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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo fue investigar la asociacién entre los factores sociodemograficos,
antropométricos, psicolégicos y el sedentarismo en estudiantes de ciencias de la salud
(medicina).

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, que evalu6 a 345 estudiantes de la escuela de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Truijillo, en el periodo Agosto - Setiembre del 2016. Los
estudiantes completaron cuestionarios sobre sus condiciones sociodemograficas, el test
DASS 21 se utilizé para evaluar estrés, ansiedad y depresion y el cuestionario IPAQ para
evaluar la actividad fisica.

RESULTADOS: La prevalencia de sedentarismo fue 36,52%. Un total de 126 estudiantes
reunieron los criterios de sedentarismo y conformaron el grupo de casos y 219 estudiantes
conformaron los controles. El analisis bivariado identificé al género femenino (OR: 1,74;
IC 95% [1,11-2,75]; p = 0,016), la obesidad (p = 0,002), la depresién (OR: 2,43; IC 95%
[1,55-3,83]; ansiedad (OR: 2,37; IC 95% [1,47-3,82] y el estrés (OR: 2,37; IC 95% [1,51-
3,72] (p = 0,001 respectivamente) estar asociados a sedentarismo. El analisis
multivariado identific6 al género femenino, el IMC y la depresibn como factores
independientemente asociados a sedentarismo.

CONCLUSIONES: ElI género femenino, el IMC y la depresiébn son factores
independientemente asociados a sedentarismo. Estos hallazgos muestran potenciales
factores que podrian abordarse a través de medidas preventivas para evitar enfermedad

cardiovascular en el futuro en estudiantes de medicina.

PALABRAS CLAVES: Estudiantes de medicina, sedentarismo, factor asociado, IPAQ.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to investigate the association between
sociodemographic, anthropometric, psychological and sedentary factors in students of
health sciences (medicine).

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical cross-sectional study was
conducted, which evaluated 345 students of the medical school of the Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo, in the period August - September 2016. The students
completed questionnaires about their conditions sociodemographic, the DASS 21 test was
used to assess stress, anxiety and depression and the IPAQ questionnaire to assess
physical activity.

RESULTS: The prevalence of sedentary lifestyle was 36.52%. A total of 126 students met
the sedentary criteria and formed the case group and 219 students formed the controls.
The bivariate analysis identified the female genus(OR:1.74; IC 95% [1,11 - 2,75]; p =
0.016), obesity (P = 0.002), depression (OR: 2.43; IC 95% [1,55 - 3,83]; Anxiety(OR: 2.37;
IC 95% [1,47-3,82] and stress (OR: 2.37; IC 95% [1,51-3,72] (p = 0.001 respectively) to
be associated with sedentary lifestyle. Multivariate analysis identified female gender, BMI

and depression as factors independently associated with sedentariness.

CONCLUSIONS: The female gender, IMC and depression are factors independently
associated with sedentariness. These findings show potential factors that they could be
addressed through preventive measures to prevent cardiovascular disease in the future

of medical students.

KEY WORDS: Medical students, sedentary lifestyle, associated factor, IPAQ.



INTRODUCCION

El sedentarismo es un problema de salud publica y constituye una
de las principales causas de enfermedades crénicas no transmisibles en todo
el mundo (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 60% de
la poblaciébn mundial no realiza una actividad fisica adecuada, ademas el
sedentarismo constituye el cuarto factor de riesgo de mortalidad global (2).
Nuestra sociedad es cada vez mas sedentaria, ya que estamos viviendo una
nueva etapa en la evolucion del hombre, la era de la tecnologia, la misma
gue nos impulsa al trabajo constante y a mejorar nuestro rendimiento
estudiantil, sin embargo, ha provocado muchos cambios en la sociedad los
cuales no son del todo beneficiosos ya que hemos descuidado nuestros
habitos de vida saludables adoptando comportamientos sedentarios durante

las actividades laborales y domeésticas (3, 4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el sedentarismo es la
falta de actividad fisica regular, definida como: “menos de 30 minutos diarios
de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana” (5, 6). Los centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de EEUU (CDC), el American
College of Sports Medicine y la American Health Association (AHA)
recomiendan practicar ejercicios fisicos en un tiempo mayor a 150 minutos
por semana (7). La practica adecuada de ejercicio es necesaria para una

buena salud fisica y mental, asimismo ha demostrado reducir el riesgo de



sufrir enfermedades coronarias, enfermedades cerebrovasculares, diabetes

mellitus, hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion (8 - 11).

La importancia de la conducta sedentaria radica en que
actualmente cada vez mas actividades de la vida cotidiana se resuelven
estando sentados (12). La inactividad fisica debido a la exposicion al reposo
en cama produce una pérdida de masa y funcionalidad muscular (13).
Ademas produce una disminucion del consumo maximo de oxigeno, de la
densidad mitocondrial y de la actividad enzimatica oxidativa (14). Estos bajos
niveles de consumo maximo de oxigeno aumentan el riesgo de muerte
prematura por toda causa (15). A esto se adiciona, que durante la mayoria
de las conductas sedentarias se suelen consumir alimentos, por ende se
incrementa la probabilidad de ganar peso obteniéndose efectos adversos

para la salud (16).

La genética y el estilo de vida de un individuo son los principales
factores que determinan el estado de salud de las personas (17) . Si bien la
mayoria de las patologias tienen una base genética, el estilo de vida conlleva
a que la enfermedad se exprese y desarrolle en el transcurso de los afios

(18).

La conducta sedentaria se ha visto relacionada con la influencia
de la estructura familiar (19). Se considera que vivir en una familia

monoparental se asocia con algunos tipos de conductas de riesgo, debido a



la menor capacidad para proporcionar una supervision adecuada que

familias con ambos padres (20, 21) .

Gorely et al, en Reino Unido, realiz6 un estudio en el que
participaron 1171 adolescentes, donde examind las relaciones entre los tipos
de estructura familiar, la actividad fisica y el comportamiento sedentario en
adolescentes. Los resultados indicaron que los adolescentes de familias
monoparentales pueden estar en riesgo de altos niveles de comportamiento

sedentario y una menor participacion en la actividad fisica (22).

Allender et al, realizaron un estudio, en el que evaluaron a 1200
adultos, concluyendo que las experiencias negativas en la clase de
educacion fisica en adolescentes constituyen una importante barrera para
desarrollar habitos deportivos en la vida adulta. Estos factores constituyen
un circuito que se retroalimenta, ya que la falta de habitos en los padres se

asocia a sedentarismo en sus hijos (23).

Lema et al, en una Universidad Privada de Colombia, realizaron
un estudio epidemioldgico observacional en personas entre 15 y 49 afios de
edad, en el que participaron 598 estudiantes calefios, donde se encontré que
los factores asociados a sedentarismo fueron la urbanizacion, descenso de
la pobreza, mayor nivel educacional, tener empleo, tener acceso a Internet

0 a television por cable y consumo de informacion deportiva (24).
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Las personas adultas son las méas afectadas por la obesidad,
relacionada a la falta de actividad fisica, asi en el informe sobre el estado
nutricional del Pert elaborado por el CENAN reporta que la obesidad
abdominal en mayores de 20 afios se encuentran en el 50% de los varones
y en el 74,1% de las mujeres (25). En el caso de las mujeres la prevalencia

llega al 84,4% para aquellas entre 40 y 49 afios de edad (26) .

Para muchos de los jovenes, el comienzo del periodo universitario
provoca cambios en los estilos de vida quedando la actividad fisica excluida
(27). Dentro de las causas de sedentarismo la falta de tiempo para realizar
actividad deportiva es constante en todo el mundo, le siguen los problemas
de salud, y en paises en vias de desarrollo la falta de recintos deportivos

(28).

Macarro et al, en la Universidad de Granada, realizaron un
estudio donde participaron 857 alumnos de Bachillerato, determinando que
la principal causa de abandono de la actividad fisico — deportiva fue el no
tener tiempo; la segunda causa, prefieren hacer otras actividades en su

tiempo libre y la tercera causa es la pereza (29).

Ruiz G et al, en la Universidad Complutense de Madrid, realizé
un estudio no experimental, de tipo descriptivo y transversal, sobre el
comportamiento sedentario en una muestra de estudiantes y trabajadores

universitarios, donde participaron 77 participantes con edades comprendidas
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entre los 19 y 40 afios, demostrando que existe mayor actividad fisica en
jovenes universitarios en comparacién a un grupo de edad mayor que

presentaron un nivel de actividad fisica moderado (30).

Varela et al, en la Universidad del Valle de Colombia, participaron
1 811 estudiantes universitarios, siendo la mayoria mujeres, con un promedio
de edad de 19,6. Resulté que el 75,3% de los jovenes pocas veces o hinguna
practicaba un deporte con fines competitivos; el 40,9%, pocas veces o nunca
hace un ejercicio o una préactica corporal como minimo 30 minutos 3 veces
a la semana; el 50,1% nunca o pocas veces caminaba o montaba bicicleta
en lugar de utilizar otro medio de transporte; siendo las mujeres las que
menos realizaban esta practica. Segun los universitarios, el motivo principal
para no hacer actividad fisica o dejar de hacer actividad fisica fue la pereza

(31).

Groothoff et al, en Karachi, Pakistan, se propusieron medir la
prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes de medicina de dicha institucion, en el estudio
evaluaron a 850 estudiantes teniendo como resultado que el factor de riesgo
de mayor prevalencia con un 88% fue la inactividad fisica, tanto como para
hombres como para mujeres, encontrandose asi una prevalencia de 31,8%
de sobrepeso y obesidad, siendo ésta mayor para hombres que para
mujeres; asimismo reveld que mas del 60% de sus estudiantes eran

sedentarios (32).
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Yamamoto et al, en la Universidad Autbnoma de Meéxico,
realizaron una cohorte sobre la prevalencia del sedentarismo, donde
participaron 593 estudiantes, el promedio de edad inicial fue de 15 +- 1.4
afos, el resultado fue un incremento del sedentarismo de 38.3% a 39.9%,
las mujeres eran mas sedentarias, los hombres presentaron sobrepesoy las
mujeres obesidad; asimismo aumenté el tabaquismo en 4.9% y el consumo

de alcohol en 36.7% en ambos sexos (33).

Cada vez la inactividad fisica repercute mas en la salud general
de la poblacion mundial, se estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente 25% de los canceres de mama y colon, 27%
de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas
(34). Se ha estimado que de cada 10 defunciones, 6 son atribuibles a

enfermedades no transmisibles (35).

Se considera que la tasa de mortalidad de personas con niveles
moderados y altos de actividad fisica, es menor que en las personas con
habitos de vida no sedentarios (36). Sparling reporté que la mayoria de los
alumnos universitarios que se ejercitaban regularmente continuaban con
dichos habitos 6 afios después, y que la mayoria de los que no se ejercitaban
en la universidad seguian sin ejercitarse después del mismo periodo. Por lo
gue sugiere que la actividad fisica que se realice en la etapa universitaria
puede servir como un agente de cambio para mejorar la calidad de vida de

los ciudadanos (37).
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De esta manera, el periodo universitario presenta circunstancias
idoneas no solo para el acceso a informacion académica importante, sino
también para el aprendizaje de formas de ocupar la vida personal y
profesional, consolidandose un estilo de vida determinado; se trata de un

contexto donde se configura la salud, el bienestar y la calidad de vida (38).

En Peru existen limitados estudios que hayan asociado variables
sociodemograficas, antropométricas y psicolégicas asociadas al
sedentarismo en poblacion universitaria, especificamente en estudiantes de
medicina, que conocen los efectos de una vida no saludable y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Las altas prevalencias de enfermedades
cardiovasculares a edades cada vez mas tempranas demandan conocer sus

factores asociados (39).

Este estudio tuvo como propdsito principal describir el nivel de
actividad fisica y la conducta sedentaria asociada a factores
sociodemograficos, antropométricos y psicolégicos en Estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor Orrego. Esta
investigacibn nos aportara informacion para hacer un diagnoéstico de
situacion y disefar las oportunas estrategias de intervencion preventivas

para evitar el desarrollo de complicaciones futuras (40).
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Formulacion del problema

¢Los factores sociodemograficos, antropométricos y psicolégicos son
factores asociados a sedentarismo en Estudiantes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el periodo

comprendido entre Agosto y Setiembre del 20167

Hipotesis

Ho: Los factores sociodemograficos, antropomeétricos, psicoldgicos no estan
asociados a sedentarismo en Estudiantes de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el periodo

comprendido entre Agosto y Setiembre del 2016.

Ha: Los factores sociodemogréaficos, antropométricos, psicolégicos estan
asociados a sedentarismo en Estudiantes de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el periodo

comprendido entre Agosto y Setiembre del 2016.
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Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si los factores sociodemograficos, antropométricos, psicolégicos
estan asociados a sedentarismo en Estudiantes de Ciencias de la Salud de

la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

Objetivos especificos

e Establecer si los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
ingreso familiar, vivir con los padres, vivir en pension, tener hijos y
habitos sociales) estan asociados a sedentarismo en estudiantes de
Ciencias de la Salud.

e Precisar si los factores antropométricos (IMC) estdn asociados a
sedentarismo en estudiantes de Ciencias de la Salud.

e Conocer si los factores psicolégicos (estrés, ansiedad, depresion) estan

relacionados a sedentarismo en estudiantes de Ciencias de la Salud.

16



Il. MATERIAL Y METODOS

MATERIALES Y METODOS

POBLACION UNIVERSO:

La poblacién universo estuvo constituida por todos los estudiantes de

Ciencias de la Salud (medicina), matriculados en el periodo 2016-1l en

la Universidad Privada Antenor Orrego.

POBLACIONES DE ESTUDIO:

Criterios de Inclusion

Estuvo constituida por los estudiantes de Ciencias de la Salud
(medicina) matriculados en el periodo 2016-11 que cursaron el primer,
segundo, tercer, cuarto y quinto afio de estudios en la Universidad
Privada Antenor Orrego.

Estudiantes que dieron su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Estudiantes cuyos cuestionarios no estuvieron completos.

17



DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREQO:

Unidad de Anéalisis

Estuvo constituida por todos los alumnos que cursaron el ler, 2do, 3er,
4to y 5to afio de la carrera profesional de Medicina Humana en el

periodo 2016-11 de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo fue equivalente a la unidad de analisis.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Al total de la poblacion estudiantil de la Escuela de Medicina se invité a
participar del estudio y la muestra fue la tasa de respuesta obtenida,

gue fueron 345 estudiantes.

DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio correspondio a un disefio observacional, analitico de corte

transversal.

G1 O,
Q G2 Oq,

18



P: Poblacién estudiantil.

G1: Estudiantes con sedentarismo.
G2: Estudiantes sin sedentarismo.
O1: factores asociados.

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA

SALUD

Sedentarios No sedentarios

Factores demograficos, Factores demograficos,

antropometricos y antropometricos y
psicoldgicos. psicoldgicos.

19



VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR
MEDICION

RESULTADO

Sedentarismo Categorica Nominal si/no

COVARIABLES

Edad Numeérica — discontinua De razén afos

Sexo Categorica Nominal M/F

Estado civil Categorica Nominal Soltero/Casado

Afio de estudio Categorica Ordinal afios

Clase social Categorica Ordinal alta/media/baja

IMC Intervalo Ordinal Kg/m2

Consumo de café Categorica Nominal si/no

Consumo de cigarrillo Categorica Nominal si/no

Consumo de alcohol Categorica Nominal si/no

Consumo de drogas Categorica Nominal si/no

Estrés Numérica — discontinua De razén score

Ansiedad Numérica — discontinua De razén score

Depresion Numeérica — discontinua De razoén score
DEFINICIONES:

VARIABLES OPERACIONALES:

SEDENTARISMO

Segun la OMS, el Sedentarismo es la falta de actividad fisica regular,

definida como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de

3 dias a la semana” (7).

20



En nuestro estudio hemos empleado el cuestionario IPAQ, el cual mide el
nivel de actividad fisica, hemos categorizado: 1 cuando es baja o sedentario,

2 cuando es moderada, y 3 cuando es alta.

Baja o sedentario: No realiza ninguna actividad fisica por 20 minutos diarios
y continuos durante una semana, no cumple con criterios para moderada ni

alta.

Moderada: cumple con los siguientes criterios:
- Actividades vigorosas: 3 dias por semana y 20 minutos por dia.
- Actividades moderadas y/o leves: 5 dias por semana y 20 minutos por

dia.

Alta: cumple con los siguientes criterios:

- Actividades vigorosas: Mayor a 3 dias por semana y mas de 30 minutos
por sesion.

- Actividades moderadas: Mayor o igual a 5 dias por semana y mas de 30
minutos por sesion.

- Caminar: 7 por semana y mas de 30 minutos por sesion.

21



FACTOR ASOCIADO:

Segun la OMS, es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un

individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn.

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS
Ingresaron en el estudio los estudiantes (Medicina) que se encontraron
estudiando dentro de los cinco primeros afios durante el semestre

académico 2016-11 de la Universidad Privada Antenor Orrego.

1. Se solicité permiso al Director de la Escuela de Medicina de la UPAO
con la finalidad de tener acceso a la entrevista a los alumnos de
medicina, en horas que no interrumpieran sus actividades
académicas.

2. El dia que se tuvo acceso al alumnado, el equipo investigador explico
el motivo de la investigacion y entrego a los estudiantes el URL para
gue los estudiantes pudieran tener acceso a la encuesta via online,
los test de evaluacion de las variables en estudio (DASS - 21); también
se trabaj6 de manera directa con cuestionarios impresos para
aquellos que desearon realizarlo en el momento de la entrevista; el
cuestionario impreso y digital tenia las variables sociodemograficas y

relevante para el estudio.
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3. El alumno contestd las preguntas, luego entregd nuevamente los
instrumentos de evaluacion al evaluador, sin colocar nombres, es
decir de manera anénima.

4. Una vez que se tuvo todos los instrumentos devueltos, se recogié la
informacion de todas las hojas de los test y de la hoja de recoleccién
de datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para

proceder a realizar el analisis correspondiente.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes

hojas de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete

estadistico escogido por los investigadores.

Estadistica Descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media y en las

medidas de dispersion la desviacion estandar. También se obtuvieron datos

de distribucién de frecuencias.
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Estadistica Analitica

En el andlisis bivariado se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test
exacto de Fisher para variables categoricas y la prueba t de student para
variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas
si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). El andlisis
multivariado se realizé a través de la regresion logistica el cual permitid

obtener el OR ajustado de cada factor asociado al sedentarismo.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio conté con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Ademas se tuvo en cuenta los
principios de la Declaracion de Helsinki, articulo 24 — 32, reservando la
confidencialidad y anonimato de los datos de los participantes (41), la ley
general de salud (42) y codigo de ética y deontologia del colegio médico

del Perq, articulo 42 — 48 (43).
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.  RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, el proceso
de seleccidn fue realizado bajo los criterios de inclusion y exclusion ya antes
expuestos, correspondientes a los estudiantes de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el periodo comprendido entre
agosto y setiembre del 2016, teniendo como total de registrados a 345

estudiantes.

La tabla 1 muestra una distribucion de los estudiantes segun caracteristicas
generales y presencia de sedentarismo; se obtuvo una prevalencia de
sedentarismo del 36,52%. Un total de 126 estudiantes reunieron los criterios
de sedentarismo y conformaron el grupo de casos y 219 estudiantes
conformaron los controles; el andlisis bivariado de las caracteristicas
generales del estudio mostroé que las variables con mayor significancia (p <
0,05) fueron el género femenino con un p = 0,016 y un ORc = 0,57; IC 95%
[0,36-0,91] e IMC categorizado con un p = 0,002. Las variables como el
estado civil (0,79%) con un p = 0,629, ingreso familiar mensual con un p =
0,444, vivir en pension (29,36%), vivir con tus padres (61,11%) y tener hijos

(3,96%) no resultaron estar asociados al sedentarismo.

La tabla 2 muestra la distribucién de estudiantes segun habitos sociales

como el consumo de café, cigarrillos, alcohol y drogas en relacién con el
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sedentarismo; los estudiantes que consumen café tienen un p = 0,171, los
gue consumen cigarrillos un p = 0,483, los que consumen alcohol un p =
0,187 y los que consumen drogas con un p = 0,366; todas estas variables no

resultaron estar asociadas.

La tabla 3 muestra distribucion de estudiantes segun alteraciones en la salud
mental y presencia de sedentarismo, donde las variables depresion
(65,07%), ansiedad (73,80%) y estrés (61,90%) mostraron mayor
significancia con un valor p = 0,001 donde se encontré una mayor cantidad

de casos que controles.

Para determinar los factores asociados con el sedentarismo en estudiantes
de medicina, se llevo a cabo un andlisis de regresion logistica por seleccion
metddica usando 15 variables independientes (sociodemograficas, estilos de

vida y alteraciones en la salud mental).

La edad, el sexo femenino, el IMC y la presencia de depresion estuvieron
significativamente asociados con el sedentarismo y formaron parte del
modelo de prediccidon (Tabla 4). El test de Hosmer — Lemeshow mostrd un
valor de Chi-cuadrado de 8,75 y el nivel de significacion obtenida con 8
grados de libertad fue p = 0,36, indicando que el modelo se ajusta

razonablemente bien a los datos.
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DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN CARACTERISTICAS

TABLA 1

GENERALES Y PRESENCIA DE SEDENTARISMO

AGO y SET 2016

Caracteristicas

generales

Edad (afios)

Género (F/T)

Estado civil (C/T)

IMF

Menos de 1000
Entre 1000 a 3000
Mayor de 3000
IMC

IMC categorizado

Normal
Sobrepeso
Obesidad
Vives con tus
padres (SI/T)

Vives en pension
(SIT)

Tienes hijos (SI/T)

Sedentarismo

Si (n = 126)

20,41 £ 2,63

84 (66,67%)

1 (0,79%)

8 (6,34%)

68 (53,96)

50 (39,68)
24,43 + 3,78

82 (65,08%)
31 (24,60%)
13 (10,31%)
77 (61,11°%)

37 (29,36%)

5 (3,96%)

No (n = 219)

21,02 + 2,87

117 (53,42%)

3 (1,37%)

18 (8,21%)

103 (47,03%)

98 (44,74%)
23,77 £2,71

157 (72,01%)
57 (26,14%)
4 (1,83%)
124 (94,41%)

72 (32,87%)

10 (4,56%)

ORc IC 95%

NA

1,74 [1,11-2,75]

0,58 [0,06-5,59]

NA

NA

NA

1,20 [0,77-1,88]

0,85 [0,53-1,37]

0,86 [0,29-2,59]

Valor p

0,051

0,016

0,629

0,444

0,060

0,002

0,415

0,499

0,793

* = t student; Chi cuadrado; T=total

Fuente.- Hoja de recoleccion de datos.
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TABLA 2

DE ESTUDIO

AGO y SET 2016

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN HABITOS SOCIALES Y GRUPOS

SEDENTARISMO VALOR P
HABITOS Sl (n = 126) NO
SOCIALES
Café 0,171
Diariamente 8 (6,34%) 33 (15,06%)
1 vez/sem. 12 (9,52%) 20 (9,13%)
2 veces/sem. 15 (11,90%) 29 (13,24%)
3 0 mas/sem. 19 (15,07%) 30 (13,69%)
Rara vez 72 (57,14%) 107 (48,85%)
0,483
Cigarrillos
Menos de 5 12 (9,52%) 26 (11,87%)
6al5 2 (1,58%) 2 (0,91%)
Mas de 16 1 (0,79%) 0 (0%)
No consumo 111 (88,09%) 191 (87,21%)
Alcohol 0,187
1 o menos/ mes 49 (38,88%) 111 (50,68%)
De 2 a 4/ mes 29 (23,01%) 41 (18,72%)
De 2 a 3/ semana 2 (1,58%) 6 (2,73%)
4 0 mas/ semana 3 (2,38%) 2 (0.91%)
Nunca 43 (34,12%) 59 (26,94%)
Drogas 0,366
1 o menos/ mes 1 (0,79%) 5 (2,28%)
De 2 a4/ mes 3 (2,38%) 1 (0,45%)
De 2 a 3/ semana 1 (1,79%) 1 (0,45%)
4 0 méas/ semana 0 (0%) 1 (0,45%)
Nunca 121 (96,03%) 211 (96,34%)

Fuente.- Hoja de recoleccion de datos.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN ALTERACIONES EN LA SALUD
MENTAL Y PRESENCIA DE SEDENTARISMO

AGO y SET 2016

Alteraciones en la Sedentarismo

salud mental ORc IC 95% Valor p
Si (n = 126) No (n = 219)

Depresion (SI/T) 82 (65,07%) 95 (43,37%) 2,43 [1,55-3,83] 0,001

Ansiedad (SI/T) 93 (73,80%) 119 (54,33%) 2,37 [1,47-3,82] 0,001

Estrés (SI/T) 78 (61,90%) 89 (40,63%) 2,37 [1,51-3,72] 0,001

Fuente.- Hoja de recoleccion de datos.
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TABLA 4

ANALISIS MULTIVARIADO DE VARIABLES INDEPENDIENTES ASOCIADAS
A SEDENTARISMO

AGO y SET 2016

IC 95%
B Wald Sig. ORa
LI LS
Edad -0,107 5,555 0,018 0,898 0,821 - 0,982
Sexo (F) 0,657 6,632 0,010 1,929 1,170 - 3,180
IMC 0,123 8,703 0,003 1,130 1,042 — 1,226
Depresion 0,881 13,554 0,000 2,413 1,510 - 3,856

Fuente.- Hoja de recoleccion de datos.
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V. DISCUSION

El estilo de vida de la sociedad moderna se caracteriza por la
inactividad fisica y el sedentarismo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud entre el 60% y 85% de la poblacion mundial se caracteriza por un estilo
de vida sedentario. Cada vez la inactividad fisica repercute méas en la salud
general de la poblacibn mundial, se ha estimado que de cada 10
defunciones, 6 son atribuibles a enfermedades no transmisibles, y se estima
gue la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente 25% de
los canceres de mama y colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un

30% de las cardiopatias isquémicas.

Los factores que influyen son caracteristicas comunes que
pueden identificarse en la mayoria de personas, estos han sido estudiados
en diferentes partes del mundo. Caracteristicas sociodemograficas como el
género y un componente psicoldgico (depresion, ansiedad y estrés), en
estudios realizados en Europa y América han demostrado que influyen

significativamente en el estilo de vida sedentaria.

El nivel de sedentarismo en estudiantes de medicina del Peru es
desconocido, debido a la escasa cantidad de estudios realizados. En
Colombia se realiz6 un estudio en la Universidad del Valle, donde el 75,3%
de los jévenes pocas veces 0 ninguna practicaba un deporte con fines
competitivos, el 40,9%, pocas veces 0 nunca realizaba un ejercicio o una

practica corporal como minimo 30 minutos 3 veces a la semana, siendo la
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mayoria del género femenino con un promedio de edad de 19,6 afios. Segun
los universitarios, el motivo principal para no hacer actividad fisica o dejar de
hacer actividad fisica fue la depresion y la pereza. Este informe es coherente

con nuestro estudio.

En los hallazgos encontrados en el presente trabajo se obtuvo una
prevalencia de sedentarismo del 36,52%, una cifra inferior a la encontrada
en un estudio realizado por Contreras et al, en Chile en el afio 2015, quienes
mediante el cuestionario internacional de Actividad Fisica - IPAQ, obtuvieron
una prevalencia del 77 %. Por otro lado un estudio realizado por Echevarria
et al, en Argentina en el afio 2014 en Estudiantes de medicina de la
Universidad de Flores, encontro que existe una prevalencia de sedentarismo

de 45,22% de los estudiantes encuestados.

Esta variacion en la prevalencia se debe a las diferencias
ecoldgicas, socioeconomicas y culturales existentes entre un pais y otro, ya
gue existe una mayor tendencia hacia el sedentarismo en las zonas mas
urbanizadas, en las que se observa que disminuye progresivamente la
tendencia a realizar una actividad fisica y se ha visto relacionado con los
avances en la tecnologia y medios de transporte, debido a que en los paises
mas desarrollados la mayoria de estudiantes utilizan formas de transporte
motorizados reemplazando a las formas activas como caminar o0 montar

bicicleta, ademas de contar con un mayor acceso a ciertas actividades

32



recreativas que realizan en su tiempo libre, como las redes sociales,

television por cable y videojuegos.

Respecto al género, en el grupo de universitarios participantes en
el presente estudio se encontr6 un mayor porcentaje de sedentarismo en
mujeres en relacidn a los varones. Podemos reconocer tendencias similares
a las descritas en un estudio realizado por Silva et al, en una Universidad
de Brasil, en el afio 2013, donde se encontré que el nivel de sedentarismo
es mayor en mujeres que en varones. En otro estudio realizado por Molina
et al, en Argentina, hall6 que hay mayor prevalencia de sedentarismo en
mujeres que en varones, demostrando que estos patrones empiezan en la
infancia debido a que los padres suelen estar mas preocupados por la salud
de las niflas que restringen mas sus salidas y juegos al aire libre, generando
una actitud sedentaria a lo largo de su vida, hecho que se ha corroborado en

nuestro estudio.

En nuestro estudio hemos podido detectar a la depresion como
un factor asociado importante. Ruiz G et al, en la Universidad Complutense
de Madrid, encontré una alta asociacion de depresién y sedentarismo, se
informd que el 27% de estudiantes de medicina que fueron encuestados
sufrian depresion y el 11% tenian pensamientos suicidas durante su etapa
en la escuela de medicina. En estudios realizados a nivel mundial se ha
comprobado que el estudiante de medicina se encuentra expuesto a una

excesiva carga académica en comparacién a otras carreras, se encuentra
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expuesto al sufrimiento por las diversas enfermedades de sus pacientes, la
limitada vida social, la poca convivencia familiar, las pocas horas de suefio y
la falta de comprension en las relaciones sentimentales, conllevando a un
estado depresivo el cual lo lleva a un desanimo y perdida de ganas de hacer

actividades deportivas.

La obesidad encontrada en los estudiantes que participaron en
nuestro estudio resultd ser significativa, estos hallazgos concuerdan con un
estudio realizado por Yamamoto et al, en la Universidad Autbnoma de
México, donde se encontrd0 un 26% de sobrepeso y obesidad, esto fue
atribuido a que durante la mayoria de las conductas sedentarias los
estudiantes solian consumir alimentos con alto contenido de lipidos,
incrementando la probabilidad de ganar peso. Sin embargo, la cantidad
encontrada de estudiantes con obesidad y sobrepeso en nuestro estudio es
mayor a la reportada por Castillo et al, en estudiantes de medicina de la

Universidad de Chile, en el aio 2015 encontraron un 12,8%.

El consumo de alcohol, cigarrillos y drogas no se estimé como
prevalencia de riesgo en nuestro estudio, situacion explicada por la no
identificacion de la frecuencia de consumo, en otros estudios se ha descrito
como un factor de riesgo y se debe esclarecer que éste en realidad se
comporta como un habito importante que desencadena procesos de

enfermedad en la poblacién.
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Una de las fortalezas del presente estudio es el uso de recursos
tecnologicos mediante la aplicacién de encuestas virtuales, lo cual permitio

recibir, ordenar y visualizar los resultados de manera rapida y organizada.

Dentro de las limitaciones de mi estudio he considerado la poca
participacion por parte de los estudiantes de las carreras de estomatologia,
obstetricia y enfermeria, lo cual me llevé a aplicar la encuesta Unicamente
en estudiantes de medicina, lo que implicaria un sesgo de seleccion de

estudiantes.

El 58,3% de la muestra estuvo constituido por mujeres, situacion
gue refleja el cambio cultural que ha tenido Pera en relacion con el acceso a
la educacién superior, asi como también una tendencia de mayor
representacion de mujeres en profesiones relacionadas con la atencién en

salud.

Finalmente existe concordancia con la mayoria de bibliografias
estudiadas en la elaboracion del presente estudio, llegando a concluir que la
conducta sedentaria es contraproducente para la salud. Esta cantidad de
estudiantes hallados en nuestra investigacion tiene un gran riesgo de
desarrollar patologias cronicas, metabdlicas y/o cardiovasculares, es por ello
la necesidad del planteamiento de intervenciones de prevencion en las

universidades.
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V. CONCLUSIONES

Los factores demograficos, antropomeétricos y psicoldgicos influyen en la
aparicion de sedentarismo.

El analisis bivariado identifico al género femenino, la obesidad, la presencia
de depresion, ansiedad y estrés como factores asociados a sedentarismo.
El andlisis multivariado identificO como factores predictores de sedentarismo

a la edad, el género femenino, el IMC y la presencia de depresion.
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VI, RECOMENDACIONES

Realizar mayores estudios que deseen profundizar sobre los factores
asociados a Sedentarismo en estudiantes de Ciencias de la Salud y ser

fuente de referencia para futuras investigaciones.

Diagnosticar oportunamente los niveles actuales de actividad fisica y
sedentarismo los estudiantes, llegar a la causa que la produce, y tomar

sugerencias de los alumnos para mejorar.

Fomentar la practica de actividades deportivas, incluyéndola como un taller
dentro de la malla curricular para monitorear la evolucion en los estudiantes
y concientizar a los estudiantes de los efectos de estas practicas sobre la

salud.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A SEDENTARISMO EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ............... afnos

Sexo: (M) (F)

Estado civil:  (Soltero) (Casado) (Viudo) (Divorciado)
Carrera profesional:

- Medicina ( )

- Obstetricia ( )

- Psicologia ( )

- Estomatologia ( )

- Enfermeria ( )

Afo de estudio: (1) (2) (3) (4) (5)

Ingreso promedio mensual familiar:

() Menos de 1000 soles.
() Entre 1000 y 3000 soles.
() Més de 3000 soles.

Peso: .........ceeenll. kg
Talla: ................ Cm
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09. Con que frecuencia consumes café a la semana:
- Diariamente ( )
- 1 vez por semana
- 2 veces por semana

- 3 0 mas veces por semana

~~ N N~

- Rara vez
10. Cuantos cigarros consumes al dia:

Menos de 5 cigarros/ Leve

6 a 15 cigarros/ Moderado

Mas de 16 cigarros/ Severo

No consumo/No fumador

~ A~ N~
~ ~ ~ o

11. Con que frecuencia consumes bebidas alcohdlicas al mes:
- 1 0 menos veces al mes )
- De 2 a 4 veces al mes

(
(
-De 2a3vecesalasemana (
- 4 0 mas veces a la semana (

(

)
)
)
)

- Nunca

12. Con que frecuencia consumes drogas:
- 1 o menos veces al mes ( )

- De 2 a 4 veces al mes ( )
-De2a3vecesalasemana ( )

- 4 0 mas veces a la semana ( )

()

- No consumo

13. Datos de la Evaluacion de ansiedad, depresion y estrés, mediante el DAS-21
test (ANEXO N° 2).

14. Cuantos dias a la semana realiza ejercicios fisicos:

15. Cuantas horas dedica por dia a la realizacion de ejercicios fisicos:
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ANEXO Ne° 2
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FIiSICA
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

. Durante los Ultimos 7 dias, ¢En cuantos, realizd actividades fisicas
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer

aerdbicos o andar rapido en bicicleta? (indique el numero de dias):

. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicO a una actividad fisica

intensa en uno de esos dias? (indique el numero de horas):

. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos, realiz6 actividades fisicas
moderadas tales como levantar pesos livianos o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar, (indique el numero de dias):

. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias? (indique el nimero de horas):

. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias camind por lo menos 10

minutos seguidos? (indique el nimero de dias por semana).
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Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos
dias?

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias pas6 sentado durante un dia
habil?

Indique cuanto tiempo al dia paso sentado:
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Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un

ANEXO Ne° 3

EVALUACION DE ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION

DASS-21

namero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la
semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado
tiempo para contestar. La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplico

1 Me aplicd un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplic6 bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

© ©® N o g s~ NP

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Me cOoSt0 mMUChO relajarme ..............eeeeeeiiiiiiiiiiiie
Me di cuenta que tenia la boca seca ........cccccceeeeviieeiiieeiiiinnnnnn.
No podia sentir ningin sentimiento PoSitivo ..........cccceevvvvvnnnn.
Se me hizo dificil respirar..........ccccceeiiieiiiiiieic e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ............
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ................
Senti que mis manos temblaban ............ccccccceeeei .
Senti que tenia MUChOS NEIVIOS .......ccccvvvvvviiiiiiee e

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo .............cccovvvvnnnnn.

. Senti que no tenia nada Por qUE VIVIr...........cceeeeieeeeeeeeeeiiinnnn.
11.
12.
13.
14.

Noté que me agitaba.............oevvviiiiii i
Se me hizo dificil relajarme ...,
Me senti triste y deprimido ..........ccceeiiiieiiiiiiiiice e

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo ..........ccccoooeii

Senti que estaba al punto de PaniCo .........cccceeeeeeeeeeieeeiiiinnnnnnn.
No me pude entusiasmar por Nada..........cccccceeeeeeeeeeeeeeeeivinnnnnn.
Senti que valia muy poCco COMO PErsoNa ........cccceeeevveevvvvnnnnnnn.
Senti que estaba muy irritable.............ccooeviiiiie .

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
NiNgUN eSfuerzo fiSiCO ........coovviviiiiii e,

Tuve MIiedo SIN FAZON ...,

Senti que la vida no tenia ningln sentido .............ccccevvvvvvinnnnn..

P R R R R R R R

N

N

=

N N D N DN DN DNDNDDN

N N DN N DN

N N D N DN
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La Escala DASS-21 que contiene 21 items, divididos en sub escalas de siete
parametros, que evalGan depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), siete evaltan
ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y siete que evallan estrés (items 1, 6, 8,
11, 12, 14y 18).

La escala Depresion evalta disforia, desesperanza, devaluacion de vida, auto

depreciacion, falta de interés / motivacion e inercia.

La escala Ansiedad evalla activacion vegetativa, los efectos del musculo

esquelético, la ansiedad situacional, y la experiencia subjetiva de afecto ansioso.

La escala de Estrés evalua dificultad para relajarse, la excitacion nerviosa, y ser

facilmente alterado / agitado, irritable / sobre-reactivo e impaciencia.

CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD EN LA ESCALA DE DASS-21

1 Normal: 0-7 2 Medio: 8-9 3 Moderado: 10-14 4
Severo: 15-19 5 Muy severo: 20+

PUNTAJE PARA DEPRESION DE LA ESCALA DASS-21

1 Normal: 0-14 2 Medio: 15-18 3 Moderado: 19-25 4
Severo: 26-33 5 Muy severo: 34+

PUNTAJE PARA ESTRES DE LA ESCALA DASS-21

1 Normal: 0-9 2 Medio: 10-13 3 Moderado: 14-20
4 Severo: 21-27 5 Muy severo: 28+
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por , de la

Universidad . La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo

gue el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las

entrevistas, los audios con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualguier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida

por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en

una entrevista, lo cual tomaré aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi

participacibn en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que

puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Para esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente
mencionado.
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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ANEXO N° 5
RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°033-2018-UPAO
Trujillo, 16 de Enero de 2018

VISTO, el oficio de fecha 15 de Enero del 2018 presentado por el Sr. Alumno(a) ANGULO
COSTA, JUAN ALBERTG, Quien solicita autorizacidn para realizacién de investigacion
CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno ANGULO COSTA, JUAN ALBERTO solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “FACTORES ASOCIADOS A SEDENTARISMO EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD”

SEGUNDQO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Dr. José Gonzélez Cabez b,
AN

Secretario
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