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RESUMEN
Objetivo: determinar la relacion entre la condicidn fisica saludable, el estilo de vida y
el rendimiento académico en estudiantes de pregrado de la ciudad de Monteria.
Materiales y Métodos: estudio descriptivo de alcance correlacional con una muestra de
147 estudiantes universitarios con edades entre 17 y 36 afios de la ciudad de Monteria
— Cordoba. Se indag6 sobre la condicién fisica saludable, mediante la bateria AFISAL-
INEFC, sobre el Estilo de Vida a través del cuestionario FANTASTICO, y el
rendimiento académico (RA)a partir del promedio de notas. Resultados: los
participantes tenian un promedio de edad 20,45+3,06 afios, en cuanto al equilibrio el
promedio fue 2,45+1,93 intentos, la fuerza méaxima de presién manual fue de
66,51+19,66kg, en cuanto a la fuerza explosiva el promedio fue de 28,93+11,41 cm.
Al asociar los componentes de la Condicion Fisica saludable . con el estilo de vida se
encontrd una relacion estadisticamente significativa con las variables fuerza de presion
manual (p=0,000) y fuerza explosiva del tren inferior (p=0,048). Al asociar los
componentes de la Condicion fisica saludable con el Rendimiento académico se
evidencio una relacién estadisticamente significativa con la edad de los participantes
(p=0,049) y con el equilibrio (p=0,041). Al asociar el Rendimiento académico con el
Estilo de vida se evidencio una relacién estadisticamente significa con un p valor de (p
= 0,015). Al asociar las dimensiones del Estilo de vida con el Rendimiento académcio,
se encontrd una relacion estadisticamente significativa con la dimension familia (p =
0,050) y con la dimensién imagen corporal (p=0,012). Conclusiones: Se encontr6
asociacion estadisticamente significativa entre la presion manual, la fuerza explosiva de
tren inferior y el equilibrio con la edad. EI 24.3 % presentaron una condicidn fisica
saludable, el 46,3% presentd un Estilo de vida bajo-bajo y la media del Rendimiento
académico fue de 3,65. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
prension manual, fuerza explosiva del tren inferior y el equilibrio con la edad. Las
dimensiones de la familia e imagen corporal presentaron asociacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida general y el rendimiento académico presento
correlacion estadisticamente significativa con el estilo de vida. Por ultimo la condicién
fisica saludable, los estilos de vida y el rendimiento académico mostro correlacién
estadisticamente significativa
PALABRAS CLAVE: condicion fisica; estilo de vida; rendimiento académico;

estudiantes universitarios; (Fuente: Dec’s).



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between healthy physical condition, lifestyle
and academic performance in undergraduate students from the city of Monteria.
Materials and Methods: descriptive study of correlational scope with a sample of 147
university students aged between 17 and 36 years from the city of Monteria - Cérdoba.
It was inquired about healthy physical condition using the AFISAL-INEFC battery,
about Lifestyle through the FANTASTICO questionnaire, and academic performance
from the grade point average.

Results: the participants had an average age of 20.45 + 3.06 years, regarding balance
the average was 2.45 + 1.93 attempts, the maximum manual pressure force was 66.51 +
19.66kg, Regarding the explosive force, the average was 28.93 + 11.41 cm. By
associating the components of healthy Physical Condition. With lifestyle, a statistically
significant relationship was found with the variables manual pressure force (p = 0.000)
and explosive force of the lower body (p = 0.048). When associating the components of
the healthy physical condition with the academic performance, a statistically significant
relationship was evidenced with the age of the participants (p = 0.049) and with balance
(p = 0.041). When associating the academic performance with the, a statistically
significant relationship was evidenced with a p value of (p = 0.015). When associating
the dimensions of the lifestyle with the, a statistically significant relationship was found
with the family dimension (p = 0.050) and with the body image dimension (p = 0.012).
Conclusions: A statistically significant association was found between manual pressure,
lower body explosive strength and balance with age. 24.3% presented a healthy physical
condition, 46.3% presented a low-low lifestyle and the mean academic performance was
3.65. A statistically significant association was found between hand grip, explosive
strength of the lower body and balance with age. The dimensions of the family and
body image presented a statistically significant association with the general lifestyle and
academic performance presented a statistically significant correlation with the lifestyle.
Finally, healthy physical condition, lifestyles and academic performance showed a

statistically significant correlation.

KEY WORDS: physical condition; lifestyle; academic performance; university

students; (Source: Dec’s).
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1 PRESENTACION
Se presenta el informe final de investigacion para obtener el titulo como Magister en
Actividad Fisica y Deporte de la Universidad Autbnoma de Manizales. El proyecto
lleva por titulo “Condicion fisica saludable, estilos de vida y rendimiento académico de
estudiantes de pregrado de la ciudad de Monteria”, adscrito a la linea de investigacion
en actividad fisica y deporte del Grupo de Investigacion Cuerpo Movimiento de la
UAM vy realizado en la cohorte 1V de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte. El
objetivo general fue Determinar la relacion entre la condicion fisica saludable, el estilo
de vida y el rendimiento académico en estudiantes de pregrado de la ciudad de

Monteria.

El presente trabajo, se estructurd a partir de los elementos establecidos en una
investigacion cientifica, donde se da cuenta de aspectos como el planteamiento del
problema y la pregunta de investigacion, donde se muestran los vacios del conocimiento
aresolver, la justificacion estabelce los beneficios, aportes, la viabilidad novedad y
pertinencia del estudio, posteriormente se muestran los objetivos tanto general como

especificos.

El referente tedrico, en el cual se describen los aspectos relacionados con los
antecedentes gque evidencian estudios relacionados con el tema de la investigacion,
dando razén e tdpicos como la condicién fisica saludable, los estilos de vida y el
rendimiento académico y que permitieron la operacionalizacion de las variables de

estudio.

En la metodologia se detalla el tipo de estudio, los participantes en el estudio, criterios
de inclusion y exclusion, las técnicas e instrumentos que se utilizaron para recolectar la
informacion, se explica como fue el protocolo de evaluacién, el procedimiento que se

aplico y finalmente cdmo se realizé el analisis de los resultados.

Posteriormente, se presenta el andlisis estadistico (univariado y bivariado), luego de esto
se procede a realizar la discusion de los resultados haciendo un comparativo con autores
que realizaron investigaciones similares. Se presentan las conclusiones de acuerdo con
los objetivos planteados y de igual manera se proponen unas recomendaciones que se

podrian tener en cuenta para la realizacion de futuros estudios. Finalmente se muestran
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las fuentes consultadas y los anexos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del

presente trabajo investigativo.
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2 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Tabla 1 Resumen Ejecutivo

Titulo: Condicion fisica saludable, estilo de vida y rendimiento académico en estudiantes de
pregrado de la ciudad de Monteria

Investigador Principal: Harry Javier Buelvas Girdn

Total Investigadores: 1

Asistentes de investigacion:

Nombre del Grupo de Investigacion: Cuerpo Movimiento

Entidad: Universidad Auténoma de Manizales

Representante Legal: |Cédula de ciudadania: |De:
Carlos Eduardo|10.265.657 Manizales
Jaramillo Sanint
Direccién:  Antigua|Teléfono (68)8727272  |Fax(68) 810290
Estacion del
Ferrocarril

Nit: 890805051-0 E-mail: uam@autonoma.edu.co
Ciudad: Manizales  |Departamento: Caldas

Sede de la Entidad: Antigua estacion del ferrocarril Manizales
Tipo de Entidad: Educativa

Universidad Publica: |Universidad |Entidad |ONG:
Privada: X Publica:
Lugar de Ejecucion del Proyecto

Ciudad: Bogota |Departamento: Cérdoba
Duracién del Proyecto (en meses): 16 meses
Valor total del Proyecto: $12.975.500
Descriptores / Palabras clave: Condicion fisica saludable, estilos de vida y rendimiento

araddmirn
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2.1 PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE
INVESTIGACION

En la actualidad, son muchas las instituciones de educacion superior que estan agotando los
esfuerzos de busqueda para identificar las principales dificultades que conllevan a los
estudiantes a la desercidn o abandono de los estudios. Dicha situacion, puede presentarse
principalmente por rendimiento académico, otras veces, por factores de tipo econdmico,
familiar, personal, entre otros. Son casos muy comunes en las universidades del mundo(1),
situacion que obliga a que permanentemente, se busca disefiar estrategias que minimicen la
desercion de los estudiantes en cada una de las instituciones educativas de educacion

superior.

El rendimiento académico( RA), como primer factor, es comprendido como “el nivel de
conocimientos demostrado en un area o0 materia comparado con la norma, edad y nivel
académico generalmente medido a través del promedio escolar, no siendo sinénimo de
capacidad intelectual, de aptitudes o de competencias ’(2), mientras que la condicién fisica
saludable(CFS), son elementos claves que pueden llegar a ser determinantes en el proceso
de formacion de los estudiantes, ya que el esforzarse por alcanzar las metas académicas
podria afectar el estado de salud.

Hoyos et al., estudiaron la presencia de ansiedad ante los exdmenes de la universidad y su
posible relacion con el rendimiento académico, correlacionando de forma transversal una
muestra de 200 estudiantes de todas las carreras y semestres, de entre 15y 35 afios,
evidenciando la necesidad de una intervencion integral, es por eso que la ansiedad ante los
examenes afecta significativamente a estudiantes universitarios(3). Junto a Garcia et al.,
manifestaron a la institucion, tomar medidas al describir que el estrés incidia de forma

negativa en el desempefio de los estudiantes (4).
Fajardo et al., describi6 las caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas, las

cuales estuvieron presentes en los estudiantes de primer semestre de la Facultad de Ciencias

de la Salud, por eso, se buscaba definir estrategias para una adecuada orientacion(5).

13



Por otro lado, Gamero et al., determiné una alta identidad vocacional de los estudiantes del

programa de Instrumentacion Quirdrgica, teniendo en cuenta su desempefio profesional(6).

Sin embargo, Levandoski y Trombetta, verificaron la manera en que los estudiantes
universitarios comprendian la percepcion de sus habitos, realizando un estudio transversal
descriptivo no probabilistico, donde evidenciaron que los cuidados con el estilo de vida no
eran una preocupacion evidente en esta fase, que desde el punto de vista de los
participantes, afirman que en el futuro una condicion financiera estable posibilitara mejores

costumbres diarias(7).

La condicidn fisica es entendida como el grupo de atributos fisicos evaluables que tiene
cada persona, los cuales se relacionan con la capacidad de realizar actividad fisica(8); Asi
mismo, es definida por la OMS coémo “la habilidad de realizar adecuadamente trabajo
muscular”, en otras palabras, es donde se pone en juego la capacidad de la persona para
abordar con éxito una determinada tarea fisica en un entorno fisico, social o psicoldgico(9).
Este concepto ha evolucionado a partir de criterios, planteamientos, vivencias, épocas e
incluso por objeto de investigaciones que se van creando, pues se busca conceptualizar la

importancia que tiene para la salud(10).

Tradicionalmente la condicion fisica esta constituida como un estado del organismo
originado por el entrenamiento, es decir, por la repeticion sistematica de ejercicios
programados(11), donde el componente motor es vital para los atletas. Cabe resaltar que
una excelente condicion fisica saludable (CFS), es primordial para todos(12). Mantener
una adecuada salud fisica se puntualiza desde diferentes puntos de vista, bien sea por las
poblaciones o los diferentes grupos etarios, ya que estas se pueden relacionar con el estado
de nutricion en estudiantes universitarios, siendo unos satisfactorios y otros necesitan de

una mejoria en cuanto a la actividad fisica(13).
Rangel expresa que el sedentarismo se asocia significativamente con el exceso de peso y

porcentaje de grasa total corporal(14), por eso, es importante una comida equilibrada y una

buena rutina de ejercicios, pues esta ayuda a la prevencion de enfermedades, mejorando asi
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el estilo de vida(15). Respecto a lo anterior, cabe precisar que hay estudiantes en funcién
por cumplir sus deberes academicos y/o laborales, descuida su bienestar fisico, afectando el

psicologico.

Rodney y Farid sugieren que los programas disefiados para promover la actividad fisica
regular, son efectivos para mejorar el estilo y calidad de vida relacionada con la salud en
adultos y jovenes (16,17) ya que a su vez brinda a los educandos un ambiente armonioso
que contribuya positivamente a una buena salud, pues a partir de aqui, estd comprendida
como “El conjunto de pautas y hdbitos comportamentales cotidianos de una persona y
como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mas o0 menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones

de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza ”(18).

A pesar de ello, no es facil encontrar conductas humanas que no influyan sobre la salud y/o
el bienestar de una forma u otra, un ejemplo de esta se encuentra en el consumo de alcohol
y de tabaco, la mala alimentacion, la inactividad fisica, no participar en programas de

promocion de la salud e incumplir las instrucciones médicas, son factores de riesgos de los

problemas de salud que se viven actualmente.

Lo anterior ha demostrado que, por muchas investigaciones realizadas a la poblacién
estudiantil universitaria de la ciudad de Monteria, son pocos los estudios sobre la tematica
que se aborda y sus variables, las cuales no se han contemplado hasta el momento en el uso
de instrumentos novedosos y fiables que proporcionen a la comunidad académica e
institucional, informacion importante para futuros estudios, donde posteriormente se haga

una buena toma de decisiones ante los resultados que se obtienen.

En la actualidad se pueden encontrar diversos estudios donde el rendimiento académico
estad asociado con la actividad fisica en diferentes poblaciones(19,20), asi mismo, conductas
relacionadas al estilo de vida como la alimenticia(20,21). Por la misma linea, se han
realizado analisis sobre la condicién fisica (22-24), la cual ha estado relacionada con el

estilo de vida en estudiantes universitarios(25) junto con la salud mental (26,27). Se puede
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considerar entonces que lo anterior podria servir para predecir el éxito de estudiantes en la

carrera que estan estudiando(28).

A pesar de ello no se evidencian estudios en la poblacion universitaria donde se relacionen
las tres variables de forma simultanea, por lo que es prudente y necesario determinar la
asociacion entre la condicion fisica saludable, estilo de vida y el rendimiento académico en
aprendices de pregrado. A partir de lo anteriormente conceptualizado, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion de la condicion fisica saludable, el estilo de vida y el rendimiento
académico en estudiantes de pregrado de la ciudad de monteria, en el periodo académico
2020 1?

2.3 JUSTIFICACION

La valoracién de la condicion fisica saludable (CFS), no es una tarea sencilla, debido a la
gran cantidad de sistemas que conforman el organismo humano y que se ven fuertemente
implicados en el bienestar general de la persona, el cual es esencial para poseer una CFS
apropiada. No obstante, hoy en dia es posible encontrar un amplio nimero de métodos para

valorarla, dependiendo de la edad e incluso de la ubicacion geogréfica de la persona(29).

A pesar de la variedad de métodos, existen baterias como: Alpha Fitnes para valorar nifios y
adolescentes(30), Fitnesgram para evaluar nifios y adolescentes escolares(31) y Afisal

Inefc, disefiada para personal de 18 a 65 afios (32,33), han sido ampliamente utilizada en
diferentes contextos debido a su alto grado de generalizacion de las pruebas aplicadas, y
asi, poder valorar la CFS, permitiendo elaborar o disefiar un plan de mejora, o una

prescripcion de ejercicio que ayude a explotar al maximo las capacidades.
La valoracion de la CFS de un grupo de personas que comparten ciertas caracteristicas

como lo son los estudiantes universitarios, es de gran apoyo en el proceso de comprension

del comportamiento referente a la actividad y ejercicio fisico en esta poblacidn, busca a su
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vez contribuir en el cumplimiento del tercer objetivos de impulso sostenible, siendo
promotor de salud, agentes de evaluacion, deteccidn y erradicacion de habitos nocivos,

cultivando practicas saludables en una poblacion que impactara més tarde en la comunidad.

Ademas, este estudio busco aportar elementos con evidencia cientifica para la toma de
decisiones encaminadas a mejorar las condiciones para el colectivo de universitarios.

Esta investigacion contribuyo en la lucha por disminuir la aparicion prematura de
enfermedades cronicas no transmisibles, sirviendo, como una herramienta de deteccion de
habitos y estilos de vida poco saludables que puedan disminuir la condicion fisica saludable
e incluso afectar el desempefio académico del estudiantado, lo que podria conllevar a que el
estudiante desista del proceso educativo. Asi mismo, facilito a las instituciones educativas
una vision general de la importancia que puede llegar a tener el abordar los habitos en el
proceso de formacion. Este estudio permitié de forma considerable a la academia un

referente tedrico desde las ciencias de la actividad fisica.

El estudio fue viable y factible ya que se contd con el personal humano idoneo, los
recursos, materiales técnicos y tecnologicos y demas elementos requeridos para la
valoracion de la condicién fisica saludable, estilo de vida y rendimiento académico, hacen
que estos requerimientos sean de facil acceso y poco costosos. También se tuvo el
respaldo institucional que garantizo el uso de los escenarios requeridos y los reportes

académicos por parte de la oficina de registro académico.

La novedad de esta investigacion, radicé en que las variables estudiadas no han sido
ampliamente analizadas de forma conjunta en esta poblacion, ademas el tipo de estudio
poco se ha realizado en el contexto colombiano y menos en la poblacion universitaria
sucrense y la pertinencia de la investigacion esta dada principalmente por el objeto de
estudio de esta maestria, puntualmente en los procesos enfocados a la promocion de la
actividad fisica, que favorezcan el desarrollo arménico de las personas para explotar al
maximo sus capacidades, mientras se cultivan habitos saludables. Asi mismo, el estilo de
vida y el rendimiento académico son variables que se deben tener en cuenta, pues la

relacion entre estas variables puede ser directamente proporcional.
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Por tanto se pudiera establecer que la relevancia de esta investigacion estuvo enmarcada en
el proporcionar una vision mas amplia e integral sobre la importancia que tiene poseer una
adecuada CFS. Es decir, el habito de realizar actividad fisica de forma continua y de forma
periddica, influye sobre el rendimiento académico y el estilo de vida de los estudiantes

universitarios.

En lo referente a las implicaciones éticas, este estudio es descrito desde la resolucion N°
008430 del 4 de octubre de 1993 del ministerio de salud de la Republica de Colombia en su
capitulo 1 articulo 11. Teniendo en cuenta lo establecido en la declaracion de Helsinki
sobre investigaciones en salud(34), donde la importancia de los objetivos planteados
superan los costos y riesgos potenciales, este estudio fue catalogado como de riesgo
minimo para los participantes de esta investigacion, quienes diligenciaron el cuestionario,
consentimiento y asentimiento informado, ofreciendo una confidencialidad absoluta y
anonimato de la informacién recopilada, donde cada uno de los participantes conocié los
usos y beneficios del proceso investigativo y acepto de forma voluntaria participar en el
mismo. De igual manera, esta investigacion fue aprobada por comité de ética de la

universidad Auténoma de Manizales mediante acta No 092 del 8 de octubre de 2019.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la condicion fisica saludable, el estilo de vida y el rendimiento

academico en estudiantes de pregrado de la ciudad de Monteria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes Universitarios.

» Determinar la condicidn fisica saludable, los estilos de vida y rendimiento
academico de los estudiantes.

» Establecer relacion de la condicién fisica saludable con el estilo de vida de los
estudiantes.

» Establecer relacion de la condicidn fisica saludable con el rendimiento académico
de los estudiantes.

> Establecer la relacion del estilo de vida con el rendimiento académico de los

estudiantes.
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4 REFERENTE TEORICO
El presente referente tedrico abordd los topicos de Condicion Fisica Saludable, estilos de
vida y rendimiento académico teniendo presente para ello la revision bibliografica
contextuada de cada topico teorico que posibilité conocer en mayor profundidad todos los

avances en cada uno de ellos. A continuacion se desarrollan

4.1 CONDICION FISICA SALUDABLE

Escalante manifiesta que el concepto de CF ha evolucionado considerablemente a partir de
diferentes criterios como planteamientos, vivencias, épocas, e incluso los objetivos de cada
investigador, para poder llegar a la importancia que tiene para la salud(10). Ahora bien,
partiendo de que la condicidn fisica (CF) del inglés “physical fitness”, son un grupo de
atributos fisicos evaluables que tiene cada persona, los cuales se relacionan con la
capacidad de realizar actividad fisica(8). La OMS la define como la habilidad de realizar
adecuadamente trabajo muscular, en el cual el individuo aborda con éxito una determinada

tarea fisica dentro de un entorno fisico, social o psicologico(9).

Otras definiciones de La CF, son asumidas desde la capacidad que tiene un individuo para
efectuar ejercicio a una intensidad y duracién especifica la cual puede ser aerobica,
anaerdbica o muscular(23). Por otro lado, el componente motor de la condicidn fisica es
fundamental para el estado de salud o condicion saludable, asi también, para el rendimiento

deportivo, convirtiéndose en componentes importantes para la vida atlética.

igual forma, se encuentra el planteamiento realizado por Caspersen et al., donde la
condicion fisica es “la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias con vigor y vivacidad
sin excesiva fatiga y con suficiente energia para disfrutar del tiempo libre u ocio y para
afrontar emergencias inesperadas”(8). De la mano con lo anterior, el termino de salud, esta
comprendida como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como la ausencia de enfermedad” y calidad de vida. En pocas palabras, es entendida

sencillamente como el bienestar subjetivo de cada persona(35).
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Muchos son los aspectos de la condicion fisica que se entrelazan intimamente con la salud
de las personas, especialmente aquellos componentes que pueden prevenir enfermedades
y/o promover la salud(36). Su estrecha relacion con la salud se da a partir del nivel de
acondicionamiento fisico, el cual esta influenciado por las actividades que se realizan

habitualmente, siendo asi proporcional al nivel de salubridad que posee una persona(35).

Cabe definir el termino de Condicién Fisica como “un estado dinamico de energia y
vitalidad que permite llevar a cabo las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del
tiempo de ocio activo y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una fatiga
excesiva, a la vez que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el maximo

de capacidad intelectual experimentando plenamente la alegria de vivir”(37).

la actualidad se pueden encontrar muchos estudios sobre la poblacidn universitaria, pues es
necesario conocer al estudiante para dirigir sus procesos de ensefianza de forma adecuada.
En este sentido, ciertas de estas investigaciones han estudiado la actividad fisica de forma
independiente a la condicidn fisica, relacionandola con diversos aspectos del ser humano. A
manera de ejemplo, Suescun plantea que factores como el abandono del domicilio familiar,
interaccion con personas de diferentes sitios de origen, cambio en habitos nutricionales,
actividades académicas y patrones de suefio y descanso, interfieren en el intento por

mantener una vida saludable (38).

Al verificar los cambios en estudiantes universitarios luego de un afio de ingreso en el
entorno/ambiente académico y su relacion con los factores de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles, mediante un cuestionario semiestructurado autopalicado, Déres
observo que un aumento de la prevalencia de préactica de actividad fisica mejora el humor,
la depresion, la presion arterial, la concentracion de colesterol de alta densidad (HDLc) y la
calidad del suefio, es decir, se percibio una disminucion en la frecuencia de los factores de
riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles en los estudiantes participantes, asi
mismo, se identifico un descenso de la relacion cintura-cadera de los estudiantes, de la
frecuencia del estrés y la ansiedad; por otra parte, se presentd aumento en la prevalencia de

pre-obesos como el uso de bebidas alcoholicas, tabaco y de drogas ilicitas (39). A pesar de
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haber disminuido los diferentes factores entre ellos, se deberia considerar que la depresion,
se encuentra asociada a la ingesta alimentaria excesiva y poca actividad fisica leve, que de
igual forma predisponen a desarrollar sobrepeso y obesidad (40).

igual forma, en la Universidad de Sevilla Espafia, se evidencié que los chicos beben mas
alcohol que las chicas de manera habitual, mientras que las chicas fuman méas que ellos. En
la practica de actividad fisica, se encontr6 que aquellos alumnos activos e inactivos
consumen alcohol y fuman tabaco habitualmente en porcentajes similares, en cambio, los
estudiantes activos consumen mucho mas alcohol de manera ocasional incluyendo los fines

de semana.

En contraste, Baldursdottir encontr6 en estudiantes adolescentes que la disminucién de la
actividad fisica y el aumento de los sintomas depresivos se va volviendo mucho mayor en
el transcurso de la primaria a la secundaria o educacion superior entre los 15-16 afios de
edad, por lo que esta etapa seria perfecta para realizar esfuerzos en el area de salud publica,
y asi, reducir la carga de los sintomas depresivos previos al iniciar o terminar su proceso de
formacion profesional mediante programas de actividad fisica planificada y

estructurada(41).

Al examinar la relacion entre la salud mental y la condicion fisica de 228 estudiantes
universitarios mediante el diligenciamiento de un cuestionario, se evidenci6 una relacion
con el género, donde a manera de conclusion se definid que los elementos de la aptitud
fisica, la resistencia cardiopulmonar, fuerza muscular, resistencia muscular y grado de

obesidad, influyen en la salud mental (42).

Garcia al valorar los niveles de condicion fisica saludable en universitarios Gallegos,
determind que en esta poblacion evaluada, los valores de fuerza méaxima prension manual,
flexibilidad anterior del tronco y fuerza explosiva en el tren inferior, fueron bajos (43). Por
lo que es necesario que las universidades tomen parte responsable en cuanto a la practica de
actividad fisica de manera regular, en las acciones de promocién de implantacion de habitos

de vida saludables, incluyéndose en planes de promocion de la salud (44).
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14 semanas de ejercicio regular en una clase de actividad organizada basada en la
universidad, pueden resultar significativas en algunas medidas de aptitud y fuerza en un
universitario (45). Con respecto al tiempo, al comparar los niveles de aptitud fisica de
estudiantes huangaros en dos periodos de tiempo, diferenciados por una década, Monika
observo que el IMC, la grasa corporal total y el rendimiento en la mayoria de los
componentes de acondicionamiento fisico (equilibrio, agilidad / velocidad, flexibilidad,
fuerza muscular abdominal, condicién fisica aerdbica de las mujeres), fueron mayor en el
periodo mas antiguo, comprendido entre 1997 y 1998; mientras que la fuerza de la
empufadura y el rendimiento en la prueba de resistencia de brazos fue significativamente
mejor entre 2011 y 2012, apoyando asi las intervenciones centradas en aumentar la
actividad fisica regular entre la juventud (46).

Variables consumo maximo de oxigeno, perimetro de cintura, la estatura, el porcentaje de
grasa corporal, nivel de grasa visceral, porcentaje de masa muscular y edad corporal, han
mostrado como estas variables antropométricas correlacionadas con la condicion fisica,
excepto la estatura, tuvieron un efecto grande en la correlacién, pues todas presentan un
coeficiente r de Pearson > 0.50. De las medidas antropomeétricas, las que determinaron una
mayor variabilidad de la condicion fisica segun el coeficiente de determinacion fueron: la
edad cronoldgica 35.5%, el perimetro de cintura con un 41%, el IMC con un 34.2%, el
porcentaje de grasa corporal con un 35.8%, el nivel de grasa visceral con un 48.4%, el
porcentaje de musculo con un 32% pero sobre todo la edad corporal con un 50%. Todas las
correlaciones fueron por igual, estadisticamente significativa con un valor p <0.05. La
fuerza de correlacién entre condicién fisica y medidas antropomeétricas tiene un gran efecto
y es estadisticamente significativa en todas sus variables. La mayoria de las relaciones
fueron inversas, excepto para la estatura y el porcentaje de masa muscular, lo que revela la
importancia que estas tienen sobre la resistencia cardiovascular y para la salud del

organismo(47).
Por otro lado, Yasuda examind la relacion entre la fuerza muscular extensora de la rodilla,

midiendo la condicion fisica y la seccién transversal del muslo en 116 estudiantes

japoneses (hombres) de primer afio entre 18 a 20 afios, de las Facultades de Ciencias e
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Ingenierias de la Universidad de Toyo. Determiné que las medidas de agarre y la
circunferencia media del muslo, son procedimientos Utiles para examinar la fuerzay el
tamafio de los musculos extensores de la rodilla, siendo asi, una herramienta fécil para
estudiantes universitarios de primer afio en la prevencion de sarcopenia, lo que ayudara a

mantener una vida activa en el futuro(48).

Pérez et al., determin6 que la condicion fisica o perfil fitness de 204 estudiantes
universitarios en el departamento de Boyaca, no es adecuado para la edad de los
participantes, teniendo en cuenta que los bajos niveles de fuerza muscular y la capacidad
aerdbica, pueden presentar una alta frecuencia de obesidad segln su porcentaje graso(49).
Garcia et al., valoraron los niveles de condicion fisica saludable en 648 estudiantes
universitarios gallegos, seleccionados de forma aleatoria estratificada, midiendo la
condicion fisica saludable mediante la bateria AFISAL-INEFC y un cuestionario de aptitud
para actividad fisica, determinando que los valores de fuerza méxima prension manual,
flexibilidad anterior del tronco y fuerza explosiva en el tren inferior, fueron bajos en un
56%, 63% Yy 65% respectivamente (p<0,01), concluyendo entonces que existe la necesidad
de implementar programas que trabajen la fuerza en extremidades superiores e inferiores y

que mantengan la flexibilidad del tronco(43).

Utilizando esta misma bateria de pruebas fisicas, se estudio el nivel de condicién fisica

general en 60 mujeres adultas, evaluando su composicion corporal, el consumo maximo de
oxigeno, el equilibrio, la fuerza, la potencia y flexibilidad. Se obtuvieron datos al respecto,
encontrando bajos niveles de fuerza en el tren inferior y tren superior en valores medios de

flexibilidad, medios-altos de equilibrio y altos de Resistencia (50).

Telforda investigo el efecto longitudinal de la participacion deportiva en la actividad fisica,
la condicion fisica y los cambios de grasa corporal durante la infancia y la adolescencia.
Obteniendo como resultado que: los participantes deportivos que fueron mas activos, se
encontraban en mejor forma y tenian menos grasa corporal (solo nifias) que los
participantes no deportivos. Sin embargo, los beneficios asociados del deporte con

actividad fisica disminuyeron durante la adolescencia y la mayoria de los participantes no
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cumplieron con los niveles recomendados de actividad fisica. Concluyendo que las
estrategias destinadas a maximizar los beneficios de la participacion en los deportes pueden
mejorarse prestando especial atencidon al periodo de la adolescencia temprana,

particularmente entre las nifias (51).

Al estudiar la relacién entre las variables de la condicién fisica velocidad, resistencia 'y
fuerzay el rendimiento académico con el promedio de notas de 507 estudiantes, se

encontrd que existian sustanciales relaciones positivas(52).

Respecto a la nutricion y la condicion fisica, la relacion entre la frecuencia del consumo de
desayuno y la condicion fisica en los estudiantes universitarios, evaluando mediante un
cuestionario autoinformado; la aptitud fisica, se evalué mediante la fuerza de agarre y el
sprint de 50 metros, evidenciando una asociacion significativamente positiva entre la
frecuencia del consumo de desayuno y la fuerza de agarre para ambos sexos. Esta primera,

también se asocid con intervalos de corridas en participantes masculinos y femeninos (53).

Sibley et al., al examinar las relaciones entre los motivos del ejercicio, las normas de
comportamiento y la aptitud fisica en los estudiantes universitarios, encontr6 que una
motivacion mas fuerte de competencia muestra una mejor condicidn fisica, mientras que los
motivos de apariencia predijeron una peor condicion(54). Al determinar las diferencias en
la composicidn corporal y actividad fisica en estudiantes universitarios segun el afio de
ingreso, 287 a de ellos se les realiz6 una evaluacién antropométrica para estimar la
composicion corporal, asi también, un cuestionario de frecuencia de actividad fisica.
Fernando Rodriguez et al. indico que existen diferencias en el indice de Masa Corporal y
masa grasa entre estudiantes femeninas de 1°y 2° afio, mientras que en hombres se da entre
1°y 5% afio(55).

Por otro lado, las relaciones entre el comportamiento de salud, variables personales, aptitud
fisica, salud fisica percibida y la salud psicoldgica de 335 estudiantes de enfermeria
inscritos en una universidad de Tailandia, presentaron niveles de aptitud fisica entre

deficientes a moderados, donde los componentes de aptitud cardiovascular y flexibilidad
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corporal tenian los puntajes mas bajos. Por otro lado, los estudiantes que se ejercitaban
regularmente presentaban una mejoria en los elementos expuestos al principio del presente
parrafo. Aquellos que no se ejercitaban regularmente, tenian problemas para dormir y una

inadecuada salud psicologica(56).

Donatha examind los efectos del entrenamiento de Zumba (fitness grupal basado en salsa y
aerdbicos) sobre la resistencia, la fuerza del tronco, el equilibrio, la flexibilidad, el
rendimiento de salto y la calidad de vida en estudiantes universitarias. Observo efectos
estadisticamente significativos entre grupos de puntuacién de la calidad de vida, la
flexibilidad y el rendimiento del salto, las cuales no se vieron afectados de manera
relevante. El entrenamiento de Zumba instruido se puede aplicar para mejorar el bienestar,

la aptitud aerodbica y la funcion neuromuscular(57).

El nivel de actividad fisica est& asociado con factores sociodemogréaficos, antropométricos
y conductuales en universitarios de Cartagena (Colombia), el 73% de los estudiantes
presentaron bajo nivel de actividad fisica segun el IPAQ: Adulto joven (19 a 44 afios)
(OR=1,4; IC 95 %;1,02-2), mujer (OR=2,06; IC 95 %;2,1-4); La accion de consumir
alimentos tipo mekatos en momentos de estrés (OR=1,6; IC 95 %;1,19-2,2), ver television
(OR=1,7; IC 95 %; 1,2-2,5), usar el computador en tiempo libre (OR=2,1; IC 95 %); 1,5-3)
y no practicar deportes (OR=5,5; IC 95 %;3,7-9) se encontraron asociados con el bajo

nivel de actividad fisica (58).

Tovar et al., describi6 los niveles de actividad fisica y los factores relacionados con la
consejeria en estudiantes de primero y quinto afio de la Facultad de Medicina de una
Universidad privada en Bogota, con un estudio descriptivo de 61 estudiantes de primer afio
y 62 de quinto afio, con edades comprendidas entre 18 y 29 afios, en el cual se analizaron
los datos de un subconjunto de registros, que hacen parte de un archivo mayor de datos
obtenido en un estudio de corte transversal, en el que se aplico la version en espafiol del
cuestionario Healthy Doctor = Healthy Patient, al evaluar 123 estudiantes de primero y
quinto afio. Encontrando que en primer afio el 39,3% y en quinto afio el 48,8% cumplieron

con las recomendaciones de actividad fisica, mientras que el ser inactivo lo reportaron el
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21,3% y el 8,1% respectivamente, donde la falta de tiempo fue la principal barrera para

realizar actividad fisica(59).

De otro lado, la actitud positiva hacia la consejeria fue del 100% en el ultimo afio. No
obstante, se observé mas sobrepeso en el grupo de quinto afio (23,8% hombres y 9.8%
mujeres)(59). Se halla que la proporcion de estudiantes de medicina que realizan actividad
fisica es inferior a la observada en la poblacion general y en poblaciones similares de
estudiantes. Ahora bien, al analizar las barreras, se sugiere que en futuras intervenciones se
debe pensar en la adjudicacion de un tiempo para practicas de actividades fisicas dentro del
curriculo, es decir, se debe pensar en la forma en que las facultades de medicina estan

abordando el tema.

Sobre esta base, Guerrero et al., al determinar el nivel de sedentarismo en los estudiantes
del programa de Fisioterapia durante el periodo de 2014-11 de la Fundacion Universitaria
Maria Cano, extension Popayan, se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de la
informacidn, el primero fue disefiado para recolectar informacidn acerca de variables
sociodemogréaficas, antropométricas y de estilos de vida; el segundo, se trata del Test de
Sedentarismo modificado por Pérez-Rojas-Garcia que permite identificar el nivel de
sedentarismo. Se determind que el 97% del total de la poblacion evaluada se clasific6 como
sedentarias y solo el 3% como activas; con respecto al IMC se evidencio6 que las personas
por debajo de este se encontraron dentro de la clasificacion de sedentarias.

Segun el Test de sedentarismo modificado por Pérez-Rojas-Garcia los estudiantes de dicha
institucion presentan alto nivel de sedentarismo, el cual, puede originar a largo plazo,
enfermedades o condiciones patoldgicas que generan altos indices de morbimortalidad. Por
tal motivo, es una prioridad y necesidad crear conciencia sobre las implicaciones que
conlleva en un futuro el sedentarismo y ain mas acompafiado de estilos de vida no
saludables(60).

Buresh et al., cuantifico las asociaciones entre los componentes modificables de la salud,

incluidas las variables de composicion corporal, la aptitud fisica (aptitud cardiorrespiratoria

y muscular) y los marcadores de riesgo cardiometabdlico (presion sanguinea, glucosa e
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insulina en ayunas, sensibilidad a la insulina, lipidos en sangre y la inflamacion cronica) en
jévenes estudiantes universitarios aparentemente saludables, evidenciando bajos niveles de
condiciodn fisica que pueden estar acercandose a los estados de enfermedades crénicas(61).
Son varias las baterias existentes para la valoracion de la condicion fisica o aptitud fisica:
AAHPERD (1958); Bateria de Fleishman (1964), Bateria de la CAHPER (1966), Bateria
de la ICSPFT (1970), La Bateria Eurofit para Adultos, evaluacion de la aptitud fisica en
relacion con la salud (Oja, Tuxworth, 1995), CPAFLA, Canadian Physical Activity, Fitness
and Lifestyle Appraisal (1996), Health-Related Fitness Test Battery for Adults UKK,
HRFT-UKK (Suni et al.,1996), Afisal Inefc, entre otras (29).

Este altimo conjunto de pruebas fisicas AFISAL INEFC, para la valoracién de la condicion
fisica relacionada con la salud. Fue desarrollada como parte del proyecto AFISAL
(Actividad Fisica, y Salud para Adultos de Catalufia) en el instituto Nacional de educacién
fisica de Catalunya durante los afios 1992 al 1995. Enfocada en valorar de manera sencilla,
rapida y econdmica, algunos de los principales factores de la condicion fisica relacionada
con la salud, mediante ocho pruebas para la valoracion del estado (aptitud general) como la
composicion corporal, flexibilidad (del tronco), fuerza maxima (de prension), fuerza-
resistencia (abdominal), potencia (fuerza explosiva del tren inferior), equilibrio (estatico) y
resistencia cardiorrespiratoria (32,33).

Para la elaboracion de la bateria se analizé una amplia serie de pruebas destinadas a valorar
la condicion fisica saludable en adultos, en funcién de los siguientes criterios prioritarios:
validez, fiabilidad, pertinencia, seguridad, aplicabilidad y economia. Esta bateria fue
administrada en dos ocasiones con intervalos de 15 a 30 dias en adultos sanos, donde no
mostraron diferencias significativas entre la primera y la segunda realizacién de las pruebas
(p> 0,05), y cuyos indices de fiabilidad test-retest para pruebas de campo (CCIl = 0.76-
0,99), los cuales son considerados aceptables, por lo que las pruebas de condicion fisica de
la bateria AFISAI-INEFC de valoracién de la condicion fisica saludable pueden

considerarse razonablemente fiables y aplicables en poblacion adulta sana(33).
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A pesar de ello, en esta investigacion se realizara una prueba piloto con el fin de ser
ajustada a las caracteristicas del contexto, en donde la aplicacion de los siguientes
pardmetros a evaluar son los siguientes:

Cuestionario de aptitud para la actividad fisica (C-AAF)

Valoracién de la composicion corporal (IMC, ICC y porcentaje graso estimado)
Valoracion de la fuerza maxima de prension.

Valoracion del equilibrio estatico monopodal sin vision.

Valoracion de la fuerza-resistencia abdominal.

Valoracion de la flexibilidad del tronco.

Valoracion de la fuerza explosiva del tren inferior.

Prueba sub-maxima de prediccion del consumo maximo de oxigeno (caminar 2 km).

Como se observa la bateria AFISAL INEF ha sido utilizada en el contexto nacional en
diferentes estudios y poblaciones, lo que muestra que son pruebas fisicas, seleccionadas de
forma rigurosa y ajustadas al cumplimiento de los estandares internacionales de validez y
veracidad, en la actualidad se utilizan multiples investigaciones desde habitos de practica
fisica(50,61-64).

4.2 ESTILO DE VIDA (EV)

El estilo de vida es definido como “El conjunto de pautas y hdbitos comportamentales
cotidianos de una persona y como aquellos patrones de conducta individuales que
demuestran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas 0 menos constantes y
que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su
naturaleza” (18). Algo similar lo plante6 Sanchez-Ojeda, definiéndolo de la siguiente
manera “El como el conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una
persona, que mantenidos en el tiempo pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de

seguridad dependiendo de su naturaleza” (65).
“Se enfocaron en determinar la actividad fisica realizada por los estudiantes, su frecuencia

e intensidad y como esta actividad fisica puede relacionarse con su estado fisico y éxito

académico, en 297 hombres y 183 mujeres con una media de edad de 20,4 y 20,5 afios
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respectivamente, con una media de IMC de y 23,1y 24,5Kg/m2 para hombres y mujeres
respectivamente, se observd una media de VO2Max estimado de 38,2 y 27,4 ml/kg/min-1
hombres y mujeres respectivamente. La media para la flexibilidad fue de 22,6 y 26,6 para

hombres y mujeres respectivame ”

A pesar de ello, no es facil encontrar conductas humanas que no influyan sobre la salud y/o
el bienestar, pues, conductas como el consumo de alcohol y de tabaco, la nutricién
inadecuada, la inactividad fisica, no participar en programas de promocion de la salud e
incumplir las instrucciones médicas, son factores de riesgos de una mala salud en la
actualidad. Esto ha llevado a que se realicen un gran namero de investigaciones, como, por
ejemplo: al analizar la percepcién que tienen los estudiantes de las universidades
madrilefias de mantener habitos saludables, emplearon un cuestionario semiestructurado de
37 preguntas en un total de 1406 estudiantes entre alumnos de universidades publicas y
privadas, con el fin de desarrollar un estudio en el que se evalue la frecuencia con la que
realizan actividad deportiva. Se encontr6 que tres de cada cuatro estudiantes considera que
para llevar un estilo de vida saludable es necesario practicar actividad fisica, no obstante,
casi la mitad de las universitarias admiten no realizar ningun tipo de actividad fisica o
deportiva en su tiempo libre, siendo esta percepcién mas positiva en los hombres, 49,6%
frente al 46,1% de las mujeres (44).

Lumbrera et al., se puso en la tarea de evaluar el estilo de vida y el riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas, adicciones, enfermedades de transmision sexual, embarazos no
planeados, violencia de pareja y enfermedades ocupacionales, en estudiantes de la
Universidad Autonoma de Tlaxcala, mediante el diligenciamiento de un cuestionario
autoadministrado y enfocado en el estilo de vida e informacidn sociodemografica en 2,659
de universitarios durante el afio 2004, evidenciando la necesidad de consolidar politicas
universitarias para proveer a los estudiantes dentro de los horarios de clases, sobre la
informacidn basica del cuidado de su salud y la practica de actividades deportivas como
parte de su formacion, asi como asegurar una alimentacion saludable y el acceso a

actividades artisticas y eventos culturales dentro de los espacios del alma mater (66).
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Por otro lado, el solo hecho de promover la calidad del suefio al irse a la cama temprano en
este tipo de poblacion, puede ser beneficiosa para mejorar el bienestar (67), incluso podria
mejorar el rendimiento académico siempre y cuando se realice la adecuada actividad fisica
y el tiempo de pantalla disminuya (68). Por otro lado “los adultos jovenes en edad
universitaria con una aptitud cardiovascular inferior a la media y / o bajos niveles de

actividad tienen un mayor riesgo de obesidad y del sindrome metabélico "’ (69).

Un estilo de vida saludable en la mayoria de las dimensiones, fueron evaluadas en 651
estudiantes de medicina de una Institucion de Educacién Superior en Bogota, mediante el
diligenciamiento del Cuestionario de Estilos de Vida de Jovenes Universitarios (70), las
cuales, de las siete dimensiones evaluadas por el instrumento, se evidencio que los
estudiantes no presentan practicas saludables para actividad fisica; de la misma manera,
Tamayo utilizé el Cuestionario de Estilos de Vida de Jévenes Universitarios, evaluando
ocho dimensiones: actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacién, consumo de alcohol,
cigarrillo y drogas ilegales, suefio, habilidades interpersonales, afrontamiento y estado
emocional percibido. Este analisis fue aplicado a 205 estudiantes universitarios de una

Facultad de Odontologia de la ciudad de Cali, seleccionados aleatoriamente.

Se identificd que las mujeres presentan practicas de actividad fisica mas saludables que los
hombres, por consiguiente, también presentan practicas mas riesgosas en el consumo de
alcohol, alimentacion, cigarrillo y drogas ilegales. Los estudiantes de mayor edad
manifiestan un tiempo de ocio mas saludable en cuanto a los que trabajan/estudian de
forma simultanea y de paso estan casados, estos presentan practicas alimenticias y de

estado emocional saludables, adquiriendo mejores habitos saludables (71).

Mufios et al., identifico por medio del Cuestionario de Préacticas y creencias sobre el Estilo
de Vida, aplicado a 180 estudiantes universitarios, demostrando la prevalencia del estilo de
vida saludable, con discrepancias entre practicas y creencias (72). De igual forma Fatemeh
et al., evidencio que la salud espiritual impacta un estilo de vida que se promueve,
sugiriendo estrategias adecuadas para mejorar la salud espiritual, ya que puede involucrar

una participacion activa en una comunidad de fe, influyendo necesariamente en docentes

31



educadores de salud y planificadores de estudio en el disefio de directrices para que las

estructuras se conviertan en un campus mas saludable (73).

McGovern et al., probd un modelo explicativo de las creencias, los sentimientos y las
conductas de estilo de vida saludable en adolescentes, y las diferencias sexuales en estas
relaciones. El modelo de ecuacion estructural evalu6 los datos de corte transversal de un
programa de estilo de vida saludable de 779 adolescentes de 14 a 17 afios, encontrando una
relacién teorica entre pensamientos, sentimientos, confirmandose los comportamientos y
las diferencias sexuales; los pensamientos tuvieron un efecto directo sobre los sentimientos
y un efecto indirecto a través de sentimientos sobre conductas saludables en ambos sexos.
Se sugiere promover intervenciones que apunten a incorporar actividades de desarrollo de

habilidades cognitivas de comportamiento(74).

Para el afio 2014 Laguado et al., encontrd conductas de riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia -
Sede Bucaramanga, al aplicar el cuestionario The Health Promoting Lifestyle Profile Il
(HPLP 11) en 154 estudiantes(75). En este mismo afio, Rizo-Baeza et al., estimaron los
habitos alimenticios en 184 estudiantes universitarios, evaluando la IMC, con el fin de
saber acerca del consumo de alimentos mediante un recordatorio de 24 horas. Formuld
como conclusion que a pesar de que los niveles de sobrepeso y obesidad entre los
universitarios es menor que el de la poblacion general, existen desequilibrios en su
alimentacidn, observandose que el consumo de macronutrientes se encuentra alejado de las
recomendaciones, pues hay deficiencias en la ingesta de micronutrientes. Cabe decir
entonces que tener conocimientos de nutricion, no influye en la toma de decisiones para

una alimentacién y estilo de vida saludables (76).

Castro et al., analizo los estilos de vida relacionados con el riesgo cardiovascular en 672
estudiantes al ingresar a la universidad, todo a partir del diligenciamiento de un
cuestionario autoinformado. A lo anterior, se ve evidenciado que la universidad no ejerce
un papel significativo en la potenciacion de los estilos de vida sanos, asi también al

abandono de estilos nocivos para la salud de los estudiantes (77).
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Mahmoud compard la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular entre 360
estudiantes de medicina de 18 a 25 afios en dos paises del Medio Oriente (Egipto y Arabia
Saudita). Encontrando que, la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares fue relativamente alta, tanto para los sauditas en un 23,9% como para
egipcios en un 16,7%, siendo asi, un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares fatales en 10 afios(78).

Nacar et al., determinaron el comportamiento de salud peligroso en 240 estudiantes de
medicina de primera y ultima clase de la universidad, mediante el uso de un cuestionario
autoinformado, el cual trataria sobre caracteristicas sociodemograficas y de habitos
personales. Develando que el comportamiento prevalecio entre los estudiantes de medicina,

con mayores riesgos entre los hombres y los estudiantes de Gltima clase (79).

Mainous et al., sugirieron que, personas con un IMC entre 18.5 a 24.9, un estilo de vida
sedentario aumenta la probabilidad de tener un alto riesgo de ECV con respecto a las
personas con sobrepeso(80). La mayoria de los estudiantes universitarios de ciencias de la
salud no aplican sus conocimientos en sus propios estilos de vida (alimentacion, actividad
fisica y demas précticas). Por tal razon, surge la necesidad de crear con urgencia programas
universitarios que modifiquen y promuevan estilos de vida saludable (81). La falta de
tiempo y la carga académica junto con la laboral es una de las causas para que los
estudiantes dejen de realizar actividades fisicas, culturales o sociales, pues cuentan con
habilidades para establecer relaciones interpersonales, y asi, poder negarse a consumir

drogas ilegales(82).

Al realizar una evaluacion mediante el uso de un cuestionario autoadinistrado, acerca de los
multiples factores del estilo de vida en los estudiantes chinos en cuanto a la calidad, la
duracion del suefio, el uso del Internet, fumar, beber hacer ejercicio, actividades al aire
libre, al habito de desayunar; el desanimo se midi6 utilizando la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D). Demostrando que el 29.7% reportd sintomas

leves a moderados, una mayor calidad y una mayor duracion del suefio, mas ejercicios, mas
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actividades al aire libre o exposiciones a la luz solar. El desayunar a diario se asocié con

una puntuacién mas baja en la escala(83).

Mientras que Levandoski y Ttrombetta, al verificar la manera en que los estudiantes
universitarios comprenden la percepcion de sus habitos de vida, se realizaron estudios a 99
ingenieros en formacion, quienes expresaron que los cuidados del estilo de vida no eran una
preocupacion evidente en esta fase de su vida. Algunos estudiantes afirmaron que, en el

futuro, una condicion financiera estable posibilitard mejores estilos de vida(7).

Asi mismo, se busca analizar sobre la prevalencia de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular entre los estudiantes de farmacia, por eso, se estudié a 1168 estudiantes, con
edad promedio de 22.9 afios para las mujeres y 23.2 afios para los hombres. Demostré que
una mayor prevalencia de factores de riesgo se encontré con mayor frecuencia entre los
hombres que en las mujeres. Se sugiere entonces la implementacion de acciones
preventivas que promuevan una nutricién adecuada, mas actividad fisica, dejar de fumary
controles regulares de la presion sanguinea y pruebas de perfil de lipidos para los
estudiantes (84).

Atucha et al., analizd los estilos de vida en estudiantes del Grado en Farmacia de la
Universidad de Murcia, mediante un cuestionario autoinformado, el cual evidencio la
utilidad para identificar habitos de vida poco saludables, posibles problemas de salud. Es
por eso que se disefian estrategias para mejorarlos (85). Los patrones de comportamiento en
el estilo de vida de estudiantes universitarios y las diferencias sexuales en cuatro areas:
nutricion, actividad fisica, suefio y estrés, se les aplicd un cuestionario autoadministrado
sobre las areas mencionadas, las cuales se analizaron mediante pruebas de Pearson chi

cuadrado y U de Mann-Whitney para las puntuaciones por sexo.
El resultado evidencié que los varones informaron mejores niveles de actividad fisica, bajo

nivel de estrés y peor calidad de suefio que las mujeres. De las cinco herramientas

autoinformadas, se encontrd que los hombres tenian una mayor frecuencia de participantes
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con rangos saludables que las mujeres, constatando la necesidad de intervenciones de

comportamiento en el estilo de vida entre estudiantes universitarios(86).

Rimarova et al., evaluo los factores de riesgo cardiovascular en un grupo de 364 estudiantes
de medicina de la University of Pavol Jozef Safarik in Kosice. Todo se clasifico por género,
sobrepeso y obesidad, la valoracién antropométrica y marcadores plasmaticos como el
colesterol total y el colesterol LDL, la presion arterial sistolica y diastélica. A partir de un
cuestionario sociodemografico, donde se incluyo el tabaquismo, la alimentacion poco
saludable, la salud percibida y el estado de actividad fisica, se encontrd que la mayor

prevalencia o factores de riesgo cardiovascular estaba en varones.

Ademas, el grupo de estudiantes con sobrepeso y obesos tenia una mayor frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular. Los limites fronterizos para la evaluacién de riesgos
fueron soélidos, por lo que a nivel clinico podemos evaluar el grupo de estudiantes de
medicina como saludables. Asi mismo, se confirma una menor frecuencia de factores de

riesgo en comparacion con el promedio de la poblacion eslovaca (87).

Respecto a la condicion fisica saludable, Lozerzini et al. relaciono el efecto de la
antropometria y de la condicion fisica con los habitos alimentarios. En 178 estudiantes de
una universidad mexicana a partir de su peso, altura, circunferencia de la cintura y cadera,
composicion corporal y presion arterial, se aplicd un cuestionario para conocer como
manejan la actividad fisica, realizando una evaluacion dietética por medio de su nivel
socioeconémico. Se demostréd entonces que el IMC del 48% de los estudiantes estuvo
dentro de los limites del sobrepeso y obesidad, en su mayoria, hombres, pues se vio
reflejado en un valor elevado de la presion arterial, en el deterioro de la salud que se le
atribuye a los malos habitos alimenticios, como el no comer el primer alimento del dia, es
decir, el desayuno, asi mismo, al hecho de ingerir comidas rapidas(88).

Se revelo que el tabaquismo es un factor de riesgo importante, al igual que el consumo
elevado de alcohol, tabaco y marihuana, asi mismo, distintos autores manifiestan que los
jévenes universitarios en general, no tienen buenos habitos alimentarios, consumiendo

dietas desequilibradas con alto contenido calérico, ademas, la practica del ejercicio fisico es
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nula o muy baja en el mejor de los casos(65). Un estilo de vida sano en estudiantes
universitarios (hombres y mujeres) de 18 y 25 afios, evidencia una relacion lineal positiva,
es decir si los estilos de vida aumentan, provocara un incremento sobre la variable
capacidad aerdbica. Esta relacion determina que ambas variables actian como factor
protector de la salud frente a enfermedades crénicas no transmisibles, que generalmente
estan asociadas a estilos de vida deficientes adoptados en la época de transicion entre la

adolescencia y la adultez(89).

En la Universidad de Cordoba en Monteria, se realizé el test CEVJUR2 y la bateria Alpha
Fitness, con el fin de analizar su estado fisico y el conocimiento que tienen acerca del
autocuidado. Ademas, se realizé una encuesta de elaboracion por estudiantes de VIII
semestre de Enfermeria, enfocada a determinar el grado de conocimiento de los estudiantes
acerca de la actividad fisica (AF). Se encontro que el 66,66% desconocen qué es el
autocuidado y relacionan solo la actividad fisica o la alimentacion como hébitos saludables.
Asi mismo, en los estudiantes masculinos se evidencié un mayor nivel de condicion fisica,
mientras que en las mujeres fueron niveles bajos y medios, agregandole a esto, se encontro
que el IMC estaba elevado (90).

Diez y Ojeda caracterizaron el estilo de vida de 197 estudiantes de la Facultad de
Contaduria y Administracion (FCA), mediante el instrumento de Pender (Walker, Kerr,
Pender, y Sechrist, 1990). Los resultados arrojaron que las dimensiones de mejor practica
son auto actualizacion y las relaciones interpersonales, mientras que las dimensiones de
peor préactica son la responsabilidad en salud, el manejo del estrés, nutricién y la realizacién
de ejercicios. Por eso, recomiendan la elaboracién de una campafia para difundir la

importancia de la practica de un estilo de vida saludable (91).

Asi mismo Almutairi et al. Quiso determinar acerca del estilo de vida que promueve la
salud de los estudiantes en los colegios de salud y los colegios que no son de salud en
Arabia Saudita. Se puso a la tarea de analizar a 1656 estudiantes aplicando un cuestionario
autoadministrado sobre informacion sociodemogréafica y del comportamiento hacia la salud.

Indico que los estudiantes universitarios llevan vidas insalubres, donde la mayoria de ellos
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tienen hébitos alimenticios poco saludables y un nivel de actividad fisica deficiente(92).
Por lo tanto, la planificacion e implementacion de programas para motivar a los estudiantes
a ser mas responsables de su propia salud, los induce a participar mas en la actividad fisica,
a practicar habitos alimenticios saludables y otras formas de bienestar, las cuales son de
suma importancia, especialmente para reducir la posible carga futura de la debilidad
muscular en la salud publica. Los profesionales de la salud deben alentar al pablico a
optimizar los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida durante la etapa de adulto

joven(93).

El concepto de estilos de vida en estudiantes universitarios, deja ver que las practicas mas
estudiadas en esta poblacion son: la alimentacién y ejercicio, la conducta sexual, el
consumo de tabaco, alcohol y drogas. Concluyendo que los jovenes son una poblacion
vulnerable que debe ser investigada de manera particular, para crear y evaluar programas de

intervencion acorde a sus necesidades (94).

Algunos investigadores como Chaparro et al. han tratado de disefiar una propuesta de
universidad saludable, a partir del diagnostico institucional sobre estilos de vida, realizado
en la comunidad de la Universidad Nacional de Colombia. Aqui se utilizaron el
cuestionario de estilo de vida de Waker y Pender Il (1996) y las medidas antropométricas.
Se demostré que la poblacion estudiada requiere de una intervencién con enfoque
interdisciplinario y un compromiso institucional en el fortalecimiento de una poblacién que

tiende a tener mayores riegos(95).

El estilo de vida de jovenes que ingresan a programas como el de Odontologia, es asociado
con factores sociodemogréaficos, mediante el uso del perfil de vida individual (PEVI) y un
cuestionario validado que proporciona cierta informacion y condicion laboral. Lo anterior,
muestra que los jovenes que ingresaron a la carrera presentaron un perfil de estilo de vida
muy bajo respecto a la nutricion, actividad fisica y control de estrés. Es posible plantear que
el hecho de vivir lejos de los padres y la dependencia financiera a la que se ven expuestos

los estudiantes son factores que afectan su estilo de vida(96).
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Varela-Arévalo et al., identifico a los jovenes matriculados en una universidad privada de
Cali, dividiéndolos en 8 dimensiones que se relacionan con su conducta diaria. Para esto, se
aplico el cuestionario de estilos de vida, clasificando las practicas de 370 estudiantes en
jévenes saludables y no saludables con edad promedio entre los 18 y 25 afios de edad. Por
eso, se establecen tres tipoldgicas: - 1) hombres sin pareja, que no trabajan, con practicas no
saludables en actividad fisica - 2) mujeres sin pareja, que no trabajan, con précticas no
saludables de actividad fisica y alto nivel de estrés - 3) mujeres sin pareja, que no trabajan,
con practicas no saludables de actividad fisica. Los resultados encontrados permitiran a la
universidad realizar intervenciones focalizadas que consideren las caracteristicas propias de
diferentes tipos de jovenes, logrando mejores resultados y optimizando los recursos
disponibles(97).

En una muestra representativa a nivel nacional en Estados Unidos de América, se
descubrieron diversos estilos de vida de salud entre adolescentes, adultos tempranos y
adultos jévenes, donde las personas menos saludables se veian peor en la edad adulta
temprana. Los resultados arrojaron que estas personas se asociaron significativamente al
hecho de contraer un riesgo cardiovascular en adultos jovenes. Los estilos de vida de salud
en cada una de las tres etapas de desarrollo se asociaron con la salud autoevaluada de
adultos jovenes, y la contabilidad de los estilos de vida en etapas posteriores explicd

algunas de estas asociaciones (98).

Son multiples los cuestionarios de valoracion del estilo de vida de las personas, por lo que
Betancurth, et al., validé una version adaptada del cuestionario Fantastico, determinando
este como una herramienta breve y Gtil para la aproximacion a los estilos de vida de
adolescentes escolarizados desde un enfoque holistico (99). En este sentido, el cuestionario
es un instrumento genérico, disefiado por el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Canadd, por medio del cual, se puede identificar y medir, el

estilo de vida de una poblacién particular(100).
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El acronimo FANTASTICO representa las primeras letras de diez dominios (a diferencia de
la version original en inglés donde los dominios son nueve) (101), en los cuales se
encuentran distribuidas 30 preguntas:

F: Familia'y amigos

A: Asociatividad - Actividad fisica

N: Nutricién

T: Tabaco

A: Alcohol - Otras drogas

S: Suefio - Estrés

T: Trabajo - Tipo de personalidad

. Introspeccion
C: Control de salud - Conducta sexual
O: Otras conductas: (como peaton, pasajero del transporte publico, sigo las reglas; uso

cinturdn de seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida).

Cada una de las 30 preguntas puede ser contestada con los siguientes puntajes:

0: casi nunca

1: A veces

2: Siempre

Al puntaje final se le multiplica por 2, obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120.
Este rango de valores es clasificado en las siguientes categorias, que resumen el estilo de
vida del evaluado: 0 — 46: Zona de peligro; 47 — 72: Bajo, podrias mejorar; 73 — 84:
Adecuado, este bien; 85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto; 103-120:

Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico.

4.3 RENDIMIENTO ACADEMICO (RA)

El rendimiento académico se puede entender como el cumplimiento de las metas, logros y
objetivos establecidos en el programa o asignatura que cursa un estudiante basado en
registros, conocido como “promedio de notas”, el cual se obtiene mediante el proceso
evaluativo de manera cualitativa o cuantitativa. Los resultados que se obtienen por medio

del aprendizaje, es propiciado por la actividad didactica que maneja el profesor para con el
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estudiante. EI método varia dependiendo de diversos aspectos como el bienestar
psicoldgico, el ambiente o las condiciones organicas/bioldgicas, algunas pueden llegar a ser
modificables hasta el punto de mejorar el rendimiento académico (102), de igual forma

pueden verse afectadas incluso por el clima organizacional de la misma universidad(103).

El Bienestar psicoldgico aporta mucho a la manera de aprender, pues presenta una relacién
positiva y significativa(104). Al comparar el rendimiento académico por medio del
promedio general de notas de lenguaje y matematicas y el autoconcepto fisico por medio de
un test de valoracion en adolescentes escolares, se da de acuerdo con el nivel de actividad
fisica que estd determinada por el cuestionario IPAQ, presentd que los hombres presentan
un autoconcepto fisico, notas de ensefianza media y actividad fisica mas positivo que las

mujeres(105).

Precisando la asociacion entre el logro acadéemico en matemaéticas y las variables de la
condicion fisica (antropometria, rendimiento muscular, flexibilidad y resistencia
cardiorrespiratoria), en 18.363 estudiantes de grado 8° de chile, utilizando las bases de
datos de la prueba Simce 2011, se demostrd una asociacion significativa de todas las
variables con el rendimiento académico en matematicas, siendo la variable potencia
muscular asociada al test de abdominales la que mostré las mayores puntuaciones, lo que
indica la relevancia de la actividad fisica en el rendimiento académico(106), vinculo que
Conde afirma en su revision(107). La aptitud fisica y el rendimiento académico observados
durante 3 afios en adolescentes, evidencia una asociacién positiva entre si, durante la
infancia y la adolescencia temprana(108). Por lo que hace un llamado a fomentar la practica
de actividad fisica que mejore la condicion tanto dentro como fuera del horario escolar para

todos los estudiantes.

El rendimiento académico y las diferencias de actividades diarias entre dos tipos de pausas
con actividad implementada en el aula de una escuela primaria, se puede evaluar la posible
diferencia entre el impacto de las pausas de movimiento basadas en ejercicios aerobicos y

los resultados en el rendimiento académico de los nifios. Los que recibieron pausas de

40



movimientos solo obtuvieron una ventaja mayor en el rendimiento de lectura, mientras a los
que se les dio pausa académica se les vio un mejor desempefio en la actividad fisica.

Los cambios en la aptitud aerdbica y el rendimiento académico en lectura y matematicas en
52 adolescentes desde sexto grado hasta octavo durante la escuela secundaria fueron
notables, pues se relacionaron positivamente tanto en lectura como en matematicas, por lo
que los investigadores sugieren que los cambios en la aptitud aerobica pueden modular los

cambios en el rendimiento académico (21).

Por otra parte, Stephens examind las correlaciones entre los parametros de aptitud fisica y
las medidas estandar de desempefio académico en una cohorte de estudiantes de medicina
de la Universidad de Servicios Uniformados. Observo correlaciones positivas de forma
significativa entre el puntaje de aptitud aerdbica promedio y el puntaje de calificaciones,
concluyendo que la aptitud fisica puede servir como un indicador para predecir qué
estudiantes tendran éxito en la escuela de medicina y cuéles estan en riesgo de tener un bajo
rendimiento(28). En esta se evaluaron medidas fisioldgicas y de rendimiento académico en
79 estudiantes universitarios, observando cambios posteriores a 14 semanas de
acondicionamiento fisico general donde las clases incluyeron una variedad de ejercicios

orientados a la aptitud y la fuerza (109).

Posterior a esto, sugiere proponer estrategias para fomentar actividades que ayuden a
reforzar un mayor aprovechamiento del tiempo libre para realizar actividad fisica(70).
Teniendo en cuenta que la edad de 15-16 afios es una etapa muy importante e ideal para
realizar esfuerzos en el area de salud publica y educativa, reducir la carga de los sintomas
depresivos entre los adolescentes ayuda a iniciar su proceso de formacion profesional a
partir de programas de actividad fisica planificada y estructurada(41). Teniendo en cuenta
esto y el estrecho vinculo entre préactica regular de actividad fisica, condicion fisica y
percepcion de salud, puede considerarse el alumnado universitario como una poblacién
clave para promover la practica deportiva, y asi, puede evitar el abandono de la
actividad(110,111). Asi mismo, variables sociodemograficas como la edad, la residencia, el
compaginar trabajo y estudios y tener otras obligaciones, son variantes socioeducativas que

ayudan a crear una via de ingreso a los estudios.
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Rodriguez et al (112), identifico que los factores sociodemograficos asociados a un

rendimiento académico alto se da por materia en 192 estudiantes de Licenciatura en Médico
cirujano, en las cuales son mujeres con alto nivel académico y un buen promedio en el nivel
educativo previo a la licenciatura. Mientras trabajan y estudian, el ingreso familiar mensual

elevado, es un factor que se asocia a un rendimiento académico bajo.

Al estudiar el estrés académico, asi como algunas causas que lo producen y la influencia
que este tiene en el bajo rendimiento académico de los estudiantes de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad de Cordoba, en una muestra realizada a 55 estudiantes de
Enfermeria, Bacteriologia, Regencia en Farmacia y Administracion en Salud, se les midio
el nivel de estrés académico mediante el Inventario SISCO, con el fin de valorar su nivel,
estrategias de afrontamiento y reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales. Se
demostro que el programa que posee mayor nimero de estudiantes en situacion de riesgo es
Regencia en Farmacia. Asi mismo, se observo que predomina el estrés moderado. En
cuanto a las mujeres, se presentd un mayor nivel de estrés severo en comparacion con los
hombres, donde el tiempo limitado para realizar los trabajos era el factor de mayor
influencia, al igual que el caracter de los profesores. Concluyendo que el estrés académico
puede ser generado por diversos factores y que este a su vez puede influir en el rendimiento
académico de las estudiantes (113).

Al analizar la condicién fisica, el tipo de actividad y el rendimiento académico en 156
estudiantes de secundaria, mediante la aplicacion de la Bateria de Pruebas Fitnessgram y
para la actividad fisica PAQ-A, empleando la media aritmética de las calificaciones para el
rendimiento académico, se encontrd que: las chicas y los alumnos que practican actividad
fisica extraescolar no competitiva, obtienen peores niveles de condicién fisica en todas las
cualidades excepto en flexibilidad, pero mayores niveles de rendimiento académico que los
alumnos que practican actividad fisica competitiva. Por el contrario, los chicos y chicas que
practican actividad fisica competitiva tenian mejor condicion pero un menor rendimiento

académico (114).
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Faught et al., investigo las asociaciones independientes de conductas de estilo de vida y el
estado del peso corporal con el rendimiento académico, en 4253 estudiantes de entre 10 y
11 afos. Se encuesto a los padres sobre la dieta, la actividad fisica, el tiempo en la pantalla
y el suefio del nifio; el rendimiento académico se midié utilizando los exdmenes
estandarizados y expresé como "cumpliendo” o "no cumpliendo” las expectativas segun el
criterio estandarizado en lenguaje y matematicas(115). Cumpliendo con las
recomendaciones dietéticas, se establecié una mayor probabilidad de cumplir con las
expectativas academicas para las tres asignaturas que cumplir con las recomendaciones de

comportamiento de estilo de vida adicionales(115).

El comportamiento acerca del estilo de vida y el estado del peso corporal estd asociado con
el rendimiento académico, por lo que se debe promover el cumplimiento de las
recomendaciones saludables establecidas, ya que podria mejorar los resultados de salud y

educativos de en poblacidn escolarizada.

Al revisar sistematicamente la literatura que investiga los efectos mas amplios de la ingesta
alimentaria y los comportamientos en el rendimiento académico de los nifios, demuestran
que existen asociaciones moderadas para las ingestas dietéticas caracterizadas por el
consumo regular de desayuno, ingestas mas bajas de alimentos ricos en energia y pobres en
nutrientes y calidad general de la dieta(116). Son pocos los estudios en este grupo de
poblacién. Estudios futuros deben considerar el uso de métodos de evaluacion de la dieta
validados, medidas integrales de la dieta general y el uso de evaluaciones estandarizadas e
informes de los resultados académicos(115).

16.095 estudiantes de pregrado de 18 a 24 afios, estuvieron dentro del proceso de
asociacion del rendimiento académico, la actividad fisica moderada y vigorosa, el
entrenamiento de fuerza, la ingesta de frutas y verduras y el suefio. El anterior estudio se
realiz6 mediante la dicotomizacion y cumplimiento de la salud publica. La prevalencia de
cumplir con las recomendaciones de salud publica fue la siguiente: - Presentar mejor
calificacion por parte de los estudiantes que realizaron actividad fisica moderada y vigorosa

- ingesta de frutas y verduras y cumplir con las recomendaciones para dormir. No se

43



encontré cambio significativo en el promedio de calificaciones en aquellos que cumplieron
con las recomendaciones de entrenamiento de fuerza, mientras que los estudiantes
universitarios que se adhieren a las recomendaciones de salud publica para
comportamientos de estilo de vida tienen promedios de calificaciones modestamente mas
altos después de ajustarse a los comportamientos sociodemogréaficos y de salud negativos
(115).

Hurdiela et al., investigo si la practica regular de actividades fisicas en 19 estudiantes
sedentarias mejoraria su suefio. El analisis mostré que la calidad de los movimientos
mejoro, por lo que es factible implementar un programa de actividades fisicas en los
estudiantes, donde la participacion mejoraria a forma de dormir en adolescentes de 18 a 24
afios de edad. Sin embargo, otros beneficios potenciales como mejorar el rendimiento

académico aun deben ser investigados(117).

Al asociar el rendimiento académico en un estudio longitudinal en adolescentes
escolarizados, se evidencio que los cambios en la aptitud aerdbica dio positivamente dentro
del proceso de aprendizaje, tanto en lectura como en matematicas(21). Asi mismo, Kwak et
al., hall6é una asociacion entre actividad fisica vigorosa y logros académicos en
adolescentes femeninas (118); al igual que Liao et al., asocio el rendimiento académico con
la condicion fisica(119). Multiples revisiones concuerdan, no solo en la existencia de una
relacién entre la condicién fisica y el rendimiento académico, sino que ademas, tanto la
actividad fisica como la condicion fisica se asocian de forma positiva con el rendimiento
académico(118,120).
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5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2 Variables sociodemograficas

determinado de manera
directa mediante las
condiciones fisicas de
las viviendas y su
localizacién.

VARIABLE NIVEL DE DESCRIPCION VALOR INDICE
MEDICION
Edad Razo6n Tiempo que una 18 a 66 afos Numero de afios
persona ha vivido cumplidos al
desde su nacimiento a aplicar los
la fecha de la instrumentos.
evaluacion.
Genero Nominal Caracteristica Sexo Masculino
bioldgica y genética Femenino
que divide a los seres
humanos en dos
posibilidades
solamente: mujer u
hombre.

Situacion laboral  Nominal Ocupacion productiva 1. Si 1. Si
que genera 2. No 2. No
remuneracion por una
actividad realizada en
un periodo de tiempo.

Tipo de trabajo  Ordinal Tiempo por el cual se 1. Tiempo 1. Tiempo
ocupa de  forma completo. completo
productiva generando 2. Medio 2. Medio
remuneracion por una tiempo tiempo.
actividad realizada en 3. Horas 3. Por horas.
un periodo de tiempo 4. NA 4. NA
especifico.

Nominal Situacion estable o 1. Soltero 1. Soltero

Estado civil permanente en la que 2. Casado 2. Casado
se encuentra 3. Viudos 3. Viudos
una persona fisicaen 4. Divorciados 4. Divorciados
relacibn  con  sus 5. Separados 5. Separados
circunstancias 6. Union Libre 6. Unidn Libre
personales y con la
legislacion.

Estrato Ordinal Nivel de clasificacion 1. Bajo-bajo 1

socioecondémico de la poblacién con 2. Bajo 2
caracteristicas 3. Mediobajo 3
similares en cuanto a 4. Medio 4
grado de riqueza y 5. Medio alto 5
calidad de  vida, 6. Alto 6
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Universidad Nominal Institucion de Nombre de la Nombre de la
educacion superior universidad universidad.
reconocida y vigilada
por el MEN.

Programa Opcion que ofrece la Programa Programa
académico al que universidad para tener académico académico
pertenece un conocimiento cursado. cursado
especializado en un
area de conocimiento y
que tiene un
reconocimiento social.
Nominal Opcion que ofrece la Facultadalacual Facultad a la cual
Facultad universidad para tener pertenece el pertenece el
un conocimiento  programa. programa.
especializado en un
area de conocimiento y
que tiene un
reconocimiento social.
Semestre Rzon Nivel de estudios que Semestres 1- 8
se realiza, donde cada aprobados
nivel estd conformado
por seis meses. Y una
carrera  universitaria
puede estar
conformada de 8 a 12
semestres.
Forma de Nominal Forma de Caminando 1.Caminando
desplazamiento deslazamiento del Transporte 2.Transporte
a la universidad estudiante a la publico publico
universidad. Trasporte 3.Trasporte
particular particular
Bicicleta 4.Bicicleta
Moto 5.Moto
Carro 6.Carro
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3 Variables de condicion fisica saludable
COMPONENTE VARIABLE NIVEL  DESCRIPCION VALOR INDICE
DE
MEDICIO
N
Peso Razon Fuerza que Mayora0 Kilogramo
ejerce un s (k)

cuerpo sobre un
punto de apoyo,
originada por la
accion del
campo
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Morfoldgico

gravitatorio

local sobre la
masa del
cuerpo.

Talla Razon Estatura del Mayora0 Centimetr
individuo: 0s (cm)
longitud desde
el vértex de la
cabeza hasta la
base de
sustentacion en
posicién
bipeda.

indice de masa Razon Medida de Mayora0 k/cm2

corporal asociacion entre

(IMC) el peso y latalla
de un individuo,
utilizada para
determinar el
grado de riesgo
para la salud.

indice cintura- Razon Medida Mayor a 0 Cm

cadera antropométrica

(ICC) especifica para

medir los
niveles de grasa
intrabdominal.
Matematicamen
te  es una
relaciébn  para
dividir el
perimetro de la
cintura entre el
de la cadera.

Perimetro Razon Conocer si esta Hasta 80 cms 0 Normal

cintura en riesgo de en mujeres 1 Riesgo
sufrir Hasta 90 cms elevado
problemas en hombres 2 Riesgo
cardiacos, Hombres muy
coronarios, <95 cms elevado
accidentes normal
cerebro- 95-102 cm
vasculares, Riesgo
trombosis y elevado
embolias y >102 cm
también en riesgo  muy
forma indirecta, elevado
Demencia de
Alzheimer. Mujeres

<82 cm
Normal
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82-88 cm

Muscular

Riesgo
elevado
>88 cm
Riesgo muy
elevado

Pliegues Razon Espesor del Pliegue: Cms

cutaneos tejido adiposo > Pectoral.

(pectoral, en » Abdomin

abdominal determinados al.

anterior del puntos de la > Ant. del

muslo) superficie muslo.

Pliegues corporal.

cutaneos Pliegue

(tricipital, » Tricipital.

iliocrestal y » lliocrestal

anterior del :

muslo) » Ant.del

muslo.

% Graso Razon Para clasificar Porcentaje

estimado el nivel de Porcentaje (%)
lipidos de (%)
nuestro
organismo
utilizamos
la grasa
corporal relativ
a (%GC). En la
composicion
corporal se
diferencia entre
la masa grasa y
la masa libre de
grasa.

Flexibilidad Razon Flexibilidad de Mayor Cms
los  masculos distancia
posteriores del recorrida por
muslo (flexores la regla sobre
de la rodilla) y el cajon.
del tronco.

Fuerza de Razon Medir la fuerza Valor Kilogramo

prension manual 0 tension obtenido S
ejercida contra mediante

una resistencia
mayor sin
desplazamiento

dinamometria

48



Fuerza Razon Fuerza de Distancia Cms
explosiva  del potencia alcanzada
tren inferior ejercida con los

miembros

inferiores  sin

impulso.
Fuerza- Razon Valorar la Ciclos
resistencia fuerza- realizados. Ndmero
abdominal resistencia de la de ciclos.

musculatura

flexora del

tronco.

Levantando la

cabeza y a

continuacion la

parte  superior

de la espalda,

encorvando el

tronco.

Repitiendo por

25 veces por

minuto.

Siguiendo el

ritmo indicado

por un

metronomo

fijado a 50

sefales por

minuto.

Razon Valorar el Intentos Numero
Equilibrio Equilibrio equilibrio utilizados. de Intentos

estatico general
del cuerpo. El
examinado

suelta el soporte
sujeto en la
pared, e intente
mantener el

equilibrio
durante el
maximo
tiempor posible.
Si  pierde el
equilibrio
retoma la

posicion inicial
y vuelve a
intentarlo hasta
completar un
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minuto de
equilibrio.
Resistencia Capacidad Razon Valorar la Prueba
cardiorrespirato  cardiorespirarto resistencia submaximade ml*kg-
ria ria cardio- prediccion del  1*min-1.
respiratoria, el Consumo
examinado maximo  de
camina durante oxigeno
2 km lo més (caminar 2
rapido gue kildmetros)
pueda (al menos
un pie
permanece
siempre en
contacto con el
terreno, sin
saltar ni trotar).
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 4 Variables de estilos de vida
VARIABLE NIVEL DE DESCRIPCION VALOR INDICE
MEDICION
Ordinal Estilo de Vida  0-46: Estas en
Estilo de Vida Conocer el Estilo  presentado por  zona de peligro.
General de Vida de los los estudiantes.  47-72: Algo bajo.
estudiantes Mediante la 73-84:
aplicacion del ~ Adecuado.
test 85-102: Buen
FANTASTICO. trabajo.
103-120:
Felicitaciones,
tienes un estilo
de vida
Fantastico.
Familia y amigo Ordinal Conocer el Tengo con quien 0: casi; nunca
componente hablar sobre 1: A veces
social y  cosasqueson  2:Siempre.
emocional. importantes para
mi
Yo doy carifio  0: casi; nunca
1: A veces
2: Siempre.
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Asociatividad y
actividad fisica

Ordinal

Conocer
componente
social y fisico

el

yo realizo
actividad fisica
(caminar,  subir
escaleras, hacer
el jardin)

0: casi; nunca
1. A veces
2: Siempre.

yo hago ejercicio
en forma activa al
menos por 20
minutos (correr,
andar en bici o
caminar)

0: Menos de 1
Vez por semana
1:1 a 3 veces por
semana

2: 4 0 Mas veces
a la semana

Nutricién

Ordinal

Conocer
componente
nutricional

el

Mi alimentacion
es balanceada

0: Casi siempre
1: A veces
2: Casi nunca

A menudo
consumo mucha
azucar o sal, o
comida chatarra o
con mucha grasa

0: Todas estas

1: Algunas de
estas

2: Ninguna de
estas

Estoy pasado/a
de mi peso ideal
en

0: Mas de 8 Kilos
1: de 5 a 8 Kilos
demas

2: Normal o hasta
4 Kg demaés

Tabaco

Ordinal

Conocer
componente
fisico

el

Yo fumo
cigarrillos.
Generalmente
fumo_
cigarrillos por dia

0: He fumado
este afio

1: Noenel tltimo
afio

2: No en los
Gltimos 5 afos

0: Mas de 10
1:0a10
2: Ninguno

Alcohol

Ordinal

Conocer
componente
fisico

el

(El numero
promedio de
tragos por
semanas es?

0: Mas de 12
tragos

1: 8 a 12 tragos
2:0a7 tragos

Bebo més de 4
tragos en una
misma ocasion.

0: A menudo

1
Ocasionalmente
2: Nunca

Manejo el auto o
la  motocicleta
después de beber
alcohol.

: A menudo
: Solo rara vez
: Nunca

N~ O

Suefio y estrés

Ordinal

Conocer
componente
fisico
emocional

el

Duermo bien y
me siento
descansado(a)

o

: casi; nunca
: A veces
- Siempre.

N -
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Yo me siento 0: Casinunca
capaz de maneja 1: A veces

el estrés y la 2:Casisiempre
tension en mi

[E=Y

vida.
Yo me relajo y 0: Casi hunca
disfruto mi  1: A veces
tiempo libre 2: Casi siempre
Tipo de Ordinal Conocer el Parece que ando 0: casi; hunca
personalidad componente acelerado a todo 1: Algunas veces
fisico y _momento. 2: Siempre.
emocional Me siento  0: casi; nunca
enojado/a o0 1: Algunas veces
agresivo/a 2: Siempre.
Introspeccion. Ordinal Conocer el Soy un pensador 0: casi; hunca
componente positivo u 1: Algunas veces
emocional optimista 2: Siempre.
Yo me siento O: casi; nunca
tenso(a) 0 1: Algunas veces
estresado(a) o 2: Siempre.
apretado
Yo me siento O: casi; nunca
deprimido(a) o 1: Aveces
triste 2: Siempre.
Control trabajo Ordinal Conocer el Uso siempre el 0: casi; hunca
componente cinturén de 1: A veces
emocional seguridad 2: Siempre.
Yo me siento O: casinunca
satisfecho/a con 1: A veces
mi  trabajo o0 2:Casinunca
actividades
Otros. Ordinal Conocer el Uso drogas como 0: A menudo
componente marihuana, 1:
emocional cocaina o pasta Ocasionalmente
de base. 2: Nunca
Uso 0: A menudo
excesivamente 1:

los remedios que ocasionalmente
me indican o que 2: Nunca
puedo comprar

sin receta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5 Variables de rendimiento académico
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VARIABLE TIPO DE DESCRIPCION VALOR INDICE

VARIABLE
Rendimiento Nivel de conocimientos Promedio de notas 0,0 a 1,0:
Académico demostrado en un area, obtenidas en el Insuficiente
Ordinal programa académico semestre 1,1 a 2,0:
comparado con lanorma. inmediatamente Malo
anterior. 21 a 3,0
Regular
3,1 a 4,0:
Bueno
40 a b
Excelente
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6 MATERIALES Y METODOS
6.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo

correlacional.

6.2 POBLACION
Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta la poblacion universitaria de la
ciudad de Monteria., donde se tubo en cuenta la poblacion correspondientes a las

universidades interesadas a participar del mismo.

6.3 MUESTRA

El tamafio de la muestra se defini6 a partir de la utilizacién de la férmula de correlacion
lineal (test bilateral). Con una confiabilidad del 99%, un poder estadistico del 80% y una
correlacion esperada del 0,30, se determino un tamafio de muestra de 125 sujetos. La
muestra se ajusto a una pérdida del 10% para un total de 147 sujetos.

Se aclara que la correlacion esperada es del 0,30 segun Mukaka quien considera que es la

mas adecuada (121). A continuacion, se presenta la formula:

=Z + =, _
1-of + F1-p

1 (1+;~)
— 1In|] ——
2 1 — 7

Figura #1: formula para hallar tamafio de la muestra

+ 3

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estar matriculados en algln programa de pregrado de las universidades
participantes del estudio de la ciudad.
e Servoluntarios y tener la mayoria de edad a la hora de diligenciar el consentimiento

informado.
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6.5 CRITERIO DE EXCLUSION

Presentar algun tipo de discapacidad sensorial, motriz o cognitiva que le impidiera

la comprension y/o realizacion de las pruebas fisicas.

e Estar en tratamiento farmacoldgico, con medicamentos que potencialicen o atente
alguno de los parametros evaluados (Resistencia, equilibrio, entre otros).

e Presentarse bajo efectos del alcohol, u otro tipo de sustancias psicoactivas al

momento de realizar las evaluaciones.

e Haber sido intervenido quirdrgicamente en el Ultimo mes.

6.6 PROCEDIMIENTO
Teniendo en cuenta que los objetivos planteados se desarrollaron en una poblacién

estudiantil universitaria, se realizo el siguiente procedimiento para la recoleccion de la

informacion:

>

Reunion con las directivas de las universidades correspondientes, con el fin de presentar
el proyecto, mostrar los aportes y beneficios que traerdn a la poblacion, y asi, tener la
aprobacién por parte de ellos para la aplicacién de la investigacion en las diferentes

Universidades de Monteria seleccionadas.

Recorrer salon por salon con el fin de seleccionar la muestra a estudiar y socializar el
proyecto con los participantes.
Calibracién: Se capacitaron a los evaluadores, sobre la forma de dirigir la aplicacion de

los diferentes instrumentos de evaluacion.

Pilotaje: Una semana antes de iniciar la valoracion de la condicion fisica a los
participantes del estudio, se aplicaron los protocolos de evaluacién a un grupo de
estudiantes ajenos a la muestra, con el fin de identificar, corregir y prever posibles

errores que puedan llegar a presentarse.

Recoleccion de la informacion, realizada de la siguiente manera:
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>

Firma del consentimiento informado y diligenciamiento de los cuestionarios
sociodemogréfico para la actividad fisica (C-AAF), fantastico y de aptitud.

Aplicacion de las pruebas para la valoracion de la condicion fisica saludable.

Valoracion de la composicion corporal (IMC, ICC y porcentaje graso estimado)
Valoracion de la fuerza méaxima de prension, (dinamometria).

Valoracién del equilibrio (equilibrio estatico monopodal sin visiéon).

Valoracién de la fuerza-resistencia abdominal, (ciclos de flexo-extension anterior del
tronco).

Valoracion de la flexibilidad del tronco, (test de Wells).

Valoracién de la fuerza explosiva del tren inferior, (salto vertical).

Prueba subméaxima de prediccién del consumo maximo de oxigeno, (caminar 2 km).
Se solicito a los participantes facilitar el promedio de notas del semestre anterior.
Sistematizacion y andlisis de informacion recolectada: La informacion recolectada fue
depositada en matrices para posterior analisis estadistico, disefio de tablas, gréaficos y

diagramas.

Aplicacion del plan de analisis: Una vez digitalizada y ordenada la informacion se

procede a realizar las diferentes técnicas estadisticas requeridas para el estudio.

Redaccién de resultados y conclusiones: Con los resultados obtenidos se procedio a la

redaccion de resultados y elaboracion de conclusiones e informe final.

Socializacion: Una vez obtenidos los resultados, conclusiones se realizo la respectiva

socializacion de ellos a las entidades involucradas en el estudio.

Envio de articulo para publicacion.

6.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas fueron la observacion y la encuesta.
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Los instrumentos son los formatos de encuesta para las variables sociodemograficas, al
igual que el formato estandarizado para el registro de la informacion de cada prueba de la
bateria AFISAL (anexo 2, 6 y 7), los instrumentos fueron: los formatos correspondientes al
test FANTASTICO (anexo 4) para el estilo de vida, es de libre utilizacion. La bateria
FISAL INEFC tiene por objetivo valorar de manera sencilla, rapida, segura y econémica,
algunos de los principales factores de la condicion fisica relacionados con la salud.

Esta enfocada en la evaluacion de los componentes aptitud general, morfoldgico, muscular,
motor y cardio-respiratorio (1,2). Esta bateria completa, fue administrada en dos ocasiones
con intervalos de 15 a 30 dias en adultos sanos, donde no mostraron diferencias
significativas entre la primera y la segunda realizacién de las pruebas (p> 0,05), cuyos
indices de fiabilidad test-retest para pruebas de campo (CCl = 0.76-0,99) son considerados
aceptables(32,33).

Las pruebas de condicidn fisica de la bateria AFISAI-INEFC de valoracion de la condicion
fisica saludable pueden considerarse razonablemente fiables y aplicables en poblacion
adulta sana(33). A pesar de ello, en esta investigacion se realiz6 una prueba piloto con el fin
de ser ajustada a las caracteristicas del contexto. En cuanto al estilo de vida, éste se abordo
mediante el cuestionario “Fantastico”, el cual, es un instrumento genérico, disefiado por el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada. Con esta
herramienta se puede identificar y medir el estilo de vida de una poblacion en
particular(100), englobandose componentes como: fisico, emocional y sociales de la salud
(122).

El rendimiento académico de los estudiantes fue definido mediante el promedio académico
(sumatoria de notas obtenidas divido entre el nimero de notas), obtenido en el semestre
anterior. Este fue facilitado al equipo investigador de forma voluntaria por los participantes
en el estudio al momento del diligenciamiento de los formatos en la toma y recoleccion de

la informacidn.
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6.8 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd en el programa SPSS version 24 Licenciado por la
Universidad Autonoma de Manizales. Se calcularon las medidas de tendencia central y de
variabilidad o dispersion para variables cuantitativas incluidas en el estudio, que
permitieron el andlisis descriptivo univariado. Con respecto al andlisis bivariado se busco
establecer las posibles relaciones entre las variables de estudio, para determinar la
significancia estadistica de las posibles relaciones resultantes. Inicialmente se aplicaron
pruebas de normalidad que definieron las caracteristicas propias de las variables, en este
caso el coeficiente de Spearman. Se aclara segun lo planteado por Mukaca que una buena
correlacion es aquella donde el r es superior a 0,30 (121) definiéndola de manera

estadistica.

58



7 RESULTADOS
7.1 ANALISIS UNIVARIADO.

Tabla 6 Distribucion de las caracteristicas sociodemogréfica de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Género
Hombre 59 40,1
Mujer 88 59,9
Situacion Laboral
Si trabaja 7 4,8
No trabaja 140 59,9
Tiempo de trabajo
Medio tiempo 2 1,4
Tiempo completo 3 2,0
Por horas 2 0,7
No trabaja 140 95,9
Estado civil
Soltero/a 143 97,3
Casado/a 2 1,4
Unién libre 2 1,4
Estrato scoioeconémico
Bajo- bajo 62 42,2
Bajo 53 36,1
Medio bajo 24 16,3
Medio 5 3,4
Medio alto 2 1,3
Alto 1 0,7
Semestre
Primer semestre 24 16,3
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Segundo semestre
Tercer semestre
Cuarto semestre
Quinto semestre

Sexto semestre

Séptimo semestre

Octavo semestre

Forma de desplazamiento a la universidad

Caminando
Bicicleta
Motocicleta
Carro

Transporte publico

24 16,3
25 17,0
12 8,1
23 15,6
11 7,4
14 9,5
14 9,5
44 29,9
3 2,0
52 354
16 10,9
32 21,8

La tabla anterior muestra que 6 de cada 10 personas evaluadas son mujeres, en mayor

porcentaje no trabajan, son solteros, pertenecen a estratos socioeconémicos bajo, bajo bajo,

cursan primer, segundo, tercero y quinto semestre, se desplazan a la universidad en

motocicleta y caminando respectivamente.

Tabla 7 Estadisticos descriptivos de los componentes de la condicién fisica saludable

N Minimo Méaximo Media Desv. Desviacion

Equilibrio 147
Fuerza explosiva tren inferior (cm) 147
Flexibilidad (cm) 147

V02 méax estimado ml*kg*min-1 147
Indice de masa corporal (kg/m2) 147
Indice cintura cadera 147
Porcentaje graso 147
Promedio prension manual (kg) 147

Fuerza resistencia abdominal 147

1
10
0
17,87
16
0,45
4,02
17
10

11 2,4558
67 29,0327
45,2 23,1517
59,11 35,6778
34,8 22,5286

1,26  0,8015
36,86 19,6943
63 33,2536
97 58,7959

1,93111
11,21538
8,57288
10,08575
3,68667
0,10441
8,65481
10,13287
16,62311
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La tabla anterior muestra como la media para el equilibrio 2,4558 + 1,9 cm , fuerza
explosiva 29,0327 £ 11,21 cm, flexibilidad 23,1517 £ 8,5cm , VO2 35,6778 = IMC
22,5286 * 3,68667 Kg/m2, indice cintura cadera 0,8015 + 0,10441 cm, porcentaje graso
19,6943 £ 8,6 cm, promedio prensién manual 33,25 +10,131bs, fuerza de resistencia
abdominal 58,7959 £ 16,5 repeticiones

Tabla 8 Condicidn fisica saludable de los participantes

Condicion fisica

Frecuencia Porcentaje
No saludable 126 85,7
Saludable 21 14,3

En relacion con la condicion fisica saludable se muestra que 1 de cada 10 estudiantes

universitarios presentan una condicion fisica saludable. Para determinar la condicion fisica

saludable se procedié a sumar cuantitativamente cada uno de los componentes de la bateria

AFISAL y en la sumatoria final los valores inferiores a 3 correspondia a la condicion fisica

no saludable y los que eran superiores a 3 daban cuenta de la condicion fisica saludable.

Tabla 9 Valores de las dimensiones Estilos de vida

Puntaje del Min-

Dimension instrumento Méx Media DE

Familia y Amigos 0-6 1-4 3,32 0,80

Actividad Fisica y Social 0-4 0-4 2,53 1,18

Nutricion 0-8 0-6 3,71 1,16

Toxicidad 0-6 0-4 3,54 0,98

Alcohol 0-6 0-6 4,78 1,22

Suefio y Estres 0-6 0-6 4,21 1,40

Tipo de personalidad y satisfaccion 0-8 0-4 2,38 0,92
escolar

Imagen interior 0-6 0-6 429 1,25

Control de la salud y sexualidad 0-6 0-4 2,85 0,94

Orden 0-4 0-6 5,27 1,05
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La tabla anterior indica segun las dimensiones del estilo de vida establecida por el
cuestionario fantastico, como el puntaje del instrumento varia acorde a la dimension
establecida, tiendo como puntaje minimo de 0 y maximo 8 puntos en alguna de estas. Se
evidencia que la dimension familia de los participantes es en promedio de 3,32 + 0,80, en
cuanto a la dimension alcohol los universitarios demuestran una media de 4,78 £ 1,22 e

imagen interior una media de 4,29 + 1,25.

Tabla 10 Valores cualitativos de los estilos de vida

Estilo de vida (Fantastico) Frecuencia Porcentaje

Zona de peligro 2 1,4
Algo bajo 68 46,3
Adecuado 57 38,8

Camino correcto — bien 20 13,6

En cuanto a la calificacion cualitativa de los estilos de vida saludable de los participantes, la
tabla anterior muestra como 4 de cada 10 estudiantes universitarios presentan una

calificacion de algo bajo, el 39% se ubica en la categoria de adecuado en sus estilos de vida

y solo el 1,4 % se encuentra en zona de peligro.

Tabla 11 Rendimiento Académico de los participantes en el estudio

Minimo Méximo Media Desv. Desviacion
Rendimiento académico 3,1 4.7 3,65 0,30

El rendimiento académico de los universitarios expresado en promedio de notas, demostrd

como la nota minima es de 3,1 y la maxima de 4,7 con una media de 3,65 + 0,30

Tabla 12 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Edad 0,216 147 0,000
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Fuerza de 63prension manual(Kg)
Fuerza resistencia abdominal
Flexibilidad (cms)

Fuerza explosiva tren inferior (cms)
VO2 méx estimado caminata 2 Km
IMC (Kg/m2)

Porcentaje graso

0,220
0,144
0,055
0,096
0,087
0,066
0,064

147 0,000
147 0,000
147 0,200
147 0,002
147 0,009
147 0,200"
147 0,200

*

En la tabla anterior se puede evidenciar como las variables flexibilidad, IMC y porcentaje

graso presentaron una distribucion normal.

7.2 ANALISIS BIVARIADO.

Tabla 13 Correlacion entre ele stilo de vidad y los componentes de la condicion fisica

saludable de los participantes en el estudio.

Estilos de vida Edad Fuerza  Equilibrio Flexibilidad Fuerza
de MMII
prensién
manual

Rho de Coef de - 0,291 0,027 0,018 0,055

Spearman correlacion 0,048

Sig. 0,568 0,000 0,748 0,830 0,511
(bilateral)

VO2
Max.

0,163
0,048

IMC

0,055

0,511

Al correlacionar los estilos de vida con los componentes de la condicion fisica saludable se

observo que existe correlacion positiva y estadisticamente significativa para la prension

manual p valor 0,000 y una correlacion negativa fuerza explosiva de tren inferior p valor

0,048 lo que significa que a menor estilo de vida mas fuerza explosiva, se resalta que aunque

se encontro significancia en estas dos variables la correlacion segun lo planteado por Mukaca

no es la adecuada r = menor 0.30

63



Tabla 14 Correlacion entre el rendimiento académico y los componentes de la condicion
fisica saludable de los estudiantes universitarios

Rendimiento Edad Fuerza  Equilibrio Flexibilidad Fuerza VO2 IMC
académico de MMIlI  Max.
prension
manual
Rho de Coef de 0,163" 0,083 0,169" -0,118 -0,067 - -0,062
Spearman correlacion 0,013
Sig. 0,049 0,319 0,041 0,153 0,419 0,875 0,453
(bilateral)

Al correlacionar el rendimiento académico con los componentes de la condicion fisica
saludable de los universitarios, se observé que existe una correlacion estadisticamente
significativa con la edad de los participantes p valor 0,049 y el componente de equilibrio p
valor 0,041. se resalta que aunque se encontr6 significancia en estas dos variables la
correlacion segun lo planteado por Mukaca no es ideal

Tabla 15 Correlacion entre el estilo de vida y el rendimiento académico de los estudiantes
universitarios.

Estilo de vida Rendimiento académico
Rho de Spearman Coef de correlacion 0,201"

Sig. (bilateral) 0,015

Al correlacionar los estilos de vida con el rendimiento académico se encontr6 que hay
correlacion positiva y significativa entre estas variables, aunque dicha correlacion no es

ideal.

Tabla 16 Correlacion entre el rendimiento académico y las dimensiones del estilo de vida de
los participantes en el estudio
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Rendimiento Fami Activi
académico lia y dad
amig fisicay

0S social

Rhode Coef de 0,162 -0,064

Spear  correlac

man ion
Sig. 0,050 0,438
(bilater
al)

Toxi
COS

0,004

0,966

Alco
hol

0,127

0,12
6

personali
dad

0,044

0,594

Imag
en
interi

or

0,080

0,333

Contro Ord

| de la en

salud y

sexuali

dad

0,207° 0,15
1

0,012 0,06
8

Al correlacionar el rendimiento académico con las dimensiones del estilo de vida se encontrd

relacién estadisticamente significativa con familia 0,050 e imagen corporal 0,012. Aunque

dicha correlacion no es la ideal
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8 DISCUSION
Al contrastar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra participante en el estudio
con otras investigaciones se puede plantear los siguiente: En el presente estudio participaron
147 estudiantes universitarios de los cuales el 59,9% fueron mujeres, dato que se asemeja a
lo encontrado en el estudio de Gamanales et al., (62) quienes contaron con una poblacion de
144 personas, mientras que Diez et al., (91) trabajaron con una muestra de 197 estudiantes
universitarios mexicanos. Asi mismo en cuanto al género los hallazgos del presente estudio
son diferentes al estudio de Garcia (43) quien evalud 648 estudiantes universitarios con una
relacion 1/1 en cuento al genero, Zhai et al., (123) trabajo en su estudio con 2.324
universitarios Chinos donde el 70% correspondia al genero femenino siendo lo anterior

diferente a lo trabajado en la presente investigacion.

Con relacion a la situacion laboral, se encontrd que el 95% de los participantes no contaban
con empleo en el momento de aplicacion de los instrumentos, datos similar a lo hallado por
Campo et al.,(70) y Saliba et al.,(96) quienes manifiestan que esta caracteristica la tenia el
95,7% y 93% respectivamente de los estudiantes evaluados, pero datos diferentes a los
planteados por Tamayo et al., (71) y Varela et al., (97 ), quienes encontraron que el  84,6%
y 78% de los estudiantes no trabajaban.

Respecto al estado civil de los participantes se encontré un alto porcentaje de estudiantes
soltero(a)s (97,3%), datos similares a los encontrados en las investigaciones de Campo et
al., y Tamayo et al., (70, 71) quienes expresan que el 93,% y 90 % de los universitarios de
sus investigaciones eran solteros, mientras que los hallazgos de Rivera et al., (133) indican

porcentajes inferiores es decir el 88% de los estudiantes son solteros.

En cuanto al estrato socioecondémico se pudo determinar que 42,2% de los evaluados
pertenecian a estrato socioecondémico bajo-bajo, mientras que el 36% eran del estrato bajo,
datos similares a los hallados en su investigacién en la cuidad de Barranquilla por Guerra et
al., (63) quienes expresan que el 30 % y el 34,8 5 pertenecia a los estratos socioecondmicos

1y 2 respectivamente. Mientras que Diaz et al.,(128) indican en su estudio que el 93,3% de
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su muestra pertenece a estratos socioeconémico 1-3, siendo lo anterior superior a lo

encontrado en la ciudad de Monteria.

Al analizar el medio de transporte utilizado por los estudiantes para desplazarse hacia la
universidad se evidencid que el 35,4% de los estudiantes se desplazaban en motocicleta. Lo
contrario sucede en lo encontrado por Varela et al., (97) en la ciudad de Cali, quienes
observaron que el 38% se desplazaba a la universidad bicicleta lo que difiere de lo expresado

en esta investigacion .

En cuanto al semestre académico cursado, la presente investigacion trabajo con
universitarios que cursaban desde el primer hasta octavo semestre. Dato que se asimila a lo
realizado por Cataldo et al., (125) quienes es su estudio contd con estudiantes de primero
hasta decimo semestre de universitarios Chilenos. Lo contrario sucede con el estudio de
Suescun et al., (38) donde la muestra de jovenes universitarios solo fue tomada en los dos
primeros semestres académicos de las universidades de Boyaca. Con relacion a la
distribucion en porcentajes de los estudiantes para cada semestre se encontrd, para el primer
y segundo semestre el 16,3% respectivamente para el semestre tres el 17%, datos que se
asemejan al hallado por Rodriguez et al., (125) quienes expresan que el 19 % y el 14% de
los universitarios en su estudio estaban cursando el primero y el segundo semestre
respectivamente. Estos resultados difieren de los encontrados en el estudio de Salazar (40)
quien indica que el 38% y 20 % de los estudiantes cursaban los dos primeros semestres
académicos, sucede lo mismo con los de Jeoung et al., (42) quienes manifiestan que el 26%

y 23% de los estudiantes estaban entre el semestre uno y el tres.

Por otra parte, el promedio de edad de los participantes del presente estudio fue de 20,5+3,06
afios, al contrastar esta informacion con otros estudios se encontrd similitud con el estudio
de Rivera et al., (133), quienes trabajaron con un promedio de edad de 19,1 +1,8 afios;
mientras que los promedios de edad encontrados en ele studio de Klaininet al., y Hou et
al.,(56-124) fueron inferiores de 18,60+0,77 18,10+0,84 respectivamente.
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La valoracion de los componentes de la condicidn fisica saludable permitio observar que el
promedio del indice de masa corporal (IMC) en los estudiantes que participaron en este
estudio fue de 22,5+3,07 Kg/m2 categorizado por la organizacién mundial de la salud (OMS)
como normo peso, lo que no se asemeja a las medias de Garcia (43), donde la media fue de
22,11+5,41kg/m2, de igual forma se asemeja a la media encontrada en el estudio de Xiangyu
etal., (123) la cual fue de 22.2+3.3kg/m2 y a la media del estudio de Cui et al., (53) la cual
fue de 21.4kg/m2. Mientras que el estudio de Morrel et al.,(69) la media del IMC fue de
24.5£0.2kg/m2 para los hombres y 23.0+0.1kg/m2 para las mujeres y de Liposek et al.,(129)

un IMC de 24,5+£3.0kg/m2 siendo superiores a los reportados en este trabajo investigativo.

Por otro lado, el porcentaje graso encontrado en los estudiantes universitarios en el presente
estudio fue de 19,6%, valor que es superior al promedio de 17,3% observado por Rodriguez
etal.,(127), lo contrario es lo expresado en las investigaciones de Buresh et al., y Chaparro
etal., (61,95), quienes mencionan un 26% Yy 26,4% de porcentaje graso en sus participantes,
respectivamente en sus estudios, datos que no se asemejan a los reportados en los

universitarios monterianos.

Respecto al componente de Equilibrio se identifico que el promedio de intentos necesarios
para mantener este en un minuto fue de 2,45+1,93 intentos, lo que se aproxima al 2,56+0,77
reportado en el estudio Gamanales et al., (62), sin embargo, es de aclarar que en este estudio
se utiliz6 un instrumento diferente (test de Flamengo) al utilizado en la presente
investigacion (Equilibrio Monopodal sin vision en un minuto). Por su parte Garcia-Soidan et
al.,(43) si utilizo la misma prueba para determinar la media de este componente de la
condicion fisica lo que arrojo un resultado de 6,03+4,14 y 5,77+6,23 intentos para mujeres

y hombres, lo que es superior y difiere de los resultados aca expresados.

En referencia a la fuerza Abdominal o ciclos de encorvamientos en 3 minutos se observo
que el promedio fue de 58,79+16,62 repeticiones, valor que es calificado como medio para
las mujeres y bajo para los hombres segin la edad(33). Este promedio resulta inferior al
compararlo con la media de 71,23+22,31 ciclos observado en los hombres, pero similar

aungue levemente superior al 56,98+11,61 presentado en las mujeres del estudio Garcia-
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Soidan et al.,(43). Por otro lado, se observé Gamonales et al.,(62) un promedio de
abdominales de 42,68+8,71dato que se aproxima a lo encontrado en los universitarios

Monterianos

Para el componente de la Flexibilidad, se encontré un promedio de distancia alcanzada en la
prueba de 23,15+8,57 cm, datos por debajo del 30,61+4,27 cm y del 26,6+7.9 cm observado
en las mujeres de los estudios realizados por Garcia- Soian et al., y Liposek et al.,(43,129)
respectivamente. Igualmente inferior a los 28,52+5,44cm observado por Xiangyu(62). No
obstante, se evidencia que el promedio obtenido en los universitarios de esta investigacion

es superior al 22,31+ 9,15 cm expresado en los hombres del estudio(43).

Con respecto a la Fuerza explosiva del tren inferior se encontré un promedio de
28,98+11,41cm, valor que a pesar ser categorizado como muy bajo segun la edad,
Rodriguez et al.,(33) Asi mismo el de los jovenes participantes en este estudio fue superior
al promedio de 24,23+9,11cm observado en las mujeres e inferior al 44,26+14,71
presentado por los hombres del estudio Garcia-Soidan et al.,(43). Por su parte Rivera et al.,
(137) encontraron una media en este componente de la condicion fisica de 71,75 + 29,17

dato que no es superior y difiere de los expresado en estos jovenes.

Al evaluar el Vo2méax estimado mediante una caminata de 2 kilémetros se evidencio que el
promedio de la muestra fue de 35,67+10,08ml*kg*min-1, valor similar al
36,49+12,87mil*kg*min-1 observado en las mujeres en la investigacion de Garcia(43), al
promedio de 37,34+798.1 observado ele studio de Xiangyu et al.,(123), lo contrario sucede
al promedio de 47,33+£16,04ml*kg*min-1 presentado por los hombres del estudio de Garcia
(43), con la media de  46.5+0.2ml*kg*min-1 observados en los hombres y con el 39.6+0.1
ml*kg*min-1 de las mujeres del estudio de Morrell et al., (69), a la media de 37,34+798.1
observado en mujeres en el estudio de Xiangyu et al.,(123) y al promedio de 48.6%5.9

presentado en el estudio de Suchert et al.,(130).

La condicidn fisica saludable que presentaron los participantes en este estudio evidencio

como el 85,7% de la muestra presenta una condicion fisica no saludable, al contrastar esta
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informacidn se encontrd que son inferiores a los expresados por Guerra (63) quien indica
que en su estudio el 78% tenian una condicion fisica no saludable. Por su parte Perez (49)
concluye en su estudio que la condicidn fisica no es adecuado para la edad de los
participantes. Dato que siendo inferior tambien es diferente al encontrado en los
universitarios Monterianos y es el expresado por Lopez et al., (52) quien indica que el
60,15% de su muestra cuentan con una condicion fisica no saludable. En este mismo
sentido, otros estudios que han utilizado este mismo instrumento en poblacion no
universitaria para determinar la condicion fisica saludable fue el realizado por Vidarte et
al., (64), quienes encontraron que el 78% de la poblacion presentd una condicién fisica
baja.

Respecto al estilo de vida, se encontro en la poblacion universitaria de la ciudad de Monteria
que 46,3% presentd un estilo de vida algo bajo, para lo cual se utiliz6 como instrumento el
cuestionario autoadministrado Fantéstico. Estos son difieren con lo expresado por Campo
et al.,(70), ya que utilizaron el cuestionario de estilo de vida de jovenes universitarios
(CEVJU) y hallaron que los participantes poseian un estilo de vida saludable en la mayoria
de las dimensiones evaluadas; sin embargo, encontraron presencia de conductas riesgosas en
las dimensiones actividad fisica, tiempo de ocio y afrontamiento, al igual que en otros estudio
Tamayo, et al., Beltran et al., y Varela et al., (71,82,97), Suescun et al.,(38), difieren ya que
encontro que su muestra en Boyaca presento estilos de vida saludables.

Por otra parte, un estudio realizado por Saliba et al., (96) utilizaron como instrumento para
valorar el estilo de vida, el cuestionario de perfil de estilo de vida, que no ofrece un estilo de
vida en concreto o general, sino una explicacion de esta construccién que se encuentra
marcado por la subjetividad, arrojando como resultado que el perfil de estilo de vida de los
jévenes evaluados era poco saludable en relacion con la actividad fisica, nutricion y control
del estrés, es decir, similar a los estudios analizados anteriormente diferenciandose los
hallados en este estudio, puesto que en esta investigacion no se discrimina las dimensiones

del estilo de vida.

No obstante, también se ha utilizado el cuestionario de Pender para determinar el estilo de

vida en jovenes universitarios por Almutairi et al., y Chaparro et al., (92,95), en los que se
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encontrd que los estudiantes universitarios llevan vidas poco saludables, donde la mayoria
de ellos tienen habitos alimenticios inadecuados y un bajo nivel de actividad fisica. Asi
mismo en el estudio de Laguado et al.,(75) utilizaron este instrumento para observar que los

estudiantes su muestra presentan habitos no saludables, lo que se asemeja al estudio en curso.

Otra investigacion con datos similares es la de Serrano et al., (44), en la que los autores
afirman que tres de cada cuatro universitarios encuestados consideran que para llevar un
estilo de vida saludable es necesario practicar actividad fisica, sin embargo, casi la mitad de
las universitarias admitieron que no realizar ningun tipo de rutina fisica o deporte en su
tiempo libre. Tambien, se pueden apreciar estudios que evidenciaron resultados positivos,
como el estudio Varela et al.,(97) se puede observar que mas del 60% de los jovenes quedaron
clasificados dentro del grupo con préacticas saludables en todas las dimensiones, excepto

actividad fisica.

Asi, a la luz de sus resultados, algunos investigadores infieren las relaciones entre el estilo
de vida y el rendimiento académico. Un ejemplo de ello es Faught et al., (115) quienes
observaron que los comportamientos del estilo de vida estan asociados con el rendimiento
académico de los estudiantes. Por su parte, un estudio Hou et al., (124) manifiesta que los
participantes mistraron altos puntajes de las pruebas de estado fisico acompafiados de una
vida regular tuvo un efecto positivo en el rendimiento académico en 326 estudiantes con

promedio de edad de 18 afios.

Asi mismo Suchert et al., (130) observaron que altos niveles de aptitud cardiorrespiratoria
predijeron un mayor rendimiento educativo similar a los presentado en estudiantes que al
cumplir con las pautas de actividad fisica, producen mejoran significativa en el nivel
educativo en el seguimiento, por lo que se considera que la condicion fisica en adolescencia
se asocia con un mayor rendimiento académico posterior, al estudiar las asociaciones de la
aptitud cardiorrespiratoria, actividad fisica y el estado de peso con logro académico 1 afio

después de terminar la escuela en una poblacién con promedio de edad de 14,1 afios.
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De la misma manera, Navarro et al., (106)manifiestan que todas las variables de la condicion
fisica mostraron asociaciones significativas con la variable rendimiento academico en
matematicas, siendo la variable potencia muscular asociada al test de abdominales la que
mostré las mayores puntuaciones, al observar la asociacion entre el logro académico en
matematicas y las variables de la condicién fisica en 18.363 estudiantes de 8° grado de basica
secundaria obligatoria en Chile.

Los estudios anteriores reafirman que existe una relacion entre rendimiento académico y
estilo de vida, lo cual también se presenta en este estudio, puesto que el rendimiento
academico observado mediante el promedio de nota 3,65+0,30 en una escalade 0 a5y, es
similar al 3,35 presentado por Zhai et al.,(123) quienes al observar 2,324 estudiantes con
promedio de edad 19,6 afios, donde quienes presentaron una buena condicion fisica tenian
mas probabilidades de tener un rendimiento académico alto. Y superior al promedio de notas
de 2,99 observado por Suchert et al.,(130).

Algunos estudios muestran que esta relacion no se evidencia de manera significativa en
algunos aspectos. Un ejemplo de ello es el estudio de Gelabert (126), quien al analizar la
relacion entre la condicion fisica y la composicion corporal con el rendimiento académico,
en 250 estudiantes de 5° y 6° curso de béasica con edad entre de 10 a 13 afios, establecieron
una relacién entre los mejores valores en condicién fisica y composicion corporal con el
rendimiento académica, pero no encontraron ninguna relacion significativa en la prueba de
prensién manual, tanto de la mano derecha como la izquierda y el expediente académico
medio del estudiante. Este resultado difiere de lo encontrado en la presente investigacion,
debido a que si se encontrd una correlacién entre la presion manual, la fuerza explosiva del
tren inferior con el estilo de vida, concordando con lo hallado por Garcia-Hermoso et al.,
(134), donde observaron que tanto la fuerza de presion manual como la masa muscular se

encuentran relacionados con el estilo de vida.

Por otro lado, al analizar la relacion entre la capacidad aerdbica y el estilo de vida de los

estudiantes universitarios, se identifico que no existe relacion significativa entre estos dos
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componentes, lo cual se diferencia de lo hallado por Aburto et al., (89), quienes si encontraron

una relacién directamente proporcional entre los componentes en mencion.

Algunas conductas 0 comportamientos saludables identificados al estudiar el estilo de vida
en la poblacion universitaria proveen informacion relevante para la toma de decisiones con
el fin de proporcionar a los estudiantes ambientes de crecimiento saludables. Asi, estudios
como el realizado por Yufei et al., (53) han permitido observar que desayunar
frecuentemente también se asocia con una mayor fuerza de prension manual y con mejoras
en el tiempo de carrera de corta mediana distancia. Asi mismo, los factores
sociodemogréficos como el sexo femenino, el nivel académico de la madre y el promedio de
notas en el nivel educativo previo al pregrado se asocian con el rendimiento académico,
mientras que trabajar y estudia y elevados ingresos es un factor asociado a un rendimiento

académico bajo Rodriguez et al., (112).

Por lo anterior, el desarrollo de la condicion fisica debe ser estimulada desde edades
tempranas o escolares, ya que diferentes parametros como la aptitud aerébica ha demostrado
estar asociada con el rendimiento académico en nifios de segundo a quinto grado, lo que
puede aumentar el beneficio en las labores académicas de los estudiantes primaria que tienen
un rendimiento académico bajo y menos aptos fisicamente Bartee et al., (136), como lo
demuestra también Raine et al., (21) en estudiantes de sexto grado y Navarro-Aburto et al.,
(106) en escolares de octavo grado. Lo que guarda relacion con lo encontrado por Ayanet al.,
(131), quienes observaron que el rendimiento académico depende de la intensidad con la que
realizan actividad fisica y de su ruta metabolica, a pesar de su dependencia del sexo, similar
a lo presentado por Kwak et al.,(118) donde se encontré que el rendimiento académico se
asocio con la actividad fisica vigorosa en las nifias a diferencia de la condicion fisica que no

se relaciond con el rendimiento académico.

Lo anterior pone de manifiesto que los estudiantes con buena condicién fisica aerdbica tienen
mayor probabilidad de obtener un mejor rendimiento académico, lo que podria generar una
mejora en la funcidén cognitiva, por lo que presentar una alta condicion fisica en la

adolescencia se asocia con mayor rendimiento academico posterior. Tal como se evidencia
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en el estudio Suchert et al.,(130), donde estudiantes Taiwanese de primer a tercer afio escolar
que presentaron una apropiada condicion fisica asociada con un mayor puntaje de los
examenes de ingreso a la universidad Liao et al., (119). Con ello, se evidencia que la aptitud

fisica contribuye en el rendimiento académico universitario Houet al., (124).

En esta misma linea, Liposek et al., (129) observaron que dos a tres horas de actividad fisica
semanal resulta beneficiosa para el rendimiento académico, a diferencia del ejercicio
vigoroso y la practica en clubes deportivos. Este aspecto es fundamental a tener en cuenta,
puesto que como lo afirman Stabile et al., (69) poseer una aptitud cardiovascular por debajo
del promedio y/o bajo los niveles de actividad fisica presenta un mayor riesgo de padecer

obesidad y sindrome metabdlico.

Como se ha podido apreciar en este estudio, el rendimiento académico estd asociado
significativamente con el estilo de vida de los participantes, pero ademas de ello, que se
identificd la dimension familia y amigo, y la dimension imagen corporal también poseen
correlacion estadisticamente significativa con el rendimiento académico. Es asi como se
hace posible afirmar que la condicion fisica saludable ademas de sus amplios beneficios sobre
la salud posee el potencial de contribuir en el desarrollo académico favorable para multiples
edades. Sin embargo, es necesario determinar cuéles de los componentes de la condicion
fisica saludable tienen mayor impacto o efecto sobre el rendimiento académico de estudiantes

universitarios.
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9 CONCLUSIONES

Los estudiantes universitarios presentaron una edad promedio de 20,5 afios, y en mayor
porcentaje participaron en el estudio mujeres, asi mismo, la mayoria de los participantes no
trabajaba; eran solteros; el nivel socioeconomico més frecuente fue bajo-bajo y el transporte
mas utilizado para desplazarse a la universidad fue la motocicleta con un porcentaje de
35,4%. Con respecto al ciclo de formacién se identifico participaron estudiantes desde

primero a octavo semestre.

El 14,3% de la muestra presentd una condicion fisica saludable, y esta condicion por
componentes de la misma, arroj6 un promedio de indice de masa corporal de 22,54Kg/m2,
el cual se encuentra en un nivel normal para esta poblacion segun la clasificacion de la OMS.
En cuanto a la prension bimanual, se encontrd en un nivel normal segun sus rangos de edad
(electro hand Dynamometer); en el salto de longitud, la media fue de 28,93 cms y la media
para el VO2max estimado por la caminata de 2Km fue de 35,67 ml*kg*min-1, categorizado

como bajo.

El 46,3% de los estudiantes presentaron un estilo de vida bajo, un 38,8% clasificado como
adecuado, en menor proporcién un 13,6% en un estilo de vida correcto y una minima

proporcion (1,4%) se encontr6 en zona de peligro.

En lo que concierne al rendimiento académico, los estudiantes evaluados presentaron un

promedio de notas de 3,65 en una escala de 0 a 5.

Se encontrd correlacion estadisticamente significativa de algunos de los componentes de la
condicion fisica saludable con el estilo de vida, mas especificamente con la fuerza de presion
manual y fuerza explosiva del tren inferior respectivamente. Asi mismo correlacion
estadisticamente significativa entre el componente de equilibrio y el rendimiento académico
de los estudiantes.

Se encontro correlacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el rendimiento

académico de los estudiantes de pregrado, y por dimensiones del estilo de vida se
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correlacionaron la dimension imagen corporal p valor de 0,012 y la dimension familia y

amigos.

Al conjugar los resultados finales y el cumplimiento de cada uno de los objetivos de la
investigacion, se determind que la condicion fisica saludable, el estilo de vida y el
rendimiento académico en estudiantes de pregrado de la ciudad de Monteria, se correlaciona
entre si, aceptando la hipdtesis nula. Sin embargo, estos resultados permiten inferir que los
estudiantes universitarios llevan vidas poco saludables, pero, es de notar que no en todos los
componentes de la condicion fisica saludable, asi como no todas las dimensiones del estilo
de vida presentaron correlaciones significativas. A pesar de ello, en los datos descriptivos se
observo que los estudiantes que alcanzaron los niveles recomendados en la condicion fisica
saludable se encuentran por debajo del 25%, lo que se relaciona directamente con que mas

del 45% de la muestra haya presentado un estilo de vida poco saludable.
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10 RECOMENDACIONES.

A partir de los resultados encontrados se hace necesario plantear las siguientes

recomendaciones:

Se deben revisar los programas y proyectos institucionales que se desarrollan sobre estilos
de vida y practicas deportivas. Hoy los universitarios tienen una condisi”pon fisica saludable
en mayor porcentaje lo que implica mayor desarrollo de programas y proyectos deportivos
que redunden en un mejoramiento de esta condicion fisica. Por ello, se requiere una mayor
participacion de las universidades en el fomento del desarrollo y mantenimiento de la
condicion fisica saludable, asi como en promover el mejoramiento de un estilo de vida activo

y saludable entre estudiantes

Se deben estructurar programas y proyectos que den cuenta de mejorar los procesos de
rendimiento académico de los estudiantes y asi mismo velar por el desarrollo y mejoramiento
de los estilos y habitos de vida que redunde en mejoramiento de la calidad de vidad e los
universitarios. Esto ademas permitira un adecuado desarrollo de practicas deportivas y de la
condicion fisica saludable. Los resultados develan la necesidad de fortalecer las politicas
universitarias referentes a proveer a los estudiantes informacidn basica sobre el cuidado de
su salud y la practica de actividades deportivas como parte de su formacion, asi como velar
porque los estudiantes se alimenten de forma saludable.

Teniendo en cuenta lo presentado en esta investigacion y resaltando el contexto universitario
siendo este ideal para implementar programas de promocion de salud y crecimiento personal,
sugerimos la planificacion e implementacion de: i) complementar los exdmenes de ingreso a
la universidad con la valoracion de la condicion fisica saludable y del estilo de vida de los
estudiantes, y valoracion de estas de forma semestral con el fin de realizar un constante
seguimiento y monitoreo a lo largo de su profesionalizacion, ii) implementar el area de
actividad fisica, ejercicio fisica y practica deportiva, donde los estudiantes puedan escoger
practicar un deporte o programa de actividad fisica por semestre, al igual que deportes no
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convencionales para estudiantes con algun tipo de discapacidad, ya que mejorar la préctica
de habitos y estilos de vida saludables como también la condicion fisica saludable, generaria
implicaciones positivas sobre el rendimiento académico de los estudiantes de pregrado, iii)
implementar una asignatura obligatoria por lo menos cada dos semestres en todos los
programas de pregrado, enfocada en la formacion actividad fisica, ejercicio fisico y practica
deportiva, habitos y estilos de vida saludables, iv) fortalecer programas deportivos
curriculares en las instituciones educativas de promocion de la actividad fisica, ejercicio
fisico, deporte y los estilos de vida saludable, fortaleciendo en ellos la adherencia y
permanencia en la participacion en dichos programas, v) socializar los resultados obtenidos
a las instituciones educativas participantes del estudio, con el fin de dar a conocer las
relaciones que tienen los estilos de vida y el rendimiento académico, como parte fundamental
en el desarrollo motor, fisico, psicologico y nutricional de los escolares, con la intencién de

promover la creacion de politicas pablicas hacia la promocion de habitos saludables.
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GRUPO DE INVESTIGACION
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Titulo:

Ciudad y fecha:
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a , docente de la Universidad Autdnoma de Manizales, para la realizacion de los
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3.

Adicionalmente se me informo que:

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella
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embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con

condiciones clinicas similares a las mias.

e Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta informacion
serd archivada en papel y medio electronico. El archivo del estudio se guardara en la Universidad Auténoma de
Manizales bajo la responsabilidad de los investigadores.

e  Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los resultados personales no
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Firma:
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Anexo 2 Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (C-AAF)

Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica
(C-AAF)*

Cuestionario autoadministrado para adultos (15 a 69 afios)

=> El C-AAF y Usted

El C-AAF ha sido concebido para ayudarle a ayud: a si mi El ejercicio fisico regular se asocia a muchos beneficios para la salud. Si
tiene la intencién de aumentar su nivel de actividad ffsica habitual, un pnmer paso prudente es cumplimentar el C-AAF.

Para la mayorfa de la gente la actividad fisica no presenta nmg\in pmblem o riesgo en especial. Bl C-AAF ha sndo concebido para descubrir

aquellos pocos individuos para los que la actividad fisica puede ser inaprop 0 aq que j en i6n con el tipo
de actividad més adecuada en su caso.

El sentido comtin es la mejor gufa para responder a estas pocas preguntas. Por favor, léalas cuidad y que con una X el
cuadro correspondiente a aq P que sean ci en su caso (Si = [XI).
Si

1. ;Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha recomendado realizar
actividad fisica solamente con supervisién médica?

¢(Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad f(sica?

¢Ha notado dolor en ¢l pecho en reposo durante el Gltimo mes?

¢ Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacién de mareo?

.Tiene algiin problema en los huesos o en las articulaciones que podrfa empeorar a causa de la actividad
fisica que se propone realizar? 5

¢Le ha prescrito su médico medicacién para la presién arterial o para algin problema del corazén (por
ejemplo diuréticos)?

7. (Est4 al corriente, ya sea por propia experiencia o por indicacién de un médico, de cualquier otra razén que
le impida hacer ejercicio sin supervisién médica?

O O Oodo o
o whrww

=> Si ha contestado Sf a una o més preguntas:
ANTES de aumentar su nivel de actividad fisica o de realizar una pmebn para valorar su nivel de dicién fisica, lte a su médi
teléfono o personalmente (si no la he hecho ya reci ). Indiq qué p de este i io ha do con un S o enséﬂelc
una copia del mismo.

L

Programas de actividad fisica
DESPUES de una revisi6 dica, pida jo a su ién con su aptitud para reali
®  Actividad fisica sin restricci Probabl serd jable que su nivel de actividad progresivamente.
®  Actividad fisica restringida o bajo supervisién adk da a sus idades especificas (al menos al empezar la actividad). Inférmese de los

programas o servicios especiales a su alcance.

=> Si ha contestado No a todas las preguntas:

Si ha contestado el C-AAF a conciencia, puede estar razonablemente seguro de poder realizar actualmente:

® UNPROGRAMA GRADUAL DE EJERCICIO. El incremento gradual de los ejercicios adecuados favorece la mejora de la condicién fisica,
FEEE . e Seisias od S

ol el rinand

® UNA PRUEBA DE ESFUERZO. Si lo desea, puede reali pruebas simples de val i6n de la dicién fisica u otras mds complejas
(como una prucba de esfuerzo maxima).

Posponerlo

Si pad g fecci 1 beni; como por ej lo un resfriado o fiebre, o no se siente bien en este momento, es aconsejable que
postponga la actividad fisica que se propone realizar.
Notas
1. Este i i0 s6lo es aplicable en p entre 15 y 69 afios de edad.
2. Si estd embarazada, antes de hacer ejercicio le sugerimos que consulte a su médico.
3. Si se produce algin cambio en su estado en relacién con las preguntas anteriores, le rogamos que informe i i al p
P ble de su pr de actividad.

42 1 por el Dep de Salud de Columbia Britdnica (Canads). C bido y analizado por el "Multidisciplinary Advisory Board on Exercise (MABE)".

i ala i i6n y uso del C-AAF (PAR-Q) en su totalidad. Las i i ser izadas por escrito. Este cuestionario no debe
ser utilizado con finalidades publlcnnnns para captar piblico.
Fuente: Informe de validacién del C-AAF ("PAR-Q Validation Report"), D de Salud de Columbia Britdnica, junio 1975.

Versién revisada (rPAR-Q): Thomas S., Reading J., Shephard R.J., Can. J. Spt. Sci., 17(4):338-345, 1992.
Versién catalana/castellana: Rodrfguez F.A. Apunts Medicina de I'Esport, vol. XXXI, 122:301-310, 1994; Archivos de Medicina del Deporte, vol. XIII, 51:63-68, 1996.
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Anexo 3 Cuestionario sociodemografico

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Eztimado estodiznte, la unrvarsidad Autonoma de Manizalss, estan llevando a cabo mm estudio sebre
la condicion fiziea saludable, el estilo de vida v ol rendinuents acadsmuco en esudiantss ds pregrade.
Su participacion en el diligenciamienio de este cuesticnario es ds gran importancia, va gue sin su
ayudz no se podran conseguir los objetivos persegumidos. Por todo este, le pedimos su colabeoracion v
le dames las gracias por adelantade por su conimbucion en el desarrollo del estudio.

Mo olvide que sus respuestas zeran totalmente anonimas ¥ ze mantiensn bajo estricta confidencialidad.

Generalidades.

Eesponda la pregumta segiin corresponda.

;Cuzl ez su nombre?
Cuantos ados Hane’

:Cuzl es su génera?

;Cual sz =u estado c1val?

:Cnal es zu srmacion laboral?

Z2e encuentra bajo tratamiento
farmacologico?

;CnEl es su eztrato socioecondmicg

;Como ze llams la vrmiversidad en la qua

estudia?

:En que programa o camrera esfa

matriculado(z3)7?

A oué faculiad pertenece ol programa o

carrerz, al enal esta mzenito?

2 0ue semestre se encuentra curzando”

;Como ze desplaza para llegar a la

universidad?

Afos

hlazculino Famenino

Acmialmente rabaja: 51 Ho:

i respondio afirnativaments:

Nledio tiampo: Tiempo conmpleto: Chra:

BN Mo

Mombre del hadicamento del tratamienta:
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Anexo 4 Test auto administrado (FANTASTICO) sobre estilo de vida

B l TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el altimo mes Puntaje
- Tengo con quien bablar de las cosas que Yo doy y recibo carino: ]
F amiliay | 7 importantcs para mi:
- Casi siempre 2] Casi siempre 2]
amigos A veces n A veces [1] 5
= Casi nunca (o] Casi nunca (o] T
- Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago ¢jercicio en forma activa al menos por 1

20 minatos {(correr, andar en bicicleta o caminar)

actividad | escaleras, wabajo de la casa, bacer el jardin):
fisic Casi siempre [2] 4 0 mas veces por semana 3
e A veces 1] 1 @ 3 veces por semana 1 N
- Casi nunca L0] Menos de 1vez por semana 0 |
L Mi ali #0n es balanceada: | A do ha azicar o sal| Estoy pasado’ a mi = |
© comida chatarra o con mucha grasa: peso ileal en:
utricion Casi siempre 3 Ninguna de estas Normal o hssta 4 kilos demis  [3
A veces 1 Alguna de estas S a 8 kilos de mis 1
= Casi nunca 0 Todas estas o més de 8 Kilos [ T
1 Yo fumo cigarrillos: Generalmente fumo cigarnllos por dia: 1
I abaco No en los Gltimos $ ados [3 Ninguno  [3]
No en ¢l altimo afo 1 0alo
. He fumado cste afio [0 Mas de 10 [o] T
4 M o pro de tragos Bebo mus de cuatro tragos Mancjo cl auto despué =}
por semana s de: en una misma ocasion: de beber alcohol: T
Icohol 0a 7 tragos Nunca Nunca
£ a 12 wagos Ocasionalmente |1 Solo rara vez
1 Mis de 12 wagos {8 A menudo 0] A menudo T
{ Duermo bien v me siento Yo me siento capaz de manejar el Yo me relajo v disfruto mi |
s ueiio descansado/a: estrés o la tension en mi vida: tiempo libre:
- Casi siempre [2] Cast siempre Casi siempre
Estrés A veces 1] A veces A veces |
- Casi nunca 0] Casi nunca Casi nunca T
1 |
S Parece que ando acelerado/a: Me siento enojado 0 agresivo/a: )
ipo de Casi nunca 3] Casi nunca B
personalidad Algunas veces 1] Algunas veces n
A menudo 0 ] A menudo 10} T
!
= Yo soy un pensador positivo Yo me siento tenso'a Yo me siento deprimido‘a 1
ntros- u optimista: © apretadofa: © triste:
e Casi siempre [2] Casi nunca 2] Casi nunca
peccion A veces 1] A veces n A veces I
- Casi nunca 0] Casi siempre Casi siempre T
£ Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo |
onduccign| USO siempre ¢l cinturon de seguridad: © mis actividades:
o = Siempre 2] Casi siempre 2]
mbajo A veces A veces
- Casinunca |8 Casi nunca m T
L Uso drogas como marihuana, Uso excesi las dios que me Bebo café, 1€ o bebidas 1
tras cocaina o pasta base: mdican o los que puedo compras sin revets: | cola que lienen cafeina: '
Nunca Nunca Menos de 3 por dia
drogas Ocasionalmente Ocasionalmente (1] 3 a6 pordia
2% a d A menudo (0] Mas de 6 por dia |

(") Una dieta balanceada en caca dia:
-Frutas y verduras: 4 a § porciones {al menos 2 son verduras)

- Pany

- Leguminosos,

3 a 5 por
pescados, aves, carmnes y huevos 2 porciones

-Lecha y 1&

d )= ¥y muje

porciones. adultos 2 porcionas.

(") Alcohol: 1 trago equivale a tomar:
- 1 botella de cerveza (5 alcohol): 300ml.
- 1 copa de vino (12 alcohol): 125ml_
-1 vasito de pisco ¢ trago fuerte (40 alcohol}: 40mi.

Adaptacién autcrizada de Mcmaster University, Ontario. Canada.
‘Do you have a fantasic liestyle?. Convenic Promocion de la Salud Canada - Chile

Fuente: Ministerio de Salud Departamentos de Epidemioclogi:

Multiplicar el resultado final por 2

:3a4

¥ P

i6n de la salud - Consejo Nacional VIDA CHILE
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Anexo 5 Instrumento de recoleccién de informacion

BATERIA AFISAL-INEFC w LT

Hoja de registro de datos
Nombre: iaiiinienninn: Apellido s rn s st Anellidoi2 B W e
Fecha pruebar v i hnvenuiiais Fecha nacimiento: ........cevvvriivnincin:
FUERZA DE PRESION BIMANUAL (kg) mano Derecha 1° i:lj K derecha

= LT

mano lzquierda 12 D] méx. izquierda
Y mE BB

derecha + izquierda

FFT]

EQUILIBRIO nGmero de intentos en 1 minuto ED
FUERZA-RESISTENCIA ABDOMINAL nlmero de encorvadas I:D
claudicacién por 1. Abdominales 4. Pectorales I:I
2. Cervicales 5. Espaida
3. Lumbares 6. Otras
FLEXIBILIDAD flexion del tronco (cm) 12 l:]:l |:| distancia méx.

» [ L0

FUERZA EXPLOSIVA DEL TREN INFERIOR desplazamieno
altura final vertical (cm) altura méx.

E Bl minE
altura inicial |

=07
mE kD

RESISTENCIA CARDIORESPIRATORIA min. seg. segundos

tiempo 2 km ||||ii |l|||

frecuencia cardiaca (p/min) Dj:l
VO,max (ml/kg-min) D]’ I—_—D
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

talla (cm) e

eso (cm) | ’|—|

|

perimetro cintura (cm)

B e

perimetro caderas (cm)

pliegues para hombres (mm)

2 3% med

pectoral

abdominal

ant. muslo

pliegues para mujeres (mm)

7202232 ‘med.

tricipital

iliocrestal

ant. muslo

IMC EDD

e, BT

Sumatorio de pliegues (mm) I:Dj D
!

Porcentaje de grasa (% PG)

5

* Jackson y Pollock 1978 (H)
* Jackson et al. 1980 (M)
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(omposicin corporl
» Indice de Masa Corporal (IMC)

IMC = pesoltal
(expresado en kgm?)

» Indice Cintura-Caderas (ICC)
ICC = perimetro de cinturalperimetro gliteo
» Densidad corporal (0C)

Para hombres (lackson y Pollock 1978):

DC = 1,109380 - 0,0008267 (£ PC) +
0.0000016 (% PC)’ - 0.0002574 (edad)

Donde £ PC = sumatorio pliegues cutdneos (pectoral +
abdominal + anterior del muslo)

Para mujeres (Jackson, Pollock y Ward 1980):

DC= 1,0994921 - 0.0009929 (£ PC) +
0.0000023 (% PCF - 0.0001392 (edc)

Donde I PC = sumatorio pliegues cuténeos (tricipital +
liocrestal + anterior del muslo)

» Porcentaje de grasa estimado (Siri 1956)
PG% = (495/DC) - 450

Prueb submdrima de predicitn del Oy (caminar 2 k)
(Ojaetal, 1991)

Para hombres:

VOmax (estimado) = 184,9 - 4,65 (tiempo) - 0,22 (FC) - 0,26
(edad) - 1,05 (IMC)

Para mujeres:

VO;max (estimado) = 116,2 - 2,98 (tiempo) - 0,11 (FC) - 0,14

Donde:
VOzmax = consumo méximo de oxigeno
(expresado en ml- kg " min’!)

tiempo = tiempo empleado en caminar 2 kilometros
(en minutos)

FC = frecuencia cardiaca al final de la prueba
(pulsaciones/min)

edad = edad del sujeto (afios)

IMC = indice de masa corporal (kg m?)
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Anexo 6 Autorizaciones por parte de las universidades para la aplicacion de la
investigacion

~

UNIVERSIDAD  AUTONOMA  DE MANIZALES

Manizales, 24 de octubre de 2019

Dra. Adriana Suarez de Lacouture.
Rectora Universidaddel Sina Elfas Bechara Zainum, secciona! Monteria.

Cordial Saludo, Dra. Adriana Suarez
De la manera mas atenta y como coordnador de la Maestria en Actividad Fisica Y

Deporte que se desarrolla desde la Universidad autdnoma de Manizales me
permito solicitarle autorizacion para que el estudiante investigador HARRY JAVIER
BUELVAS GIRON pueda acceder a la institucion y desarrollar el trabajo de campo
que lleva a cabo en su investigacion de maestria titulada "Relacion de la Condicion
fisica saludable, estilos de vida y rendimiento académico en universitarios de la
cudad de Monteria™ a partir del muestreo ~stablecido para su nstitucion

El acceso de la (los) estudiante |s) de la maestria mencionada sera con el objeto
de recolectar la informacion ejecutando las siguientes actividades

Aleatorizacion de a muestra participante
Dilgenciamiento del consentimiento y asentimiento informado

Recoleccion de datos sociodemograficos
Mediciones de las vanables de B condicion fisica saludable a partir de la batena

AFISAL INEF que valora composicon corporal fuerza muscular, fuerza motora,
capacdad cardiorrespiratoria equilibro Yy flexibiidad

Acceso a registro de notas del semestre de los estudantes par

estudio

Es de anotar que este proyecto se desarmolla bajo la perspectiva d

elementos con evidencia cientifica para la toma de decisiones sobre

unversitarios con la intencionaldad de establecer parametros que a'

los niveles de condicion fisca saludable los estilos de wida y

académico en esta poblacion y de igual manera la informacion sera <
los principios étcos consignados en la Resolucion 08430 de 1993 ¢ <
salud Colombiano, para tal efecto no requerimos nombres &
manera sera nuestro compromiso socializar y entregar v

De igual
resultados del proceso Esperamos poder contar con tan valosa inf —
Atentamente

UNIVERSINAD DFISINU
JOSE ARMANDO VIDARTE CLAROS S R TRIA
Coordinador Maestria en Actividad Fisica y deporte ‘gj ﬁo dﬂ' praners
Universidad Auténoma de Manizales PROAM s

FIRWA:
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Manizales, 17 de octubre de 2019 Lue manizaLesg

A QUIEN CORRESPOMNDA
Uriversidades de Moniara

Cordial Saluda,

De la manera méas atenta v como coordinador de la Maesiria en Aciividad Fisica v Deporte. gue se
desarrolla desde la Universidad autdnoma de Manizales, me permito solicitarle autorizacén para
que &l estudiante investigador HARRY JAVIER BUELVAS GIRON pusda acceder a la mstitucidn Y
desarrollar el trabajo de campo que Beva & cabo an su Investigaciin de messtria Slulada Relacdn
de ta Condicion fisica saludable estios de vida y rendimienio académico en universitarios de la
ciudad de Monteria® a partr del muesires establecido para su instiucidn

El acceso de la (los) estudante () de la maestna menconada serd con el objeto de recolectar la
informacién. ejecutando las sguienies actividades

Abeatorizacidn de la muesira participante

Dilgenciamiento del consentimiendo y asantimiento nformado

Recoleccdn de datos sociodemograficos

Medicones de las wariables de |a condicidn fisica saludable a partir de la bateria AFISAL INEF. que
valoa composicion corporal, fusrza muscular fuerza motora capacidad cardiormespiratoria
aqumbno v Hexibllidad

Acceso al registro de noias del semestre de los estudiantes participantes en el estudio

Es de anotar que este proyecio se desamolla bajo la perspectiva de poder aporiar elemenios con
evidencia centifica pare |8 toma de decisiones sobre e colectwo de universitaros con |8
niencionalidad de establecer parémetros gue ayuden 8 meporar los niveles de condicdn fisica
saludable, los estilos de vida v € rendimiento académico en esta poblacidn vy de igual manera la
riormacidn  s=ré manejada bajo los princpios étcos consignados en la Resoluciin 0B430  de
1983 del Ministerio de salud Colombiano para tal efecto no requenmos nombres

DOe igusl manera serd nuestro compromiso socializar y entregar a ustedes los resulisdos del
procesa Esperamos poder contar con tan valosa nformacion

1 J

5 {E/) 0 -
ica v deporie k 1$,ﬂ .:_,.L-F' .

Tel 05872 7272 @872 7381  Astipus Fstaciomoel Femocam  Manizaies
far 04072 TETD MR omaede.co
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