masa grasa, organos, piel y hueso presentes en el cuerpo humano. Sin embargo, es util
poder diferenciar la masa muscular del componente masa grasa, dado que esta Ultima

representa un mayor riesgo cardiovascular. Esta composicion se mide mediante métodos
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antropomeétricos como el indice de masa corporal, las circunferencias y los pliegues
cutaneos, adicionalmente la densitometria 6sea y la conductividad eléctrica corporal total
gue tienen una utilidad limitada por el alto costo y la necesidad de personal entrenado.
De forma ocasional, se usa la bioimpedancia eléctrica que tiene limitaciones

especialmente en personas obesas(44)(41).

5.8.1.3 La fuerza maxima y la resistencia muscular: La fuerza se refiere a la fuerza
externa que puede generar un musculo o grupo muscular y la resistencia muscular es la
capacidad que tiene el musculo para funcionar adecuadamente sin presentar fatiga(41).
La fuerza de agarre proporciona una medida de la fuerza general del individuo, ademas

de la masa muscular, la funcion fisica y el estado de salud (60).

La fuerza se puede evaluar de forma estatica o dinAmica, como se indica:

o Dinamometria: Es una prueba para la evaluar la fuerza estética, por medio de un
dinamdémetro de manija que permite medir la fuerza de agarre. El valor final obtenido
luego de finalizar la prueba se compara segun la edad y el sexo, como se muestra en la

tabla 3 (48):
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Tabla 3 Escala de clasificacion de la fuerza de agarre segun el sexo y la edad

Edad (afos) 15-19 20-29 30-39

Sexo Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Excelente 2108 268 2115 =270 2115 =71
Muy bien 98-107 60-67 104-114 63-69 104-114 63-70
Bien 90-97 53-59 95-103 58-62 95-103 58-62
Aceptable 79-89 48-52 84-94 52-57 84-94 51-57
Bajo <78 <47 <83 <51 <83 <50

Nota: Tomada de ACSM’s(41).

o Repeticibn méxima: Es una prueba utilizada para la evaluacion de la fuerza
dinamica. La repeticibn méxima se define como la cantidad maxima de peso que puede
levantarse en un rango completo de movimiento con buena forma. Consiste en calentar
completando varias repeticiones por debajo del maximo, determinar una repeticién
maxima con cuatro intentos con periodos de reposo de 3 a 5 minutos entre estos; luego
se selecciona un peso inicial que se encuentre dentro de la capacidad percibida por el
individuo (50-70% de la capacidad), se debe incrementar progresivamente la resistencia
en 2.5-20 kilogramos hasta que no pueda completar las repeticiones, por ultimo, se

registra el peso final levantado(48).

Para el caso de la resistencia muscular esta puede evaluarse de forma dinamica con

pesas libres 0 maquinas de ejercicio de resistencia o estatica a través de pruebas

cronometradas de retencion o contraccion por debajo del maximo(48).

44



5.8.1.4 Flexibilidad: Propiedad intrinseca de los tejidos que determinan un rango de
movimiento articular sin causar algun tipo de lesion(13). La flexibilidad se puede
clasificar como estatica cuando se relaciona con el rango maximo de movimiento articular
con el masculo relajado y en dinamica que se define como la rigidez de la unidad

musculo- tend6n dentro del rango maximo de movimiento(13).

Existen variables que afectan la flexibilidad como lo son la genética, los ciclos biolégicos
(circadiano, menstrual, biolégico), la edad que es inversamente proporcional a la
movilidad articular y el sexo dado que las mujeres se consideran mas flexibles que los
hombres en todas las articulaciones excepto en la articulacién temporo-mandibular,
explicado por factores hormonales y morfoldégicos como el menor tono muscular y la

laxitud ligamentosa(61)(62).

Para medir la flexibilidad usualmente se usan pruebas de laboratorio que evaltan el
rango de movimiento de la articulacion en grados; se utilizan ciertos dispositivos como
goniémetros, electrogoniometros, flexbmetros entre otros. La determinacion del rango de
movimiento de una articulacién de forma visual puede ser Util para la valoraciéon de la
aptitud fisica sin embargo pueden ser poco exactas en relacién con la medicion directa

y para esto se requiere de personal entrenado.

Existen otras pruebas para evaluar este componente, no obstante como se describe en

la revision de Descripcion y analisis de la utilidad de las pruebas Sit and Reach para la

estimacion de la flexibilidad de la musculatura isquiosural (63) y el Colegio Americano de
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Medicina del Deporte (ACSM’s), se recomienda evaluar la flexibilidad con la prueba de
“Sit and Reach”, la cual es confiable para realizar una adecuada medicion de la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales(13). Los resultados obtenidos se califican

segun el sexo y la edad como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4 Escala de clasificacion de la flexibilidad segun el sexo y la edad

Categoria (cm) Edad (afios)

15-19 20-29 30-39
Sexo Hombre Mujer  Hombre Mujer Hombre Mujer
Excelente =239 243 240 241 >38 241
Muy Bien 34-38 38-42  34-39 37-40 33-37 36-40
Bien 29-33 34-37  30-33 33-36 28-32 32-35
Aceptable 24-28 29-33  25-29 28-32 23-27 27-31
Bajo <23 <28 <24 <27 <22 <26

Nota: Tomada de ACSM’s. Categories for Canadian Trunk Forward Flexion test using
sit and Reach. Estas normas estan basadas en una caja de Sit and Reach en la cual
el punto “cero” esta definido en 26 cm. Cuando se usa una caja en la cual el cero se

define en 23 cm, se resta 3 cm al valor de esta tabla(41).

La prueba de Sit and Reach tiene una elevada fiabilidad relativa intraexaminador y
moderada validez, segun se describe en la revision sistematica Fiabilidad y validez de

las pruebas Sit and Reach: Revision sistematica(64).

4.8.2. Componentes de la aptitud fisica relacionados con la habilidad(41)
4.8.2.1 Agilidad: Capacidad de cambiar la posicion del cuerpo en el espacio con

velocidad y precision.
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4.8.2.2 Coordinacion: Capacidad de usar los sentidos asociados a otras partes del
cuerpo para realizar la actividad fisica con precision.

4.8.2.3 Balance: Mantenimiento del equilibrio en posicion sedente o en movimiento.
4.8.2.4 Poder: Habilidad o velocidad con la que se puede realizar una actividad fisica.
4.8.2.5 Tiempo de reaccion: Tiempo transcurrido entre la estimulacion y el comienzo de
la reaccion.

4.8.2 Velocidad: Capacidad de realizar un movimiento en un periodo de tiempo corto.
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5. Metodologia

5.1. Tipoy disefio general del estudio
Este fue un estudio cuantitativo con un disefio observacional, tipo transversal y con un
alcance descriptivo que permitio determinar los niveles de actividad y la condicion fisica

de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias para la Salud.

5.2. Descripcion de la poblacion

La poblacion objeto de esta investigacion fueron los estudiantes de los programas
académicos de Enfermeria, Medicina, Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y
Deporte que se encontraran inscritos en primer semestre del afilo 2020 segun datos que

fueron suministrados por las secretarias de cada programa.

5.3. Descripcion del muestreo

Este estudio hace parte del proyecto “-Salud joven- caracterizacion del estado de salud
y oportunidades de intervencion en adolescentes y jovenes de la Facultad de Ciencias
para la Salud de la Universidad de Caldas” a cargo de un grupo multidisciplinario de
investigadores adscritos a grupos de investigacién avalados por la Universidad de
Caldas, Universidad de Manizales y Universidad Autbnoma de Manizales, que consté de
dos etapas; la primera etapa realizada en el afio 2020, 108 estudiantes dieron su
consentimiento para la participacion y se aplico una encuesta virtual; la segunda etapa
a la cual correspondio el presente estudio, se realizo de forma presencial la recoleccion

de datos en el mes de mayo del 2021. Del total de participantes mencionados, 38
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estudiantes indicaron como lugar de residencia el departamento de Caldas, los

estudiantes restantes reportaron un departamento diferente.

Se contactaron telefonicamente a los participantes seleccionados, de estos 25 aceptaron
participar en esta etapa de la investigacion, dado que manifestaron su residencia en la
ciudad de Manizales o municipios cercanos y aceptaron asistir a la IPS Universitaria de
Caldas para realizar la evaluacion, ademas se tuvo en cuenta que fuera posible el
desplazamiento a este lugar, dadas las restricciones de movilidad que para ese momento

se tenian dentro del territorio nacional a causa de la pandemia por el virus SARS-COV2.

Durante los dias programados asistieron en total 19 participantes, 11 estudiantes del
programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, 5 del programa

de Enfermeria y 3 del programa de Medicina.

5.4. Criterios de inclusién

o Edad entre 16 y 28 afios.

o Estudiantes inscritos en el primer semestre del afio 2020 de los programas de
Medicina, Enfermeria o Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de la
Universidad de Caldas.

o Aceptacion y firma del consentimiento informado para la participacion en la
investigacion.

o Lugar de residencia el departamento de Caldas.
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5.5. Criterios de exclusion
o Negarse a participar a través del consentimiento informado.
o Sufrir alguna patologia pulmonar como asma, neumonia o alguna enfermedad

cardiovascular como cardiopatias, arritmias cardiacas, hipertension arterial.

o Amputacion de algan miembro superior o inferior.
o Presencia de limitaciones fisicas para la realizacion de las pruebas.
o Lugar de residencia un departamento diferente a Caldas.

5.6. Consideraciones éticas

Este estudio tiene en cuenta la Declaracion de Helsinki adoptada en 1964 por la
asociacion médica mundial y a nivel local la Resolucién 8430 del 4 de octubre de 1993,
segun este reglamento se debe realizar y diligenciar un consentimiento informado que
se dara a conocer a cada participante previo al inicio del estudio de campo, con el que
se garantice la confidencialidad de los datos y la participacion libre en el estudio, esto fue
realizado con todos los participantes. Ademas, de acuerdo a esta resolucién se puede
clasificar como una investigacion con riesgo minimo dado que se emplea el registro de
datos a través de procedimientos comunes como se realizd en este caso mediante la

aplicacién del cuestionario y de pruebas especificas(65).

Asimismo, se recibié la aprobaciéon del Departamento materno infantil y del comité de

ética médica de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas el 26

de mayo de 2020 (ACTA No 009 de 2020).
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5.7. Operacionalizacién de las variables

Tabla 5 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Valores finales Escala

Sexo Segun el fenotipo Hombre/Mujer Cualitativa, nominal,
dicotémica

Edad Edad referida por el encuestado Afos Cuantitativa, de razdn,
discreta

Programa Programa académico referido por el Medicina/Enfermeria/Licenciatura Cualitativa, nominal,

académico encuestado en Educacion Fisica, Recreaciony politdmica (Cerrada)

Deporte

Nivel de Nivel de actividad fisica determinado Bajo, Moderado, Alto Cualitativa, ordinal,

actividad segun el cuestionario internacional politdmica (Cerrada)

fisica de actividad fisica (IPAQ)

diligenciado por el encuestado.

Equivalente Cantidad de energia gastada en la Bajo (<600 MET)/Moderado Cuantitativa, de razon,

metabdlico realizacion de actividad fisica de (=600- <1500 MET)/ Alto (=1500 discreta.

MET/Min/Se acuerdo a lo referido en el MET)

m cuestionario internacional de

Fuerza de
prensién
manual
Resistencia
cardiovascul
ar

actividad fisica (IPAQ).

Valor en Kg/Fz mediante la
aplicacion de la prueba de
dinamometria

Valor de la frecuencia cardiaca de
recuperacion mediante la aplicacion
de la prueba de Queens College con
escalén

Valor alcanzado durante la prueba

Valor alcanzado de frecuencia
cardiaca de recuperacion durante
la prueba

Cuantitativa, de Razon,
discreta

Cuantitativa, de Razon,
discreta
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VO2 Maximo

Flexibilidad

Volumen en ml/kg/min maximo de
oxigeno que puede procesar el
organismo durante el ejercicio.

Longitud del movimiento del cajon
de madera mediante la aplicacion de
la prueba Sit and Reach

Mujeres: Muy pobre: <25, pobre
25-30.9, promedio 31-34.9, bueno
35-38.9, excelente 39-41.9,
superior >42

Hombres: Muy pobre: <35, pobre
35-38.3, promedio 38.4-45.1,
bueno 45.2-50.9, excelente 51-
55.9, superior >56

Valor en centimetros alcanzados
durante la prueba

Cuantitativa, de razon,
continua

Cuantitativa, de Razon,
continua
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5.8. Instrumento de medicién
5.8.1. Evaluacion del nivel de actividad fisica
El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) fue el instrumento elegido para la

evaluacioén del nivel de actividad fisica en la poblacion de estudio.

Este cuestionario se puede calificar de dos maneras diferentes: Segun las variables
categoricas (Nivel de actividad fisica bajo, moderado o alto) o como variables continuas
(METS-minutos/semana). Para el caso del IPAQ se considera que el caminar genera un
gasto de 3.3 METS, la actividad fisica moderada 4 METS y la actividad fisica vigorosa

de 8 METS(66).

En este estudio se realizo la calificacion del IPAQ segun la escala categérica, como se

explica a continuacion:

e El nivel de actividad fisica alto se calificd cuando el participante habia realizado
actividad fisica de intensidad vigorosa durante 3 dias a la semana que alcanzara
por lo menos 1500 METS min/semana o0 que realizara actividad fisica de
intensidad moderada, vigorosa o caminatas durante 7 dias con un minimo de 3000
METS-min/semana(66).

e Elnivel de actividad fisica moderado cuando realizaba una actividad vigorosa mas
de 3 dias a la semana durante mas de 20 minutos o actividades de intensidad

moderada o caminatas durante mas de 5 dias o méas de 30 minutos o la
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combinacion de caminata o actividades de intensidad moderada o vigorosa que
lograra minimo 600 METS- min/semana(66).

El nivel de actividad bajo cuando no cumplian ninguno de los criterios para el nivel
moderado o alto previamente descritos(66).

La pregunta sobre sedentarismo es una variable indicadora adicional del tiempo
dedicado a la actividad sedentaria y no se incluye como parte de ningun puntaje
de la actividad fisica. Los datos sobre sentarse deben informarse como valores

medianos y rangos intercuartilicos(66).

5.8.2. Evaluacion de la condicién o aptitud fisica

Las pruebas que se seleccionaron para evaluar la condicion fisica de los estudiantes de

pregrado de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas fueron

las recomendadas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM’s). Estas

se encuentran estandarizadas respecto a la mejor forma de aplicacién.

Se eligié para evaluar la condicién fisica 3 pruebas especificas, a continuacién, se

describen cuales fueron y la forma de ejecucion:

La prueba de Queens College con escalon para evaluar la resistencia
cardiorrespiratoria: Se utiliz6 un escalon de 41.25 cm de altura, el participante
subio y bajo dicho escalon durante 3 minutos. Segun las recomendaciones, los
hombres subieron a una tasa (cadencia) de 24 por minuto es decir que realizaron

un ciclo completo de subir una pierna, subir la pierna contralateral, luego bajar la
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primera pierna y por ultimo la contralateral; en el caso de las mujeres, subieron a

una velocidad de 22 por minuto(44).

Para determinar con exactitud la cadencia de acuerdo al sexo, se utilizé el
metrénomo, que se fijo en el caso de los hombres a 96 golpes por minuto, de esta
manera se coordinaba cada movimiento de una pierna con un golpe del
metrénomo. Para las mujeres, la cadencia fue de 88 golpes por minuto. Al finalizar
los 3 minutos, el estudiante se detuvo y se le tomoé el pulso mientras estaba de pie
en los primeros 5 segundos. El pulso se cont6 en 15 segundos y se multiplicé por
4 para determinar la frecuencia cardiaca en latidos por minuto. El VO2 maximo
(VO2 Méx.) se determiné con la frecuencia cardiaca de recuperacion mediante las

siguientes formulas(48):

Hombres: VO2 méximo: ml/[kgxmin] = 111,33 — (0,42x FC)
Mujeres: VO2 maximo: ml/[kgxmin] = 65,81 — (0,1847 x FC)

FC=FC de recuperacion (Ipm)

Luego de obtener el resultado se realiz6 una clasificacién de la resistencia

cardiorrespiratoria segun el sexo y la edad de la persona evaluada como se

mencionod en la tabla 2.

La dinamometria para evaluar la fuerza de prension manual: El estudiante se puso

de pie, tomoé el dinamdmetro electronico Baseline® con la mano dominante, lo
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sostuvo paralelo al costado del cuerpo, el codo se flexion6 a 90 grados y presioné
el dinamometro lo més fuerte posible sin contener la respiracion. Se realizé la
prueba dos veces con cada mano segun la recomendacion y se tomé la
puntuacion final como la mas alta de las lecturas, luego se procedi6é a sumar para
obtener un valor final que se compard segun la edad y el sexo, de acuerdo a la

tabla 3.

e Prueba de Sit and Reach para evaluar la flexibilidad: Se utilizé el flexbmetro
Novel®. Inicialmente el participante se retird el calzado y adquirié una posicidon
sedente, luego los pies los apoyo sobre un borde de referencia de valor cero en
el flexbmetro, posterior a esto flexiond el tronco hacia delante de forma continua
y sostenida, sin flexionar las rodillas. El resultado se dio de acuerdo a la distancia
gue logro alcanzar; el valor se dio positivo si alcanzaba un valor mayor a 0 o
negativo cuando la distancia que alcanzaba era menor de 0. Luego, se realizo la

clasificacion segun el sexo y la edad segun la tabla 4.

5.9. Procedimiento

El participante previamente diligencié el consentimiento informado de forma virtual que
se realizé en la primera etapa del proyecto, con lo cual autorizo la realizacion de la
encuesta y la aplicacion de las pruebas, asi como el uso de la informacion que se derive

de estas.
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El recurso humano y material se desplazé a la IPS universitaria de Caldas ubicada en el

segundo piso de la Facultad de Ciencias para la Salud, en el mes de mayo del afio 2021.

Se realiz0 la encuesta que incluy6 el nombre, el sexo, la edad, el programa académico
al que pertenecian y antecedentes patolégicos de importancia; posterior a esto el
estudiante dio respuesta al cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), el
cuestionario fue supervisado por un licenciado en Educacion Fisica y una médica general
residente de Pediatria, definiéndose de acuerdo a los datos iniciales de la encuesta si

esta persona era apta para continuar con la realizacién de las pruebas.

A continuacion, se condujo a un segundo espacio donde el individuo realizo las diferentes
pruebas elegidas segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM’s), estas
fueron supervisadas por el licenciado en Educacion Fisica y la médica general residente
de Pediatria, quienes explicaron el protocolo de la prueba y recogieron los resultados de
las mismas. La totalidad del procedimiento descrito, tuvo una duracién aproximada de 15

minutos por cada participante.

Las personas seleccionadas para la supervision y aplicacion del instrumento y las
pruebas, tuvieron el conocimiento para su ejecucion, de esta forma se garantizaba la
unificacion de criterios y procedimientos en el momento de la realizacion, esto fue
liderado por el director de la investigacion en una jornada Unica con una duracién de 60

minutos, realizada en la semana previa al estudio de campo.
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5.10.Anélisis de resultados

El analisis de los datos se realiz6 con el programa informético Stata 16.1 para Apple. Se
realiz6 un analisis descriptivo inicialmente univariado de todas las variables,
posteriormente un analisis bivariado con el establecimiento de relaciones entre el nivel
de actividad fisica y las variables como el sexo y los programas académicos evaluados.

Se utilizaron para el andlisis estadistico la prueba de Shapiro Wilk y la prueba de Fisher.

5.11.Identificacion de sesgos

o El manejo del lenguaje escrito utilizado puede influir en las respuestas del
cuestionario por parte de los participantes.

o Sesgos del investigador en la sistematizacién durante la tarea de campo y el
analisis e interpretacion inadecuada de los datos.

o Sesgos en la memoria del participante con olvido de los detalles importantes,
magnificacién o reduccién de lo manifestado en la intensidad de la actividad fisica
desarrollada.

o Sesgos en el interés al momento de diligenciar el instrumento o de realizar las
pruebas para evaluar la condicidn fisica.

o Sesgo en los resultados dado que la mayoria de estudiantes participantes

pertenecian al programa de Licenciatura en Educacién Fisica, Recreacion y Deporte.

Los sesgos mencionados anteriormente se buscaron evitar por medio de la correcta

planificacion, adecuada formacién de las personas que realizaron el trabajo de campo

para que se llevara a cabo una correcta aplicaciéon del cuestionario y de las pruebas; se

58



brindé respuestas a los interrogantes que tuvieron los participantes y asi mismo el buen
registro de los datos obtenidos a través de las pruebas. No fue posible modificar el sesgo
en relacion al mayor nimero de participantes del programa de Licenciatura en Educacion

Fisica, Recreacion y Deporte.
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6. Cronograma

Tabla 6 Cronograma

Nivel de actividad Fisicay condicion fisica ANO 1

Duracién/

Actividades mes 112|3(4|5|6(7[8]9]|10

1. [FORMULACION DEL ANTEPROYECTO

1.1 [Planteamiento y definicion del problema

1.2 | Definicién de objetivos

1.3 |Justificacion del proyecto

2. |ELABORACION DEL MARCO TEORICO

2.1 |Busqueda y revision bibliogréafica

3. |DEFINICION METODOLOGIA DE ESTUDIO

3.1 [Disefio general del estudio

3.2 [Descripcién de la poblacion

3.3 | Definicion del tipo de muestreo a utilizar

3.4 [Calculo y distribucién de la muestra

3.5 [Criterios de seleccion de participantes

3.6 [Descripcién y elaboracién de instrumentos de medicion

4. |EVALUACION COMITE DE ETICA

4.1 |Envio del proyecto al comité de ética

5. |RECOLECCION DE DATOS

5.1 [Aplicacion de cuestionario a participantes

5.2 [Aplicacion de pruebas de condicién fisica

5.3 | Digitacion base de datos

5.4 | Analisis estadistico de datos

6. |PPRESENTACION DE RESULTADOS

6.1 |Revision de resultados

RIvw|lwlkr kol R IRrIRrIMMow| lw|lw|Fe]le|o

6.2 |Presentacion de resultados




Tabla 7 Presupuesto

7. Presupuesto

Gasto Nombre Formacion académica Funcién Institucién | Horas | Costo/Hora Total
Estudiante de posgrado | Investigador | Universidad
Ana Maria Ortiz Lozano | de Pediatria principal de Caldas 20 $ 30.000 $600.000
Servicios personales Licenciado en
Educacién fisica, Universidad
Diego Alzate Salazar recreacién y deporte Asesor de Caldas 20 $64.000 $ 1.280.000
Papel, fotocopias,
lapiceros $ 45.000
Cajon de madera para
aplicacién de prueba de
Queens College $ 80.000
Materiales e insumos | pjeysmetro $ 1.000.000
Dinamémetro $ 200.000
Metrénomo $ 100.000
Cronémetro $ 50.000
Bases de datos y
bibliografia $ 800.000
Imprevistos $ 1.000.000
Total gastos proyecto $5.155.000
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8. Resultados

De los 19 estudiantes que participaron en este estudio, el 57.9% pertenecia al programa
de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, el 26.3% al programa de

Enfermeriay el 15.8% al programa de Medicina.
La mediana de edad de los participantes fue 20 afios con un rango intercuartil entre 18
a 21 afios para los tres programas académicos que fueron incluidos en el estudio. El

41.11% de los participantes fueron mujeres y el 57.89% fueron hombres.

En la Tabla No. 8 se muestran los niveles de actividad fisica de los estudiantes de la

Facultad de Ciencias para la Salud, segun el IPAQ:

Tabla 8 Niveles de actividad fisica.

Nivel de actividad fisica NUmero de participantes Porcentaje
Bajo 2 10.5

Moderado 4 21

Alto 13 68.4

El tiempo dedicado a una actividad sedentaria, evaluada segun el tiempo que pasaron
los participantes sentados en los ultimos 7 dias, tuvo una mediana de 360 minutos con

un rango intercuartil entre 300 y 600 minutos.
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Al comparar el sexo con el nivel de actividad fisica, se encontré que el 62.5% de las
mujeres y el 72.7% de los hombres tuvieron un nivel de actividad fisica alto. El 37.5% de
las mujeres y el 9% de los hombres un nivel de actividad fisica moderado. Por el
contrario, el 18.1% de los hombres y ninguna mujer tuvieron un nivel de actividad fisica

bajo.

Tabla 9 Nivel de actividad fisica segun el sexo

Nivel de actividad fisica

Sexo Bajo Moderado Alto
(n=2) (n=4) (n=13)
Mujeres (n=8) 0% 37.5% 62.5%
Hombres (n=11) 18.1% 9% 72.7%
Total (n=19) 10.5% 21% 68.4%

Nota: Valor de P=0.311 (Prueba de Fisher)

Al comparar el programa académico con el nivel de actividad fisica se encontré que el
75% de los participantes del programa de Licenciatura en Educacion fisica, Recreacion
y Deporte, el 66.6% de Medicina y el 50% de Enfermeria tenian un nivel de actividad

fisica alto, como se muestra en la tabla 10.
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Tabla 10 Nivel de actividad fisica segun el programa académico

Nivel de actividad fisica

Programa académico Bajo Moderado Alto
(n=2) (n=4) (n=13)

Licenciatura en Educacion 8.3% 16,67% 75%

Fisica, Recreacion y

Deporte (n=12)

Enfermeria 0% 50% 50%

(n=4)

Medicina 33.3% 0% 66.6%

(n=3)

Total 10.5% 21% 68.4%

(n=19)

Nota: Valor de P= 0.387 (Prueba de Fisher)

En la tabla No. 11 se describe la condicion fisica de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas. Mediante la prueba de la

dinamometria se evaluo la fuerza de prensién manual y se encontr6 que el 89.3% de los

participantes obtuvo una puntuacion baja y aceptable, mientras en la prueba del Sit and

Reach que permite evaluar la flexibilidad, el 57.8% obtuvo una puntuacion baja y

aceptable, por su parte, con la prueba del VO2 maximo que determina la capacidad

cardiorrespiratoria, el 52.4% obtuvieron un nivel bueno, excelente superior, seguido del

42,11% con un nivel promedio.
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Tabla 11 Condicion fisica

Fuerza de prension manual

Numero de participantes Porcentaje

Bajo 11 57.8
Aceptable 6 31.5
Bien 1 5.2
Muy bien 0 0
Excelente 1 5.2
Flexibilidad

Bajo 6 31.5
Aceptable 5 26.3
Bien 0 0
Muy bien 4 21
Excelente 4 21

Resistencia cardiorrespiratoria

Muy pobre
Pobre
Promedio
Bueno
Excelente
Superior

5.2
42.1
21
15.7
15.7

W w oo o

Segun el sexo, se encontro que el 75% de las mujeres y el 100% de los hombres tuvieron
una fuerza de prension entre baja y aceptable. En relacion con el programa académico,
el 100% de los participantes de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte,

el 75% de Enfermeria y el 66.6% de Medicina obtuvieron una puntuacion entre baja y

aceptable.

El 50% de las mujeres tuvo una puntuaciéon entre muy buena y excelente al realizar la
evaluacion de la flexibilidad mientras que el 63.5% de los hombres bajo y aceptable. Al

comparar los diferentes programas académicos, el 100% de los estudiantes de Medicina



obtuvo una puntuacion baja, el 50% de Enfermeria y de Licenciatura en Educacion

Fisica, Recreacion y Deporte bajo y aceptable.

Con respecto a la resistencia cardiorrespiratoria, el 87.5% de las mujeres y 45.4% de los
hombres obtuvieron una categoria entre promedio y buena. Respecto con el programa
académico, el 50% de los estudiantes de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion
y Deporte tuvo un desempefio excelente y superior, el 100% de Enfermeria 'y de Medicina

el desemperfio fue promedio y bueno.

En la tabla 12 se muestra los datos obtenido segun el sexo y el programa académico de

los diferentes componentes de la condicion fisica.
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Tabla 12 Condicion fisica segun el sexo y el programa académico

Sexo Programa Académico
Licenciatura
Condicion fisica Femenino  Masculino en Enfermeria Medicina
Educacién
Fisica
n % N % n % n % n %

Fuerza de prension
manual
Bajo 3 375 8 727 8 66.6 2 50 1 33.3
Aceptable 3 375 3 272 4 333 1 25 1 33.3
Bien 1 125 O 0 0 0 1 25 0 0
Muy bien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Excelente 1 125 O 0 0 0 0 0 1 33.3
Flexibilidad
Bajo 3 375 3 272 2 166 1 25 3 100
Aceptable 1 125 4 36.3 4 333 1 25 0 0
Bien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muy bien 2 25 2 181 2 166 2 50 0 0
Excelente 2 25 2 181 4 3333 0 0 0 0
Resistencia
cardiorrespiratoria
Muy pobre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pobre 0 0 1 9 1 8.3 0 0 0 0
Promedio 5 625 3 272 3 25 3 75 2 66.6
Bueno 2 25 2 182 2 166 1 25 1 33.3
Excelente 1 125 2 181 3 25 0 0 0 0
Superior 0 0 3 272 3 25 0 0 0 0
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9. Discusioén

Los resultados de este estudio muestran niveles altos de actividad fisica en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas,
especialmente en los hombres y en los estudiantes del programa de Licenciatura en

Educacion Fisica, Recreacion y Deporte.

La mayor proporcion de los estudiantes evaluados pertenecen al programa de
Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte (57.9%), lo que puede dar lugar
a un sesgo en los resultados, dado que este grupo poblacional comparado con otros
realizan mayor actividad fisica propia de su labor académica e incluso previo a su ingreso
desarrollaron este héabito, lo cual puede explicar los resultados del buen nivel de actividad
fisica obtenido, asi mismo, es posible que el interés particular por este tipo de actividades
y la subjetividad a la hora de responder el cuestionario también tengan influencia en los

hallazgos.

Al comparar este estudio con el realizado por Farinola et al en una Universidad en
Argentina, si bien se validan los datos conseguidos, dado que el 87% de los estudiantes
de educacion fisica se consideran con un nivel alto de actividad fisica, es importante
tener presente que los resultados fueron reportados al categorizar los participantes como
pertenecientes al programa de Licenciatura en Educacion Fisica y los demas en el grupo

de otras carreras, lo cual difiere de este estudio(21).
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Al abordar otras investigaciones, se validan los datos obtenidos con el estudio de Morales
et al, acerca del nivel de actividad fisica en adolescentes de un distrito de la region Callao
en Perd, en el cual se evidencié una distribucion muy similar en los porcentajes de los
participantes por niveles de actividad fisica, presentdndose diferencias entre el 4% y el
9%(22), donde el nivel de actividad alto obtuvo el mayor porcentaje. Igualmente, la
proporcion de hombres en ambos estudios tuvo el nivel de actividad fisica més alto; esto
también concuerda con lo encontrado en el estudio de Arteaga et al sobre actividad fisica
y su asociacion con factores de riesgo cardiovascular en adultos jovenes en Chile, en el
cual se concluye que los hombres tienen niveles mas altos de actividad fisica que las
mujeres, convirtiéndose en un punto importante por generar un cambio con estrategias

qgue motiven a la realizacion de actividad fisica en las mujeres(67).

Por el contrario, los resultados logrados divergen del estudio realizado en la Universidad
de Pamplona en Colombia, donde la prevalencia del nivel de actividad fisica baja fue del
42.77%, teniendo una mayor proporcion que el nivel de actividad fisica alto, es importante
resaltar que dentro de los programas académicos evaluados no se encuentra el
programa de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, dado que fue uno de los criterios
de exclusién, lo cual podria explicar esta disparidad entre los resultados y contribuir a
considerar que la mayor proporcién de participantes del presente estudio al pertenecer
al programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte si afecta los

resultados conseguidos(26).
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Por otro lado, segun datos de dos grandes estudios realizados por Regina Guthold et al
en poblacion general y adolescente(19)(20), las mujeres presentaron las proporciones
mas altas de inactividad fisica, lo cual difiere de lo evidenciado en el presente estudio,
dado que si bien los hombres tuvieron un porcentaje mayor en el nivel de actividad fisica
alto, las mujeres tuvieron un porcentaje cercano al de los hombres y por el contrario
ninguna de las mujeres obtuvo un nivel de actividad fisica bajo, a diferencia de los
hombres que si se encontraron en esta categoria en un pequefio porcentaje, esto podria
estar determinado por el programa académico al que pertenecen como lo es la
Licenciatura en Educacion fisica, Recreacion y Deporte y a su vez, esta mayor practica
de actividad fisica por parte de las mujeres se convierte en un factor protector para la

salud.

Al analizar los resultados obtenidos de los otros programas académicos, como factor a
destacar se encuentra que tanto los participantes de Enfermeria como de Medicina
tienen un nivel de actividad fisica alto, sin embargo, un mayor porcentaje de estudiantes
de Medicina se encuentran categorizados en el nivel bajo y es precisamente estos
estudiantes a los que debe estar dirigida la atencién para generar un cambio en sus

hébitos y que a corto plazo logren mejorar el nivel de actividad fisica.

Estos datos contrastan con los resultados obtenidos en la investigacion de la Universidad

de Pamplona, puesto que Enfermeria se consideré el programa mas sedentario

comparado con Medicina que fue el programa menos sedentario(26)
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Otro aspecto a tener en consideracion, es el tiempo que gastan los estudiantes en una
actividad sedentaria, que fue de 6 horas, con un rango entre 5y 10 horas, esto se puede
explicar por habitos ya instaurados previamente, no obstante, existe un factor
determinante en la actualidad como lo es la pandemia por el virus SARS-COV2, que llevo
a disminuir la actividad fisica y pasar mayor tiempo en frente de las pantallas no solo
durante el tiempo libre sino también al realizar diferentes actividades académicas. Este
tiempo dedicado a estar sentado mencionado, contrasta con lo evidenciado en la
Universidad de Pamplona que fue 20 horas, lo cual es bastante superior respecto a este

estudio(26).

Si bien se encontré un nivel de actividad fisica alto, se debe dar trascendencia a este
aspecto en relacion al sedentarismo, para generar conciencia en los participantes y

disminuir estas conductas que son perjudiciales para la salud.

En relacion a la condicion fisica se evidencia que los estudiantes de la Facultad de
Ciencias para la Salud tienen mejor resistencia cardiorrespiratoria, especialmente las
mujeres y los estudiantes del programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion
y Deporte. Este aspecto se puede destacar y es un factor protector en la poblacion
evaluada, ya que reduce la mortalidad por todas las causas, especialmente en relacién

a los eventos cardiovasculares(12).

Esto demuestra que aunque los estudiantes obtuvieron buenas puntuaciones en cuanto

al nivel de actividad fisica como se menciond anteriormente, su condicion fisica no
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demuestra ser tan buena como se esperaria, especialmente en los componentes de
flexibilidad y fuerza de prension manual, lo cual podria deberse al tipo de actividad fisica
gue previamente practicaban o la falta de constancia y continuidad en la misma como

hébito en la vida cotidiana, lo cual no permitié mejorar estos componentes.

Al realizar la comparacion de los resultados con otros estudios en cuanto a la resistencia
cardiorrespiratoria, se hallan diferencias respecto al estudio de la Fundacion
Universitaria del area Andina de la ciudad de Bogota(27), encontrandose que un gran
porcentaje de estos participantes tuvo una clasificacién mala (57%) a diferencia de este
estudio en el que la mayoria de los participantes se categorizé en un rango promedio,
bueno, excelente y superior, cabe aclarar que ninguno de los participantes del estudio
descrito anteriormente pertenecia al programa de Licenciatura en Educaciéon Fisica,

Recreacion y Deporte a diferencia de este estudio, lo que explicaria la disparidad.

Por su parte, al comparar este componente de la aptitud fisica con el sexo, se encuentra
un estudio realizado en la ciudad Manizales por Gomez et al en estudiantes beneficiarios
de un programa de asistencia alimentaria de la Universidad de Caldas, en el que se
menciona que se hallaron valores normales tanto en las mujeres como en los hombres,
mientras que en este estudio se encontrd una resistencia cardiorrespiratoria promedio

mas alta en mujeres comparado con los hombres(36).

La flexibilidad no obtuvo una puntuacion adecuada en la poblacién de estudio, tanto en

ambos sexos como en los tres programas académicos, siendo mayor la proporcion de
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puntuacién baja en los hombres y en los estudiantes del programa de Medicina. Se debe
considerar especialmente el sexo como una variable importante, que como se mencioné
en apartados previos influye en el rango maximo de movilidad articular, la cual es mejor
en las mujeres comparado con los hombres, como se evidencio en este estudio (61). Si
bien este es un componente necesario por mejorar, no se considera un predictor de
mortalidad por todas las causas a diferencia de la fuerza o la resistencia

cardiorrespiratoria (13).

Al revisar otros estudios, se validan estos resultados con los encontrados en la
investigacion de una poblacion universitaria de gallegos en Espafia(34), en la que el 63%
presento niveles inferiores en la flexibilidad, con apenas una diferencia del 5,2% con los
resultados propios. A nivel nacional, en la Fundacion Universitaria del area Andina de la
ciudad de Bogota(27), se clasificaron dentro del rango de mala flexibilidad una proporcion

similar a la de este estudio.

La fuerza de prension manual tampoco alcanzé una destacada calificacion de forma
general ni al momento de compararla entre los sexos ni entre los tres programas
académicos, estos datos se validan con los conseguidos en el estudio realizado en la
poblacion universitaria espafiola ya descrito, en el cual se muestra que el 56% de los
estudiantes presentaron niveles inferiores en la prueba de fuerza de prension manual,

con apenas 1,8% de diferencia con los resultados propios(34).
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Lo anterior es relevante, ya que se comporta como un factor de riesgo en la poblacion
estudiada, debido a que la fuerza de prension manual se considera un componente de
la condicidn fisica que esta inversamente asociada con todas las causas de mortalidad,
de igual modo, con la incidencia de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y todos

los tipos de cancer; por tanto, se hace necesario crear estrategias para mejorarla(14)(60).

Por dltimo, como limitaciones de este estudio tenemos la actual pandemia por el virus
SARS-COV2 que ocasiono restricciones en la movilidad de todos los ciudadanos, lo cual
tuvo un impacto negativo en la participacién presencial de los estudiantes, por lo que en
esta segunda fase del proyecto el nUmero de estudiantes que participaron fueron pocos
respecto a los que inicialmente participaron en la primera fase, ademas no se logré una
muestra homogénea para cada uno de los tres programas académicos evaluados, por
esta razon, no es posible hacer una generalizacion de los resultados, pero se debe
resaltar que sirve como punto de partida para futuras investigaciones y planes de
intervencion con el fin de mejorar tanto el nivel de actividad como la condicion fisica de

los estudiantes.
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10.Conclusiones

La inactividad fisica es una problematica que afecta a todos los grupos etarios y como
se menciono en apartados anteriores trae graves consecuencias para la salud y genera

altas tasas de mortalidad.

A pesar de todos los esfuerzos realizados por las diferentes organizaciones
internacionales y locales, las cifras de sedentarismo no disminuyen y por el contrario
tienden a empeorar, lo cual se ha visto favorecido por la situacion actual de pandemia
por el virus SARS-COV2, que llevé al cierre temporal de lugares como parques, centros
deportivos que son fundamentales para la practica de actividad fisica, ademas el cambio
de la presencialidad de las actividades laborales y académicas a la virtualidad, lo que

ocasion6 también un incremento del sedentarismo.

Para lograr la reduccion de dicha falta de actividad fisica, se hace necesario la creacién
de estrategias que involucren a todas las instituciones nacionales e internacionales, para
lograr esto en primer lugar se requiere hacer un diagnéstico del nivel de actividad fisica
y la condicion fisica de las diferentes poblaciones, que posteriormente permitan impactar
de forma positiva. Por lo que a través de estudios como este se logré realizar la
caracterizacion de una poblacidn especifica como lo son los estudiantes de la Facultad

de Ciencias para la Salud.
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De acuerdo a los resultados evidenciados, los estudiantes evaluados tienen un nivel alto
de actividad fisica, lo cual denota que son participantes activos; teniendo presente que
la mayoria pertenecian al programa de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y
Deporte. Como se discutid, esto contrasta con algunos estudios internacionales vy
nacionales, no obstante, el alto nivel de actividad fisica identificado en esta poblacion, es
un factor protector contra las enfermedades cronicas no transmisibles, que se traduce en

hébitos de vida més saludables relacionados con la practica de actividad fisica.

Al comparar el nivel de actividad fisica y las diferencias segun el sexo, tanto las mujeres
como los hombres tienen altos niveles de actividad fisica, ahora bien, un porcentaje de
los hombres se encuentra en un nivel bajo, no asi alguna mujer, por tanto, esto también
se comporta como un factor de riesgo y protector respectivamente, teniendo presente los

riesgos y las bondades que conlleva el realizar o no actividad fisica en la vida cotidiana.

A su vez, el tiempo que gastaron los participantes en una actividad sedentaria como estar

sentado se considera elevado y es un habito por mejorar indiscutiblemente.

Respecto a la condicién fisica, dentro de los resultados obtenidos al evaluar los
diferentes componentes, se encontr6 una mejor calificacion en la resistencia
cardiorrespiratoria, por el contrario, menores puntuaciones en la flexibilidad y en la fuerza

de prension manual.
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Al comparar la condicién fisica segun el sexo se demuestra que las mujeres obtuvieron
mejores puntuaciones que los hombres en todos los componentes, dando cuenta de una

mejor condicion fisica como factor protector sobre este sexo.

Segun el comparativo por programa académico, se obtuvo que los estudiantes de los
tres programas académicos de la Facultad de Ciencias para la Salud presentaron
mejores puntuaciones en el componente de resistencia cardiorrespiratoria comparado
con la fuerza de prensién manual y la flexibilidad, siendo un poco mejor en los estudiantes
de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, lo cual es esperable por sus
labores diarias en la carrera profesional. Esto nos demuestra que se debe incentivar la

practica de actividad fisica para mejorar estos componentes de la condicion fisica.

Lo planteado permiti6 obtener un panorama de la poblacion de la Facultad de Ciencias

para la Salud en una etapa del ciclo vital especifica en relacién a su nivel y condicion

fisica, lo que permitié aportar de manera significativa al conocimiento de esta poblacién.
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11.Recomendaciones

Caracterizar el nivel de actividad fisica y la condicion fisica de los estudiantes de tres
programas académicos de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de
Caldas ha sido muy importante para apoyar la investigacion de “Salud joven:
oportunidades de intervencion en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
de los adolescentes y jévenes de la Universidad” como una apuesta por mejorar las
condiciones de salud de los estudiantes. Se considera pertinente que a partir de este
estudio se puedan realizar otros con una muestra poblacional que incluya un mayor
namero de estudiantes y una poblacibn mas homogénea con el fin de brindar unos
resultados estadisticos mas amplios que se puedan extrapolar a la poblacion general,
adicionalmente, que sirva como modelo para incluir otros programas académicos de la
Universidad de Caldas y asi estimar de una mejor manera la salud fisica de dichos

participantes.

Se realizo la caracterizacion del nivel y la condicion fisica en un momento especifico del
programa como fue el primer semestre, es necesario efectuar una evaluacién longitudinal
de dichos estudiantes en otros momentos a lo largo del recorrido curricular que permitan
establecer los cambios que surgen tanto en el nivel como en la condicion fisica,
establecer que factores favorecen o empeoran dichos hallazgos y de esta manera poder

intervenirlos de forma temprana.
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El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) es una herramienta validada a
nivel mundial para realizar una medicion confiable de los niveles de actividad fisica, es
facil la interpretacion, no se requiere de mucho tiempo para desarrollarlo y se cuenta con
manuales especificos que orientan de forma clara para realizar una adecuada calificacion
de los diferentes items a evaluar, por tanto, se recomienda continuar utilizandolo en

futuras investigaciones.

Las pruebas aplicadas para la evaluacion de la condicion fisica segun las guias del
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM’s), se encuentran estandarizadas
sobre la forma correcta de ejecucion, se aconseja seguir empleandolas en estudios
posteriores, dado que fueron sencillas en su desarrollo, se realizaron en un corto periodo
de tiempo; sin embargo, tienen la limitante que requieren de unos instrumentos

especificos para poder realizarlas adecuadamente.

Si bien el mayor porcentaje de estudiantes evaluados tienen un nivel alto de actividad
fisica, se debe también considerar que existe un pequefio porcentaje que tiene un nivel
bajo de actividad fisica e incluso algunos participantes pasan mas de 6 horas sentados
a la semana con un rango entre 3 y 10 horas, este es un aspecto fundamental para
intervenir, puesto que, al ser estudiantes del area de la salud, que conocen claramente
los riesgos que esto conlleva, aun asi, se encuentran en este nivel y tienen habitos
sedentarios que requieren de una adecuada concientizacion para la realizacion de

actividad fisica y el mejoramiento de la salud.
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Implementar espacios con personal capacitado y horarios especificos destinados para la
realizacion de actividad fisica en la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad
de Caldas, para que los estudiantes se motiven en compafiia de sus pares a realizarla,
de esta manera se garantizard que realmente si se ejecute y por ende que se tengan los
beneficios necesarios para la salud. Estas actividades deben orientarse a mejorar la
fuerza de prension manual y la flexibilidad que fueron los componentes con puntuaciones
més bajas al evaluar la condicion fisica, sin olvidar la realizacion de actividades que

potencien la resistencia cardiorrespiratoria.

Realizar capacitaciones en la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de
Caldas sobre la importancia y los beneficios que tiene la practica de actividad fisica en
la salud fisica y mental, a través de canales de difusibn adecuados para lograr una

participacion activa de toda la comunidad universitaria.
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13.Anexos

13.1.Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)(48)

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho més intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ En cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa: Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en

uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las

actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
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hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de
tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5

4, Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicO a caminar en los dltimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o

el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camindé por lo menos 10 minutos

seguidos?

dias por semana
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Ninguna caminata

Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuéanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense acerca del tiempo que usted pasé sentado(a) en la semana durante los Ultimos 7
dias. Incluya el tiempo en el trabajo, en la casa, estudiando y durante el tiempo de
descanso. Esto puede incluir tiempo que pas6 sentado(a) en un escritorio, visitando

amistades, leyendo, sentado(a) o acostado(a) viendo television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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13.2.Consentimiento informado

FAYS UNIVERSIDAD DE
S wpN . R )
’*’\“ CALDAS

UNIVERSIDAD DE CALDAS

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

-SALUD JOVEN-
CARACTERIZACION DEL ESTADO DE SALUD Y OPORTUNIDADES DE
INTERVENCION EN ADOLESCENTES Y JOVENES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE

CALDAS, MANIZALES 2020.
DECLARACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de Caldas, esta realizando la investigacion “-Salud joven-
caracterizacion del estado de salud y oportunidades de intervencion en
adolescentes y jovenes de la Facultad de Ciencias para la salud de la Universidad

de Caldas”, cuyo objetivo es determinar las condiciones de salud vy las

oportunidades de intervencion en adolescentes y j6venes de la Facultad de

Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas, en el marco del nuevo modelo

de atencion en salud en Colombia. Los resultados obtenidos se constituiran en

informacion esencial para crear programas y servicios de promocion de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad, con especial énfasis en la salud mental,

la salud sexual y reproductiva, la prevencion e intervencion en el consumo de
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sustancias psicoactivas, habilidades paralavida, hdbitos y estilo de vida saludable
y salud bucal; que son ofertados en la IPS Universitaria; ademés esta informacion
es devital importancia paraformular estrategias acordes con las demandas reales
de este grupo poblacional. Este documento describe el estudio y proporciona
informacién acerca de su participacion. Lo invitamos a leerlo cuidadosamente, en caso
de ser necesario puede consultar las dudas que tenga sobre el mismo con el coordinador

de la investigacion al siguiente correo: diana.lopez@ucaldas.edu.co o al teléfono

8783060 extension 31126.

. ¢,Cuél es el propdsito del estudio?

Determinar las condiciones de salud y las oportunidades de intervencion en la poblacién
descrita, lo que permitira trazar importantes estrategias para su atencion.

. ¢, Quién hace el estudio?

Este estudio esta a cargo de un grupo multidisciplinario de investigadores adscritos a
grupos de investigacion avalados por la Universidad de Caldas, Universidad de
Manizales y Universidad Autonoma de Manizales; todos son profesionales de la salud
con amplia experiencia en el tema, que tienen el propdsito de mejorar las condiciones de
salud de los adolescentes y jovenes.

. ¢En gqué consiste su participacién?

Este estudio tiene dos etapas: en la primera etapa se debe diligenciar una encuesta
virtual que contiene preguntas importantes para establecer aspectos relacionados con la
familia, la salud mental, la salud sexual y reproductiva y el consumo de sustancias

sicoactivas (SPA); en la segunda etapa se realizara una prueba psicométrica con el fin
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de estudiar algunas habilidades sociales y una evaluacion corta con el fin de definir el
estado nutricional, la condicion fisica y la salud bucal.

Si acepta participar, empezaremos con la primera etapa, para lo cual debera responder
una encuesta individual que aborda diferentes dimensiones de su salud. Esta encuesta
tendrd una duracién aproximada de 20 minutos. Sus respuestas seran registradas en un
cuestionario virtual. Esta informacion sera conocida solamente por los dos investigadores
gue coordinan el proyecto de investigacion, quiénes podran acceder a los datos de forma
anonima. Sus datos personales no seran publicados o compartidos bajo ninguna
circunstancia.

Su participacion sera voluntaria y usted podrd terminar la encuesta en cualquier
momento, solicitar el retiro de sus datos o abstenerse de contestar alguna pregunta sin
dar explicacién alguna, sin que esto genere algun tipo de inconvenientes para usted. La
informacion que se obtenga se guardarad bajo estricta confidencialidad y anonimato,
asegurando que no se incluya su nombre.

En una segunda etapa usted sera contactado por los investigadores con el fin de abordar
los aspectos de su salud que no fueron evaluados en la primera etapa, lo cual incluye
una prueba psicométrica que responderd en forma virtual, de igual manera se
programara una cita en la cual se realizara la evaluacion de su estado nutricional,
condicioén fisica y salud bucal.

Si usted es estudiante de primer semestre y acepta participar en este estudio, las dos
etapas descritas se realizaran durante el primer semestre, de nuevo cuando hayan

pasado 2,5y 5 afios a partir de su ingreso a la Universidad.

96



Como en esta investigacion se evaluan diferentes aspectos de su salud, es importante
anotar que, al participar en este estudio usted recibir4 un reporte de cada una de las
dimensiones evaluadas.

En caso de que se detecte una situacién que la ponga en riesgo, el investigador
coordinador del proyecto, lo contactara para explicarle la situaciébn encontrada, definir
con usted si acepta la atencion de la situacion que ha sido detectada, y en ese caso
acordar la atencion de la misma en la IPS Universitaria previa autorizacion por escrito de
dicha atencion.

. ¢, Cudles son los beneficios de participar en el estudio?

Su cooperacién es muy importante para el avance del conocimiento en este campo, y en
un futuro poder disefiar e implementar estrategias para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad e intervencion de los adolescentes y jovenes, acordes con
sus caracteristicas y necesidades, con el fin de disminuir las conductas de riesgo y
situaciones que pueden poner en peligro o hacer mas dificil el paso por esta etapa de la
vida. Es importante anotar que, al participar en este estudio usted recibira un reporte de
la salud por cada una de las dimensiones evaluadas. Su participacion en este estudio no
tiene costo alguno ni representara para usted beneficios econémicos.

. ¢,Cudles son los riesgos de participar en este estudio?

No existen riesgos en salud al realizar una encuesta o una prueba psicométrica. La
evaluacion del estado nutricional, capacidad fisica y salud bucal son valoraciones muy
cortas, inocuas, que no representan dolor o molestia.

. ¢, Qué hacer en caso de necesitar mas informacion?
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En caso de tener preguntas adicionales sobre el estudio puede contactar al investigador
coordinador del proyecto Diana Fernanda Lopez al teléfono 8783060 extension 31126 o

en el correo electronico diana.lopez@ucaldas.edu.co, o al investigador Nelson Arias

Ortiz al correo electrénico nelson.arias@ucaldas.edu.co .

Con su aprobacion usted certifica que: ha leido el presente formato de consentimiento
informado y ha tenido tiempo para tomar la decision; acepta participar voluntariamente
en el presente estudio; y acepta que se realice el seguimiento de la misma manera,
durante otros dos momentos diferentes de su recorrido curricular, ademas acepta que la
informacion recolectada sea utilizada en estudios investigativos posteriores similares a

este, bajo previa autorizacion del Comité de Etica de la Facultad.

En cumplimiento de lo definido en la ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377
de 2013 y demas normas que la modifiquen, adicionen, complementen o desarrollen, se
le informa que los datos personales que se suministren en la encuesta, seran tratados
mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, fisicas y
administrativas, con el fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos,
lo anterior de conformidad a lo definido en la ley. Por lo anterior, autorizo expresamente
a la Universidad de Caldas para el uso de mis datos personales diligenciados en esta

encuesta.

¢Acepta usted participar en el estudio?: Si No

Fecha: dia mes ano
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Investigador coordinador del proyecto:

Diana Fernanda Lépez Salazar

Cédula: 24395388 — Teléfono: 8783060- Extension 31126 — Correo electronico:
diana.lépez@ucaldas.edu.co

Investigador - docente adscrito al Departamento Materno-infantil de la Universidad de

Caldas.
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