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Introduccion 6

La actividad fisica es uno de los principales determinantes de la salud relacionado con el estilo de vida.
De forma general, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye los deportes, el ejercicio y otras
actividades, tales como el juego, el caminar, las tareas domésticas, la jardineria o el baile. (OMS, 2018)
Como factor de salud tiene unas repercusiones positivas sobre la salud publica, lo cual puede atestiguarse
desde el avance alcanzado en investigaciones cientificas que establecen un vinculo entre la Actividad
fisica y sus adaptaciones biolégicas. Se pudieran enunciar las condiciones necesarias para convencer, a los
responsables politicos e institucionales y a los usuarios, de la necesidad de integrar la actividad fisica en el

marco de accion de la salud publica. (Vidarte, Alvarez, Sandoval, & Alfonso, 2011).

Ultimamente las actuales generaciones parecen haberse olvidado de la importancia de la
actividad fisica y el ejercicio y de que es necesario tener en cuenta que no son suficientes los
movimientos realizados durante las jornadas académicas y laborales, pero si se exacerban
factores como la edad, el sexo, las creencias y todos aquellos mitos que se anteponen para su
realizacion. (Becerra & Diaz, 2008) La actividad fisica regular es una parte importante de los
estilos de vida saludable y se ha asociado con una disminucion en los riesgos de morbi-
mortalidad al disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
tipo 2, hipertension, obesidad, osteoporosis o depresion” (Abu, 2008).

Estudios demuestran la relacion que existe entre la practica de la actividad fisica,
autopercepcion de condicidn fisica con un peso saludable en poblacion adulta (Fonseca,
Hernandez, Gonzales, Tordecilla, & Ramirez, 2015) y que la universidad es un contexto ideal
para aprender y consolidar actitudes personales y profesionales, incluyendo estilos de vida que
van a determinar la salud futura. (Keller , Maddock , Hannover , Thyrian, & Basler, 2008).

Ademas, en la etapa universitaria, muchos estudiantes se enfrentan al aumento de presion debido



a la participacion en actividades académicas, sin tiempo 0 motivacion para la practica deportiva 7
y con un ambiente poco adecuado para una correcta alimentacion. ( Diez & Perez, 2009).

La alimentacién desequilibrada y la falta de actividad fisica contribuyen a la aparicién de
trastornos como el sindrome metabdlico, el cual es comun en gran cantidad de personas con
obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial. (US Department of Health and Human
Services, 1996)

Por otra parte la actividad fisica ha sido parte fundamental para entender el sindrome
metabdlico, ya que el sedentarismo se asocia con ganancia de peso y aumento de grasa visceral.
(Velez , Vidarte, Garcia , & Alvarez, 2018)

Los adultos jovenes representan un grupo altamente vulnerable frente a la influencia de la
sociedad actual en lo que respecta a la adopcion de estilos de vida por lo general caracterizados
por conductas de riesgo para la salud, como por ejemplo dietas saturadas en grasa que conllevan a
niveles elevados de colesterol, consumo de tabaco, alcoholismo y sedentarismo, ademas la
universidad es un lugar que facilita el contacto con este tipo de poblacion, constituyéndose como
un espacio estratégico para promover patrones de comportamiento que favorezcan la salud y
caminos efectivos que conlleven al incremento de la participacion en héabitos saludables.
(Mantilla, A Gémez, & Hidalgo, 2011)

En el contexto de la poblacion de los estudiantes universitarios, como potenciales adultos
profesionales y padres, son particularmente vulnerables a una mala nutricion, ya que no
consumen alimentos entre las comidas centrales, no desayunan, ayunan por largas horas durante
el dia y prefieren la comida rapida rica en grasa como primera opcion. (Lopez, y otros, 2003),
(Arroyo , Rocandio, Ansotegui, Pascual , & Rebato , 2006) Siendo particularmente responsables

de su propia ingesta de alimentos. (Bari , Atali, & Luke, 2003)



El fendmeno presentado con respecto a los estilos de vida poco saludables y en especial 8
atencion a la falta de la practica de la actividad fisica, puede ser explicado por las posibles
barreras auto percibidas, asi los demuestra un estudio realizado en estudiantes universitarios de
Barcelona donde las barreras parecen vincularse en mayor medida con aspectos de la situacion
individual que atraviesa la persona en cada momento, mientras que las motivaciones se presentan
mas estables y se relacionan con el estilo de vida que lleva la persona. (Capdevila, Nifierola , &
Pintanel, 2014). Ademas otro estudio demuestra que las barreras manifestadas con mayor
frecuencia por los mas jovenes son las experiencias negativas relacionadas con la practica de
actividad fisica en el colegio, la falta de roles de referencia y el escaso apoyo por parte de la
pareja. Otro autor postula que las barreras mas comunes suelen ser el "no tener tiempo", la
"carencia de instalaciones deportivas", la "falta de interés", y en menor medida, "no tener
compafieros o dinero”, la "salud deteriorada”, el "cuidado de los hijos" o las "experiencias
negativas en el pasado". (Ramirez, Triana, Carrillo , & Ramos, 2016)

Existe evidencia cientifica que comprueba los perjuicios sobre la salud, que puede llegar a
producir los habitos y estilos de vida inadecuados en los estudiantes universitarios.

La evidencia cientifica muestra que el ejercicio fisico es una de las debilidades encontradas en
la poblacion universitaria, presentando una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso. (Sanchez &
De luna, 2015) Seguramente al indagar sobre las barreras que impiden la practica de la actividad
fisica y promueven la presencia de sobrepeso y obesidad, se podrian identificar dichas situaciones
con el fin de generar acciones correctivas que las disminuyan o las eviten. Actualmente no
existen estudios que identifiquen las barreras en la poblacion universitaria de pregrado que

pertenece al area de rehabilitacion de la facultad de salud de la Universidad de Pamplona.



Descripcion del problema 9

La actividad fisica insuficiente contribuye a causar la pérdida de 69,3 millones de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) y 3,2 millones de defunciones cada afio. (OMS,
2014) El riesgo de muerte por cualquier causa es méas elevado en los adultos cuya actividad fisica
es insuficiente que entre aquellos que practican al menos 150 minutos de ejercicio fisico
moderado por semana, 0 su equivalente. La actividad fisica regular reduce el riesgo de
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, diabetes, y cancer de mama y de colon. (OMS,
2014)

En 2014, el 23% de los adultos de 18 afios 0 mas no eran lo suficientemente activos. Las
mujeres eran menos activas que los hombres y las personas mayores lo eran menos que los
jovenes. A nivel mundial, el 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios no tenian una actividad
fisica suficiente, siendo las adolescentes menos activas que los varones; y las recomendaciones
de la OMS las cumplian, respectivamente, el 84% y el 78%. (OMS, 2014).

A nivel mundial, “La obesidad casi se ha duplicado desde 1980. En 2014, el 10% de los
hombres y el 14% de las mujeres de 18 afios 0 mas eran obesos. Mas de 42 millones de nifios
menores de cinco afios tenian sobrepeso en 2013. La prevalencia mundial de la diabetes en 2014
se estimaba en un 10%” (OMS, 2014).

En paises desarrollados como Estados Unidos, la prevalencia de obesidad en adultos (indice
de Masa Corporal, IMC >30) ha incrementado entre 1999 y 2010, siendo 35.5% en hombres y
35.8% en mujeres en 2009-20103. A su vez, en paises europeos como Esparia, la prevalencia de
sobrepeso en adultos es 34.2%, con una mayor proporcion en hombres que en mujeres, (43.9% y

25.7%), respectivamente” ( Rangel , Zoraya , & Gamboa, 2015)



En Latinoamérica se encuentran cifras alarmantes. Se considera que mas de un cuarto de la 10
poblacion mayor de 14 afios no practica actividad fisica o deporte. Un estudio realizado en
Argentina, se encontr6 que aproximadamente el 60% de los hombres y el 75% de las mujeres,
entre 25 y 70 afios no realizan actividad fisica regularmente. Este estudio plantea asi mismo, que
hacen con una frecuencia o dosificacion inadecuada. (Ramirez , Vinaccia , & Suarez , 2004)

En un estudio realizado en los estudiantes de medicina de Chile, encontraron una alta tasa de
actitud sedentaria del 77% de los encuestados, atribuidos a la falta de tiempo, sobrecarga de
trabajo y a la ausencia de creacion de habitos deportivos durante la infancia” (Contreras, y otros,
2009). A pesar de la importancia que se tiene sobre la préctica de la actividad fisica, se sigue
evidenciando que las poblaciones de adolescentes como adultos, no cumplen con las
recomendaciones actuales para la practica de la actividad fisica.

El contexto nacional no se escapa de dicho fendmeno. Asi lo establece un estudio donde se
evidencio que, el 77% de los estudiantes universitarios realizaba poco o ningun tipo de ejercicio
fisico durante al menos 30 minutos, con frecuencia de tres veces por semana. (Varela, Duarte,
Salazar, Lema, & Tamayo, 2011)

Por otra parte, existen otros factores como las barreras intrinsecas que conllevan a cesar la
préactica de la actividad fisica ( Ramirez, y otros, 2015). Una investigacion realizada en Bogota
con habitantes de 15 a 49 afios, pudo establecer que las barreras mas importantes para la actividad
fisica detectadas fueron la falta de voluntad y la falta de tiempo. (Mantilla S. , 2006).

Es alarmante observar que la poblacion adulta y especificamente los universitarios no cumplen
con las recomendaciones establecidas para la practica regular de la actividad fisica, (Molina 'y

Andrade, 2016; Peltzer et al., 2014; Mantilla et al., 2015).



Respecto a los indicadores antropométricos en universitarios, un estudio realizado en 11
estudiantes de 18 a 27 afios ha encontrado prevalencias de sobrepeso (IMC > 25 kg/m2) y
obesidad (IMC > 30 kg/m2) de 21.6% y 4.9%, respectivamente. ( Rangel , Zoraya , & Gamboa,
2015).

La informacidn de los anteriores parrafos genera una reflexion acerca de las implicaciones de
éstos factores como condicionantes del estado fisico y de la salud de los universitarios, su nivel
de actividad fisica, si existen barreras para su practica y los marcadores de adiposidad,
principalmente en aquellos que pertenecen al &rea de rehabilitacién, pues debido a su formacion,
comparten caracteristicas comunes, como son los estilos de vida, su formacion académica y su
desempefio, encaminado al adecuado cuidado de la salud de las personas con las que trabajan

como promotores de habitos y estilos de vida saludable.



Formulacion del problema 12
¢Existe una asociacion entre las barreras para la practica de la actividad fisica y marcadores de
adiposidad en los estudiantes universitarios que pertenecen a los programas del area de

rehabilitacion de la Facultad de Salud?



Justificacion 13

La actividad fisica debe ocupar un lugar importante en la vida de las persona dados los
multiples beneficios que tiene para la salud a nivel fisico, social y psicoldgico.

La actividad fisica asocia multiples beneficios para la salud, en todas las edades, en ambos
sexos Y en diferentes circunstancias socioecondmicas. (Ministerio de sanidad , servicios sociales
e igualdad., 2013) El predominio de los automatismos en la vida cotidiana ha provocado que la
préctica de actividad fisica se haya ido relegando del tiempo de ocio, compitiendo con otras
ofertas como el cine, la television, los videojuegos o el teatro, lo que disminuye ain mas la
participacion en este tipo de tareas. (Reigal, Videra, Marquez, & Parra, 2013)

Por otra parte, la obesidad es un factor de riesgo que afecta la salud de las personas, su
incremento en muchos paises es el resultado de la combinacién de la disminucion del nivel de
actividad fisica en la mayor parte de la poblacién y la sobrealimentacion. Estudios longitudinales
y transversales indican que los jovenes y las jévenes con mayor actividad fisica tienen menores
niveles de grasa corporal que los menos activos y que una persona tiene sobrepeso cuando su
indice de masa corporal es mayor de 25. (Castillo & Molina, 2009)

En la actualidad se evidencia que la acelerada urbanizacién y los cambios demograficos han
modificado los estilos de vida, los cuales estan conduciendo a la poca préctica de actividad fisica,
sedentarismo, habitos de la alimentacion deficiente y al mayor consumo de sustancias
psicoactivas. Estos elementos llevan a obtener con mayor facilidad las enfermedades
cardiovasculares (aterosclerosis, hipertension, infarto al miocardio), asi como algunos canceres.
(Cantu, 2006). Especificamente en universitarios colombianos se ha encontrado que, el 97% del
total de la poblacion evaluada se clasific6 como sedentaria y solo el 3% como activas” (

Guerrero, y otros, 2015).



Con respecto al sobrepeso y la obesidad, en varios estudios realizados en México con 14
estudiantes universitarios que pertenecen al area de la salud se encontrd alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad ( Ponce de Ledn, Ruiz , Magafa, Arizona, & Mayagoitia, 2011).

Por otra parte la falta de tiempo y la falta de recursos fueron las barreras para la practica de la
actividad fisica que se identificaron en un grupo de estudiantes universitarios en Colombia.
(Ramirez, Triana, Carrillo , & Ramos, 2016)

La presente investigacion busca identificar los motivos que conllevan a no practicar la
actividad fisica especificamente en la poblacion universitaria. Considerando los multiples
beneficios que aporta la practica de la actividad fisica en esta etapa, se hace necesario estudiar y
analizar la condicion corporal y las barreras reportadas por los estudiantes. Con el propoésito de
establecer, a partir de los resultados, politicas y estrategias de promocidn de la actividad fisica
que conlleven al favorecimiento de la calidad de vida de la poblacién, ademaés serd fundamental
el componente preventivo con el fin de contrarrestar el sobrepeso y la obesidad. Por otra parte el
conjunto actividad fisica y salud es de gran importancia en nuestro pais, donde el sedentarismo
esta ganando espacio en la poblacién en general.

Otra consideracion importante es que para lograr que el estudiante universitario perteneciente
al area de la rehabilitacion, se habitue a la practica de la actividad fisica regular, debe reconocer
en primera medida los motivos que influyen para no realizarla. De la misma manera los datos
obtenidos seran considerados, ya que su formacion académica contempla la responsabilidad que
se tiene de promover la salud y prevenir enfermedades asociadas con el sedentarismo como lo es

la obesidad.



Obijetivos 15

General

Establecer la asociacion entre las barreras para la préctica de la actividad fisica y marcadores

de adiposidad en estudiantes universitarios que pertenecen a los programas del &rea de

rehabilitacion de la Facultad de salud de la Universidad de Pamplona

Especificos

Identificar las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes universitarios de los
programas del area de rehabilitacion de la Facultad de salud de la Universidad de
Pamplona.

Establecer las barreras que impiden la préctica de la actividad fisica utilizando el
cuestionario de “Percepcion de barreras para la practica de la actividad fisica” en los
estudiantes universitarios de los programas del area de rehabilitacion de la Facultad de
salud de la Universidad de Pamplona

Determinar los marcadores de adiposidad en los estudiantes universitarios de los
programas del &rea de rehabilitacion de la Facultad de salud de la Universidad de
Pamplona

Relacionar las barreras para la practica de la actividad fisica con los marcadores de
adiposidad en los estudiantes universitarios de los programas del area de rehabilitacion de

la Facultad de salud de la Universidad de Pamplona



Marco referencial 16
A continuacion se presenta el sustento tedrico que fundamenta la investigacion. Inicialmente
se describen antecedentes respecto a la practica de la actividad fisica en universitarios, luego

obesidad y sobrepeso, y para finalizar las barreras para la practica de la actividad fisica.

Antecedentes

Actividad fisica en universitarios. Numerosos estudios demuestran que los estudiantes
universitarios practican la actividad fisica de forma regular, pero existe una pequefia proporcion
que no alcanza a cumplir con las recomendaciones internacionales para la practica de la actividad
fisica, como se refiere a continuacion.

En Espafia se logré identificar en una muestra de 720 estudiantes universitarios que el 63.2
% son activos y el (36.8 %) son sedentarios. (Capdevila, Nifierola , & Pintanel, 2014). En
Latinoamérica en un estudio realizado en 146.793 universitarios mexicanos se establecio que la
actividad fisica de los estudiantes es menor, sobre todo en las mujeres. (Joaquin , Lépez ,
Gonzélez , & Rodriguez , 2006). Mientras que en Costa rica, en un estudio sobre el desempefio
motor y habitos de actividad fisica realizado en 140 universitarios, solo el 28 % presentaron un
estilo de vida fisicamente activo. (Jiménez & Morera, 2016). Otro estudio realizado en 554
estudiantes universitarios argentinos, encontrd que el 79,8% de los estudiantes, cumplian con las
recomendaciones de realizacion de actividad fisica, excepto los estudiantes de educacion fisica,
de los cuales el 97,2% cumplian con la recomendacion ( Pérez , Laifio, Zelarayan, & Marquez,
2014). Por su parte, un estudio realizado en 68 universitarios brasilefios, demostré que el 68% de
los estudiantes eran sedentarios, el 20% se clasificaban dentro del nivel bajo de actividad fisica y
el 13% dentro del nivel moderado de actividad fisica. (Martins , de Castro, & Oliveira de Sousa,

2008).



En Colombia, un estudio realizado con 1.811universitarios evidencid que solo el 22% de 17
ellos realizan actividad fisica. (Varela , Duarte, Salazar, Lema, & Tamayo, 2011).

Los resultados de otro estudio, presentan niveles y estados de cambio de la actividad fisica en
una comunidad universitaria de Medellin Colombia. En una muestra de 2.806 estudiantes se pudo
identificar que el 51,1%, tienen niveles adecuados de actividad fisica. (Arboleda & Arango,
2014).

Obesidad y sobrepeso en estudiantes universitarios. La obesidad y el sobrepeso es una
condicion que afecta a todos los grupos etarios sin distincion alguna. Estas condiciones se
derivan de multiples factores tanto bil6gicos como ambientales. Los estudiantes universitarios se
caracterizan por llegar a tener excelentes resultados a nivel académico, por consiguiente las
conductas que se lleguen a tomar en la etapa universitaria, afectan directamente su composicion
corporal. Asi lo de demuestra los siguientes estudios.

En el contexto internacional, en un estudio realizado con 15.746 estudiantes universitario de
22 paises se evidenci6 que, el 22% eran obesos 0 con sobrepeso, los hombres presentaron mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad que las mujeres. (Peltzer , y otros, 2014) Otra investigacion
sobre asociacion de Factores Sociodemograficos con sobrepeso y obesidad en 252 estudiantes
(edades 18-35 afios) de la Universidad de Cavendish, Uganda, mostr6 una prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre los estudiantes del 15.1%, este resultado refleja que 2 de cada 10
estudiantes de la Universidad Cavendish tenian sobrepeso u obesidad. (Kolawole , Kevin ,
Oluwole, & Ademola, 2017). En otra universidad africana donde se determino la prevalencia de
la obesidad y la actividad fisica, el tiempo sentado y las conductas alimentarias asociadas con el
indice de masa corporal en 110 estudiantes femeninas de pregrado, se logré identificar que, la

presencia de obesidad en la muestra fue del 17.3%, con un indice de masa corporal medio de 25.4



+4.63 kg/ m2 (Philippe & Emmanuel , 2017). En un estudio reciente realizado en 202 18
universitario de Botswana con el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados con
el sobrepeso y obesidad, se encontrd que la prevalencia de sobrepeso y la obesidad fue del 36.8%.
( Tapera, y otros, 2017). De igual manera lo demuestra una investigacion realizada en Camerdn
para determinar la prevalencia de la obesidad y sobrepeso en 906 universitarios, muestra unas
cifras de prevalencia de sobrepeso y obesidad del 24.6% y 2.2% respectivamente. (Loveline,
Mary, & Lifoter , 2017). En China se exploré el contexto de factores que afectan el sobrepeso y
la obesidad de 11.673 estudiantes universitarios. Los resultados mostraron que en general, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra del estudio fue del 9,5%” (Tingzhong , y
otros, 2017). Otro estudio realizado para evaluar la prevalencia de obesidad central (abdominal)
en 175 estudiantes universitarios iraquies, dio como resultado que el 14.9% tenia sobrepeso y el
5.1% tenia obesidad. ( Natiq , Sahib , & Kamal, 2017).

En México se realizé un estudio en 351 estudiantes de enfermeria, para conocer la percepcion
que tienen de su imagen corporal para identificar en ellos sobrepeso y obesidad, cuyos resultados
de acuerdo al indice de masa corporal referido por los estudiantes 21.8% presentaron sobrepeso
y 6.8% obesidad y con el obtenido por medicién, hubo 15.5% con sobrepesoy 12.7% con
obesidad. (Rodriguez & Rodriguez, 2001). Con respecto al género un estudio realizado en una
poblacion universitaria del noreste de México en 292 sujetos se encontr6 una prevalencia total de
31,2% de sobrepeso (45.8% en hombres y 22.4% en mujeres) y 15.1% de obesidad existiendo asi
una mayor prevalencia de obesidad en hombres que en mujeres (Magallanes, Gallegos, Carrillo,
Sifuentes, & Olvera, 2010). Caso contrario en un estudio realizado en la universidad autbnoma de
México donde se analizé la relacion entre estilo de vida y el sindrome metabdlico, los resultados

mostraron la presencia de sindrome metabolico en 4.63% y obesidad en 36.65%, con mayor



frecuencia en las mujeres. (Jimenez, Duran, Alvarez, & Hernandez, 2014). Otra investigacion 19
sobre Conductas alimentarias de riesgo y correlatos psicosociales en 892 estudiantes
universitarios de primer ingreso con sobrepeso y obesidad que se realiz6 en México demostrd que
la prevalencia de sobrepeso fue de 22.6% Yy obesidad 7.4%, en mujeres y en hombres fue de
26.6% y de 9.3%, respectivamente estableciendo asi que existe mayor tendencia a la obesidad en
los hombres. (Rivera, Unikel, & Diaz, 2016).

Otro estudio descriptivo y transversal de la Universidad Nacional del Litoral (Santa Fe,
Argentina) donde encuestaron 130 estudiantes de ambos sexos (18-21 afios), mostro que la
distribucion de la poblacién segun el indice de masa corporal fue la siguiente: 82% fueron
categorizados en Normopeso, 5% Bajo Peso, 12% Sobrepeso y 1% Obesidad, evidenciandose
que existe una tendencia de los estudiantes a presentar sobrepeso. (Karlen, Masino , Martinelli ,
& Fortino , 2011). En Chile segun un estudio de asociacion entre factores de riesgo
cardiometabdlicos, actividad fisica y sedentarismo en universitarios, pudo establecer que los
estudiantes con un nivel de actividad fisica bajo tuvieron mayor probabilidad de tener obesidad
abdominal. (Morales , y otros, 2017). Una investigacion realizada en Paraguay con 112
estudiantes de 3 universidades, se identificd una “prevalencia de la obesidad segtn el indice de
masa corporal y circunferencia de cintura, respectivamente, de 55,81%, 51,16%” (Ferreira, y
otros, 2016).

En el contexto nacional, en un estudio realizado en Bucaramanga Colombia donde se
establecio el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal de 167 estudiantes
universitarios de cultura fisica, deporte y recreacion, se encontro que el 21.0% presentd
sobrepeso y 3.6% obesidad, segun indice de masa corporal. El 12.6% presentd exceso de grasa

total corporal. Ademas los estudiantes que se encontraban cursando la segunda mitad de la



carrera presentan mayores porcentajes de exceso de peso. ( Rangel , Zoraya, & Gamboa 20
2015). De la misma manera lo establece un estudio donde se valord la prevalencia de obesidad y
de sindrome metabdlico, y la relacion del indice de adiposidad corporal en 690 hombres del
sector educativo y administrativo de Bogota, mostrando como resultado la prevalencia de
obesidad por indice de adiposidad Corporal (> 26.1%) y de Sindrome Metabdlico fue de 50.1% y
19.1%, respectivamente. ( Gonzalez, Correa, & Ramiréz, 2015). En un estudio reciente realizado
en tres universidades de Colombia que tenia como objetivo estimar prevalencias de obesidad por
indice de masa corporal y de obesidad abdominal por circunferencia abdominal en
5663pacientes de atencion primaria en Colombia, se encontrd una prevalencia de obesidad
abdominal del 10,4% con diferencias por sexo 7.3% hombres vs. 12.6% mujeres. (Ramirez,
Triana, Carrillo , & Ramos, 2016) De igual manera se present6 en un estudio realizado en
Colombia con 82 estudiantes universitarios con edades comprendidas entre los 18 y 31 afios
pertenecientes al programa de Rendimiento Deportivo donde se encontrd una “prevalencia de
sobrepeso y obesidad en hombres de 20.9%, y en mujeres del 46,67%” (Torres, Yamir , &
Cardozo, 2016). De la misma manera un estudio sobre la obesidad y su relacion con otros
factores de riesgo cardiovascular en 76 estudiantes universitarios del centro de Bogota report6
que el 15,5% presenta sobrepeso; el 76.5 % esta dentro de rangos considerados normales; y el
8,0% presenta bajo peso, pero un dato importante es que se encontrd que un 5.5 % de hombres y
un 19.0% de las mujeres presentaban sobrepeso y un 5,5% de los hombres y un 8.6 % de las
mujeres presentaban bajo peso (Blackburn, y otros, 2013).

En un estudio anterior donde se determind la prevalencia y factores asociados al desarrollo de
sobrepeso y obesidad, en 464 estudiantes Universitarios de 18 a 25 afios en Pamplona Colombia,

mostré que el 15.0% de los estudiantes presentaron sobrepeso y el 2.3% obesidad. Los



estudiantes pertenecientes al grupo masculino, mayores de 23 afos, y los que fuman 21
actualmente, presentaron los mayores valores de prevalencias de sobrepeso y obesidad (22.0%;
23.7%; 25.5%) respectivamente” (Tuta, Lee, & Martinez, 2015).

Barreras para la préctica de la actividad fisica en estudiantes universitarios. La presencia
de factores intrinsecos y extrinsecos en el contexto en el que se desenvuelve el estudiante
universitario, incide sobre los niveles de actividad fisica. Los universitarios se enfrentan a una
carga académica exagerada que conlleva a evitar la practica regular de la misma, como se registra
continuacion.

Varios estudios publicados en diferentes paises han logrado identificar las barreras para la
préctica de la actividad fisica, es el caso de una investigacion realizada con 303 universitarios
turcos, donde se reportaron como barreras la "Falta de tiempo debido a la apretada agenda de
lecciones”, "Mis padres dan la prioridad del éxito académico sobre el ejercicio ", " la falta de
tiempo debido a las responsabilidades relacionadas con la familia " y el entorno social.

(Daskapan , Handan , & Eker, 2006). Otro estudio realizado en 61universitarios australianos,
demostrd que los modos de vivir ocupado (p.gj. la falta de tiempo), logistico (p.ej. el costo),
cognoscitivo emocional (p.ej. los sentimientos de inferioridad) y factores sociales (p.ej. la
educacién de familia) eran barreras claves para la practica de actividad fisica (Ashton, y otros,
2015). Otra investigacion en la que participaron 158 estudiantes de la universidad Universitas
Pendidikan de Indonesia, concluy6 que la influencia social y la falta de voluntad son factores
inhibidores para que los estudiantes realicen actividad fisica. (Jajat, Sultoni , & Suherman, 2017).

Un estudio realizado en Espafia en 323 estudiantes, para determinar las barreras percibidas por
los universitarios hacia la practica de actividades fisicas, pudo establecer, que existen diversas

razones para no practicar actividad fisica. Por un lado, razones referidas como barreras externas



como la falta de tiempo y falta de apoyo social, por otro lado, barreras internas como no 22
gustarle la actividad fisica, no ver su practicidad o utilidad, sentirse flojo o con apatia, o pensar
gue no son competentes en este tipo de actividades. (Gomez, Granero, & Baena, 2010)

De igual manera en una investigacion sobre barreras percibidas para la practica de actividad
fisica en 901 estudiantes universitarios espafioles, mostr6 que las mujeres que no cumplian las
recomendaciones de actividad fisica y presentaron valores superiores en las barreras referentes al
tiempo y a la capacidad de disfrute. (Ashton, y otros, 2015). Asi mismo lo demuestra otro
estudio realizado en Espafia con 1085 estudiantes universitarios, donde los motivos aducidos para
no haber nunca practicado la actividad fisica o haber dejado de hacerlo, se centran en la
disponibilidad temporal y el interés hacia la actividad fisica. ( Castafieda, Zagalaz, Arufe, &
Campos, 2018). También en Espafia otro reporte que brinda un estudio realizado con 772
estudiantes universitarios sobre Barreras Percibidas a la Actividad Fisica y Factores relacionados,
donde los estudiantes refieren como barrera para no realizar actividad fisica, demasiado trabajo,
Falta de tiempo para hacer ejercicio y pereza. (Martinez, Puig, & Garcia, 2014).

Igualmente en Chile se realiz6 una investigacion sobre habitos de alimentacién y actividad
fisica en 169 estudiantes universitarios, los resultados muestran que los estudiantes sefialan como
la principal raz6n para no realizar actividad fisica es la falta de tiempo con un 64%. ( Espinoza,
Rodriguez , Galvez , & MacMillan , 2011). De la misma manera en Chile un estudio sobre
habitos alimentarios, actividad fisica y nivel socioeconémico en 799 estudiantes universitarios, se
demostro que la inactividad fisica es mayor en mujeres que en hombres y plantean que la
principal razén para no hacer ejercicio es la falta de tiempo y la pereza. ( Rodriguez , y otros,
2013). También otra investigacion realizada en Chile sobre analisis de los motivos para practicar

0 no actividades fisicas extracurriculares y su relacion con el auto concepto fisico en estudiantes



Chilenos, donde participaron 1773 sujetos, indicé que la cuarta parte de los participantesno 23
realizaba actividad fisica. Los motivos alegados eran la falta de tiempo y de ganas. ( Navas &
Soriano, 2016).

En Colombia, un estudio sobre actividad Fisica en Habitantes de 15 a 49 Afios de una
Localidad de Bogota, reportd que las barreras mas frecuentes para la practica de actividad fisica
son la falta de voluntad y la falta de tiempo (Mantilla S. , 2006). Otras de las razones lo establece
una investigacion sobre actividad fisica y sedentarismo en jovenes universitarios de Colombia:
préacticas, motivos y recursos para realizarlas, donde participaron 1,811 estudiantes, entre 15y 24
afios, de seis universidades colombianas, donde se evidencid que la razén por la cual no realizan
actividad fisica es por pereza (61.5%) (Varela M, Duarte, Salazar, Lema, & Tamayo, 2011).

Otros autores que realizaron una investigacion con 5.663 estudiantes universitarios
colombianos, pudo demostrar que las personas con sobrepeso presentan como barreras mas
prevalentes, el miedo a lesionarse con 87% seguido a la falta de habilidad con 79.8% y por ultimo
la falta de recursos con 64.3%. Teniendo en cuenta la edad también se pudo establecer que los
estudiantes entre los 20 y 23 afios refieren como barrera principal la influencia social y en los

mayores de 23 afios por falta de energia. ( Ramirez, y otros, 2015)



Marco conceptual 24

La actividad fisica como determinante principal de la salud, aporta maltiples beneficios sobre
los diferentes sistemas del organismo. Por lo tanto, existen factores que generan cambios en los
habitos y estilos de vida, conllevando a disminuir los niveles de actividad fisica en las personas.

A continuacion se hace una revision teorica que fundamenta la presente investigacion,
iniciando con la actividad fisica, luego la obesidad, seguido con las barreras para la practica de la
actividad fisica y por ultimo la antropometria.

Actividad fisica. EI concepto de actividad fisica ha sido abordado por innumerables
organismos internacionales que busca cobrar importancia en las diferentes poblaciones a nivel
mundial. Se considera la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (ACSM, 2014). Y asi mismo lo define la
Organizacion Mundial de la Salud.

Por otra parte se entiende la actividad fisica como “Cualquier movimiento corporal
intencional, realizado con los muasculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una
experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”
(Garcia S. O., 2009).

La EUFIC (European Food Information Council), define la actividad fisica como Todos los
movimientos corporales en que resulta gasto de energia. Esto incluye las actividades diarias de rutina,
tales como tareas del hogar, compras, trabajo. La actividad fisica se refiere a toda la energia gastada por el
movimiento. Los principales contribuyentes son actividades cotidianas que hay que mover el cuerpo
alrededor, tales como caminar, montar en bicicleta, subir escaleras, quehacer doméstico, y las compras,

con gran parte de lo que ocurre como una parte accesoria de nuestras rutinas. (EUFIC, 2015)



Los Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades (CDC), definen a la 25
Actividad Fisica como “El movimiento corporal producido por la contraccion de musculo
esquelético que aumenta el gasto energético por encima del nivel basal” (NATIONAL CENTER,
1999)

Sin embargo la actividad fisica se encuentra implicita en todas las actividades de la vida
cotidiana y se puede llevar a cabo en el &mbito laboral, escolar y en el hogar. (Bagur & Serra,
1999).

Gasto energético. Es usualmente expresado como el oxigeno requerido por unidad de tiempo,
basado en medidas de consumo de oxigeno (VO2 en I-min-1 o ml-min-1 -kg-1). El gasto energético puede
ser calculado en kilocalorias por minuto (kcal-min-1) a partir del consumo de oxigeno y expresarse como
un multiplicador del gasto energético en reposo, por ejemplo MET (equivalente metabdlico). Para detectar
diferencias en el gasto metabdlico en reposo relacionado con el género, edad y composicion corporal se
cre6 una clasificaciéon basada en los MET. Un MET corresponde al consumo de oxigeno medio en reposo
en la posicion sentada, el cual es equivalente a 1 kcal por kg de peso o bien 3.5 ml de O2 por kg de peso y
por minuto. (McArdle & Katch, 2006)

Beneficios de la actividad fisica. La practica de la actividad fisica ya sea estructurada o no
trae efectos positivos sobre el organismo.

Los mayores beneficios se obtienen cuando se pasa del sedentarismo a niveles moderados de
condicion fisica o actividad, y los beneficios no aumentan mas cuando se pasa de niveles
moderados a altos niveles de condicidn fisica o actividad. (Yapo , 2014)

Igualmente la OMS establece.

La actividad fisica regular de intensidad moderada, como: caminar, montar en bicicleta o hacer

deporte. Tiene considerables beneficios para la salud. En todas las edades, los beneficios de la



actividad fisica contrarrestan los posibles dafios provocados, por ejemplo, por accidentes. 26
Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar ninguna. (OMS, 2014)

La actividad fisica regular y en niveles adecuados mejora el estado muscular y
cardiorrespiratorio, mejora la salud 6sea y funcional, reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y colon y depresién, reduce el
riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera; y es fundamental para el equilibrio
energético y el control de peso. (OMS, 2018)

La realizacion de actividad fisica regular es esencial tanto para la prevencién de enfermedades
crénicas, como para el tratamiento y rehabilitacion de quienes padecen estas alteraciones. (
Rangel , Zoraya , & Gamboa, 2015)

Factores que impiden la practica de actividad fisica. EI Colegio Americano de Medicina del
deporte basado en datos, se refiere a una serie de factores que impiden la practica de la actividad fisica
y entre ellos estan: factores ambientales, falta de tiempo, interrupcién de la rutina y clima. Y ademas
factores asociados como: trabajo de obrero, el riesgo alto de accidente cerebrovascular, cigarrillo, exceso
de peso, personalidad tipo A caracterizado por bajo control del estrés, altibajos emocionales.

Otros factores determinados por el programa Agita Sao Paulo son los siguientes: sentir preocupacion
en relacion con el aspecto que se tiene cuando se hace ejercicio, falta de interés en el ejercicio, falta de
tiempo, energia, compafiia, diversion a partir del ejercicio, equipo, clima adecuado, conocimiento en como
gjercitarse, habilidad, buena salud, desanimo, miedo de una lesion, quejas y dolores, lesién o incapacidad,
necesidad de reposar y relajarse en el tiempo libre. (Rios & Bedoya, 2008)

Obesidad. La Ley 1355 del 2009 define la obesidad y las enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas a esta como “Una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para
su control, atencidn y prevencion, que prioriza las intervenciones en el consumo de alimentos,

dada su relacion con la obesidad y las enfermedades cronicas no trasmisibles” (ICBF, 2010).



Segun la normatividad colombiana la obesidad se define como una enfermedad crénica de 27
Salud Publica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto,
estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos
aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos. (ICBF, 2010). Por
otra parte la OMS la define como la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. (OMS, 2015)

La obesidad a menudo se aborda como una condicion o estado antropomeétrico, sin embargo se
trata de un proceso dinamico caracterizado por la acumulacién de adiposidad en el cuerpo. La
informacion que generalmente capturamos de ese proceso son categorias del estatus ponderal:
normopeso, sobrepeso tipo I, sobrepeso tipo 11, obesidad y obesidad morbida. EI sobrepeso y la
obesidad son estadios avanzados en el proceso de cambios en el estatus ponderal. ( Delgado ,
2011)

Prevalencia de la obesidad. Segun datos de la organizacién mundial de la salud.

De los 38 millones de muertes por enfermedades no transmisibles registradas en 2012, mas del
40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios de edad. La
obesidad aumenta la probabilidad de diabetes, hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular y ciertos tipos de cancer. A nivel mundial, la obesidad casi se ha duplicado desde
1980. En 2014, el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres de 18 afios 0 mas eran obesos.
Mas de 42 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso en 2013. (OMS, 2014)

Segun datos de la ENSIN 2015 se encontrd que el 18.7% de la poblacién colombiana mayor a 18
afios presenta obesidad. (MINSALUD, 2015)

Barreras para la practica de la actividad fisica. Se entiende como barreras a todos los
bloqueos que anteceden la adopcion de una determinada conducta, los cuales pueden ser reales o

imaginarios. (Becerra & Diaz, 2008) El Departamento de ciencias humanas de Estados Unidos de



América (USDHHS,1999) ha utilizado el “Barriers to Being Active Quiz”, que es un 28
cuestionario dedicado exclusivamente a la evaluacion de las barreras para la practica de la
actividad fisica, el cual consta de 21 items que se distribuyen en 7 factores: Falta de tiempo,
influencia social, falta de energia, falta de voluntad, miedo a lesionarse, falta de habilidad y falta
de recursos. Este cuestionario, ha sido utilizado por diferentes organismos estadounidenses como
el Centers for Diseases Control (CDC), pero no ha sido utilizado de forma habitual en estudios de
corte cientifico. ( Nifierola , Capdevila , & Pintanel , 2006.)

Segun la edad, las barreras manifestadas con mayor frecuencia por los mas jovenes son las
experiencias negativas relacionadas con la practica de actividad fisica en el colegio, la falta de
roles de referencia y el escaso apoyo por parte de la pareja. En la poblacion adulta en general, las
barreras mas comunes suelen ser el no tener tiempo, carencia de instalaciones, pérdida de interés
y, aunque en menor medida, no tener compafieros o dinero, salud pobre, dolores, el cuidado de
los hijos o experiencias negativas en el pasado. En el caso de los adultos mayores, el no hacer
ejercicio fue atribuido fundamentalmente a razones relacionadas con la salud, como no tener
condiciones fisicas, incapacidad, presencia de dolores y miedo a sufrir caidas. ( Rodriguez,
Boned, & Garrido, 2009) En el contexto universitario la evidencia sefiala que la percepcion de
falta de tiempo fue la barrera méas fuertemente relacionada y que fue alin mas importante en las
mujeres, otras barreras relacionadas con los bajos niveles de actividad fisica fueron la influencia
social, la falta de energia y la falta de voluntad. (Rubio & Varela, 2016)

Medicion antropometrica. La antropometria configura una sub - rama de la antropologia
fisica. Termino que viene de una palabra anglosajona aceptada por la organizacion de naciones
unidas para la educacion, la ciencia y la cultura. UNESCO. Por su parte estudia las medidas del

hombre, por lo tanto, se refiere al estudio de las dimensiones y medidas humanas con el propésito



de comprender los cambios fisicos del hombre y las diferencia entre sus razas y subrazas. 29
(Guzman , 2012)

Actualmente cumple funciones importantes en el disefio industrial de vestuario, en la
ergonomia, la biomecénica, la arquitectura entre otras. Los cambios acaecidos en los estilos de
vida, en la nutricion y en la composicién racial de las poblaciones, conllevan modificaciones en
la distribucion de las dimensiones corporales como por ejemplo la obesidad. (Guzman , 2012)

Indice de Masa Corporal (IMC). Relaciona de forma lineal el peso y el cuadrado de la altura
en individuos normales. Permite estimar de manera aproximada la cantidad de masa grasa
aplicando el concreto de densidad corporal. (Martinez & Ortiz, 2013).

Matematicamente es el peso en kilogramos por talla en metros cuadrados. Es un indicador simple de
relacion, entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en la poblacion de forma individual y grupal segun la OMS se clasifica de la siguiente
manera: Bajo peso menor a 18.5, normal entre 18.6-24.9, sobrepeso 25-29.9, obesidad grado | 30-
34.9, grado 11 35-39.9, grado 111 mayor de 40. (Olguin, 2008)

indice cintura — talla o Relacion cintura talla (ICT). Se ha revelado como una importante
herramienta para el diagndstico del Sindrome Metabdlico (SMET) en adultos. Valores elevados superiores
a 0,50 se asocian con elevadas concentraciones de triglicéridos, colesterol y glucosa en sangre, asi como
con hipertension arterial en varones y mujeres de distinto origen étnico. En edad pediatrica, la
circunferencia de la cintura es una variable menos estudiada aunque se ha demostrado que se correlaciona
significativamente con el IMC y el porcentaje de grasa. Es obvio que, durante la infancia, la circunferencia
de la cintura va aumentando de forma natural debido al proceso de crecimiento, sin embargo, la relacion
cintura/talla se mantiene estable. Esto elimina la necesidad de utilizar estdndares con valores de referencia
para cada edad (como ocurre en el caso del IMC) y permite la determinacién de un Gnico punto de corte

para cada sexo aplicable a todas las edades. (Lopez , 2013)



Circunferencia de cintura (CC). Es la medicion del perimetro medio del abdomenensu 30
parte mas estrecha o mas angosta. Es una metodologia sencilla y eficaz para determinar la
presencia de obesidad abdominal. La CC predice el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y metabolicas en la poblacion adulta en Colombia, la cual presentd 51,2% de
exceso de peso, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia -
ENSIN 2010. (Ministerio de salud y proteccion social, 2016)

Aspectos legales sobre medicion antropométrica en poblacion colombiana. El ministerio de
salud y proteccion social en la resolucion numero 2465, establece los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del
estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64
afios de edad y gestantes adultas. Ademas contempla su uso para fines de investigacion académica

y cientifica. (Ministerio de salud y proteccion social, 2016)

Marco tedrico

En el presente apartado muestra el conjunto de teorias que sustentan el trabajo de
investigacién. Con este proposito se da a conocer los diferentes aportes tedricos vistos desde el
movimiento y la antropometria.

Teoria del movimiento complejo. Conjunto de elementos que mantienen determinadas
relaciones entre si; por lo tanto, la estructura del sistema complejo abarca los niveles de
interaccion del control motor, aprendizaje motor, de contexto y los subsistemas de movimiento
humano los cuales son: la capacidad motora, la accion motora y el comportamiento motor.

(Calderon & Sanchez, 2013)



Teoria del movimiento continuo. Fundamenta la fisioterapia y tiene tres principios, el 31
movimiento es esencial para la vida humana, ocurre en un continuo desde el nivel microscopico
hasta el nivel del individuo en la sociedad y los niveles del movimiento en el continuo estan
influenciados por factores fisicos, psicologicos, sociales y ambientales. En cada uno de ellos
existe un movimiento maximo posible que pueda estar afectado por factores patologicos o del
desarrollo. (Calderon & Sanchez, 2013)

Modelo de referencia de Behnke. Este modelo se basa en las dimensiones fisicas promedio
obtenidas a través de miles de mediciones antropométricas sobre la composicion bioldgica y
estructural del cuerpo. EI hombre de referencia posee un esqueleto méas pesado, mayor masa
muscular y menor porcentaje de grasa que la mujer de referencia. Segin McArdle (1991), no se
sabe con certeza cuanta de esta diferencia entre sexos se debe de hecho a la biologia y cuanto
factor conductual; esto debido a que en comparacion con el hombre la mujer promedio lleva un
estilo de vida més sedentario. (Calderon & Sanchez, 2013)

Modelos Cineantropométricos. Estos modelos utilizan la medicion de los pliegues cutaneos,
didmetros y perimetros 6seos, perimetros musculares, didmetros y perimetros
toracoabdominopelviano, peso, talla de pie y talla sentado, y longitudes de segmentos corporales.

(Calderon & Sanchez, 2013).

Marco legal

Las leyes hacen parte de los derechos y deberes de toda la poblacion en general, y en ellas se
dictan una seria de disposiciones o se establecen reformas de modo que favorezca especialmente
el desarrollo de la actividad fisica, buscando proteger y mejorar la calidad de vida de las personas. A

continuacion se menciona la normatividad relacionada con dichos aspectos.



Constitucion politica de Colombia. En su articulo 52, se reconoce el derecho de todas las 32
personas a la recreacion, a la préctica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre. El
Estado fomentara estas actividades e inspeccionaré las organizaciones deportivas, cuya estructura
y propiedad deberan ser democraticas. (Constitucion politica de Colombia, 1991)

Ley 181 de 1995. En el Articulo 15, se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la
recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la educacion fisica y se crea el sistema nacional
del deporte. (Instituto Colombiano del Deporte, 1995)

Ley 9 de 1979. Articulo 594. La salud es un bien de interés publico. Articulo 595. Todo
habitante tiene el derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y
reglamentaciones especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su salud y de
concurrir al mantenimiento de la salud de la comunidad. Articulo 596. Derecho a vivir en un
ambiente sano en la forma en que las leyes y reglamentos especiales determinen y el deber de
proteger y mejorar el ambiente que lo rodea. Articulo 598. Toda persona debe velar por el
mejoramiento, la conservacion y la recuperacion de su salud. (Congreso de la Republica, 1979)

Resolucion 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. (MINISTERIO DE SALUD, 1993)

Lineamientos de politica de bienestar para instituciones de educacion superior. Para la
promocion del bienestar en las instituciones de educacion superior, esta politica propone el
disefio y puesta en marcha de estrategias de intervencion en todas las dimensiones del ser
humano.

Fomento de la actividad fisica, el deporte y la recreacion. Estrategias orientadas a la
promocion de habitos saludables y al fomento de la actividad fisica, el deporte y el adecuado uso

del tiempo libre. En este caso puede ser conveniente la gestion de alianzas para facilitar el acceso



a infraestructura y personal especializado y para el desarrollo de acciones conjuntas entre 33
instituciones.

Promocion de la salud integral y autocuidado. Estrategias relacionadas con la prevencion y la
promocion de los estilos de vida saludables y del autocuidado entre estudiantes, docentes y
personal administrativo. En el caso del personal docente y administrativo las acciones se podrén
articular con aquellas de otras areas como recursos humanos, con las que existen puntos en
comun como la salud y seguridad en el trabajo. (MEN, 2016)

Declaracién de Helsinki. Esta declaracion busca orientar acerca de la ética en el contexto de
la investigacion con seres humano a través de principios éticos concertados por una comunidad o
asociacion médica a nivel mundial. Por esta razon en la investigacion con seres humanos se parte
del principio fundamental por lo cual el bienestar de la persona que participa en investigacion
prima sobre los intereses de la ciencia y la sociedad a partir de los derechos y deberes que se han
de respetar durante la accién de la investigacion. En este sentido se debe tener en cuenta que para
llevar a cabo publicaciones “los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con
respecto a la publicacion de los resultados de su investigacion. Los autores tienen el deber de
tener a la disposicion del pablico los resultados de su investigacién en seres humanos y son
responsables de la integridad y exactitud de sus informes”. Con este referente es importante tener
el deber de publicar tanto los resultados negativos como los positivos y estos deben estar a

disposicion del publico. (Asociacion Mundial Médica, 2008)



Hipotesis 34
Hipotesis de investigacion
Existe una asociacion entre las barreras para la practica de la actividad fisica y marcadores de
adiposidad en los estudiantes universitarios del &rea de rehabilitacion
Hipotesis Nula
No existe una asociacion entre las barreras para la practica de la actividad fisica y marcadores

de adiposidad en los estudiantes universitarios del area de rehabilitacion.



Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

35

2 ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION MEDICION INDICADOR
Edad Tiemp_o transcurri_do a partir del Cuan_titativa— Afios cumplidos
nacimiento de un individuo. Continua
Soltero-a
Condicion particular que caracteriza Casado-a
. a una persona en lo que hace asus | Cualitativa - —
Estado civil . L . Unién libre
vinculos personales con individuos | Nominal —
de otro sexo o de su mismo sexo. Divorciado-a
Viudo-a
Herramienta que utiliza el Estado Estrato 1
polombiano para clgsificar los Estrato 2
inmuebles residenciales de acuerdo
con los lineamientos del DANE, el Estrato 3
Estrato cual tiene en cuenta el nivel de Cualitativa- | Estrato 4
socioecondémico | pobres de los propietarios, la Categorica Estrato 5
dotacion de servicios publicos
domiciliarios, la ubicacion (urbana,
rural), asentamientos indigenas, Estrato 6
entre otros.
Comunidad determinada por la Afrocolombiano o
existencia de ancestros y una Afrodescendiente
historia en comdn. Se distingue y . .
reconoce por tradiciones y rituales o Indigena Mestizo/a
o i NI . Cualitativa —
Grupo étnico compartidos, instituciones sociales Nominal
consolidadas y rasgos culturales Blanco
como la lengua, la gastronomia, la
mausica, la danza y la espiritualidad Otro
entre otros elementos.
Engloba todas las organizaciones, Contributivo
instituciones y recursos cuyo -
principal obje{ivo es IIevarya cabo Subsidiado
- actividades encaminadas a mejorar | Cualitativa— |Especial
Régimen salud . .
la salud. La mayoria de los Nominal
regimenes de salud nacionales .
comprenden el sector publico, No tiene
privado, tradicional e informal.
Lugar de Origen de algo o el principio de Cualitativa— |Pamplona
procedencia donde nace o deriva. Nominal Fuera de Pamplona
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Mencione de qué lugar

Conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en

. . Cualitativa — . i
Sexo masculinos y femeninos, y hacen Nominal Masculino-Femenino
posible una reproduccion que se
caracteriza por una diversificacion
genetica.
Conjunto de cursos basicos,
profesionales y complementarios, y Fisioterapi
actividades tedricas, practicas y ISIoterapia
tedrico préacticas integradas
Programa armonicamente mediante la Cualitativa —
Académico interrelacion de profesores, alumnos [ Nominal
y recursos instrumentales tendientes i ional
a lograr una formacion en Terapia Ocupaciona
determinadas areas del
conocimiento
Tercero
Cuarto
Quinto
Semestre o . - Cualitativa — [Sexto
- Division del afio académico : -
Académico Ordinal Septimo
Octavo
Noveno
Decimo
Falta de tiempo,
influencia social, la falta
. .. . | Blogueos que anteceden la .
Barreras préactica ) . o de energia, falta de
o adopcion de una determinada Cualitativa — .
de actividad . voluntad, miedo a
.- conducta, los cuales pueden ser Nominal :
fisica reales 0 imagdinarios lastimarse, falta de
g habilidades, falta de
recursos
Cantidad de masa que alberga Cuantitativa- .
Peso . Kilogramos
el cuerpo de una persona continua
Estatura de una persona, medida .
: Cuantitativa-
Talla desde la planta del pie hasta el . Metros
- continua
vertice de la cabeza
Cociente resultante de dividir la
Indice cintura circunferencia de Cuantitativa- |Normal < 0.5

Talla

cintura en cm entre la medida de la
estatura en cm

categorica

Obesidad central> 0.5




Indice de masa
corporal

Es el peso en kilogramos por talla
en metros cuadrados. Es un
indicador simple de relacion, entre
el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad

Cuantitativa-
categorica
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IMC 18.5-25.9
Normpeso

IMC 26-29.9 Sobrepeso
IMC >30 Obesidad

Circunferencia
de cintura

Medida tomada en el punto medio
entre la dltima

costillay la cresta iliaca alrededor
de la persona

hasta volver al mismo punto

Cuantitativa-
categorica

Hombres: >90 cm.
Obesidad abdominal
Mujeres: >80 cm
Obesidad abdominal




Disefio metodolégico 38

Tipo de investigacion

La presente es una investigacion descriptiva con un enfoque cuantitativo, ya que comprende
sugerir planteamientos de hipotesis posibles que puedan llevar, a través de otros estudios al
origen y explicacion de los determinantes de la enfermedad. (Romero, Altamirano, & Garcia,
2012)
Poblacion y muestra

Poblacion. 292 estudiantes universitarios de pregrado mayores de 18 afios con ubicacién
semestral de 3 a 10 semestre matriculados en el | periodo académico del afio 2018 que pertenecen
a los programas del area de rehabilitacion de la Facultad de salud de la Universidad de Pamplona,
distribuidos de la siguiente manera.

e Programa de fisioterapia: 162 estudiantes

e Programa de Terapia ocupacional: 130 estudiantes

Muestra. Se calcul6 un tamafio de muestra por programa, para un total de 211 participantes
mediante la ecuacién

N-Z*-p:(1-p)
(N-1)-e?+Z%p-(1-p)

n=

Doénde:

n= Tamafio de la muestra

N: poblacion de cada programa (Fisioterapia=162, Terapia ocupacional= 130)
Z: grado de confianza 95%-= 1.96

p: Proporcion 50%=0.5

e: porcentaje de error 5%= 0.05

El calculo de la muestra se realizo para cada programa, obteniendo como resultado



e Tamafio de muestra para el programa de FISIOTERAPIA: 114 estudiantes 39

e Tamafio de muestra para el programa de TERAPIA OCUPACIONAL.: 97 estudiantes

Seleccion de la muestra. La seleccién de la muestra se realizo a través de la técnica

estratificada probabilistica con un procedimiento aleatorio por semestre académico y programa al

que pertenece.

Para cada programa se procede a la identicacion de las frecuencias de cada uno de los semestres

académicos, la muestra por semestre académico se obtiene del producto de la frecuencia por el

tamafo de la muestra de cada semestre, segun la siguiente formula. (Tabla 2 y 3)

N=Total poblacién por semestre académico

Ni=Poblacion total por cada programa

Wi= Frecuencia de la poblacion

n= Muestra por programa

n*(N/ZNi)

Tabla 2 Muestra por semestre programa de fisioterapia

TOTAL MUESTRA POR

SEMESTRE N | Wi (WENi) | n*(N/ENi) SEMESTRE
3 28 28/162 | 114*(28/162) 19
4 20 21/162 | 114*(21/162) 15
5 29 29/162 | 114*(29/162) 20
6 28 28/162 | 114*(28/162) 20
7 30 30/162 | 114*(30/162) 21
8 17 17/162 | 114%(17/162) 12
9 9 /162 | 114%(9/162) 6
10 1 1162 | 114*(1/162) 1

TOTAL
POBLACION | Ni=162 TOTAL MUESTRA 114




Tabla 3 Muestra por semestre programa de Terapia Ocupacional 40

TOTAL MUESTRA POR
SEMESTRE N | Wi (WENi) | n*(N/ZNi) SEMESTRE
3 26 26/130 | 97*(26/130) 19
4 21 21/130 | 97*(21/130) 16
5 16 16/130 | 97*(16/130) 12
6 16 16/130 | 97*(16/130) 12
7 12 12/130 | 97*(12/130) 9
8 18 18/130 | 97*(18/130) 13
9 21 21/130 | 97*(21/130) 16
10 0 0/130 | 97%(0/130) 0
TOTAL
POBLACION | 130 TOTAL MUESTRA 97

Criterios de seleccion
Inclusion.
e Estudiantes universitarios de pregrado de 3 semestre a 10 semestre matriculados en la
sede Pamplona
e Matriculados en los programas del area de rehabilitacion de la Facultad de salud de la
Universidad de Pamplona, (Terapia ocupacional y Fisioterapia).
e Estudiantes aparentemente sanos entre los 18 y 30 afios de edad de ambos géneros que
acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.
Exclusion.
e Estudiantes que presenten limitaciones en la movilidad
Instrumentos de medicién
A continuacion se describen los instrumentos que fueron aplicados para la obtencion de la

informacién, en el presente estudio:




Cuestionario para la recopilacion de datos sociodemograficos. Este instrumento fue 41
elaborado por el investigador principal, con el fin de recopilar informacién sociodemografica que
incluye las siguientes variables: Sexo, edad, cultura, lugar de procedencia, estado civil, régimen
de salud, estrato, programa Académico al cual pertenece y semestre que cursa actualmente.

Cuestionario de “Percepcion de barreras para la practica de la actividad fisica”
(Barriers to Being Active Quiz-21 items). El Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos presenta esta herramienta que ha sido Gtil para muchos de los Centros de
Prevencion de Enfermedades y ha sido utilizado en estudios poblacionales en Latinoamérica.
(Ramirez, Triana, Carrillo , & Ramos, 2016), actualmente se encuentra validado en Colombia. (
Rubio, Correa, & Ramirez, 2014)

Evaluacion antropomeétrica. Se realiz6 medicion antropométrica basica con el apoyo de
estudiantes previamente entrenados por un nutricionista para tal fin, y que correspondi6 a las
medidas de: Talla, peso y circunferencia de cintura, siguiendo protocolos de medicion de la
Internacional Society for the Avancement of Kinanthropometry (ISAK). ( Norton & Olds, 2000).

Los datos fueron recolectados en una planilla, extraido del manual basico para estudios de
salud publica, nutricion comunitaria y epidemiologia nutricional. (Martinez & Ortiz, 2013)
Recoleccion de datos

Para proceder con la aplicacion de encuesta de datos sociodemogréficos, cuestionario de
barreras para la practica de la actividad fisica y evaluacion antropométrica, se aplicé el
consentimiento informado por escrito de cada participante y ademas se contd con la aprobacion
del Comité de Etica e impacto ambiental de la universidad de Pamplona para la intervencion
siguiendo las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki y la normativa

legal vigente colombiana que regula la investigacion en humanos (Resolucion 008430 de 1993



del Ministerio de Salud de Colombia). Los participantes que aceptaron y firmaron el 42
consentimiento informado fueron citados en grupos de 20 a 30 para la realizacion de los
procedimientos.

Antes de diligenciar el cuestionario de barreras para la practica de la actividad fisica se brindo
pautas para desarrollarlo de una forma correcta y que fuera contestado con la mayor sinceridad
posible.

En un Unico encuentro y con previa citacion, los estudiantes diligenciaron la encuesta de datos
sociodemogréficos y el cuestionario de barreras para la practica de la actividad fisica, en un salon
que fue requerido para tal fin, con el propdsito de brindar privacidad y libertad al momento de
responder las preguntas, se cont6 con la presencia del investigador principal y colaboradores. Al
finalizar con la encuesta y el cuestionario los participantes pasaron a la toma de talla, peso, y
medida de circunferencia de cintura.

Para la toma de medidas antropométricas se considerd lo siguiente:

La exploracién se realizé en un lugar amplio con una temperatura confortable. El sujeto estudiado
se le solicitd estar descalzo y con la minima ropa posible (ropa adecuada), como pantal6n corto o
bikini. El material fue calibrado y comprobada su exactitud antes de iniciar la toma de medidas.
Esto incluye el conocimiento basico de los diferentes aparatos que se utilizan para tomar las
medidas antropométricas, para identificar sus limitaciones y lograr ajustar estas limitaciones. La
exploracion se inicié marcando los puntos anatémicos y las referencias antropométricas necesarias
para el estudio. Las medidas se tomaron siguiendo un orden practico y comodo. En este caso las
que marcan las planillas antropométricas. Seguido se informé al sujeto a cerca de las mediciones.
Para el entrenamiento y habilidades en la toma de las mediciones, se realiz6 2-3 mediciones no
consecutivas para cada parametro antropomeétrico, utilizando la media en los calculos posteriores

si se toman dos mediciones, y la mediana si se toman tres. La diferencia entre la segunda medida



con respecto a la primer no puede superior al 2%, tanto en los perimetros, peso y talla. Ello es 43
de especial importancia en principiantes, para que repitiendo las medidas pueda establecer
confiabilidad y precisién. Un asistente fue el encargado de escribir los valores y ayudo a
normalizar la técnica de medicion. Se realiz6 una medicién completa de todos los datos, antes de
repetir la segunda y luego la tercera serie de mediciones. Los evaluadores no tomaron mediciones
en aquellos participantes que estuvieron en una sesion de actividad fisica reciente, sauna, ducha,
puesto que pueden producir deshidratacion y/o hipertermia (incremento del flujo sanguineo). Esto
puede afectar el peso corporal, y los valores de los perimetros. (Martinez & Ortiz, 2013)

Procedimiento para la aplicacion de la encuesta de datos sociodemograficos. Para obtener
los datos correspondientes, los participantes diligenciaron una encuesta que incluyo sexo, edad,
cultura, lugar de procedencia, estado civil, régimen de salud, estrato, programa académico al cual

pertenece y semestre que cursa actualmente.

Imagen 1. Diligenciamiento encuesta datos sociodemogréficos



Procedimiento para la aplicacion del cuestionario de barreras para la practicade la 44
actividad fisica. Los estudiantes universitarios diligenciaron el cuestionario para identificar las
conductas que impide la préctica regular de actividad fisica. El quiz de barreras de actividad
fisica, consta de 21 preguntas, con opcion de respuesta a los items en las siguientes categorias:
muy probable con un valor de 3, algo probable con un valor de 2, algo improbable con un valor
de 1y muy poco probable con un valor de 0. Desde alli se abordan impedimentos para la
realizacion de actividad fisica tales como: la falta de tiempo, la influencia social, la falta de
energia, la falta de voluntad, el miedo a lastimarse, falta de habilidades y la falta de recursos.

A continuacion, se presenta la forma en que fueron agrupadas las preguntas

1 + 8 + 15 =Faltade Tiempo.

2 + 9 + 16 = Influencia Social.

3 + 10 + 17 = Falta de Energia.

11 + 18 = Falta de Voluntad.

SN
+

5 + 12 + 19 = Miedo a Lastimarse.

6 + 13 + 20 = Falta de Habilidades.

7 + 14 + 21 = Falta de Recursos.



Se suman los tres puntajes en cada linea. Un puntaje de 5 0 mas en cualquier categoria 45

muestra que es una barrera importante para vencer.

Imagen 2. Diligenciamiento Cuestionario Barreras para la practica de la actividad fisica

Procedimiento para la evaluacion antropométrica. Se midieron talla, peso y circunferencia
de cintura. Las anteriores medidas se realizaron teniendo como referencia los puntos anatémicos
y protocolos descritos por la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (
ISAK). ( Norton & Olds, 2000)

Talla. La estatura se registrd en posicion bipeda sin calzado con Tallimetro medicion portatil
uso con sistema mavil, referencia 500KL marca Health o meter ®, alcance de medicion 76 cm -

214 cm
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Imagen 3. Tallimetro

Metodologia. La técnica para registrar la altura en extension maxima requiere que el sujeto se
pare con los pies y los talones juntos, la cara posterior de los glUteos y la parte superior de la
espalda apoyada en el estadiometro. Cuando la cabeza se ubica en el plano de Frankfort no
necesita estar tocando el estadiometro. El plano de Frankfort se logra cuando el arco orbital
(margen inferior de la Orbita ocular) esté alineado horizontalmente con la protuberancia
cartilaginosa superior de la oreja. Cuando esta alineado, el vértex es el punto mas alto del craneo.

El evaluador coloca las manos debajo de la mandibula del sujeto con los dedos tomando los
procesos mastoideos. Se le pide al sujeto que respire hondo y que mantenga la respiracion, y
mientras se mantiene la cabeza en el plano de Frankfort, el evaluador aplica una suave traccién
hacia arriba a través de los procesos mastoideos. El anotador coloca la pieza triangular en
escuadra firmemente sobre el vértex, apretando el cabello lo méas que se pueda. El anotador ayuda
ademas a observar que los pies se mantengan en posicién y que la cabeza siga estando en el plano

de Frankfort. La medicién se toma al final de una respiracion profunda. ( Norton & Olds, 2000)



Imagen 4. Toma de talla

Peso. El peso se midi6 con Balanza digital, referencia 500KL, marca Health o meter®. Con

capacidad de 500 Ib / 220 kg. Pantalla LCD de 17/2.5 cm

Imagen 5. Balanza digital
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Metodologia. Por lo general, el peso con ropa minima es lo suficientemente preciso. 48
Controlar que la balanza esté en el registro cero; luego el sujeto se para en el centro de la misma
sin apoyo y con el peso distribuido en forma pareja entre ambos pies. La cabeza deber estar

elevada y los ojos mirando directamente hacia adelante. ( Norton & Olds, 2000)

Imagen 6. Toma de peso

Circunferencia de cintura (CC). A continuacién, con cinta métrica (SECA 203 ®) con un

alcance de medicién de 15 - 205 cm, se realiz6 la toma de medida de la circunferencia de cintura.

Imagen 7. Cinta métrica



Metodologia. Esta medicion se realiza en el nivel del punto mas estrecho entre el Gltimo 49
arco costal (costilla) y la cresta iliaca. Si la zona més estrecha no es aparente, entonces la lectura
se realiza en el punto medio entre estas dos marcas. El evaluador se para en frente del sujeto para
localizar correctamente la zona mas estrecha o reducida. La medicidn se realiza al final de una
espiracion normal, con los brazos relajados a los costados del cuerpo. Dicha medida
circunferenciales se realiz6 teniendo como referencia los puntos anatomicos descritos por la

ISAK. ( Norton & Olds, 2000)

el

-

Imagen 8. Toma circunferencia de cintura

Meétodo de los indices corporales. Estadisticamente el indice representa una media que
permite estudiar las fluctuaciones o variaciones de una o varias magnitudes en relacion al
espacio. En antropometria, se reconoce como la relacion existente entre la magnitud de dos
variables; matematicamente se conoce como cociente y el resultado obtenido, derivado de dividir
una cantidad por otra, expresa cuantas veces esta contenido el divisor en el dividendo. Son
valores de una persona que, al ser analizados, se utilizan para ofrecer un cuadro o diagnostico ya

sea de salud, nutricion entre otros. (Guzman , 2012)



Indice masa corporal (IMC). Se conoce también como el indice de Quetelet. Es un 50
indicador antropométrico que se utiliza para determinar el estado nutricional de la poblacion en
general. Este indice relaciona la talla total y el peso corporal total con valores de
morbimortalidad.

Para el uso del IMC se recolectaron los datos de masa corporal en kilogramos y estatura en

metros, para asi aplicar la siguiente formula.

IMC = 258

estatura?
Formula para IMC:
El IMC es una herramienta de valoracién admitida a la hora de identificar individuos con

exceso de peso y para este sentido la Organizacion mundial de salud (OMS) presenta una

clasificacion internacional del estado nutricional, ver tabla 4.

Tabla 4 Clasificacién Internacional del estado nutricional

Infrapeso, sobrepeso y obesidad segln el IMC y de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud. Fuente (OMS,

2005)
Clasificacién IMC (kg/m?)

Valores Valores
principales adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50

Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Nomal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99

Sobrepeso 225,00 225,00
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99

Obeso 230,00 230,00
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99

Obeso tipo Il 240,00 240,00




Indice cintura talla (ICT). Es el producto de dividir la medida de la cintura en centimetros 51
entre la talla en centimetros, que pondera la grasa intraabdominal. (Cordova, Mufioz, Perez, &
Boldo, 2010) Investigadores han establecido puntos de corte segin lo muestra la Tabla 5.

(Marrodéna, y otros, 2012)

Tabla 5 Punto de corte Indice Cintura —talla.

Fuente Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA, 2013)

Varones

Sobrepeso: ICT >0.48

Obesidad: ICT > 0.51

Mujeres

Sobrepeso: ICT >0.47

Obesidad: ICT > 0.50

Circunferencia de cintura (CC). La valoracion de la circunferencia de la cintura en adultos es
una metodologia sencilla y eficaz para determinar la presencia de obesidad abdominal, lo cual se
constituye en un factor de riesgo para la aparicién de enfermedades como diabetes tipo 2,
hipertension, y las enfermedades cardiovasculares, debido a la alta relacion que tiene con la
acumulacion de grasa intra-abdominal. Teniendo en cuenta que la Federacion Internacional de
Diabetes - FID, propuso valores para definir la obesidad central con base en la medida de la
circunferencia de la cintura, a partir de las variaciones étnicas y el sexo; el consenso colombiano de
sindrome metabdlico, acogid los criterios de la FID para el diagnostico del sindrome metabdlico,
clasificando la obesidad abdominal en Colombia de acuerdo a los puntos de corte establecidos para
surasiaticos.

A continuacion, en la tabla 6, se presentan los valores de clasificacion de la obesidad
abdominal con base en la medicion de la circunferencia de la cintura en adultos de 18 a 64 afios.

(Ministerio de salud y proteccion social, 2016)



Tabla 6 Puntos de corte para clasificar la obesidad abdominal 52

Basado en la medicién de CC en adultos de 18 a 64 afios. Fuente Federacion Internacional de Diabetes.

(Ministerio de salud y proteccion social, 2016)

SEXO CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (cm)
(COMO MEDIDA DE LA OBESIDAD CENTRAL)
Hombres =90
Mujeres =80

Anélisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 un andlisis exploratorio para las variables cuantitativas donde se
determind la distribuciéon de las variables (valores extremos, simetrias, curtosis, tipos de
distribucion), para las variables cualitativas se analizaron frecuencias relativas (moda, datos
erroneos). La descripcion de las variables cualitativas se llevé por medio de frecuencias
absolutas, frecuencias porcentuales, para el caso de las variables cuantitativas con una dispersién
simétrica se expresaron en medias Yy desviacion estandar, en el caso de las que no sean
simétricas se realizo descripcién por mediana y cuartil 1 y 3. La descripcion del presente trabajo
se inici6 con una caracterizacion por sexo de las variables de interés, posteriormente se realizé la
descripcion de las barreras por las variables estudiadas, para ambos casos estas se describieron
acorde a la naturaleza de la variable.

Finalmente, para evaluar la asociacion entre las barreras para la actividad fisica y los niveles
de adiposidad, se llevé a cabo cuatro modelos lineales generalizados simples y maltiples, el
primero fue una regresién log binomial, el segundo una regresion de Poisson, Regresion de Cox y
finalmente una regresion logistica binaria (esto con el fin de comparar las diferentes medidas de
asociacion (Coutinho , Scazufca , & Menezes , 2008); para los modelos ajustados se tuvieron en

cuenta criterios de plausibilidad bioldgica y criterio estadistico de Akaike (AIC), después de



ajustar el modelo por plausibilidad se seleccionaron las variables candidatas a ingresar al 53
modelo por medio de los criterios de Hosmer-Lemeshow y se tuvo en cuenta el criterio de AIC
para el orden y la adicion de nueva variables al modelo. Todos los modelos que se realizaron
fueron explicativos. Todas las estimaciones de parametros se desarrollaron con un nivel de
confianza del 95% y se considero una significatividad nominal de p = 0.05. Los andlisis fueron

realizados en IBM ® SPSS ® STATISTICS Version 12.
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Se analizaron los datos recolectados de un total de 211 estudiantes de pregrado que
pertenecian al area de rehabilitacion de la facultad de salud de 3 a 10 semestre en el primero y
segundo periodo académico del afio 2018, el rango de edad fue de 18 a 30 afios donde la media
de edad fue de 22 afios, con una desviacion estandar de 2 afos, el 13.3% eran hombres y el 86.7%
mujeres, tenian como &rea de estudio fisioterapia y terapia ocupacional.

En la tabla 7 se aprecia las estadisticas descriptivas en porcentajes de los datos
sociodemogréaficos y barreras para la practica de la actividad fisica. El lugar de procedencia de
los estudiantes corresponde a un 19% de Pamplona. El estado civil de los participantes
corresponde al 92.4% solteros y en un menor porcentaje los casados con 2.4%. El 62.1% de los
encuestados pertenecen al régimen subsidiado, el 27.6% al régimen contributivo y al especial el
10,4. Con relacion al nivel socioecondémico, se ubicaron entre los estratos 1 y 6, encontrando
mayoria en el estrato 2. En cuanto a las barreras percibidas por los participantes muestra que la
falta de tiempo, la falta de energia y la falta de voluntad presentaron un mayor porcentaje con
67.8%, 63.0% y 37.0 respectivamente. La barrera con menor porcentaje es el miedo a lastimarse

con 3.8%.
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Descripcion datos sociodemograficos y barreras para la practica de la actividad fisica en los estudiantes
universitarios del area de la rehabilitacion de la Facultad de salud de la Universidad de Pamplona.

Fisioterapia Terapia Ocupacional Total
n(%) n(%) n(%)

Edad x [DE] 21,80 [2,55] 22,73 [2,79] 22,23 [2,70]
Sexo
Masculino 15 (13,2%) 13 (13,4%) 28 (13,3%)
Femenino 99 (86,8%) 84 (86,6%) 183 (86,7%)
Cultura
Afrocolombiano 4 (3,5%) 5 (5,2%) 9 (4,3%)
Indigena 1 (0,09%) 5 (5,2%) 6 (2,8%)
Mestizo 73 (65,0%) 33 (34,0%) 106 (50,2%)
Ninguno 36 (31,6%) 54 (55,7%) 90 (42,7%)
Procedencia
Pamplona 12 (10,5%) 28 (28,9%) 40 (19,0%)
fuera de pamplona 102 (89,5%) 69 (71,1%) 171 (81,0%)
Estado civil
Soltero 107 (93,9%) 88 (90,7%) 195 (92,4%)
union libre 4 (3,5%) 7(7,2%) 11 (5,2%)
Casado 3 (2,6%) 2 (2,1%) 5 (2,4%)
Régimen salud
Contributivo 33 (28,9%) 25 (25,8%) 58 (27,5%)
Subsidiado 69 (60,5%) 62 (63,9%) 131 (62,1%)
Especial 12 (10,5%) 10 (10,3%) 22 (10,4%)
Religién
cristiano catélico 83 (72,8%) 72 (74,2%) 155 (73,5%)
cristiano no catélico 23 (20,2%) 16 (16,5%) 39 (18,5%)
Otros 8 (7,0%) 9 (9,3%) 17 (8,1%)
Estrato
Estrato 1 38 (33,3%) 33 (34,0%) 71 (33,6%)
Estrato 2 41 (36,0%) 39 (40,2%) 80 (37,9%)
Estrato 3 0 mas 35 (30,7%) 25 (25,8%) 60 (28,4%)
Falta de tiempo
no tiene barreras 42 (36,8%) 26 (26,8%) 68 (32,2%)
tiene barreras 72 (63,2%) 71 (73,2%) 143 (67,8%)
Influencia social
no tiene barreras 83 (72,8%) 63 (64,9%) 146 (69,2%)
tiene barreras 31 (27,2%) 34 (35,1%) 65 (30,8%)
Falta de energia
no tiene barreras 46 (40,4%) 32 (33,0%) 78 (37,0%)
tiene barreras 68 (59,6%) 65 (67,0%) 133 (63,0%)
Falta de voluntad
no tiene barreras 36 (31,6%) 29 (29,9%) 65 (30,8%)
tiene barreras 78 (68,4%) 68 (70,1%) 78(37,0%)
Miedo a lastimarse
no tiene barreras 109 (95,6%) 94 (96,9%) 203(96,2%)
tiene barreras 5 (4,4%) 3 (3,1%) 8 (3,8%)
Falta de habilidades
no tiene barreras 99 (86,8%) 80 (82,5%) 179 (84,8%)
tiene barreras 15 (13,2%) 17 (17,5%) 32 (15,2%)
Falta de recursos
no tiene barreras 78 (68,4%) 58 (59,8%) 136 (64,5%)

tiene barreras 36 (31,6%) 39 (40,2%) 75 (35,5%)



La tabla 8 muestra la descripcidon de marcadores de adiposidad por sexo, caracteristicas 56
sociodemogréficas y barreras para la practica de la actividad fisica en los estudiantes
universitarios de los programas de fisioterapia y terapia ocupacional. Con respecto al IMC los
hombres presentan un promedio de 25.9 kg/mz2, es decir se encuentran en sobrepeso. Segun
criterios SEDCA, el ICT para ambos sexos obtuvo promedios mayores a 0.500 presentando
obesidad central. Al considerar los criterios establecidos por la FID (hombres mayor o igual a 90
cm y mujeres mayor o igual a 80 cm) la CC en las mujeres mostré un promedio de 80.2cms
existiendo una tendencia a presentar obesidad abdominal.

Al observar las barreras para la practica de la actividad fisica, los estudiantes de sexo
masculino que manifestaron no realizar la actividad fisica por falta de tiempo, influencia social,
falta de energia y falta de recursos, presentaron promedios méas elevados de IMC con un estado
nutricional de sobrepeso. EI ICT mostro valores que superan el 0.500 en el grupo de
entrevistados hombres y mujeres que percibieron como barrera la falta de tiempo, la influencia
social, falta energia, falta de voluntad y la falta de recursos. Los estudiantes de sexo femenino
que manifestaron no realizar actividad fisica por falta de tiempo, influencia social, falta de
energia, falta de voluntad, miedo lastimarse, falta de habilidades y falta recursos fueron los que
presentaron promedios superiores de CC igualmente para los hombres que respondieron no

realizar actividad fisica por influencia social y falta de energia.
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la practica de la actividad fisica

Descripcion de marcadores de adiposidad por sexo, caracteristicas sociodemograficas y barreras para la
practica de la actividad fisica en los estudiantes universitarios del area de la rehabilitacion de la Facultad de
salud de la Universidad de Pamplona.

IMC ICT CcC
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
x (s) x (s) x (s) x (s) x (s) x (s)

TOTAL 24,5 (4,5) 25,9 (4,6) 0,506 (0,063) 0,516 (0,065) 80,2 (10,2) 88,6 (11,8)
Procedencia
Pamplona 24,9 (5,3) 25,2 (5,6) 0.521 (0,072) 0,508 (0,082) 82,0 (12,4) 87,9 (13,1)
Fuera de pamplona 24,3 (4,3) 26,2 (4,3) 0,503 (0,061) 0,519 (0,059) 79,8 (9,7) 88,9 (11,6)
Estado civil
Soltero 24,2 (4,4) 25,7 (4,5) 0,502 (0,063) 0,511 (0,061) 79,5 (10,19) 88,0 (11,6)
Union libre 25,3 (4,2) 32,7 0,540 (0,037) 0,648 85,8 (7,2) 105,0
Casado 30,4 (4,6) 0,586 (0,046) 92,4 (9,2)
Régimen salud
Contributivo 24,4 (33) 29,2 (7,6) 0,508 (0,046) 0,540 (0,092) 79,9 (7,3) 92,0 (17,8)
Subsidiado 24,6 (5,2) 25,1 (3,9) 0,509 (0,072) 0,506 (0,060) 80,9 (11,8) 87,0 (11,1)
Especial 23,4 (2,8) 26,9 (5.2) 0,487 (0,039) 0,536 (0,073) 76,8 (6,5) 91,9 (12,5)
Religién
Cristiano catdlico 24,3 (4,5) 25,7 (4,3) 0,503 (0,060) 0,521 (0,061) 79,6 (9.5) 89,1 (11,8)
Cristiano no catolico 25,0 (5,1) 29,7 (6,3) 0,517 (0,075) 0,549 (0,091) 81,6 (12,5) 95,8 (14,0
Otros 25,1 (4,8) 24,1 (3,8) 0,522 (0,059) 0,481 (0,054) 82,8 (9,5) 82,4 (8,8)
Programa
Fisioterapia 24,2 (4,7) 26,8 (4,3) 0,498 (0,069) 0,528 (0,056) 78,9 (10,7) 90,9 (10,1)
Terapia ocupacional 24,7 (4,3) 24,9 (4,9) 0,517 (0,054) 0,502 (0,074) 81,8 (9,5) 86,0 (13,5)
Estrato
Estrato 1 24,2 (4,2) 25,3 (4,1) 0,499 (0,064) 0,502 (0,066) 79,7 (10,4) 86,3 (13,5)
Estrato 2 24,2 (5,1) 24,1 (3,5) 0,508 (0,066) 0,497(0,044) 79,5 (10,4) 84,8 (8,1)
Estrato 3 0 mas 25,1 (4,0) 29,1(5,3) 0,514 (0,059) 0,558 (0,075) 81,8 (9,8) 96,4 (11,8)
Falta de tiempo
No tiene barreras 23,4 (3,6) 24,5 (5,9) 0,496 (0,058) 0,501 (0,068) 78,1 (9,2) 86,7 (12,1)
Tiene barreras 24,9 (4,8) 26,7 (3.7) 0,511 (0,065) 0,525 (0,065) 81,2 (10,6) 89,6 (11,9)
Influencia social
No tiene barreras 24,0 (4,3) 25,9 (4,7) 0,500 (0,063) 0,512 (0,065) 79,2 (9,5) 87,9 (12,3)
Tiene barreras 25,4 (4,7) 25,7 (4,9) 0,519 (0,062) 0,543 (0,070) 82,2 (11,4) 92,5(8,8,)
Falta de energia
No tiene barreras 24,3 (4,2) 25,4(4,8) 0,506 (0,059) 0,506 (0,060) 80,0 (9,8) 87,2 (10,6)
Tiene barreras 245 (4,6) 26,5 (4,5) 0.507 (0,065) 0,528 (0,071) 80 (10,5) 90,2 (13,4)
Falta de voluntad
No tiene barreras 23,8 (4,0) 26,8 (4,8) 0,496 (0,066) 0,521 (0,064) 78,2 (10,1) 90,6 (11,7)
Tiene barreras 24,7 (4,7) 24,9 (4,3) 0,511 (0,062) 0,511 (0,069) 81,0 (10,2) 86,3 (12,1)
Miedo a lastimarse
No tiene barreras 24,3 (4,3) 26,0 (4,8) 0,506 (0,063) 0,518 (0,067) 80,1(10,2) 89,2 (11,8)
Tiene barreras 28,0 (7,7) 24,3 (1,7) 0,522 (0,079) 0,491(0,025) 84,1 (12,1) 80,8 (12,4)
Falta de habilidades
No tiene barreras 24,1 (4,1) 26,0 (4,8) 0,503 (0,061) 0,518 (0,067) 79,8 (9,8) 89,2 (11,8)
Tiene barreras 26,3 (6,0) 243 (17) 0,525 (0,074) 0,491 (0,025) 82,4 (12,3) 80,8 (12,4)
Falta de recursos
No tiene barreras 24,3 (4,5) 25,8 (5,4) 0,504 (0,067) 0,513 (0,075) 79,9 (10,7) 88,9 (13,8)

Tiene barreras 24,8 (4,6) 26,1 (3,3) 0,511 (0,056) 0,521 (0,049) 80,9 (9.3) 88,0 (8,5)



En la tabla 9 se observa la asociacion entre marcadores de adiposidad, caracteristicas 58
sociodemogréficas y barreras para la practica de la actividad fisica. Por cada afio de edad
aumenta el IMC y la CC en 0.49 kg/m2 y 1.08 cms. respectivamente (p < 0.05). El sexo
masculino presenta 8.37 cms. més de CC (p < 0.05). Los estudiantes casados muestran un
aumento de 5.9 kg/m2 de IMC, 12.9 cms. de CC y 0.08 de ICT con respecto a los solteros (p <
0.05). Los estudiantes universitarios que tienen la barrera Falta de tiempo presentan valores
elevados de IMC, ICT y CC en comparacién con aquellos que no presentan la barrera (p < 0.05).
Los entrevistados que presentaron la barrera de influencia social presentan 0.01 y 3.10 cms. méas
de ICT y CC respectivamente, en comparacion de los que no la presentan (p < 0.05). Los
participantes que respondieron falta de energia y falta de habilidades como barrera para la
préctica de la actividad fisica presentan un aumento del IMC comparado con los que no presentan
la barrera (p < 0.05).

Por cada afio de edad independientemente del sexo y la carrera aumenta los valores de IMC,
ICT y la CC. Independientemente del sexo, carrera y edad los casados tienen 4.31 kg/m2 y 9.30
cms. més de IMC y CC respectivamente en comparacion con los solteros (p < 0.05).

Independientemente de la edad y el sexo los estudiantes de terapia ocupacional presentan 0.49
kg/m2 y 1.06 cms. méas de IMC y CC respectivamente comparado con los estudiantes de
fisioterapia (p < 0.05). Con relacion a las barreras los estudiantes universitarios
independientemente de la edad, sexo y carrera que manifestaron como barrera la falta de tiempo
presentan 1.35 kg/m2 méas de IMC y los que respondieron falta de habilidades tiene 1.72 kg/m2

mas de IMC que los que no la presentan (p < 0.05).
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Asociacion entre marcadores de adiposidad, caracteristicas sociodemogréaficas y barreras para la practica de
la actividad fisica en los estudiantes universitarios del &rea de la rehabilitacion de la Facultad de salud de la
Universidad de Pamplona.

IMC ICT
Univariable Multivariable Univariable Multivariable Univariable Multivariable
B, (EE) p B, (EE) p B, (EE) p B, (EE) p B, (EE) p B, (EE) p
Edad 0,49 (0,11) 000 049(011) 000 1,08(025 000 1,06(0,26) 0000 0,00(0,000 0,00 0,00(0,00) 0,00
Sexo
Masculino ? 1,45(0,91) 011 1,26(0,88) 0,15 837(212) 0,00 7,84(2,04) 0,000 0,00(0,01) 045 0,00(0,01) 057
Procedencia
Fuera de -0,41 0,60 0,31 (0,78) 0,68 -1,60 0,386 -1,2 (1,83) 0,504 -0,01 0,23 -0,00 0,37
Pamplona® (0,79) (1,84) (0,01) (0,02)
Estado civil
Unidn libre® 156 (1,37) 025 070(1,36) 0,60 7,22(3,16) 0026 508(3,15 0,109 0,04(001) 001 003(0,01) 0,07
Casado® 59(201) 000 431(201) 003 129(463) 0006 930(467) 0048 008(002 000 006(0,02 011
Régimen de
salud -0,01 0,97 -0,03 0,96 0,49 (1,66) 0,769 0,70 (1,60) 0,660 -0,00 0,89 -0,00 0,90
Subsidiado? (0,72) 0,78 (0,69) 067 -14(267) 0,592 -1,03 0,687 (0.01) 0,57 (0,00) 0,55
Especial® 0,31 -0,46 (2,57) -0,00 -0,00
p (1,13) (1,10) (0,01) (0,01)
Programa
Terapia 0,16(0,62) 079 049(0,11) 000 1,83(1,44) 0,205 1,06(0,26) 0,000 0,01(0,00) 012 0,0(0,00) 0,39
ocupacional®
Estrato
Estrato 2° -0,95 0,89 -0,47 0,50 -0,36 0,832 -1,15 0,484 0,00 (0,01) 0,48 0,00 (0,00) 0,82
Estrato 3 (0,73) 0,10 (0,70) 0,28 (1,69) 0,080 (1,64) 0,91 0,02(0,01) 005 001(001) 0,14
1,28 (0,79) 0,82 (0,76) 3,20 (1,82) 2,32 (1,77)
Religion
Cristiano -1,21 0,79 -0,6 (4,43) 0,98 6,93 0,517 5,83 0,571 0,01 (0,06) 0,75 0,02 (0,06) 0,72
catélico? (4,55) 0,96 1,18 (4,47) 0,79 (10,68) 0,384 (10,29) 0,394 0,03 (0,06) 0,59 0,04 (0,06) 0,52
Cristiano no 021 940 887
1 4,60 10,79 10,38
catdlico® (4.60) ( ) ( )
Falta de
tiempo
Si tiene la 156 (0,66) 001 1,35(0,63) 0,03 3,07(153) 0046 2,38(149) 0112 0,01(0,000 0,07 0,01(0,00) 018
barrera *
Influencia
social
Si tiene la 1,05 (0,67) 0,11 0,89 (0,65) 0,17 3,10 (1,56) 0,048 2,25 (1,52) 0,141 0,01 (0,00) 0,04 0,01 (0,00) 0,11
barrera
Falta de
energia
Si tiene la 0,16 (0,64) 0,01 0,17 (0,62) 0,27 0,76 (1,50) 0,614 0,35 (1,45) 0,809 0,00 (0,00) 0,71 0,00 (0,00) 0,85
barrera
Falta de
voluntad 0,16 (0,67) 0,81 0,16 (0,66) 0,79 1,61 (1,58) 0,311 1,12 (1,53) 0,464 0,00 (0,00) 0,32 0,00 (0,00) 0,38
Si tiene la
barrera
Miedo a
lastimarse 2,53 (1,62) 0,12 3,03 (1,56) 0,05 1,02 (3,78) 0,787 2,53 (3,66) 0,489 0,00 (0,02) 0,76 0,01 (0,02) 0,48
Si tiene la
barrera
Falta de
habilidades 1,77(0,86) 004 1,72(0,83) 003 1,83(201) 0,363 1,31(1,95) 0500 0,01(001) 0114 0,01(0,01) 019
Si tiene la
barrera *
Falta de
recursos 0,53 (0,65) 0,41 0,59 (0,62) 0,34 0,74 (1,50) 0,622 0,79 (1,45) 0,588 0,00 (0,00) 0,45 0,00 (0,00) 0,44
Si tiene la
barrera

a. Femenino; b. De Pamplona; c. Soltero; d. Contributivo; e. Fisioterapia; f. Estrato 1; g.Otros; x. No tiene la barrera




60
Discusion

El presente estudio fue realizado mediante la muestra de estudiantes universitarios de pregrado
que pertenecian al area de rehabilitacion de la facultad de salud de la universidad de pamplona
sede Pamplona, con el objetivo de establecer la asociacion entre las barreras para la practica de la
actividad fisica y marcadores de adiposidad.

Los resultados obtenidos evidencia que las principales barreras para la practica de la actividad
fisica reportada por los estudiantes fue la falta de tiempo, la falta de energia y la falta de
voluntad, conductas similares se presentaron aungue en bajos porcentajes en poblacion
Colombiana. (Ramirez-Vélez et al., 2015; Ramirez-Vélez, Triana-Reina, Carrillo, & Ramos-
Sepulveda, 2016; Rubio Henao & Varela Arevalo, 2016) Igualmente otros estudios muestran que
la falta de tiempo es la principal barrera para no practicar actividad fisica en estudiantes chilenos.
(Castarieda, Zagalaz, Arufe, & Campos, 2018; Gomez-Lbpez, Gallegos, & Extremera, 2010;
Navas & Soriano, 2016)

Los estudiantes que manifestaron no realizar actividad fisica por falta de tiempo y de
habilidades fueron los que presentaron exceso de peso segun el IMC. Al comparar con un estudio
en Colombia en universitarios aproximadamente el 50% de los estudiantes con obesidad
abdominal, reportaron el “miedo a lastimarse”, la “falta de habilidades”, y la “falta de recursos”
como barreras.(Ramirez-Vélez et al., 2016), ademas otro estudio demuestra que no realizar
actividad fisica por presentar lesiones o discapacidad esta asociado al sobrepeso y la

obesidad.(Ball, Crawford, & Owen, 2000)



Se encontro6 que los estudiantes masculinos que mostraron valores elevados de IMC, ICTy 61
CC fueron aquellos que manifestaron como barrera la influencia social, caso similar se presento
en otro estudio. (Robbins, Sikorskii, Hamel, Wu, & Wilbur, 2009)

Las mujeres que tienen como barrera la falta de tiempo, influencia social, falta de energia,
falta de voluntad, miedo a lastimarse, falta de habilidades y falta recursos presentaron obesidad
central segin la CC. Asi mismo lo demuestra un estudio donde la obesidad abdominal fue mayor
en el grupo de mujeres que en hombres en los dominios falta de tiempo y falta de recursos.
(Ramirez-Vélez et al., 2016)

El estudio hall6 que los estudiantes universitarios masculinos muestran exceso de peso y
obesidad central seglin su IMC e ICT, de forma similar a otros estudios donde se analizaron los
indices antropométricos en universitarios.(Corvos, Corvos, & Salazar, 2014; Ledo-Varela et al.,
2011; Salazar C., Feu, Vizuete Carrizosa, & de la Cruz-Sanchez, 2013) Asi mismo lo reporta una
investigacion realizada en estudiantes universitarios de 22 paises donde mostré mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso en los hombres. (Peltzer , y otros, 2014) Por el contrario este
mismo estudio refleja que es mayor la prevalencia de la obesidad femenina en Colombia.

Con respecto a la Circunferencia de Cintura en las mujeres, existe una tendencia a presentar
obesidad abdominal, caso contrario lo demuestran varios estudios donde un porcentaje
considerable de mujeres universitarias chilenas y espafiolas se encuentran dentro de los valores
normales. (Ledo-Varela et al., 2011; Morales Illanes et al., 2017)

Por otra parte, se evidencia que existe una relacion significativa entre las variables
sociodemograficas, marcadores de adiposidad y barreras para la practica de la actividad fisica. En

este caso se demuestra que, a mayor edad aumenta el IMC y la CC independientemente del sexo,



los datos confirman de forma clara que el problema del sobrepeso y la obesidad esta 62
relacionada con el envejecimiento del organismo. (Hedley et al., 2004)

El estado civil de los estudiantes en condicion de casados independientemente del sexo
presentan asociacion estadisticamente significativa con valores aumentados en CC e IMC tanto
en el anélisis univariado y multivariado, un estudio realizado con adultos jovenes escolares de
Brasil detect6 que el estado civil se mostré fuertemente asociado con sobrepeso y obesidad.
(Santiago, Moreira, & Floréncio, 2015) La presente correlacion refleja el fendmeno del sobrepeso
y la obesidad en las condiciones actuales de vida donde se desenvuelve el sujeto. (Meza & Rubia,
2013) El estar casado puede influenciar el aumento de peso debido a los cambios en el
comportamiento social.(Santiago et al., 2015)

Existe una tendencia a presentar sobrepeso y obesidad central segun su IMC y CC
respectivamente en la poblacion de estudiantes universitario que pertenecen al programa de
terapia ocupacional. Un estudio que incluy6 1204 estudiantes de ambos sexos de la facultad de
salud de la universidad de Alicante, mostré que la prevalencia de exceso de peso fue
significativamente mayor en los estudiantes de titulaciones distintas (Fisioterapia, farmacia,
terapia ocupacional, podologia y master de salud publica) a medicina (18,0% frente a 12,1%).
(Garcia et al., 2015)

Los resultados anteriormente expuestos, evidencia que existe una estrecha relacion entre los
motivos para no realizar actividad fisica y el incremento de CC, ICT y el IMC como marcadores
de adiposidad en los estudiantes universitarios del area de la rehabilitacion de la facultad de
salud. Asi mismo lo demuestran varios estudios expuestos en la conclusion. En este sentido los
resultados deben ser tratados con alta importancia en la institucion universitaria, ya que las

condiciones de presentar un exceso de peso conllevan una morbimortalidad, en especial por



causas de tipo metabolicas. Por otra parte la importancia de informar sobre el autocuidado en 63
los estudiantes que pertenecen al &rea de la salud, ya que como futuros profesionales seran
directamente responsables de influir sobre el control del peso y los problemas relacionados, y de
la misma manera fomentar estilos de vida adecuados en los pacientes que estaran bajo su
atencion.

Las instituciones de educacion superior tienen como reto buscar estrategias para incidir
positivamente en los estudiantes con el fin de mantenerse activos y adquieran el habito de
moverse de igual manera superen las barreras. Por lo tanto es importante sensibilizar tanto a
docentes como estudiantes del &rea de la rehabilitacion acerca de los estilos de vida saludable y

las variadas posibilidades que se tienen para realizar la actividad fisica de manera regular.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en ésta investigacion se puede concluir.

e Las principales barreras para la practica de la actividad fisica reportada por los estudiantes
fue la falta de tiempo 67.8%, la falta de energia 63.0% Yy la falta de voluntad 37.0%.

e Una mayor autopercepcion de las barreras se asocia (p>0,05) con obesidad central y
exceso de peso.

e La barrera influencia social en los universitarios hombres se asoci6 (p>0,05) con elevados
valores en todos los marcadores de adiposidad.

e A mayor edad aumenta los valores de IMC y CC independientemente del sexo.

e Los estudiantes casados presentaron mayor aumento en el valor de IMC y CC tanto en
hombres como en mujeres.

e Los estudiantes de terapia ocupacional fueron los que presentaron valores elevados de
IMCyCC

e Las mujeres que reportaron como barreras la falta de tiempo, influencia social, falta de
energia, falta de voluntad, miedo a lastimarse, falta de habilidades y falta recursos fueron

las que presentaron obesidad central segun la CC.



Recomendaciones 65

Es de vital importancia que dentro de las estrategias se implementen programas que fomenten
la practica de la actividad fisica dirigido a estudiantes de la Facultad de salud. Asi mismo
desarrollar campafias dirigidas a la sensibilizacion, orientacion y motivacion para que realicen
actividad fisica de una manera regular. Por parte de la institucion promover el transporte activo y
adecuar los espacios para la realizacion de actividad fisica en concordancia con los lineamientos
de transporte activo del ministerio de salud y proteccién social.

Por otra parte en futuras investigaciones se precisa ademas fomentar la co-investigacion y el
trabajo conjunto entre las diferentes areas de la salud desde las ciencias humanas y la
rehabilitacion para identificar conductas méas a fondo sobre los estilos de vida y de igual manera
la realizacion de pruebas bioquimicas que determinen la condicion relacionada con la

composicion corporal.
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