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RESUMEN

Palabras clave: sedentarismo, actividad fisica, universitarios, entrenamiento

deportivo, enfermedades, saludable.

En la actualidad la actividad fisica es considerada la estrategia més efectiva para
combatir los problemas de salud relacionados con las enfermedades cronicas no
trasmisibles. El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de sedentarismo
de los estudiantes del programa de entrenamiento deportivo de la Corporacién
Universitaria Autébnoma del Cauca. La metodologia de la investigaciébn es
cuantitativa - descriptiva, no probabilistica a conveniencia. La poblacion es de 508
estudiantes y se trabaja con una muestra a conveniencia de n= 130 estudiantes, se
aplica el test de sedentarismo de Pérez Rojas. En los resultados se encuentra que
la mayoria de sujetos posee un alto factor de riesgo cardiovascular de 88.5% en un
rango de edad de 16 a 29 afios, y también se evidencia la relacion entre el nivel de

sedentarismo el cual se encuentra en hormo peso con el semestre cursado.
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ABSTRACT

Currently, physical activity is considered the most effective strategy to combat health
problems related to noncommunicable chronic diseases. The objective of the
research is to determine the sedentary level of the students of the sports training
program of the Autonomous University Corporation of Cauca. The methodology of
the research is quantitative - descriptive, not probabilistic at convenience. The
population is 508 students and we work with a convenience sample of n = 130
students, the Pérez Rojas sedentary test is applied. The results show that the
majority of subjects have a high cardiovascular risk factor of 88.5% in an age range
of 16 to 29 years, and the relationship between the level of sedentary lifestyle which

is in normal weight with the semester taken.

Keywords: sedentary lifestyle, physical activity, college, sports training, diseases,
healthy.
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INTRODUCCION

En el presente informe se encuentran los hallazgos de la investigacion denominada:
“Sedentarismo En Los Estudiantes Del Programa De Entrenamiento Deportivo De

La Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca”, el cual se divide en 5 capitulos.

En el capitulo | se plantea el problema donde se menciona la importancia de trabajar
los temas de sedentarismo, actividad fisica en la poblacion universitaria, ademas se
encuentran los objetivos generales y especificos, la justificacion donde se exponen

las razones, relevancia y pertenencia de la presente investigacion.

En el capitulo 1l se encuentra el marco tedrico donde se determinan los
antecedentes internacionales, nacionales y locales mas relevantes para el soporte
de esta investigacion. Ademas las bases sobre las diferentes definiciones o
conceptos que permiten soportar tedrica y conceptualmente lo relacionado a la
actividad fisica y sedentarismo, en la poblacion universitaria, su respectiva medicion
gracias al test de Pérez Rojas Garcia. Se mencionan las enfermedades cronicas no
trasmisibles y el perfil que cumple el profesional en deporte y actividad fisica como

ente generador de habitos saludables.

En el capitulo Ill se explica la metodologia de investigacion, la cual es de caracter
cuantitativa con disefio descriptivo y cuya poblacion de estudio son los estudiantes
del programa de entrenamiento deportivo de la Corporacion Universitaria Autbnoma
del Cauca, cuyas variables de medicion son de caracter sociodemografico, estilos

de vida y nivel de sedentarismo.

En el capitulo 1V se evidencian los resultados mas relevantes de la investigacion en
el que se encuentra la poblacion universitaria, ademas del cruce de variables entre
el nivel de sedentarismo y factores como el estrato, genero, semestre etc. Del
mismo modo el analisis estadistico que tiene lugar la investigacion, la cual es de

vital importancia para determinar los resultados obtenidos.
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En el capitulo V se concluye acerca de la investigacion, factores determinantes que
permiten conocer el nivel de sedentarismo y el factor de riesgo cardiovascular, a su

vez las recomendaciones y métodos de intervencion para la poblacion universitaria.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2010 la actividad fisica es
considerada la estrategia mas efectiva para combatir los problemas de salud
relacionados a las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). La no
realizacion de actividad fisica da origen a la aparicion de factores de riesgo tales
como hipertension, diabetes, entre otros, los cuales afectan la salud de los
individuos y por ello empeoran esta situacion si se relaciona con habitos y estilos de

vida poco saludables.

Una de las poblaciones escogidas en las que se evidencia la disminucién de la
practica de actividad fisica es un grupo de estudiantes universitarios, debido a
ocupaciones académicas o desinterés en el tema, como lo manifiestan Rodriguez
& Agullo (1999) que el tiempo libre no est4 determinado por acciones que generen
obligaciones tales como trabajos domésticos, actividades familiares o la satisfaccion
de necesidades basicas.

Por el contrario, las actividades de ocio van ligadas a acciones que generan placer,
dando origen a un factor protector con relacién a la aparicion de enfermedades
cronicas cardiovasculares. En este contexto, las actividades de ocio disminuyen al
iniciar obligaciones académicas tales como la preparacién y asistencia a ellas,
acompafados del consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas. Siendo
estas conductas vistas como poco saludables y que representan un impacto
negativo en el ser humano. Es asi como Bastias y Stiepovich (2014) apoyan lo
anterior expuesto pues identifican al estudiante universitario como una poblacién

vulnerable.
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Blasco, Capdevila, Cruz, Pintanel y Valiente (1996) manifiestan que el habito de
realizar actividad fisica se ve limitado debido a las largas horas de estudio
reduciendo el tiempo para el ocio que al final repercute en la adquisicion de habitos

sedentarios y con ello el deterioro de la salud.

Lo anterior explica por qué se promueve la adquisicion de habitos y estilos de vida
poco saludables que disminuyen la practica de actividad fisica incrementando el
riesgo de la aparicion de enfermedades cardiovasculares (ECV) que repercuten en
la salud de los universitarios a futuro.

Es asi como Matthews, Schwartz & Cohen (como se cité en Mantilla, Herazo y Urina.
2014) manifiestan como los estudios epidemiolégicos han establecido una
comparacion en la cual varian las ECV con el comportamiento individual y algunos
factores sociodemogréficos tales como nivel de ingresos, educacion y trabajo.
Navarro, Saavedra Castro (Como se citd en Mantilla et,al. (2014) afirman que la
aparicion de las ECV estan determinadas por actividades regulares como el
consumo de alcohol, tabaco y los inadecuados habitos nutricionales, es asi como
estos habitos han repercutido en el incremento de padecer las ECV en un 90% y
94% en el factor de riesgo a nivel mundial en padecer dicha patologia

respectivamente entre hombres y mujeres.

Alonso, Mirén y Saenz (2004) explican que la actividad fisica es una estrategia
preventiva, de bajo costo econdémico pero de un alto impacto a nivel de salud publica
por sus multiples beneficios, disminuyendo los factores de riesgo que perjudican la
calidad o desarrollo normal de la vida fomentado actividades saludables en los

joévenes universitarios.

Todo esto lleva a decir que es necesario generar un diagnostico veraz con relacion
al nivel de actividad fisica y habitos de vida saludable de los estudiantes
universitarios con el fin poder determinar los factores de riesgo para su salud como

lo es el sedentarismo y la falla cardiovascular que permite tener una informacion
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para generar estrategias por medio de la actividad fisica que permite disminuir el
impacto de estos problemas relacionados a la salud publica, especificamente en la
poblacidén quienes en su perfil profesional y ocupacional deben generar procesos
qgue funden credibilidad y quienes son un ejemplo para quienes infunden estilos de
vida saludables.

Rangel, Rojas y Gamboa (2015) consideran la importancia del profesional en el
entrenamiento deportivo con la aplicacidén y ejecucion de planes encaminados a la
promocioén de estilos de vida saludables. Es necesario investigar cual es la relacion
del nivel de sedentarismo con el factor de riesgo cardiovascular en los estudiantes
del programa de entrenamiento deportivo de la Corporacién universitaria Autbnoma

del Cauca.
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1.2 JUSTIFICACION

Uno de los factores predominantes en los ultimos afios relacionados con la aparicion
de sobrepeso y obesidad en poblacion joven y adolescente es la inactividad fisica
que segun Kohl et al (2012) y Sanchez, Moreno, Mariny Gracia (2009) representa
la cuarta causa de muerte a nivel mundial, y como ésta se encuentra relacionada
con el uso de la tecnologia, el uso masivo de trasporte publico en lugar de la
utilizacion de medios de trasporte que requieren un mayor gasto energético como

lo es el uso de la bicicleta 0 mediante el desplazamiento a través de su cuerpo.

Es asi como el estudiante universitario que hace parte del grupo de estudio de ésta
investigacion presenta una mayor tendencia a sufrir comportamientos sedentarios,
ya sea por los compromisos académicos o estilos de vida. Un estudio realizado en
Cartagena (Colombia) en el 2010 por Hernandez, Herazo y Valero, evidencia
mediante la utilizacion del IPAQ como en una poblacién de 301 universitarios el
64,1% presentaban inactividad fisica, lo cual da solidez a lo mencionado con
anterioridad. Por tanto la presente investigacion es importante porque relaciona un
tema de actualidad que aporta a la sociedad a nivel mundial, donde permite obtener
indicadores reales de salud de la poblacion, bases epidemiolégicas con relacion a
patologias cardiovasculares, indicadores en cuanto a comportamientos sedentarios.
Se conoce ademas cudl es el comportamiento en ciertas variables relacionadas con
la salud que a futuro afectarian la calidad de vida de los universitarios, como lo
podria ser el nivel de sedentarismo de los estudiantes, pues se podrian proponer
estrategias o politicas publicas para la promocion de actividad fisica y asi disminuir
los factores de riesgo en relacion a enfermedades cronicas no trasmisibles, a su vez
como las instituciones de educacion superior entre sus politicas internas deben
tener programas desde bienestar universitario que mejoren la calidad de vida de los

estudiantes.
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Es asi como los resultados de esta investigacidn permiten tener datos de las
caracteristicas reales de la poblacion con relacién a sus habitos y estilos de vida
que disefian un programa de actividad fisico éptimo y que no solo se dediquen a lo
académico sin que tomen en cuenta espacios que permitan generar bienestar. Es
importante mencionar la ley 181 de Enero 18 de 1995 donde manifiesta que todas
las universidades deben generar espacios para fortalecer el fomento del deporte y

el aprovechamiento del tiempo libre, lo anterior hace oportuna esta investigacion.

Para la poblacion de estudio de este trabajo es beneficioso ya que por medio de
estos resultados se generan programas de intervencion basados en la evidencia y
por tanto repercuten directamente en el mejoramiento de la calidad de vida, en su
condicion fisica, disminuyendo los factores de riesgo para su salud, ademas brindan
un espacio de libre esparcimiento en el cual las relaciones sociales con sus
compafieros disminuyen los niveles de estrés.

Dicha investigacién es novedosa ya que se ha planteado con anterioridad en el
personal administrativo de la Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca, pero
a nivel de estudiantes del Programa de Entrenamiento Deportivo no. Se posee el
imaginario que al ser estudiantes de entrenamiento deportivo son generadores de
habitos saludables, ya que como lo plantea Sallis et al (1997) el entrenador es el
creador de la motivacion fisico deportiva en el alumno a fin de mantener sus habitos
saludables, que le permiten mantener su salud en 6ptimas condiciones alejado del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. Es viable ya que se cuenta con la
poblacion, con el apoyo de la Universidad, con profesionales capacitados, a su vez
la utilizacion de instrumentos validados cientificamente que permiten la ejecucion
del trabajo de campo de tal manera que se pueda concluir la investigacion. A nivel
econdmico es factible, dejando claro qué puede necesitar el programa para mejorar
las condiciones de alumnos cursantes | a X semestre, como la estructuracion de un
plan por parte de la entidad universitaria encaminado a mejorar la condicion de vida
en el caso que se manifieste el nivel de sedentarismo y factor de riesgo

cardiovascular en los estudiantes del programa.
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1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 GENERAL

» Determinar la relacion del nivel de sedentarismo y el factor de riesgo
cardiovascular en los estudiantes del programa de entrenamiento deportivo
de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca.

» Evaluar el nivel de sedentarismo de los estudiantes del programa de

entrenamiento deportivo.

1.3.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar sociodemogréficamente a los estudiantes del programa de
Entrenamiento Deportivo de la Corporacién Universitaria Autonoma del

Cauca.

» ldentificar el factor de riesgo cardiovascular de los estudiantes del programa

de entrenamiento deportivo.

» Evaluar el nivel de sedentarismo de los estudiantes del programa de

entrenamiento deportivo.

» Analizar la relacion del nivel de sedentarismo con variables como la edad, el

peso, latallay el IMC.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ramirez, Raya y Ruiz (2018) realizaron una investigacion denominada
Sedentarismo y Salud: Efectos Beneficiosos De La Actividad Fisica (AF), en
estudiantes universitarios con edades comprendidas entre los 18 y 25 afios. El
objetivo de la investigacion es contrastar si los estudiantes universitarios fisicamente
activos tendrian un mejor auto concepto, mayor bienestar subjetivo, asi como un
menor estrés percibido, cuya muestra de investigacién constdé de 30 estudiantes
(50%H-50%M). Se realizaron cuestionarios de estrés percibido, auto concepto
forma, escala de bienestar psicoldgico y los resultados de la muestra evidenciaron
coémo la practica deportiva se relaciona con un mayor autocontrol social, académico,
emocional y fisico, por lo que se confirma que los universitarios activos fisicamente
se aceptan asi mismo de manera positiva.

El aporte a la investigacion esta relacionada con la tematica en la actividad fisica y
la hipotesis que se puede plantear que al realizar una actividad fisica de manera
diaria, contribuye al bienestar corporal y psicoldgico del ser humano en especial el

joven universitario optimizando su calidad de vida.

Hidalgo, Ramirez y Hidalgo (2013) en su investigacién denominada Actividad Fisica,
Conductas Sedentarias y Calidad de Vida en Adolecentes Universitarios de ciudad
Guzman, Jalisco México, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion de la AF y
conductas sedentarias. La metodologia de estudio es observacional, trasversal y

analitico, dirigido a estudiantes de primer semestre en rango de edades de 17 a 19
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afos. Las variables de medicion fue una encuesta auto aplicada con la finalidad de
medir variables como AF, conductas sedentarias y calidad de vida. El andlisis
estadistico descriptivo, en el caso de variables categoricas se usa la prueba de Chi
cuadrado. Para la medicion de la calidad de vida se utiliza la prueba de U de Mann
Whitney, del mismo modo para evaluar la calidad de vida y actividad fisica o
conductas sedentarias se realizan analisis de regresion logistica simple y multiple.
Resultados: la edad promedio de la poblacion fue de 18,2 afios, el 65,5% eran
mujeres y el 64% de la poblacion realizo AF de 0-3 veces por semana, y solo el
9,5% cumple con los pardmetros de siete veces por semana; se evidencia que los
hombres realizan mayor AF gque las mujeres (chi 2 = 19.14, p<0.001). A su vez se
evidenciaron actividades sedentarias frente a la pantalla de television de un 53,2%
al pasar mas de dos horas utilizandola. El aporte a la investigacion esta determinado
en variables y procesos de investigaciéon como la forma de recoleccion de los datos
para la evaluacion y andlisis de variables como el sedentarismo y actividad fisica.

Garcia, Pires y Fernandez (2013) en su indagaciéon denominada Preferencias
Profesionales de los estudiantes de Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte de la Universidad de Sevilla, cuyo objetivo era conocer cuéles son las
preferencias profesionales de estudiantes de segundo ciclo segin género y edad y
establecer si existen diferencias significativas. Para ello se realiz6 un analisis
descriptivo empleando variables socio demograficas y de eleccion de salida
profesional, utilizando como instrumento de medicién un cuestionario basado en
otras investigaciones relacionadas, del mismo modo el andlisis estadistico se realizé
mediante el programa estadistico SPSS 18.0 La muestra utilizada fue de 118
alumnos que representaron el 40.7% del total de los estudiantes matriculados. Los
resultados muestran que la gestion deportiva es para mujeres y hombres de todas
las edades, la salida profesional de mayor preferencia, seguida en segundo lugar
por la docencia en secundaria por personas mayores de 25 afios de ambos sexos
y por la docencia en primaria en los menores de 25 afos. El aporte a esta

investigacion es importante, ya que brinda herramientas utiles tales como las
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preferencias profesionales de los estudiantes de educacion fisica y todas las
modalidades a fines en las cuales se pueden desempefiar.

Sousa et al (2018) llevaron a cabo un estudio denominado: Indicadores
Antropométricos Como Predictores del Sindrome Metabdlico en Adolescentes, cuyo
objetivo era predecir el sindrome metabdlico en adolescentes a partir de indicadores
antropomeétricos por analisis de sensibilidad y especificidad de los puntos de corte.
Se llevo a cabo un andlisis de estudio transversal y descriptivo en una muestra
estratificada de 716 adolescentes de 10 a 19 afios seleccionados por muestreo
aleatorio simple en 30 escuelas publicas de Brasil. Los resultados muestran como
la prevalencia de estudiantes del sexo femenino 61,3%, la prevalencia de sindrome
metabalico fue del 3,2%. El area sobre la curva de Caracteristicas de Operacion del
Receptor evidencia que el indice de masa corporal y el indice de conicidad se
muestran eficientes para la prediccion de sindrome metabdlico tanto en la muestra
total, como en la estratificacién por sexo. Como aporte a esta investigacion se utilizo
como soporte y base conceptual en relacion a temas como sedentarismo, indice de

cadera cintura, a su vez de IMC, los cuales estan poco claros.

Camara et al (2014) pesquisaron sobre Factores de Riesgo para Diabetes Mellitus
Tipo 2 en universitarios: Asociacion Con Variables Sociodemograficas cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo modificables para diabetes mellitus tipo 2 en
universitarios y asociar estos factores con las variables sociodemograficas, cuya
metodologia fue de tipo trasversal, con una muestra de 702 universitarios de
Fortaleza-CE, Brasil, en los cuales se recolectaron datos sociodemogréficos,
antropomeétricos, sobre la practica de actividad fisica, niveles de presion arterial y
glucosa plasmatica en ayunas, los resultados encontrados fue de la siguiente
manera: el factor de riesgo mas prevalente fue el sedentarismo, seguido por el
exceso de peso, obesidad central, glucosa plasmatica en ayunas elevada e
hipertension arterial. Fue encontrada asociacion estadisticamente significante entre
exceso de peso y sexo (p=0,000), edad (p=0,004) y estado civil (p=0,012), y también
entre la obesidad central y la edad (p=0,018) y estado civil (p=0,007), y entre la
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glucosa plasmatica en ayunas elevada y el sexo (p=0,033). El aporte a esta
investigacion fue importante ya que brinda herramientas Gtiles sobre la diabetes y
factores de riesgo cardiovascular cuyos datos relevantes alimentan la tesis en
proceso con jovenes universitarios de la Corporaciéon Universitaria Autonoma del

Cauca.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Céardenas, Gonzales y Arrieta (2014), en su investigacion: Niveles De Actividad
Fisica Asociados a Factores Sociodemograficos, Antropométricos y Conductuales
en Universitarios de Cartagena (Colombia), describieron el nivel de actividad fisica
y su asociacién con los factores anteriormente mencionados, los métodos de
investigacion fueron de corte transversal probabilistico, con una muestra de 670
universitarios, en el cual se aplicé una encuesta estructurada para evaluar el nivel
de actividad fisica International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y los factores
asociados (aspectos sociodemograficos, antropométricos, talla, peso) vy
conductuales (tiempo libre, movilizacion, practicas de deportes). Se estimaron
prevalencias, asociaciones, regresion logistica multinominal y razones de
verosimilitud para las interacciones entre variables, los resultados encontrados
fueron los siguientes: 63% de los universitarios presentaron bajo nivel de actividad
fisica segun el IPAQ en los ultimos 7 dias. Adulto joven (19 a 44 afios) (OR=1,4; IC
95 %;1,02-2), mujer (OR=2,06; IC 95 %;2,1-4), consumir alimentos tipo mecatos en
momentos de estrés (OR=1,6; IC 95 %;1,19-2,2), ver television (OR=1,7; IC 95 %;
1,2-2,5), usar el computador en tiempo libre (OR=2,1; IC 95 %;1,5-3) y no practicar
deportes (OR= 5,5; IC 95 %;3,7-9) se encontraron asociados con el bajo nivel de
actividad fisica. EI modelo de asociacion crudo es el que mejor explica el bajo nivel
de actividad fisica segun IPAQ. El aporte a la investigacion radica en el enfoque

hacia consideraciones sobre aspectos como IMC, valores sociodemograficas e
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IPAQ, cuya informacién necesaria permitird darle solidez y bases teodricas a la

investigacion.

Carpona y LLanes (2017) en su estudio llamado: Hipertension Arterial y Sus
Factores de Riesgo en Indigenas Embera-cham, evaluaron la asociacion de
factores de riesgo cardiovascular con la prevalencia de hipertension arterial en
adultos de un resguardo indigena colombiano. Se trata de un estudio analitico con
una muestra no probabilistica. La muestra fue de 151 adultos de ambos sexos, con
una edad igual o superior a los 18 afios. Se midieron variables demograficas, socio
econémico y dos escalas para evaluar AF tales como IPAQ y el test de barreras
para la practica de AF, presion arterial diastolica y sistolica, medicion del perfil
lipidico y glicemia en ayunas. Su analisis estadistico fue mediante pruebas de Chi
Cuadrado de Pearson, y correlacionales de Spear-man. Por Ultimo se realiza
regresion lineal multivalente para la presion arterial sistdlica y diastdlica. Los
resultados muestran como la edad promedio es de 46 afios en el cual el grupo de
estudio estuvo conformado por su mayoria de mujeres (75,5%). La prevalencia
general de hipertension arterial fue de 33,8% en relacién a la practica de actividad
fisica de 42% de las personas clasificadas como sedentarias, cuyos principales
factores asociados al incremento de lo anterior expuesto se debe a la edad,
dislipidemia de 68,2%, ocupacion, sexo, actividad fisica y por ultimo diabetes de
8,6%.

El aporte a la investigacion va relacionado en la forma de recoleccion y andlisis de
los datos, a su vez en la realizacion y ejecucion del test de sedentarismo IPAQ, el
cual se aplica en la investigacién, del mismo modo evaluaciones de presion arterial

y perfil lipidico.

Vidarte, Vélez y Alvarez (2015) en su publicacion denominada Nivel de
Sedentarismo En Nueve Ciudades Colombianas: Analisis de Claster, donde
establecieron el nivel de sedentarismo en la poblacion, en un rango de edad de 18

a 60 afos.
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Materiales y métodos: Estudio descriptivo - correlacional con analisis multivariado.
Muestra 4.383 personas de 18 a 60 afos de las ciudades de Manizales, Pereira,
Monteria, Armenia, Sincelejo, Medellin, Bogota, Neiva y Tunja, cuya seleccion de la
Muestra fue Probabilistica, K sistematica, aplicAndose el test de sedentarismo de
Pérez- Rojas. Cuyas Variables analizadas fueron Género, edad, estado civil,
escolaridad, IMC y Actividad fisica. Los resultados fueron los siguientes: El 53,4%
fueron hombres, con una media de edad de 35,5 + 12,9 afios, estudios secundarios
y/o universitarios en un 57,2% y un IMC cuya media fue de 24,5 Kg/m2 £ 3,9 Kg/m2.
El dendograma mostré 2 grupos, activos y sedentarios; El grupo de activos residian
en un 73% en Popayan, Bogot4, Medellin, Sincelejo y Armenia., entre los 18 y 24
afos de edad, predominan los hombres, con IMC normal, realizaban ejercicio, con
tiempo de practica entre 30 y 60 minutos y tres veces a la semana. Los sedentarios
eran el 27%, de las ciudades de Pereira, Neiva y Manizales Mayores de 35 afios,
predominantemente mujeres solteras, debido a que no practican ningan nivel de
actividad fisica, y presentan sobrepeso. Aporta a la investigacion informacion
relevante sobre el test de Pérez rojas, IMC y actividad fisica, a su vez porcentajes

de estudio en relacion al sedentarismo en la poblacion del municipio de Popayan.

Gonzéles, Garcia y Wagner (2016) en su investigacion denominada Etapas de
Cambio y Actividad Fisica Regular En Un Grupo de Universitarios (Cali, Colombia)
determinaron las etapas de cambio con relacién a la practica de actividad fisica de
la poblacién estudiada. Su enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio
transversal. La muestra de 193 estudiantes del programa de fisioterapia de una
universidad privada de la ciudad de Cali, seleccionados por muestreo aleatorio
simple, a través del software estadistico OpenEpi Version 3.0.1. Se utilizo el
cuestionario de etapas de cambio de actividad fisica en su forma corta. Se hizo
analisis descriptivo y de correlacion con algunas variables sociodemograficas
mediante la prueba de Chi2. La cual arroj6 los siguientes resultados. El 89,6% de
los universitarios se encuentra en las tres primeras etapas de cambio, es decir, son

sedentarios y un 10,31% se categoriz6 como fisicamente activos. La variable
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relacionada con las etapas de cambio fue el sexo con un valor p<0.05: la mayoria
de la poblacion participante en el estudio es joven y esta en riesgo de catalogarse
como inactivos fisicos. Aporta a la investigacion variables de estudio importantes
como lo es el sedentarismo y variables sociodemograficas como forma de

evaluacion y recoleccion de datos.

Gbomez, Espinal y Cardona (2015) en su documento llamado: Prevalencia de
Tabaquismo, Alcoholismo y Sedentarismo en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Medellin en el 2014, donde estimaron la prevalencia de
consumo de tabaco, de alcohol y sedentarismo y sus factores asociados. Estudio
descriptivo transversal, cuya muestra fue de 224 individuos, midiendo La
prevalencia de tabaquismo y alcoholismo gracias a la base en Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) y el test de sedentarismo IPAQ,
siendo preciso el analisis estadistico mediante SPSS 21.0® con frecuencias,
medidas de resumen, pruebas no paramétricas y regresion logistica binaria. Los
resultados mostraron la prevalencia de consumo de tabaco en un 47.8% y en los
altimos tres meses del 20.1%; para alcohol fueron 90.6% y 73.7%, respectivamente;
la prevalencia de sedentarismo fue del 62.9%. Se hall6 correlacién entre la actividad
fisicay el consumo de alcohol y tabaco. El consumo de tabaco y alcohol presentaron
asociacién con el estrato socioeconémico, la funcionalidad familiar y el consumo de
algun miembro de la familia; el consumo de alcohol también presentd asociacion
con el ciclo de formacion. Los factores asociados con el sedentarismo fueron el sexo
y el ciclo de formacion. Como aporte a la investigacion, el consumo de tabaco,
alcohol en jévenes estan relacionados con el sedentarismo y la practica de ejercicio
fisico.
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Guerrero, et al (2015) estudiaron el nivel de sedentarismo en los estudiantes de
fisioterapia de la Fundacion Universitaria Maria Cano de la ciudad de Popayan. El

objetivo general es determinar el nivel de sedentarismo en los estudiantes durante
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el segundo periodo del 2014. La metodologia cuenta con un enfoque cuantitativo
con investigacion descriptiva de corte trasversal, con una poblacion inicial de 367
estudiantes, cuya muestra final fue de 230 los que culminaron por completo el test
de sedentarismo (Pérez Rojas Garcia) los resultados encontrados muestran como
el 97% de los jovenes universitarios son sedentarios y solo el 3% son activos. Es
asi como se determina que los universitarios del area de fisioterapia, la mayor parte
de la poblacion es sedentaria, desarrollando factores de riesgo de padecer
enfermedades cronicas no trasmisibles. Como aporte a la investigacion brinda
informacion de relevancia sobre variables como el sedentarismo, prevencién y
formas de evaluarlo. De igual manera el aporte que ofrece al ser un estudio en
poblacién universitaria perteneciente al mismo territorio Caucano de la investigacion

en proceso con jovenes universitarios.

Torres et al, (2018) realizan una investigacion denominada Riesgo cardiovascular
en una poblacidbn adolescente de Timbio, Colombia. Determinan riesgo
cardiovascular en la poblacion adolescente de una institucién educativa, en los afios
2015y 2016 cuya metodologia de estudio es cuantitativo, descriptivo, observacional
y de corte transversal, con una muestra de 100 estudiantes (47 mujeres, 53
hombres), de 10 a 19 afios de edad. Se evaluaron variables sociodemogréficas,
antropomeétricas, fisioldgicas, bioquimicas (glicemia), antecedentes personales,
familiares, estilos de vida. Los resultados fueron los siguientes: mayor frecuencia
del género masculino 53%, en el cual el 59% pertenece a la zona rural. Su IMC
clasificados como estado nutricional normal 94%, desnutricion y obesidad 2%. El
95% presentan presion arterial dentro de los parametros normales, el 7% son
fumadores. El 79% practican algun tipo de A.F pero contrasta con el 80% de los
encuestados tenian malos habitos de alimentacion. Con relacion a la edad y el
riesgo cardiovascular, la mayor prevalencia se encontré en los adolescentes de 15-
18 afios con un 84,6%, seguido de preadolescentes de 9-11 afos con un 61,5%. Se
manifiestan mayor riesgo cardiovascular en las mujeres con un 78,7% y mayor

riesgo si se consumi6 alcohol 96,2%. Aporta a la investigacion al utilizar en su
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mayoria variables que utilizaremos en la poblacion universitaria, tales como IPAQ,
IMC y presién arterial, sin dejar de lado que es un estudio realizado a pocos

kilometros de la ciudad de Popayan, por ende la poblacion es la misma.

Bastidas et al (2015) publican: Actividad Fisica, ¢Falta de Tiempo o Falto de
Motivacion? donde describen la actividad y la ocupacién del tiempo libre en
estudiantes de medicina de la Universidad del Cauca durante el primer periodo
2013, cuya metodologia de investigacion fue descriptiva trasversal, estratificado y
aleatorio simple con una muestra de 270 estudiantes, 44,8% hombres y 55,2%
mujeres, con una edad promedio de 21 +- 3 afos, los resultados encontrados
mostraron como el 12,2% hacen parte de un equipo deportivo, el 21,5% ha estado
activo en los ultimos seis meses, como formas de desplazamiento el 33,3% utilizé
bicicleta o caminata, el no practicar una modalidad deportiva ejercida como forma
profesional en un 49,6% y el 34,8% lo practica. El 19,3% de los estudiantes practica
AF, comparado al 57% que no la realiza. El 54,5% respondié que la razén de realizar
AF es por motivos de salud, el 17,5% respondieron como forma de mejorar el estrés.
En relacién a los recursos disponibles para la realizacion de AF 190 estudiantes
manifestaron tener buena salud, 175 estudiantes cuentan con los elementos
necesarios para su practica, 45 estudiantes disponen de tiempo para su realizacion
y solo el 6% no tienen los recursos necesarios. El aporte que retomamos del trabajo
investigativo arriba mencionado, es el resultado de las variables medibles en

estudiantes universitarios tales como sedentarismo y actividad fisica.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica (AF) es cualquier movimiento y accién que generan las personas

en sus actividades diarias, gracias a los recursos y mecanismos necesarios que
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ofrece el cuerpo humano para generar energia, permitiendo el suministro de la
misma para su uso, llevando consigo un gasto energético y por consiguiente
suministrarle el combustible necesario para llevar con éxito todas sus funciones
diarias. En otras palabras, la OMS (2015) la define como una actividad que genera
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
conlleven a un consumo de energia en acciones tales como trabajar, jugar, trabajos
domésticos y actividades recreativas. Los beneficios para la salud que se asocian
con la practica de AF garantizan el 6ptimo desarrollo del ser humano, dejando de
lado aquellas enfermedades que impiden su normal desarrollo, es asi como Cornejo
et al. (2014) manifiestan que la AF esta recomendada en la prevencion y
disminucién de las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), cuya realizacion
disminuye niveles de colesterol, glucemia, ansiedad, estrés, depresion y a su vez
favorece las funciones cognitivas y el rendimiento académico, es asi como podemos
evidenciar un estudio realizado en el afio 2013 el cual mostro como las poblaciones
mundiales activas escasamente superan el 50%, en relacion AF, cuyos resultados
fueron los siguientes: Canada 54%, Estados unidos 51,4%, Espafia 43%, México
43,8% y en Chile 29,3% (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estadisticas
de Préctica Deportiva y Ejercicio Fisico, 2013) evidenciando como una poblacién

proxima al 50% se encuentra inactiva.

Con el pasar de los afios y por el desarrollo tecnolégico hacen que la poblacion sea
cada vez mas inactiva, en especial desde la nifiez cuyos habitos deben ser
adquiridos a temprana edad, es asi como Ferrando (2006) manifiesta que los nifios
realizan actividades de manera pasiva, tales como el uso de las tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones, dejando de lado el juego y toda practica de
toda AF. Del mismo modo se evidencia como a medida que el nifio va en desarrollo
y llega a la etapa de la juventud dichas actividades se mantienen debido a lo no
correcta instruccion de AF, pues lo manifestado por Sanchez, Moreno y Gracia
(2009) muestran como en la juventud se sigue haciendo uso excesivo de la

tecnologia, medios de trasporte publico, en lugar de realizar caminatas o el uso de
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las bicicletas como medio de trasporte para sus necesidades, a su vez se evidencia
como los compromisos académicos en el colegio impiden la realizaciéon de la AF
recomendada para generar beneficios para su salud. Cuando se habla de los
compromisos académicos se observa como en la universidad dichas obligaciones
van en aumento y traen consigo inactivad fisica, es asi como algunos estudios
evidencias que la poblacion universitaria manifiesta bajos niveles de actividad fisica
(63%) (Diaz et al. 2014) y ademéas muchos de ellos se encuentran con sobrepeso
(Caballero, Sanchez y Delgado, 2014), Es por eso como se evidencia la importancia
que tiene el afianzamiento desde la nifiez en relacién a la promocién y practica de
la AF con la finalidad de evitar repercusiones en la edad adulta, en especial los
jévenes universitarios, ya que dicha poblacibn maneja altos estandares de

inactividad fisica.

En este contexto se evidencia que la inactividad fisica tiende a ser un problema que
afecta a todos los grupos etarios, es por eso que en Colombia se han planteado
estrategias para promover la salud y prevenir la enfermedad, que se sustentan bajo
las politicas del Ministerio de Salud y Educacion como el programa o la estrategia
denominada “Universidad Saludable” (Machado, 2000). Cuya finalidad es fomentar
de manera integral la AF y la prevencion de las ECNT en los centros educativos que
giren en torno en la promocién de habitos y estilos de vida saludable, lo cual
permitira reducir los altos indices de sedentarismo e inactividad fisica que hasta el

momento se ha evidenciado en la poblacién universitaria.

2.2.2 SEDENTARISMO

El sedentarismo se define como las actividades que no generan un gasto o consumo
de energia que permite equilibrar la balanza de consumo gasto caldrico que se
relacionan con acciones pasivas y con un estado de reposo prolongado. Montero et
al. (2015) define el sedentarismo como cualquier comportamiento de vigilia

caracterizado por un gasto energético < 1,5 METs [metabolic-energy-equivalents],
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a lo cual se refiere a acciones tales como ver la television, uso del trasporte publico
0 estar sentado mientras labora. Dichas acciones no benefician la salud de las
personas, por el contrario dificultan su calidad de vida dando origen al padecimiento
de enfermedades como el sedentarismo, enfermedades coronarias entre otras. Es
asi como Pedersen (2016) manifiesta que el sedentarismo se encuentra asociado
al desarrollo de la obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades coronarias, demencia,
cancer de mamay cancer de colon. Siendo mas visible el sedentarismo, es asi como
Mahecha y Rodriguez (2004) explican que el sedentarismo es un factor de riesgo
de primer orden, que a partir de él se desencadenan un sin numero de
enfermedades afectando la productividad y la salud de la poblacion. Ademas se
puede evidenciar que dichas enfermedades no distinguen de edad para su
manifestacion, es por eso que la OPS y la OMS (en América Latina), muestran que
tres cuartos de la poblacion tienen un estilo de vida sedentario, que afecta en su
mayoria a las mujeres y a las personas de bajos recursos econémicos. Es alarmante
como a medida que pasan los afios los seres humanos son mas inactivos, no se
aprovechan los medios que el estado ofrece para los momentos de ocio, como
forma para realizar actividades que requieran un gasto energético, en este orden de
ideas Sallis et al. (2016) manifiestan como la urbanizacion y modernizacién han
influenciado de manera significativa en el aumento de los niveles de sedentarismo
en la poblacién a nivel mundial.

Gbmez, Mateus, Cabrera y Leisure (2004) exponen que las actividades que se ve
relacionada desde la nifiez hasta la edad adulta son los compromisos académicos
gue se empiezan adquirir desde el ingreso a la escuela y en especial la universidad,
ya que se ha demostrado que los jovenes universitarios el 75% de esta poblacion
es sedentaria. Atentando contra su salud, cuya solucion podria ser la realizacion de
AF. Laiz (2000) aporta que mejorara su desempefio académico evitando la
adquisicion de habitos no saludables como el consumo de sustancias psicoactivas
y Gutierrez (1996) dice que mejora la convivencia y el trabajo en equipo cuyos
aspectos permitirdn el 6ptimo desarrollo de sus obligaciones y sobre todo su calidad

de vida.
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2.2.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES

Las enfermedades crénicas no trasmisibles estan relacionadas con los habitos de
vida no saludables que se pueden generar en una persona, como la ingesta de
alcohol, uso de drogas, tabaco y la inactividad fisica. Con el pasar de los afios estos
hébitos pueden desencadenar la aparicion de enfermedades respiratorias cronicas,
problemas cardiovasculares, cancer y diabetes, impactando negativamente en la
vida del ser humano. Actualmente las enfermedades crénicas no trasmisibles
afectan a muchas personas a nivel mundial, en especial el sedentarismo y la mala
nutricion ya que desde la nifiez no se ha inculcado la importancia de tener una buena
salud con la finalidad de llevar una vida en la adultez satisfactoria y de calidad. Es
asi como Devis y Peir6 (1993) manifiestan que si desde la escuela no se fomenta
al nifio a participar en actividades fisicas, habra muchas posibilidades que en la
edad adulta no participen de las mismas y aumenten el riesgo de generar factores
de riesgo para su salud perjudicando su calidad de vida, pues en la mayoria de
veces las enfermedades cronicas actian de manera silenciosa y solo se manifiestan

cuando su estado es avanzado limitando su recuperacion.

Vargas (2008) indica que un dato alarmante en Colombia se encuentra que desde
la primera infancia y se evidencian problemas de enfermedades cronicas no
trasmisibles entre ellas sobrepeso y obesidad. Por lo anterior dichos problemas se
guedan de manera permanente a lo largo de la vida de aquellos nifios, aumentando
de manera considerable hasta el punto de verse reflejados en la adultez, reduciendo
sus porcentajes de vida. Es de esta manera como en el afio 2005 se estimé un
promedio de 170.000 muertes en América Latina y el Caribe derivados de las
enfermedades cronicas no trasmisibles (OPS, 2007). Con lo anterior se muestra la
afectacion que tienen estas enfermedades en la salud, incluyendo la poblacion
universitaria de la cual no se encuentran estudios epidemioldgicos de gran impacto

(Ruiz, 2000; Ruiz y Garcia, 2002). Teniendo en cuenta que el ingreso a la
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universidad es un momento determinante en el abandono de toda actividad fisica,
debido a la dedicacion de las horas de estudio y realizacién de trabajos en casa

(Blasco y Cols, 1996). Dando inicio al padecimiento de esta enfermedad.

2.2.3.1 OBESIDAD

La obesidad se puede manifestar por un exceso de almacenamiento energético en
el cuerpo humano mediante la acumulacion de tejido adiposo, el cual sera utilizado
como el combustible necesario para cumplir con las funciones vitales.

Barquera, Pedroza y Tobias (2016) manifiestan que la obesidad se debe a la
inactividad fisica y consumo excesivo de alimentos hipercaléricos relacionado en
gran medida con la ingesta de comidas rapidas. Dicho de otra manera la obesidad
se relaciona al incremento en la ingesta de carbohidratos y lipidos mas alla de los
requeridos por el organismo y que asociado a una ineficiente actividad fisica
provoca un desequilibrio metabolico entre la cantidad de energia que se suministra
al organismo vs la que consume, es por ello que cuando se pasa dicho umbral se
generan unos cambios en los seres humanos como los estructurales, la hipertrofia
(aumento de tamafio) e hiperplasia (aumento de adipocitos), este incremento
desmesurado genera la aparicion de multiples patologias, entre ellas se encuentran
una de las enfermedades metabdlicas mas comunes ligadas a la obesidad la cual
es la diabetes, que se caracteriza por la hiperglucemia en el organismo debido a la
perdida de produccion de insulina o a su no utilizacién de manera correcta por parte
del organismo, este tipo de patologias se manifiesta de dos formas: la diabetes tipo
1, que es diagnosticada generalmente en nifios y adolescentes cuya aparicion se
da en menor medida a comparacion de la diabetes tipo 2, la cual se diagnostica
comunmente en personas mayores de 40 afios con un indice de aparicion alto. Por
lo anterior se observa como la obesidad crece de manera descontrolada, tanto asi
que la OMS (2018) muestra como en el afio 2016 mas de 1900 millones de adultos

de 18 afios en adelante tenian sobrepeso, de los cuales 650 millones eran obesos,
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es por eso como que estos factores de obesidad y de malos hébitos se veran
siempre reflejados en la adultez si se mantienen de manera continuo en sus estilos
de vida puesto que el 77 y el 92% de los nifios y adolescentes obesos seguiran
siendo obesos en la etapa madura (Finkelstein, Graham y Malhotra , 2014)
determinando como a nivel mundial se ha demostrado que la obesidad cobra mas
vidas a comparacion de otras enfermedades siendo de vital importancia llevar una
vida saludable desde la nifiez con la finalidad de llevar una vida optima en la edad
adulta; un factor importante para el desarrollo de las enfermedades cronicas no
trasmisibles es el factor socio econémico, ya que se ha demostrado que en los
paises de ingresos bajos y medianos la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
adolecentes la supera en un 30% Yy si esta tendencia se mantiene su numero
aumentaria a 70 millones en el afio 2025 (OMS,2008).

En Colombia se ha determinado que el 51,2% de los adultos colombianos presentan
exceso de peso (ENSIN, 2010). Ademas se asocia a la obesidad con el consumo
diario de comida rapidas, gaseosas, alimentos de paquete, golosinas y dulces
(ICBF, 2010), registrando el poco uso de alimentos naturales tales como frutas,
verduras, hortalizas y la limitacién en alimentos con fibra. Es asi como la mala
alimentacion repercute en la aparicién de la obesidad y el sobrepeso, y gracias a la
actividad fisica minimiza la aparicién de lo anterior expuesto, pues como lo muestra
un estudio realizado por Gonzales et .al (2014) se evidencia cémo el 46,5% de los
adultos entre 18 y 64 afios y el 74% de los adolescentes de 13 a 17 aiflos no cumplen
con las recomendaciones de AF establecidas.

En la poblacion universitaria colombiana se encuentra que se manejan alto
estandares de obesidad, es por ello que autores como Ramirez-Vélez y Cols (2015)
describen factores que se asocian al cese de toda practica deportiva en la vida
universitaria tales como falta de recursos (64,3%), la falta de habilidades (79,8%) y
el miedo a lastimarse (87%) son las barreras auto percibidas que hacen cesar toda

practica deportiva. Sin dejar de lado la carga académica a la cual se ven enfrentados
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una vez inician sus estudios universitarios, dando origen a la aparicion en mayor

medida a la tendencia de desarrollar sobrepeso y obesidad.

2.2.3.2 DIABETES

La diabetes se debe al aumento fuera de los rangos normales de azlcar en sangre,
generando deficiencias o limitaciones en las funciones vitales del cuerpo. La OMS
(2016) la define como una enfermedad crénica en la cual el pancreas no genera la
insulina suficiente o por el contrario el cuerpo no la utiliza de manera optima,
generando consigo la hiperglucemia o en otros términos el aumento de azucar en
sangre que con el tiempo dafia nervios y los vasos sanguineos, entre otros 6rganos,
cuyo impacto negativo se puede presentar en el aparato circulatorio, del mismo
modo en 0jos, rifiones, higado, esqueleto y sistema reproductor (Gerstein, 2016).
Permitiendo observar la magnitud de afectacion que puede tener en el organismo
humano, lo anterior se soporta por lo planteado por Franco et al. (2007) quien
menciona que la diabetes deteriora la calidad de vida de quienes la padecen
impactando su salud disminuyendo la expectativa de vida aproximadamente en 8
afos. Algunos estudios muestran como su aparicion depende de cémo viva el ser
humano evidenciando que la diabetes se asocia a factores como en nivel de
ingresos, edad, sexo (Dagenais et al. 2016).

Otro factor relevante con relacion a esta enfermedad es su diagnostico ya que hay
estudios que muestran que el 25% y 30% de los pacientes con diabetes no son
diagnosticados y que muchos de ellos se ha demorado en identificar la enfermedad
hasta siete afilos antes de ser sintomatico (Cowie et al.2006). La diabetes es
considerada una de las enfermedades mas desarrolladas en el siglo XXI pues se
origina con los habitos no saludables o inadecuados, se ha demostrado la
prevalencia de esta enfermedad en personas sedentarias con sobrepeso, obesidad
central, hipertension y a su vez se le suman los habitos inadecuados, edad

avanzada en relacion a esta enfermedad (Sociedad Brasilera de Diabetes, 2009).
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Es preciso aclarar que existen dos tipos de diabetes, la diabetes tipo 1 se manifiesta
en la etapa juvenil y se debe a una produccién deficiente de insulina requiriendo una
administracion diaria de esta hormona, con la finalidad de regular la cantidad de
azucar en sangre, cuya manifestacion segun la OMS (2016) son la excrecion
excesiva en la orina, sed, hambre constante, pérdida de peso, trastornos visuales y
cansancio. La diabetes tipo 2 o también llamada insulinodependiente se debe a la
no utilizacion eficaz de la insulina, presentandose mayormente en personas adultas
y cuya expresion se debe gracias a un peso corporal excesivo asociado con la
inactividad fisica, segun la OMS (2016). Los sintomas de la diabetes tipo dos son
similares a la diabetes tipo uno, solo que de manera menos intensa, lo cual hace
gue dicha enfermedad sea diagnosticada con los afios de padecimiento, llevando
consigo complicaciones para su tratamiento. Es asi como Wild et al. (2004)
manifiestan que la diabetes tipo 2 aumenta progresivamente en paises
desarrollados siendo la poblacion adulta la més afectada, en especial el joven
universitario debido a los avances tecnoldgicos y medios de trasporte que facilitan
sus actividades impidiendo la realizacion de algin movimiento con consumo
caldrico, sin dejar de lado las largas horas de trabajo postrado en un sillon, sin la
ejecucion de ningun tipo de actividad fisica. Es asi como se encuentran cifras
alarmantes en su desarrollo mostrando como en el afio 2015 fallecieron 1.6 millones
de personas por consecuencia directa de la diabetes (OMS, 2018). Del resultado
anterior se genera la duda en saber cuantas personas o de manera precisa cuantos
jovenes universitarios fallecen a causa de esta enfermedad, ya que es evidente que
su aparicion se debe a los malos habitos nutricionales y la falta de actividad fisica,
cosa que sucede a menudo en las instituciones de educacion superior debido a sus
compromisos académicos. Ashok, Kharche y Joshi (2011) muestran investigaciones
acerca de la aparicion de los factores de riesgo para la diabetes tipo 2 en jovenes
universitarios, del mismo modo un estudio realizado en la Universidad de Fortaleza
(Brasil) identifico el nivel de sedentarismo de los estudiantes el cual fue mayor en
las mujeres (77,6%), en el rango de edad de 20 a 24 afos (71,3%), en los novatos

(71,9%), en los solteros (71,2%) y en la clase econdmica (Camara et al.2014). Estos
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resultados aumentan la aparicién de la diabetes pues se DEBE recordar que el

origen de la misma es debido a todas las préacticas sedentarias.

2.2.3.3 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es conocida como la presién que ejerce la sangre a
medida que avanza por las arterias del cuerpo humano, una vez el corazoén realiza
una sistole, pues las arterias son aquellos vasos sanguineos que actian como
puente permitiendo el transporte de la sangre desde el corazén hacia el resto del
cuerpo. Cuanta mas alta es la tension mas esfuerzo tiene que realizar el corazon
para bombear dicha sangre de tal forma que se pueda realizar el intercambio de
oxigeno y nutrientes esenciales para su funcionamiento. Cuando la presion arterial
sube demasiado o se mantiene alta durante un tiempo prolongado se posee un
riesgo mayor en la aparicion de accidentes cerebrovasculares, cardiopatia, infarto

de miocardio e insuficiencia renal.

Es por ello la importancia del poder identificar en casa algunos de los sintomas que
ella manifiesta tales como dolor de cabeza, sudoraciones, pulso rapido, respiracion
corta, mareo, alteraciones visuales. Si el individuo ya sufre algunos de estos
sintomas y se le es identificado con HTA. GeoSalud (2018) recomienda en primera
instancia modificar los estilos de vida, entre ellos habitos nutricionales saludables y
la realizacion de actividad fisica, y en el caso que no resulte de la manera esperada
se recurra a la utilizacion de terapia medicamentosa. Es preciso decir que la HTA
va ligada a los malos habitos nutricionales, el uso de alcohol y de tabaco, del mismo
modo como su diagndstico es poco percibido en sus primeras instancias, una razén
mas para pensar en la poblacion universitaria, debido al ser vulnerables por razones
nutricionales debido a sus largas jornadas académicas, del mismo modo el uso de

alcohol y tabaco como forma de integrarse con sus comparfieros de grupo durante
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el fin de semana o las actividades extracurriculares que realice la universidad

masificando la aparicion de hipertension arterial en poblacién universitaria.

2.2.3.4 FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Los problemas cardiovasculares son aquellos que afectan el sistema circulatorio
como a quien impulsa la sangre a todo el cuerpo que en este caso corresponde al
corazoén, entre los problemas cardiovasculares se encuentran las enfermedades
coronarias, la hipertension arterial, derrames cerebrales, trombos e infarto del
miocardio.

Es asi como las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muertes a nivel mundial registrando en el aflo 2012, 17.5 millones de personas
fallecidas, de las cuales 7.4 millones se debieron a problemas coronarios y 6,7
millones a derrames cerebrales (OMS, 2015). Es preciso decir que las ECV se
dividen en dos categorias: las no modificables las cuales hacen relacion a la edad,
pues es claro que el cuerpo va cumpliendo con su etapa de desarrollo y con el pasar
de los afios disminuye en la calidad de la funcién prestada como lo es la cantidad
de sangre que puede bombear el corazén en un tiempo determinado. Del mismo
modo otros factores como los hereditarios, ya que algunas enfermedades del
corazdn suelen ser trasmitidas por generaciones.

Daviglus et al. (2012) manifiestan que los otros factores no modificables son el sexo,
y distingue los antecedentes familiares y la predisposicién genética, como factores
hereditarios que aceleran la apariciéon de FRCV. Los modificables hacen referencia
a aguellos problemas que aparecen por causa de los malos habitos de vida que
puede llevar el ser humano a adquirir este problema de salud que perjudica su
normal desarrollo, aquellos factores predictores de su aparicién son los tomados
desde los primeros afios de vida adulta, los cuales estan determinados por la dieta,
el sedentarismo y el uso de tabaco, cuya repercusion minara la salud cardiovascular

del individuo durante los afios posteriores (Laclaustra et al.2006). La ingesta
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excesiva de alcohol lleva a su vez a multiples problemas de salud, uno de ellos es

el sobrepeso y la obesidad.

De Oliveira et al. (2010) especifica que estos son factores modificables gracias a
una dieta balanceada y la realizacion de actividad fisica, el papel de esta ultima es
tan importante que garantiza el bienestar y evita la aparicion de enfermedades
cardiovasculares.

Bustos et al. (2003) manifiestan como la actividad fisica tiene un factor protector en
relacion a problemas de riesgo cardiovascular, ya que cuando ésta se realiza con
mayor intensidad, menor seran los porcentajes de aparicién de factores de riesgo
cardiovascular. Se evidencia con el tiempo como ésta es la primera causa de muerte
en el mundo segun la World Healt Organization (WHO, 2012).

La situacion actual de nuestro pais es critica, pues un estudio realizado por ENSIN
(2010) arroj6 como la obesidad en los ultimos 5 afios ha ido aumentando de manera
considerable en nifios menores de 5 afios con porcentajes de obesidad de 5,2% y
de sobrepeso del 20,2%, generando consigo malos habitos, los cuales pueden
seguir en la edad adulta. Es por ello que la Fundaciéon Cardio Infantil lidera un
programa pediatrico en relacion a la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares con la finalidad de evitar repercusiones en la nifiez que alteren la
edad adulta (Laitinen et al.2012). Aquellas repercusiones en la adultez pueden
surgir en el momento en el cual los jévenes universitarios se ven expuestos al uso
de tabaco y alcohol como formas de esparcimiento y relacionarse con sus amigos,
del mismo modo la ingesta inadecuada de los alimentos debido a los pocos espacios
gue se les concede entre cambios de clases. Es asi como un estudio realizado en
la ciudad de Bogota D.C. arrojé como de un total de 747 estudiantes se encontro la
prevalencia mas alta en relacion a factores de riesgo, el uso de alcohol de 96,1%
mostrando aumento en la tension arterial y cuya prueba de sedentarismo fue del
63,8% y en relacion al uso de tabaco de 48,1%.(Amonacid et al.2018). Se menciona
también un estudio realizado en la Universidad de Narifio con una muestra total de

240 estudiantes, 158 no realizaban ejercicio y de los 82 participantes que afirmaron
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realizar actividad fisica solo 24 estudiantes fueron clasificados como activos. Este
estudio mostr6 como un total de 216 estudiantes fueron clasificados como
sedentarios y aunque no se presentaron indices de factores de riesgo
cardiovascular, es preciso decir que este factor puede aparecer con el tiempo
(Ramos y Torres 2018), pues la manera se sufrir algun problema de factores de
riesgo cardiovascular se deben en gran parte a la calidad de vida que lleva cada ser
humano, en especial el joven universitario cumple un papel muy importante ya que
la idea es la concientizacion de la importancia de realizar actividad fisica de la mano
de una nutricion optima la cual no solo le permitir4 llevar con éxito los 5 afios de
estudios universitarios si no que a su vez garantizan la calidad de vida que se vera

reflejada a largo plazo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3. METODOLOGIA:

3.1 DISENO METODOLOGICO

El enfoque de investigacion es de caracter cuantitativo, ya que se obtuvieron datos
numeéricos los cuales fueron analizados de forma estadistica con la finalidad de
comparar resultados e identificar el nivel de sedentarismo y factor de riesgo
cardiovascular gracias al test de Pérez Rojas en la poblacion universitaria. Se posee
un disefo descriptivo ya que se analizaron los hechos tales como son ofrecidos por
el entorno y sus respectivos analisis en relacidon a su nivel de sedentarismo desde |

a X semestre. La medicion y el disefio implementan un estudio de corte transversal.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

e Variables de estudio.
e Variable dependiente: factor de riesgo cardiovascular.

e Variable independiente: sedentarismo.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Nombre- Intereés Definicion Valor asignado Naturaleza
variables operacional en las
variables
Un factor de Primario Definicion del riesgo Con riesgo Cualitativo
Riesgo Enfermedades que cardiovascular
Cardiovascular afectan las arterias del Sin riesgo
corazon y del resto del cardiovascular
organismo
indice De Cintura Primario Perimetro de cintura Medicion Cuantitativo
Cadera sobre perimetro de Riesgo en
cadera. mujeres >0,85
Riesgo en
hombres
> 0,95
indice de masa Primario Medida de estatura al Desnutricion Cualitativo
corporal (IMC) cuadrado sobre peso <17
en kilogramos. Bajo peso:
17-18.4
Normal: 18.5 —
24.9 Sobrepeso:
25-29.9
Obesidad I: 30—
34.9 Obesidad
Il 35-39.9
Obesidad 111:>
40
Nivel de Primario Mediante el test del 1.Sedentario Cualitativo
Sedentarismo cajon de Pérez, Rojas severo (17
y Garcia p/min) a (68
beats)
2. sedentario
moderado
(26p/min) a
(104
beats) 3.activo
(34 p/min.) (144
beats)  4.muy
activo (34
p/min.) a (144
beats)
Nivel de AF Primario Mediante el Alta Cualitativa
cuestionario Moderada
internacional de Baja
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Edad

Sexo

Peso

Estatura

Estrato
socioecondmico

Nivel educativo

Secundario

Secundario

Secundario

Secundario

Secundario

Secundario

actividad fisica el
IPAQ.

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento
de un individuo.
Términos
estrictamente
gramatical hablar de
personas 0 criaturas
del sexo masculino y
femenino.

Mediante una bascula
para determinar el
peso en kilogramos
Mediante un
tallimetro pegado en
la pared y
determinar la
estatura del
administrativo

la clasificacion de los
inmuebles
residenciales que
deben recibir servicios
publicos

Estudios que realiza
actualmente o ha
realizado
anteriormente

Afos cumplidos

Masculino-
femenino

Peso en
kilogramos

Estatura en cm

1: bajo bajo
2: bajo
3:medio bajo
4: medio

5: medio alto
6: alto

Bachillerato-
técnico —
tecnélogo-
universitario —
especialista-
magister-
doctorado

cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativo
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AF que realiza Secundario

Frecuencia Secundario

Que movimientos
ejecuta en su tiempo
libre en el cual crea
movimientos
aerdébicos

Numero de dias en el

Qué tipo de Cualitativo
actividad
realiza

Dias en que Cuantitativo

semanal de AF cual realiza realiza

movimientos actividad

frecuentes
Tiempo de Secundario Cantidad de horas y Duracion de la Cuantitativo
practica de AF minuto en un dia actividad

Fuente: Elaboracion propia

3.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

3.3.1 POBLACION

La poblacion objeto de estudio fueron los estudiantes del Programa de

Entrenamiento Deportivo de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca

pertenecientes a los semestre de | a X semestre en jornadas diurna y nocturna con

un total de 508 estudiantes de caracter mixto.

3.3.2 MUESTRA

La muestra fue no probabilistica a conveniencia, ya que se realizé un reclutamiento

de la informacion por cada salon en el cual se evidencio la razon de la investigacion,

sus objetivos y con relacion a ello las personas que deseaban participar

voluntariamente y cumplieran con los criterios de inclusion conformaron la muestra

con un total de 130 estudiantes.
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3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién que debieron cumplir los estudiantes para ser objeto de
estudio fueron:

e Estar matriculados en la Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca.

e Autorizacion mediante el consentimiento informado.

e Asistir a la aplicacion de los test.

e No poseer problemas cardiovasculares.

3.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta para que los estudiantes no

fueran parte del objeto de estudio fueron:

e Durante la recoleccion de la informacion dejen de pertenecer a la universidad.
¢ Retiro voluntario durante la ejecucion del test.

e El no cumplimiento con el 90 % de la informacién recolectada.

e Presentar una discapacidad fisica o0 motora que le impida realizar la

evaluacion.

3.4 PROCEDIMIENTOS

3.4.1 PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION:

El trabajo de campo se realizé desde el 24 septiembre hasta el 10 de octubre del
2018 en los horarios de 07:00 AM hasta la 01:00 PM, realizando una visita por

salones de cada semestre dando a conocer la razon de la investigacion y las
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ventajas de la misma, del mismo modo realizando una invitacion para su
participacion, dando el visto bueno para la practica del trabajo de campo mediante
la autorizacion y firma del consentimiento informado, una vez se tiene esta
aprobacion se dirige la poblacion de estudio hacia la parte trasera de la biblioteca,
en la cual se disponen todas las herramientas necesarias tales como pulsémetros,
balanza, cinta métrica, cajones de step, nanémetros y toda la documentacion
necesaria para los test fisicos y escritos necesarios para llevar a cabalidad su

ejecucion.

3.4.2 PROCEDIMIENTO DE MEDICION

Para la caracterizacién sociodemografica se diligencié un cuestionario donde se
ingresd la informacion correspondiente a la edad, género, estrato, semestre,
ademas se aplico el cuestionario de estilos de vida PEPS-I que const6 de 48
preguntas, donde se relacion6 todo lo similar a consumo de alcohol, cigarrillo,
sustancias psicoactivas, ademas de la parte de alimentacion entre otros.

Para calcular el nivel de sedentarismo se aplico el test de Pérez Rojas Garcia, en el
cual se define el 65% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) del universitario en
un minuto; el resultado se divide entre 4, para llevarlo a la frecuencia en 15
segundos. Esa cifra se convierte en el limite de asimilacion de las tres cargas fisicas
posibles a aplicar (17, 26 y 34 pasos por minuto); posteriormente, se determiné la
frecuencia cardiaca con la ayuda de los pulsémetros, inmediatamente después de
realizar la rutina que consiste en subir y bajar un escalén de 25 cm de altura durante
3 minutos. Finalizados los 3 minutos de carga se toma el pulso en los primeros 15
segundos de 1 minuto de recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardiaca
permanece por debajo del 65% de la frecuencia cardiaca maxima obtenida,
entonces pasa después que termine el minuto de recuperacion a la segunda carga.
Si la cifra es superior entonces ya termina su prueba otorgandole la clasificacion, en

este caso de sedentario. Para su clasificacion si el universitario no vence la primera
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carga (17p/min) es definido como sedentario severo, si vence la primera pero no la
segunda (26 p/min) es definido como sedentario moderado, cuando vence la
segunda carga, pero no la tercera (34 p/min) es otorgado como activo y vence la
tercera carga (34p/min) es considerado muy activo (Pérez et al, 2002). Del mismo
modo se aplicé medidas de tendencia central (media, mediana, moda, desviacion

estandar y rangos).

Para la medicion del factor de riesgo cardiovascular se aplico el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ (version corta) el cual consta de 7 preguntas
haciendo referencia al tiempo destinado a estar fisicamente activos, tales como
tareas en el hogar, jardin y trabajo. Posteriormente se registroel el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual es la medida aceptada como indicador razonable de la
acumulacién detejido adiposo, para su medicion se aplicé la férmula de (peso/talla?)
(Marcos, Ceruelo, Mufioz, 2009). El peso se calculé en una balanza de marca
KENWELL con un margen de error de 100 gr. el cual se utilizé subiéndose a ella
descalzo y con la menor cantidad de ropa posible, postura erguida, mirada al frente,
brazos a los lados, rodillas y pies juntos, en quietud. Para la talla se utiliz6 un
tallimetro en el cual el universitario estuvo descalzo, erguido, los talones, gluteos,
espalda y cabeza en contacto con el plano vertical del tallimetro, para la medicién
se pidio6 al participante inspirar (Crovetto, Henriquez, Parrague y Montenegro, 2012)
para la clasificacion del IMC se tuvo en cuenta los parametros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), obesidad cuando el IMC sea = 30 kg/m2 y sobrepeso,
cuando el IMC sea = 25 kg/m? (OMS,1995). Circunferencia cintura (cc) e indice
cintura cadera (icc): La CC se evalué para determinar el riesgo de desarrollar
sindrome metabdlico. La CC se midié con cinta métrica, el participante estuvo con
los brazos extendidos a nivel de los hombros, zona abdominal despejada y al final
de una espiracion normal, se midio en el punto medio entre la Gltima costilla y la
cresta iliaca (Crovetto et al .,2009). Se tuvieron en cuenta la siguiente clasificacion:

para mujeres, sin riesgo <80cm, riesgo moderado entre 80—-87,9cm y riesgo alto
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=288cm; para hombres, sin riesgo <94cm, riesgo moderado entre 94-101,9cm y

riesgo alto 2102cm (Campos, 2015).

Se valoro la circunferencia de cadera (Cca) para calcular el ICC con la siguiente
formula, (CC/Cca) y determinar el riesgo de SM. Para la clasificacidn se tuvieron en
cuenta el riesgo en mujeres = 0,85 y riesgo en hombres 20,90 (Campos, 2015) para
la toma de presion arterial se midid con tensiometro, aplicando el método
auscultatorio, se evalué en el brazo derecho y con el participante en posicion
sedente (Bianchini et al., 2013) para las cifras de presion sistélica > 140 mmHg y/o
de presién diastdlica > 90 mmHg, para el momento del examen, se asociaron a

presencia de hipertension arterial (HTA) (Querales,Baloa, Varela y Ruiz, 2012).

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para los instrumentos de recoleccion de datos se realizé un formato en word el cual
fue diligenciado con todos los datos de los participantes para cumplir la parte
sociodemogréfica, ademas se generaron los espacios de medicion de nivel de
sedentarismo y demas variables de medicién que permitieron responder a los

objetivos especificos de la misma (ver en Anexos 2).

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Respecto a los criterios éticos se tuvieron en cuenta el consentimiento informado y
la autorizacion de la universidad y las personas evaluadas, en el caso de escoger a
jovenes universitarios menores de edad se solicitdé el permiso respectivo de sus
padres, del mismo modo la confidencialidad de los datos obtenidos para desarrollar
una investigacion objetiva y clara para todos sus integrantes tanto investigadores

como de los participantes. (Ver en anexos 1)
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para el andlisis de los datos de la investigacion, se utilizé el programa SPSS V.24.0,
realizando un analisis univariado los cuales fueron las medidas de tendencia central,
dispersién y tablas de frecuencia y porcentaje, aplicadas a variables numéricas. Con
respecto al analisis bivariado se realiz6 el cruce de variables, para ello se utilizaron
tablas de contingencia aplicando una estadistica correlacional de Pearson tomando
los datos numéricos y coeficiente pi tomando las clasificaciones. Esta asociacion se
tuvo como referencia un nivel de significancia estadistica valor de P<0,05
permitiendo encontrar si hay relacion entre las dos variables. De igual manera reunir
informacion relacionada a las variables sociodemograficas, frecuencia cardiaca,
presion arterial, nivel de sedentarismo y nivel de actividad fisica. A su vez tenemos
una variable independiente como lo es el nivel de sedentarismo y una variable

dependiente como factor de riesgo cardiovascular.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al hablar de los resultados de la caracterizacion de la poblacion desde la parte de
rangos de edad se encontro que el promedio de la poblacion es de 20,78 afios con
una desviacion estandar de 2,83 afios, la mediana es de 20 afios, es decir que la
mitad de la poblacion tiene méas de 20 afios y la otra mitad tiene menos de 20 afios.
La moda es de 18 afios, es decir que es la edad que mas se repite en el total de
participantes, la edad minima fue de 16 afos y la edad maxima de 29 afios. En
relacion al peso en los estudiantes se encontré6 que el promedio es de 70,42
kilogramos, con una desviacion estandar de 43,99 kilogramos, la mediana es de
67,50 kilogramos, es decir que la mitad de los estudiantes estan por debajo de los
67,50 kilogramos y la otra mitad por encima de estos valores. La moda es de 70,60
kilogramos, es decir que es el peso que mas se repite. El peso minimo fue de 42,20
kilogramos y el peso maximo de 103 kilogramos. En relacién a la estatura se
encontré que en promedio los estudiantes universitarios se encuentran en los 1,70
metros de estatura, con una desviacion estandar de 0,78 centimetros, la mediana
es de 1,71 m, es decir que el 50% de los estudiantes se encuentran por debajo de
esta variable al igual que el otro 50% se encuentra por encima, la moda es de 1,71
m, es decir que es la estatura que mas se evidencia entre los universitarios, la
estatura minima fue de 1,47 m y la maxima de 1,87m..Cuando hablamos del indice
de masa corporal (IMC) se encontr6 que el indice promedio fue de 22,92,
encontrados en el rango normales, con una desviacion estandar de 165,18, la
mediana es de 22,64 es decir que la mitad de la poblacion se encontr6 por debajo
de los estandares normales de masa corporal y el otro 50% estan por encima de los
valores normales, la moda es de 18,29 es decir que el indice con un valor de peso
normal es el que mas se presenta, el indice minimo fue de 15,50 clasificAndose

como peso insuficiente y el indice maximo de 32,51 (ver tabla 2).
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Tabla 2 caracterizacion de los estudiantes del programa de Entrenamiento
Deportivo de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca

VARIABLE MEDIA MEDIANA MODA DS MINIMO MAXIMO
EDAD 20,78 20 18 2,83 16 29
PESO 70,42 67,50 70,60 43,99 42,20 103
TALLA 1,70 1,71 1,71 ,078 1,47 1,87

IMC 22,92 22,64 18,29 165,18 15,50 32,51

Fuente: elaboracion propia
D.S: desviacién estandar

Se logré evidenciar que de un total de 130 estudiantes universitarios, 111 son
hombres correspondientes al 85,4% de la poblacion, frente a 19 mujeres
pertenecientes al 14,6 %, evidenciandose gran participacion del género masculino.
También se comprobd la participacibn por semestres y en su gran mayoria
pertenecientes al primer semestre con un total de 45 estudiantes con un porcentaje
correspondiente al 34,6%, segundo semestre contdé con una participacion de 35
estudiantes y con un equivalente al 27%, siendo los anteriores semestres con
mayor participacion por salon en la investigacion frente a los demas, ya que el tercer
y cuarto semestre se contd participé con 12 estudiantes para cada uno con un
porcentaje de 9,2% y para los semestres quinto y séptimo se evaluaron 13
estudiantes para cada uno, con un porcentaje del 10%, para un total de 130
estudiantes y con una equivalencia del 100%. En relacién al medio laboral se
evidencia como 115 estudiantes pertenecientes al 88,5 % no realizan ningun tipo de
actividad laboral, cuya Unica finalidad es culminar sus estudios universitarios. Por
otra parte son 15 los estudiantes que poseen una carga laboral aparte de su carga
académica universitaria con un porcentaje del 11,5%. En relacion al IMC se
evidencio como dos estudiantes manifiestan delgadez severa, solo un estudiante
presentd delgadez moderada correspondiente al 0,8%, en relacion a la delgadez
aceptable fueron 8 los universitarios encontrados y con un porcentaje del 6,1%. En

su gran mayoria en el presente estudio fueron considerados como normales con un

52



total de 90 estudiantes y con un valor del 69,2%. A su vez se presentd una cifra de

sobrepeso del 19,2% correspondiente a 25 estudiantes y del 3,1% para cuatro

alumnos los cuales manifestaron obesidad grado 1. Es asi como se tiene un total

de 130 estudiantes evaluado para un porcentaje del 100%.(ver tabla 4

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica y antropométrica de los
estudiantes del programa de Entrenamiento Deportivo de la Corporacion
Universitaria Autonoma del Cauca.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(N=130) (%)
SEXO
Mujer 19 14,6
Hombre 111 85,4
Total 130 100
SEMESTRE
Primero 45 34,6
Segundo 35 27
Tercero 12 9,2
Cuarto 12 9,2
Quinto 13 10,0
Séptimo 13 10,0
Total 130 100
TRABAJO
No 115 88,5
Si 15 11,5
TOTAL 130 100
CLASIFICACION
Delgadez severa 2 1,6
Delgadez moderada 1 ,8
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Delgadez aceptable 8 6,1

Normal 90 69,2
Sobrepeso 25 19,2
Obesidad grado | 4 3,1
TOTAL 130 100

FUENTE: Elaboracién propia

Es asi como los resultados muestran como 37 estudiantes pertenecen al estrato 1
denominado bajo — bajo los cuales equivalen al 28,5%. En este sentido 54
estudiantes equivalen al estrato 2 denominado bajo que equivalen al 41,5% y del
mismo modo éste es el porcentaje mas alto en el cual se encuentra la poblacién
universitaria. Se cuenta con 14 estudiantes pertenecientes al estrato 3,
clasificandose como medio-bajo correspondiente al 10,8%. Tres estudiantes
pertenecen al estrato 4 clasificAndose como medio el cual corresponde al 2,3%. Se
finaliza con un estudiante correspondiente al estrato 5 clasificado como medio-alto
correspondiente al 0,8%.para un total de 109 estudiantes que respondieron el
estrato para un total de 83,8% de la poblacion debido al 16,2% que no saben su

estrato para un total de 21 estudiantes. (Ver tabla 5)

Tabla 4. Estrato socio econdmico de los estudiantes del programa de
Entrenamiento Deportivo de la Corporaciéon Universitaria Autbnoma del
Cauca.

PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE
VARIABLE VALIDO
(N=130) (%)
(%)
ESTRATO
1 37 28,5 33,9
2 54 41,5 49,5
3 14 10,8 12,8
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1 ,8 9
TOTAL 109 83,8 100
Perdidos 9 21 16,2
Total 130 100

FUENTE: Elaboracién propia

La poblacién universitaria perteneciente al programa de Entrenamiento Deportivo
evidencié como 115 estudiantes poseen riesgo cardiovascular, lo cual equivale al
88,5%, frente al 11,5% que no poseen un factor de riesgo cardiovascular con un
registro de 15 estudiantes. Encontrando el andlisis del nivel de sedentarismo se
evidenci6 como el 3,9% perteneciente a 5 estudiantes son clasificados como
sedentarios severos; el 22,3% en una muestra de 29 estudiantes son clasificados
como sedentarios moderados. El mayor registro de clasificacion lo presentd la
poblacién activa con un porcentaje del 58,5% perteneciente a 76 estudiantes y como
clasificacion final y muy activa se registré a 20 universitarios para un valor del 15,4%,
para un total de la poblacién de 130 estudiantes correspondiente al 100% (ver tabla

numero 6).

Tabla 5. Resultados del nivel de sedentarismo y del factor de riesgo
cardiovascular de los estudiantes del programa de Entrenamiento Deportivo
de la Corporacién Universitaria Autonoma del Cauca.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

(N=130) (%)

CLA FRC
con riesgo cardiovascular 115 88,5
sin riesgo cardiovascular 15 11,5
TOTAL 130 100

CLA NS

Sedentario severo 5 3,9
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Sedentario moderado 29G 22,3

Activo 76 58,5
Muy activo 20 15,4
Total 130 100

FUENTE: Elaboracién propia
FRC: factor de riesgo cardiovascular NS: nivel de sedentarismo

Realizando el cruce de variables entre la clasificacion del nivel de sedentarismo y el
riesgo cardiovascular no se encontré significancia al registrar valores de p=0,956,
tampoco entre el nivel de sedentarismo y el sexo con valores de p=0,52 ni en la
comparacion del estrato y el nivel de sedentarismo de p=0,99. Por ultimo solo se
encontro significancia estadistica de p< 0,03 del sedentarismo con relacion al
semestre, lo cual se concluye que el nivel de sedentarismo se determina segun el
semestre cursado debido a que surge la hipétesis que en los primeros semestres
en los cuales los pensum constan de gran variedad de practicas deportivas tales
como futbol, natacién, baloncesto, atletismo, voleibol y gimnasia, los estudiantes
estaran en una mayor practica de las misma, situacion que cambia en los semestres
superiores debido a que son otras materias académicas mas tedricas las que
ocupan el mayor tiempo de estudio y que no implican realizar alguna actividad fisica
y por ende las posibilidades de presentar niveles de sedentarismo y factor de riesgo
cardiovascular aumentarian.

Tabla 6. Resultados del cruce de variables de los estudiantes del programa
de Entrenamiento Deportivo de la Corporaciéon Universitaria Autbnoma del
Cauca

VARIABLE P Z
CLAS N S*
0,956 1,07
CLAS RCV *
CLANS
0,52 9,06
SEXO
CLANS
0.03 45,41
SEMESTRE
CLANS
0,99 5,6
ESTRATO
CLANS 0,88 1,70
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TRABAJO

CLAS NS: clasificacion del nivel de sedentarismo
CLA RCV: clasificacion del factor de riesgo cardiovascular
FUENTE: Elaboracién propia.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS.

Con relacion a la edad se evidencié como la poblacion en su gran mayoria son
mayores de 18 aflos como se muestra en la Tabla 2, lo cual permite ser conscientes
y participes a la hora de tomar decisiones en beneficio de su salud, en especial la
realizacion de actividad fisica. Un estudio hecho por Cardenas, Martinez y Vergara
(2014) llamado Estrés Académico y Funcionalidad Familiar en Estudiantes de
Odontologia donde muestra similitud en los rangos de edad, peso y talla al

compararlos con los andlisis de resultados del presente estudio.

En relaciéon al género, se muestra mayor participacion de hombres (ver Tabla 3), en
escoger una carrera deportiva como futuro profesional en entrenamiento deportivo.
En este orden de ideas se encuentra la mayor intervencion de semestres inferiores
tales como primero y segundo (ver Tabla 3), los cuales mostraron interés en ser
participes de la misma y estar con el aval para su ejecucion al portar las prendas
adecuadas (licra, pantaloneta y zapatillas), se deduce que por ser de los primeros
semestres y ver materias en su mayoria areas de practica deportiva siempre estan
dispuestos a algun tipo de actividad fisica a comparacion de los deméas semestres

encuestados los cuales se negaban a ser participes a la practica investigativa.

En cuanto al medio laboral se afirmé que la mayoria de los estudiantes no
trabajaban (ver Tabla 3), esto puede relacionarse a la adquisicién de mayor tiempo
libre para el aprovechamiento en actividades de ocio y en especial actividades

fisicas, las cuales pueden ofrecer una ¢ptima calidad de vida. Lo anterior se
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asemeja a lo encontrado por Hidalgo, Ramirez y Martin (2013) en cuya poblacién el
71,8% de los estudiantes no trabajaban, lo cual evidencia que los estudiantes tienen
apoyo econdémico de sus padres a diferencia de las personas que laboran y por lo
tanto su tiempo libre esta destinado a cumplir con otras obligaciones ajenas a sus

estudios universitarios, limitando la realizacién de actividad fisica.

Con respecto al IMC se evidencia como la mayoria de la poblaciéon de estudio se
encuentra entre los rangos normales de clasificacion (ver Tabla 2), del mismo modo
sucedio con el estudio llevado a cabo por Cardenas et al (2014), Claros, Alvarez y
Sanchez (2016) en los cuales se pueden ver porcentajes similares al IMC, lo cual
presenta similitudes en los habitos diarios que giran en torno al universitario.

Al hablar del estrato socio econdmico en su gran mayoria los alumnos son
pertenecientes a estratos 1 y 2 (ver Tabla 4), de lo cual se puede deducir que no
poseen los medios adecuados en relacién a factores econdmicos, infraestructura
propia o cercana al lugar de vivienda realizar alguna actividad deportiva de caracter
recreativo o competitivo, situacion que puede aumentar el riesgo de inactividad

fisica y con ello la aparicion del sedentarismo.

En el factor de riesgo cardiovascular se evidencia como 115 estudiantes poseen
riesgo cardiovascular (ver Tabla 5), siendo estas cifras alarmantes ya que
pertenecen a una poblacién joven, del mismo modo cursan una carrera orientada
en la promocién de hébitos saludables. Por estos resultados se evidencia como la
poblacién joven tiene altos indices de poseer factor de riesgo cardiovascular como
infarto agudo de miocardio y problemas relacionados tales como hipertension,
obesidad y diabetes, esto es manifestado en el estudio realizado en Timbio (Cauca)
por Torres et al (2018) en el cual muestra como la mayor prevalencia la presentan
los jévenes en un 84,6%. En este orden de ideas es alarmante como el total de la
poblacion de 130 participantes solo el 11,5 % (equivalente a 15 estudiantes) no

posee factor de riesgo cardiovascular.

58



En el tema de sedentarismo se evidencia como el 73,9% de la poblacion
universitaria son clasificados como activos (ver Tabla 5), por tanto son mas las
personas que realizan algun tipo de actividad fisica como forma de aprovechamiento
del tiempo libre, teniendo en cuenta que un alto porcentaje de la poblacion
universitaria pertenecen a estratos 1y 2, y en el cual se podria imaginar que no
poseen las herramientas necesarias para la realizacién de algun deporte. Es por
eso que se puede analizar y concluir que los medios utilizados para llegar a la
institucion universitaria pueden ser caminatas y el uso de la bicicleta como medio
de trasporte; a su vez se puede tener en cuenta las practicas deportivas a las cuales
se ven obligados a realizar como parte de su formacion académica. A diferencia de
quien no realiza ningun tipo de actividad o como lo muestra Varela et al (2001) que
los valores de inactividad fisica son relativamente bajos. Como se menciond
anteriormente, se aclara que mas del 50% son considerados activos pero que en
los resultados se evidencia cdmo més de la mitad de la poblacion universitaria
posee un factor de riesgo cardiovascular alto, es donde se debe explicar que el
indice de cintura cadera mide lo relacionado al tejido graso que hay a nivel de la
circunferencia abdominal, catalogado como uno de los predictores de FRC,
sobrepeso y obesidad. Se puede decir que se posee una buena condicién fisica
relacionada a la capacidad cardiorrespiratorio, pero con relacion a la composicién
corporal poseen un porcentaje significativo en la zona abdominal de tejido adiposo
el cual se tiene en cuenta para las referencias de las mediciones de perimetro de
cintura y cadera y aumenta el desarrollo del factor de riesgo cardiovascular.

Teniendo en cuenta la correlacion del sedentarismo con el resto de variables, se
evidencia que el nivel de sedentarismo solo se relaciona con el semestre, situacion
gue puede estar ligada a la adaptacion que aun no se genera en los estudiantes de

los primeros semestres con relacion a su carga académica y deportiva.
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5. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la caracterizacion, la mayor parte de la poblacién es de género
masculino en rango de edades comprendidas entre los 16 y 29, con un estrato socio
econdmico bajo medio. Encontrando en la poblacién universitaria normo peso.

Se concluye que la mayoria de la poblacion tiene un alto grado de factor de riesgo
cardiovascular que podria desencadenar efectos negativos en el desarrollo de una
enfermedad cronica no trasmisible.

Con relacién al nivel de sedentarismo, ésta investigacion concluye que un alto
porcentaje de la poblacion es fisicamente activa. A su vez el sedentarismo no tiene
relacion con el factor de riesgo cardiovascular, debido a que el nivel de
sedentarismo en los estudiantes del programa de entrenamiento deportivo tienen
una éptima condicion fisica cardiorrespiratoria a diferencia de la composicion
corporal del indice cintura cadera en el cual los porcentajes o las probabilidades de
padecer factores de riesgo cardiovascular son altas, debido a que la variable de
medicion se basa en la medida de aspectos externos como lo es el perimetro
abdominal.
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6. RECOMENDACIONES

Se deben considerar los resultados de la presente investigacion por parte de la
universidad con la finalidad de generar politicas institucionales, tales como las
herramientas necesarias para el aprovechamiento del tiempo libre, una guia
nutricional para que en la cafeteria sean ofrecidos alimentos que aporten al cuidado
de la salud de los estudiantes y en los cambios de clases se promuevan e incentive
la promocién de la salud y la realizacion de alguna actividad fisica para contrarrestar
la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, tales como obesidad,

diabetes e hipertension.

En cuanto a los estudiantes, no solo del programa de Entrenamiento Deportivo sino
de las demas carreras ofrecidas por la Corporacién Universitaria Autonoma del
Cauca, se debe generar conciencia en relacion a sus habitos y estilos de vida,
evidenciar los riesgos a los que estan expuestos si no cuidan de sus conductas
alimenticias o por lo menos no mantienen una vida activa, se deben practicar
ademas actividades extracurriculares que permitan el mayor aprovechamiento del
tiempo libre dentro y fuera de la institucién universitaria y que no so6lo se mentalicen
a hacerlo por cumplir obligaciones escolares en la asistencia a las clases didacticas.
De igual forma permitir que generen espacios en los cuales los universitarios
puedan realizar actividad como propésito de aprovechamiento del tiempo libre y

dichas actividades generen placer.
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A los semestres implicados en la investigacion se les aconseja participar mas en
este tipo de estudios, lo cual permitird indagar y conocer los estilos de vida que
llevan permitiendo el hallazgo de falencias entre los estudiantes y semestres o por
el contrario los refuerzos a realizar con la finalidad de mantener una educacion de
calidad a nivel fisico y mental lo cual llevar4 a tener grandes profesionales que

representen la institucion universitaria.
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Anexo 1 INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

TITULO

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

INVESTIGACION: SEDENTARISMO EN LOS ESTUDIANTES DEL

DE LA CORPORACION

UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA INVESTIGADOR A CARGO: JAMES

CAMPO QUINTANA

DOCENTE INVESTIGADOR: LUZ MARINA CHALAPUD NARVAEZ

FECHA EVALUACION:

@

AUTONOAMA

INFORMACION GENERAL

Nombre:

Apellidos:

IPAQ NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA (dias, horas y minutos)

Edad: Estado civil:
hijos:
Género: M F

semestre:

NUmero de

Estrato:

trabaja si: no:

Jornada laboral:

especifique:-

Tipo de vinculacion:

2 |
5 |3
.8’ 2 o >
S E ©|lo
Trabajo
Transporte
hogar

Ocio

71




Tiempo de vinculacion con la institucion:

Ingreso mensual: < 1SMLV ____entre 1y 2 SMLV

___entre2y3SMLV __ _entre3y4SMLV
>A4SMLV

Antecedentes: Osteomuscular: lumbalgia
Fibromialgia __ Dolor muscular: __ tendinitis:
fracturas __ esguinces

Cardiovascular: HA __ IAM __ circulatorios
anginas ____

Metabolico: DBT __ dislipidemia __ sindrome
metabdlico

Otro:

Sedentario

clasificacion

lobajo: 20
moderado:

3 o alto

EVALUACION ANTROPOMETRICA

(Composicion corporal)
Peso: Talla: IMC:
Clasificacion:

INDICE CINTURA/CADERA

Circunferencia abdominal:

Circunferencia cadera:

indice:

Clasificacion:

PROTOCOLO DE EVALUACION
TEST (PEREZ-ROJAS)

F C|PRESION|F C

) [ ARTERIA | 17
VALORACION L PASO
65% de la frecuencia cardiaca S

26 34
PASO | PASO

maxima:
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Frecuencia cardiaca en reposo:
Frecuencia cardiaca inicial:

Frecuencia cardiaca final:

CLASIFICACION: Sedentario severo: sedentario moderado: Activo:

Muy Activo:

FIRMA EVALUADO:

FIRMA EVALUADOR:

FIRMA INVESTIGADOR PRINCIPAL:
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA
PROFESIONAL EN DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTONGAMA

TEMA DE INVESTIGACION: SEDENTARISMO EN LOS ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO DE LA CORPORACION
UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA

INVESTIGADOR: JAMES CAMPO QUINTANA
DOCENTE INVESTIGADORA: LUZ MARINA CHALAPUD NARVAEZ

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion de
sedentarismo el cual tiene como objetivo determinarla relacion del nivel de
sedentarismo y el factor de riesgo cardiovascular en los estudiantes del programa
de entrenamiento deportivo de la corporacion universitaria autbnoma del cauca ,
entre los beneficios que esta investigacion tendra es facilitar informacion sobre el
estado de salud fisica y factores de riesgo para la salud de los participantes, para
asi empezar a planear y ejecutar planes de accién para mejorar la calidad de vida
de la poblacion estudio. Los riesgos o contraindicaciones implicitos en el desarrollo
de esta investigacion son minimos por ejemplo: caidas, dolor de cabeza, fatiga,

entre otras.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar al investigador sobre cualquier
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aspecto que le ayude a aclarar sus dudas respecto al tema. Una vez que haya
comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme
esta forma de consentimiento, ademas de lo anterior se le recuerda que todos los
datos e informacion suministrada se manejara con total confidencialidad y su uso
ser& solo con fines académicos. Una vez terminada la investigacion se socializara

con la poblacion los resultados.

Yo, identificado con cédula de

ciudadania de , he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio

de investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma investigado
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ANEXO 3 FOTOGRAFIA Y REGISTO

FOTOGRAFIA 1: Socializacion del proyecto de investigacion.
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FOTOGRAFIA 2: Diligenciamiento del consentimiento informado, medidas antropométricas.
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FOTOGRAFIA 3: Realizacion del test de Perez Rojas.
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FOTOGRAFIA 4: Toma de presion arterial.
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Popayan, Enero de 2019

Sefiores

COMITE DE INVESTIGACION

Programa entrenamiento deportivo
Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca
L. C.

Asunto: Concepto evaluador, trabajo de grado de JAMES CAMPO QUINTANA.

Cordial saludo.

Como jurados lectores del trabajo de grado titulado: “NIVELES DE
SEDENTARISMO EN LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA
AUTONOMA DEL CAUCA?”, realizado por el estudiante JAMES CAMPO
QUINTANA se conceptia que el documento presentado, aunque cumple con los
requerimientos minimos de calidad estipulados en la resolucién 047, debe realizar
correcciones de forma y fondo. Por lo anterior no se aprueba sustentacion y se
solicitan correcciones.

Nos permitimos anexar el documento de informe final con comentarios, de modo tal
gue se puedan contrastar con los aspectos contemplados en el registro de la
evaluacion.

Universitariamente,

/ “4’{’1;‘::‘") 5 V//Off\'ffﬂr G %

Fisioterapeuta Jairo Martinez William Gurrute
Docente Docente
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Consideraciones
Titulo: “NIVELES DE SEDENTARISMO EN LOS ESTUDIANTES DEL

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO DE LA CORPORACION
UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA”

1. Titulo
Aspecto Puntaje
El titulo permite identificar claramente el tema abordado 41
El titulo refleja las variables de estudio en forma precisa 4.1

Observaciones: Muestra una parte de las variables del estudio.

Subtotal 4.1
2. Introduccidn
Aspecto Puntaje
Presenta claramente el contenido del documento. 4.0
Muestra la conformacién del documento final sin omitir aspectos claves de acuerdo con los requerimientos 4.0
propios de la Resolucidn 047 de 2012.

Observaciones:

La introducciéon muestra al sedentarismo como una variable similar a las otras, con lo cual, no se ve reflejada la
relevancia que deberia tener el término. Se debe profundizar en el contenido del mismo, para ser mas
contundente y significativo. Mejorar la redaccion.

subtotal 4.0
3. Problema
Aspecto Puntaje
¢El planteamiento del problema expresa de forma argumentada la situacién que da origen a la pregunta de 4
investigacion?
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¢Muestra la situacion actual de la reflexion sobre la temdtica planteada en la investigacion?

i La pregunta de investigacion es coherente con el interés investigativo? 4
Observaciones:
Se recomienda realizar soportes con autores de algunas de las afirmaciones que se presentan en el
planteamiento.
subtotal | 4
4. Justificacion
Aspecto Puntaje

La justificacion expone las razones que fundamentan la importancia de la tematicay el trabajo 4.0
de investigacion.

La justificacion muestra la novedad de la investigacion en el contexto del deporte v la actividad fisica 4.0

Observaciones:

Definir con precision los aspectos que se pretenden mejorar.

Definir el limite entre actividad fisica y sedentarismo.

subtotal 4.0
5. Objetivos
Aspecto Puntaje
Los objetivos son redactados con claridad y muestran coherencia entre si 4.0
Los objetivos tienen relacidn coherente con el planteamiento del problema 4.0
Los objetivos especificos concuerdan con el desarrollo y sistematizacion de la investigacion. 4.0
Observaciones: se recomienda complementar la intencion de los objetivos especificos
Subtotal 4.0
6. Marco de Referencia
Aspecto Puntaje
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El trabajo presenta adecuada base conceptual que respalda el desarrollo del tema. 4.0

Las referencias bibliograficas utilizadas son de actualidad y se relacionan de acuerdo a las normas técnicas. 4.0
Las referencias bibliograficas utilizadas corresponden a trabajos de reconocido valor académico. 4.0
El nimero de referencias bibliograficas es el apropiado para respaldar conceptualmente el trabajo de 4.0

investigacion.

Muestra dominio sobre conceptos, tesis, argumentos presentados por los autores que cita. 4.0

Observaciones:

subtotal 4.0
7. Aspectos metodoldgicos
Aspecto Puntaje
Se enuncia y argumenta el tipo y linea de investigacion seguida en el trabajo 4.5
La metodologia describe las técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion necesaria 4.5
para la investigacion
La metodologia describe los procedimientos para el tratamiento y analisis de la informacion 4.5

Observaciones: se debe revisar la redaccion y el tiempo en el que se realiza, debe ser en pasado si esta describiendo actividades
previamente ejecutadas.

subtotal | 4.5

8. Resultados.
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Aspecto Puntaje
Los resultados corresponden a los objetivos propuestos en el trabajo 4.4
Los resultados evidencian estrecha relacion con el problema 4.2
Los resultados muestran la discusion entre los hallazgos y la teoria 4.0
Los resultados contribuyen a la solucidn del problema planteado 4.0

Observaciones:

La presentacion de los resultados evidencia su trabajo de campo, una Buena sistematizacidn y procesamiento de la informacion, se
recomienda también, profundizar en la discusion de resultados que dan respuesta y solucién al problema de investigacion.

También se recomienda fortalecer el soporte con autores y publicaciones del afio 2017 y 2018.

subtotal 4.1
9. Conclusiones y recomendaciones
Aspecto Puntaje
Nota
Las conclusiones sintetizan los resultados del trabajo de investigacion 4,0
Las conclusiones son coherentes con los objetivos planteados en el trabajo y 4.0
dan respuesta al problema de investigacion
Las recomendaciones son claras y pertinentes 4.0
Observaciones:
Deben ser mas concretas teniendo en cuenta los referentes locales, nacionales e internacionales.
subtotal 4.0
10. Presentacidn general del trabajo
Aspecto Puntaje
El trabajo se presenta siguiendo las normativas internas de la institucion 4.0
El informe final tiene especial cuidado en la redaccidn, signos de puntuacion, ortografia, lenguaje 4,0

académico, y demds aspectos propios de la resolucidn 047 y de las normas APA.
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Observaciones:
Revisar redaccion y signos de puntuacion en la totalidad de documento.

Organizar las tablas (contenido, figuras, anexos)

subtotal
Puntaje total (suma sub totales) 40.7
Promedio (puntaje total/10) 4.07

Observaciones:

El informe estd estructurado de una forma adecuada, cumple con los requerimientos exigidos
en la resolucién 047, pero se debe realizar correcciones de forma, aclarando que son minimas,
por lo anterior, se conceptua que el documento se aprueba para sustentacion sujeta a
correcciones.
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