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Resumen

En el 2018, el Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) publicé que
unicamente el 41.7% de la poblacién mexicana realiza actividad fisica en su tiempo libre, del cual
solo el 52.4% cumple con las recomendaciones minimas establecidas por la OMS. Por otro lado,
se ha demostrado que el 20.1% de la poblaciéon de 18-64 afos es considerada fumadora, al
mismo tiempo que el 39.9% de la poblacidn consume alcohol. Recientemente, diversas
investigaciones han reportado que los estudiantes universitarios son propensos en adoptar estilos
de vida no saludables, donde la inactividad fisica y el consumo de drogas legales prevalece. El
objetivo del presente estudio fue analizar y describir los niveles de actividad fisica, de consumo
de tabaco y de alcohol en estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia del Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y Humanidades (CMUCH) campus Puebla. La muestra final estuvo
conformada por 222 estudiantes universitarios (21.27 £ 1.57 anos), de los cuales 56 fueron
hombres (21.70 = 1.89 afos) y 166 mujeres (21.13 = 1.43 anos). Se aplico el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ en su versién corta para valorar el nivel de actividad fisica
de los estudiantes; a su vez, se disefid un cuestionario ad hoc para valorar los niveles de consumo
de alcohol y de tabaco. Se realizd6 un analisis estadistico de tipo descriptivo de los datos
sociodemograficos, el gasto energético en METs acorde al sexo y semestre de la licenciatura, al
igual que el nivel de consumo de alcohol y de tabaco. En los resultados se obtuvo que el 84.68%
de los universitarios era fisicamente activo (89.29% hombres y 83.13% mujeres) de acuerdo a
las recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Con respecto
al consumo de alcohol, el 75.23% de los estudiantes fueron considerados bebedores (73.21%
hombres y 75.90% mujeres); mientras que, en relacién al consumo de tabaco, el 47.30% de la
muestra fue considerada fumadora (48.21% hombres y 46.99% mujeres). A partir de los datos
obtenidos, se sugiere al Centro Universitario que implemente programas de promocién de la
actividad fisica en la poblacién universitaria, asi como algunas estrategias encaminadas a
concientizar sobre los riesgos implicados en el consumo y el abuso del alcohol y el tabaco en la

salud.

Palabras clave: nivel de actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco,

Fisioterapia, equivalente metabdlico.



Abstract

In 2018, MOPRADEF published that only 41.7% of the Mexican population is physically
active in their spare time, and only 52.4% achieve with the minimum recommendations set by
WHO. In the other hand, it has demonstrated that 20.1% of the population aged 18-64 is
considered a smoker. At the same time 39.9% of this population consumes alcohol. Recently,
several researches have reported college students are prone to adopt unhealthy lifestyles where
physical inactivity and legal drugs consumption prevails. The aim of this study was to analyze and
describe the physical activity, smoking and alcohol levels in physiotherapy students from CMUCH
campus Puebla. In this study, the final sample was 222 college students (21.27 + 1.57 years) of
which 56 people were men (21.70 + 1.89 years) and 166 were women (21.13 + 1.43 years). The
short version of the International Physical Activity Questionnaire IPAQ was applied to assess the
physical activity level of students. At the same time, an ad hoc questionnaire was created to
evaluate levels of alcohol and smoking consumption. A descriptive statistical analysis was done
for sociodemographic data, energy spending in METs according to sex and bachelor semesters,
and levels of alcohol and smoking consumption. Results showed that 84.68% of college students
were physically active (89.29% men and 83.13% women). After that, regarding alcohol
consumption, 75.23% of university students were alcohol drinkers (73.21% men and 75.90%
women), meanwhile 47.30% of them were considered smokers (48.21 men and 46.99% women).
Consequently, University Center is suggested implementing programs to promote physical activity
for the college population and planning some strategies to raise awareness of the risks involved

in alcohol and smoking consumption and abuse too.

Key Words: physical activity level, alcohol consumption, smoking consumption,

Physiotherapy, metabolic equivalent.



Capitulo I. Introduccioén

1.1. Introduccion

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo identificar el nivel de actividad
fisica y el consumo de alcohol y de tabaco en estudiantes de la Licenciatura en
Fisioterapia del Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades (CMUCH)
campus Puebla, a partir de la aplicacién de dos cuestionarios especificos para obtener
dichos datos; los cuales son: el IPAQ (nivel de actividad fisica) y uno ad hoc (consumo

de tabaco y alcohol).

El beneficio obtenido de dicho estudio se encuentra en analizar el estado actual
de la poblacion universitaria participante con respecto a lo descrito anteriormente, lo cual
contribuira en dar el sustento necesario a posteriores programas de intervencion, y en la
planificacion de acciones cuyo fin sea el revertir los datos negativos que pudiesen

suscitarse posteriormente.

La importancia de estudiar el presente tema radica en la trascendencia que tiene
la practica de un 6ptimo estilo de vida a partir de la realizacion de actividad fisica y en
evitar (o disminuir) el consumo de sustancias legales, como son el alcohol y el tabaco. A
su vez, radica en la promocion de dicha informacion a la poblacion universitaria, el cual
es uno de los grupos etarios mas importantes donde la persona adoptara los habitos que

influiran, positiva o negativamente, en su estado de salud para el resto de su vida.

En el capitulo | se abordan los antecedentes histéricos y de investigacion
vinculados al presente estudio. Asi también, se explica la importancia que posee dicho
estudio, junto con los aportes que éste brindara a las personas involucradas, asi como

los objetivos generales y especificos de la presente tesis.

En el capitulo Il se encuentra el marco tedrico del estudio donde se presenta
informacion relacionada a la actividad fisica, sus beneficios, las principales capacidades
fisicas, los motivos que llevan a practicarla, los métodos de valoracién, etc.
Posteriormente, se desarrolla un subtema relacionado al cuestionario IPAQ cuya funcién

es valorar el nivel de actividad fisica; donde se describe cada una de las caracteristicas



que posee dicho instrumento y los beneficios que brinda al investigador. En la ultima
parte, se aborda el tema del consumo de las drogas legales anteriormente especificadas,
incluyendo aspectos relacionados a sus efectos negativos y de la adiccion que estas

generan.

En el capitulo lll, se describe el disefio y la metodologia utilizada para el desarrollo
de la tesis; posteriormente, se presentan las caracteristicas de la poblacion y la muestra
encuestada especificando datos sociodemograficos, asi como los criterios empleados
para la seleccidbn de los participantes. Después, se describen los cuestionarios
empleados para la obtenciéon de los datos requeridos en el estudio. Finalmente, se
especifica la estadistica utilizada para el tratamiento de los datos obtenidos con base a

los objetivos planteados.

En el capitulo IV, se presenta el analisis descriptivo realizado con los datos
obtenidos en el estudio, a partir de los cuales se obtuvieron las conclusiones y las

recomendaciones pertinentes.

Finalmente, el capitulo V esta compuesto por las conclusiones obtenidas a partir
del analisis realizado, asi como las recomendaciones sugeridas por el autor apoyandose
de las aportaciones de algunos investigadores. Por otro lado, se presenta la discusion de
los resultados encontrados comparandolos con otros estudios similares. Finalmente, se
muestra la bibliografia utilizada para la tesis, asi como un apartado de anexos donde se

comparten graficas y los datos obtenidos en la investigacion.

Se espera que el presente trabajo sea de utilidad para posteriores investigaciones
relacionadas a los niveles de actividad fisica en estudiantes universitarios, asi como en
el consumo de sustancias legales. Por otro lado, pueda servir de guia en el desarrollo de

otras tesis de licenciatura por parte de compareros alumnos y futuros colegas.
1.2. Problema de investigacion

De acuerdo con algunas investigaciones, México se encuentra en una situacién
preocupante con respecto al tema de la salud poblacional, en donde se observan altos
indices de mexicanas y mexicanos con sobrepeso, obesidad, diabetes, sedentarismo e
inactividad fisica en diferentes grupos de edad (ENSANUT, 2016; MOPRADEF, 2018).



La poblacidn universitaria se ha denominado como un grupo etario vulnerable, en
cuanto al desarrollo de enfermedades y la practica de estilos de vida nocivos para la
salud. Asi también, se ha corroborado que los habitos desarrollados en esta etapa de
vida son importantes para la etapa adulta; es decir, si la persona mantiene un estilo de
vida inadecuado durante su juventud, tiene un alto riesgo de desarrollar enfermedades
no transmisibles en la edad adulta. Con el fin de intervenir en la prevencion y tratamiento
de dichas enfermedades, diversas universidades han desarrollado programas
académicos con el objetivo de formar a profesionales cuyo objetivo sea velar por la salud

de la poblacién; y entre ellos, se encuentran los fisioterapeutas o rehabilitadores fisicos.

El Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades (CMUCH), ubicado
en la Ciudad de Puebla, ofrece la licenciatura en Fisioterapia en donde se pretende formar
a futuros profesionales que fomenten la prevencion y control de las enfermedades, asi
como velar por la restauracion de la funcionalidad del paciente, orientandolo a estilos de
vida saludables y activos (CMUCH, 2019). Aunque los fisioterapeutas pertenezcan al
area de la salud y estén capacitados para desempenar las funciones anteriormente
descritas, se ha observado un incremento en el numero de alumnos que no han adoptado
un estilo de vida saludable, concretamente en lo relacionado a la practica de actividad

fisica y el consumo de drogas legales como el alcohol y el tabaco.

A partir de lo presentado anteriormente, y de un analisis realizado por el autor, se

plantearon las siguientes preguntas:

a. ¢Los alumnos de la licenciatura en Fisioterapia del CMUCH practican
actividad fisica cumpliendo con los estandares recomendados?

b. ¢Cual es el nivel de consumo de alcohol y tabaco en los alumnos de la
licenciatura en Fisioterapia del CMUCH?

c. ¢Tiene alguna relacién el nivel de actividad fisica de los estudiantes con

respecto al consumo de alcohol o el tabaco?



1.3. Antecedentes
1.3.1. Antecedentes Historicos

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en
el ano 2015, México cuenta con una poblacion total de 119,938,473 personas, de las
cuales el 51.4% son mujeres y el 48.6% son hombres; y de esta cifra total, 85.2 millones
de mexicanos tienen entre 12 a 65 afnos de edad (44 millones 93 mil mujeres y 41 millones
168 mil hombres) (ENCODAT, 2017).

El Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF), perteneciente al
INEGI, tiene como objetivo obtener informacién estadistica sobre la practica de deporte
o ejercicio fisico en el tiempo libre de la poblacion mayor de 18 afios. Recientemente, en
el ano 2018, el MOPRADEF presenté resultados donde demuestra que unicamente el
41.7% en el rango de edad mencionado realiza deporte o ejercicio fisico en el tiempo
libre; es decir, menos de la mitad de la poblacion es activa fisicamente, incluyendo a los
jévenes. A su vez, los datos demuestran que el porcentaje de la poblacion activa
fisicamente es mayor en hombres (48.4%) que en las mujeres (35.6%) (MOPRADEF,
2018).

Por otro lado, el mismo estudio presenta datos interesantes donde se observa que,
de la poblacion masculina que tiene entre 18-24 afios de edad, el 41% es inactiva
fisicamente; mientras que, la inactividad fisica se presenta en el 60.4% de la poblacién
femenina (MOPRADEF, 2018). A partir de estos datos, podemos observar que el numero

de personas jovenes que tiene un estilo de vida inactivo es muy alto.

Ahora, de la poblacién considerada fisicamente activa, solamente el 52.4%
alcanza el nivel de suficiencia para obtener beneficios en la salud segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual recomienda
acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa, o una
combinacion equivalente; y a partir de estos parametros, mejorar las funciones cardio-
respiratorias y musculares, la salud 6sea y reducir el riesgo de Enfermedades no
Transmisibles (MOPRADEF, 2018).



Con respecto a la poblacién considerada inactiva fisicamente, el MOPRADEF
(2018) muestra que el 72.6% de la poblacion comento6 haber realizado alguna vez practica
fisico-deportiva y el 27.4% nunca ha realizado deporte o ejercicio fisico en su tiempo libre.
La poblacion que contestd haber realizado alguna vez deporte o ejercicio pero que
actualmente no la realiza, reportoé que las tres razones principales para el abandono son:

falta de tiempo (45.8%), cansancio por el trabajo (24.8%), y problemas de salud (18.2%).

Aunque el problema de la inactividad fisica, en un gran porcentaje de la poblacion
es de gran importancia, especialmente en la poblacion joven, debemos considerar que
otra preocupacion a nivel mundial en el tema de salud son las adicciones, en especial, la

relacionada al consumo de las drogas legales; es decir, el alcohol y el tabaco.

De acuerdo con los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (2017), reporta que 14.9 millones de mexicanos son
fumadores, en donde 5.4 millones fuman diariamente y 9.4 millones fuman
ocasionalmente. Se estima que en México mueren anualmente cerca de 43 mil personas
por enfermedades atribuibles al tabaquismo, representando el 8.4% del total de muertes

en nuestro pais.

En México, el 20.1% de la poblacion de 18-64 afos es fumadora, el cual le
corresponde la cifra de 14 millones 206 mil mexicanos. De dicha poblacion, el 9.8% son
mujeres y el 31.3% son hombres. Del total de fumadores, el 7.6% fuma diariamente (5.4
millones de personas) y el 12.5% fuma de forma ocasional (8.8 millones de personas).
Otro dato impactante es la edad de inicio de consumo de tabaco diario, en promedio es
de 21.1 anos en las mujeres y 18.9 en los hombres; ademas que cerca del 98.5% de los
fumadores reconocer que el fumar tabaco causa enfermedades graves (ENCODAT,
2017).

En Puebla, se reporta que 683 mil poblanos son fumadores actuales (121 mil son
mujeres y 562 mil son hombres), de los cuales 142 mil fuman diariamente y 542 mil fuman
de forma ocasional. El consumo promedio de cigarros diarios en los poblanos es de 5.7
cigarros al dia, de los cuales el 63.2% se obtuvieron por la compra por unidad (sueltos).

A partir de los datos obtenidos, el estado ocupa el décimo noveno lugar en prevalencia



de tabaquismo de la Republica Mexicana en poblacion de 12-65 afos de edad
(ENCODAT, 2017).

El consumo de bebidas alcohdlicas se considera el problema mas extendido en
México, al cual se asocia mas de 64 enfermedades, junto con graves consecuencias
sociales y para la salud de la poblaciéon. De acuerdo con la ENCODAT (2017), la
prevalencia del consumo de alcohol, en la poblacion de 18-65 afios, incremento
significativamente de 35% a 39.9%. A su vez, el consumo diario en los hombres crecio
de 1.7% a 5%, y en las mujeres de 0.2% a 1.2%. Un dato alarmante fue el promedio de

edad de inicio al consumo de dicha sustancia, la cual fue de 17.9 anos en el 2016.

En la poblacion adulta, en cuanto al consumo de alcohol alguna vez en la vida, se
obtuvo que los estados de Jalisco (80%), Colima (78.5%), Nayarit (77.6%), Ciudad de
México (73.6%) y Aguascalientes (76%), presentan los porcentajes mas altos; mientras
que, en el consumo diario, el estado de Durango presenta una alta prevalencia (4.4%).
El estado de Puebla se encuentra por debajo de la cifra nacional (1.5%) (ENCODAT,
2017).

1.3.2. Antecedentes de la Investigacion

Entre los grupos etarios clave para el desarrollo de estilos de vida saludables se
encuentran los estudiantes universitarios, esto se debe a que es aqui donde la persona
adquiere un conjunto de habitos que, en la mayoria de los casos, se mantienen en la
edad adulta (Landeros, Gomez, Rimoldi, Parada & Nufiez-Hernandez, 2019); los cuales,
a su vez, impactaran en su desempefio y salud a futuro (Gémez, Landero, Romero &
Troyo, 2016).

Ahora, para poder adentrarnos en el tema, es necesario definir los estilos de vida.
De acuerdo con Quintero et al. (2012), “los estilos de vida son aquellos comportamientos
que una sociedad va adquiriendo, y se expresan en la manera de actuar” (Citado en Diez
& Lopez, 2018). Por otro lado, segun Sanabria et al. (2007), “el estilo de vida podemos
considerarlo como los habitos, actitudes, conductas, actividades y decisiones de una
persona” (Citado en Gémez, Landeros, Romero & Troyo, 2016).



La calidad de vida de las personas esta determinada por su estilo de vida (Barrios,
2017). Un estilo de vida considerado como saludable se caracteriza por: una dieta
equilibrada, el mantenimiento del peso corporal, la practica de actividad fisica, el tiempo
de ocio, las relaciones interpersonales y la abstencién del consumo de alcohol y tabaco
(Goémez, Landeros, Romero & Troyo, 2016; Diez & Lopez, 2018). Asi también, brinda un
conjunto de efectos positivos para la salud de la persona, por ejemplo: previene
enfermedades cronicas como la obesidad, la hipertension, la diabetes mellitus tipo Il; asi
también, mejora el estado de animo en general, disminuye los estados de ansiedad y
depresion, presentan un mejor estado de animo, y mejora el contacto con las demas

personas (Salazar, Vizuete & de la Cruz-Sanchez, 2013; Ramirez, Raya & Ruiz, 2018).

Lamentablemente, algunas investigaciones han reportado que los estudiantes
universitarios son blanco de alto numero de conductas poco saludables, entre los que
destacan: muchas horas sentados, alto consumo de alcohol y alimentos procesados, no
respetar los horarios de comida, consumo de tabaco, altos niveles de estrés, pocas horas
de suefio, desequilibrio del peso corporal y la inactividad fisica (Salazar, Feu, Vizuete &
de la Cruz-Sanchez, 2013; Concha-Cisternas et al., 2018).

Aunque la practica del ejercicio fisico aporta un conjunto de beneficios que
contribuyen a diferentes ambitos de la vida del universitario (Bazan, Martinez & Orozco,
2017), los jovenes generalmente abandonan el habito al inicio de la vida universitaria
(Mollinedo, Ortiz, Araujo & Balderas, 2013).

En Colombia, un estudio de Barrios (2017) desarrollado con 199 estudiantes de
Enfermeria, se demostré que el 26.1% de los estudiantes practicaba actividad fisica tres
0 MAas veces por semana; mientras que, el 26.1% manifestdé no hacer nada y el 19%
camina casi siempre al menos 30 minutos. Otra investigacion realizada por Suescun-
Carrero et al. (2017) en una poblacion de 109 estudiantes de primero a octavo semestre,
afirmo que el 43.1% de la poblacién realizaba al menos 30 minutos tres veces por semana
de ejercicio.

En Espafa, un estudio perteneciente a Praxedes, Moreno, Del Villar & Garcia-
Gonzélez (2016) donde participaron 901 estudiantes de la Universidad de Extremadura,

determinaron que el 51.38% de los universitarios no cumplian con las recomendaciones



minimas para obtener beneficios para la salud, de acuerdo a las establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En México, el problema de la inactividad fisica en los universitarios ha generado
inquietud en varias universidades del pais. En un estudio realizado por Bazan, Martinez
y Orozco (2017) con una muestra de 150 estudiantes universitarios de la carrera de
psicologia, se observo que con el paso de los semestres la disminucion de la practica
deportiva se acentuaba; a su vez, que la frecuencia de dicha practica era menor conforme
incrementaba el numero de semestres o afos en la universidad. Por otro lado, Gomez,
Landero, Romero & Troyo (2016) desarrollaron un estudio donde se incluyeron a 335
alumnos pertenecientes a la Universidad de Guadalajara (México), en el cual se observo
que solo el 43% de los alumnos realizaba ejercicio fisico diario, y el 75% de los
participantes lo practicaba mas de 30 minutos al dia. De manera similar lo observamos
con Salazar, Feu, Vizuete y de la Cruz (2013) en un estudio desarrollado en la
Universidad de Colima (México), donde participaron 356 estudiantes, donde el 53.9% fue
clasificado como inactivo. Por otra parte, Diez & Loépez (2018) desarrollaron una
investigacion en la Universidad Autbnoma de Yucatan, donde se contabilizaron 236
alumnos de la Facultad de Contaduria y Administracion, y se obtuvo que el 57.20% de
los estudiantes cumplian con las recomendaciones minimas de ejercicio (tres veces por
semana). Asi también, el estudio realizado por Alvarado, Sanchez, Gonzalez, Rodriguez
& Bonilla (2012) en el Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de
Baja California, donde participaron 634 estudiantes universitarios, se reporté que el
25.4% de la poblacién practica actividad fisica de manera regular; mientras que, el 74.6%

refiere no practicarlo.

En el Estado de Puebla, un estudio desarrollado por Rivera-Tapia, Cedillo-
Ramirez, Pérez-Nava, Flores-Chico & Aguilar-Enriquez (2018) en donde participaron un
total de 206 estudiantes universitarios de las facultades de Ingenieria Quimica,
Economia, Cultura Fisica y Derecho de nuestra universidad; aunque se observé que los
alumnos de Cultura Fisica obtuvieron el mayor porcentaje de actividad fisica por semana,

solamente el 41.6% de mujeres y 52.6% de hombres conformaba dicho porcentaje.



Algo que ha generado mucha inquietud con respecto al presente tema es la
diferencia que existe en el género en cuanto al nivel de AF, donde diversos autores han
coincidido que las mujeres tienden a ser menos activas fisicamente en comparacion con
los hombres. De acuerdo con Rivera-Tapia, Cedillo-Ramirez, Pérez-Nava, Flores-Chico
& Aguilar-Enriquez (2018), los datos respecto al tiempo dedicado a la actividad fisica por
semana, mostraron que el género masculino dedica mayor tiempo a realizar alguna AF
durante un minimo de seis o0 mas horas por semana. A su vez, Alvarado, Sanchez,
Gonzalez, Rodriguez y Bonilla (2012) mencionan que el 34% de los participantes se
reportaron como sedentarios, donde el 84.5% fueron mujeres. Asi también, Mondragon
(2017) reporta que en su estudio los hombres tuvieron practicas mas saludables que las
mujeres. De manera similar, Praxedes, Moreno, Del Villar & Garcia- Gonzalez (2016)
observaron que el grado de cumplimiento de practica de AF en las mujeres se situaba en

un 38.75%, pero los hombres lo lograban en un 60.53%.

El habito del consumo de alcohol y tabaco entre los estudiantes universitarios es
muy alto y es un tema de preocupacion (Muioz & Luna, 2019). Algunas investigaciones
han identificado diversos factores que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas,
tales como: la curiosidad por experimentar, influencias de amigos o familiares, problemas
de personalidad, disciplina, violencia intrafamiliar, situaciones estresantes en la infancia,
etc. (Ortiz & Marquez, 2018). Sin embargo, Alhyyas et al. (2015) menciona que el
aburrimiento, el tiempo libre no utilizado y la falta de actividades recreativas o deportivas
también son factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas (Citado en
Ortiz & Marquez, 2018). Por lo tanto, con base a lo expuesto anteriormente, el sujeto que
procura emplear su tiempo libre en actividades recreativas que le resulten agradables y
trata de llevar un estilo de vida saludable, tendra menor riesgo de consumir alguna

sustancia y focalizar su atencion en otras actividades.
1.4. Justificacion

El presente trabajo surgié debido a la inquietud de conocer el nivel de actividad
fisica de los estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia, al igual que los habitos de
consumo de alcohol y de tabaco que estos tienen. Este ultimo enfoque se debi6 a la

preocupacion de varios docentes y especialistas en el tema con respecto a la mejora de



los habitos en los futuros profesionales de la salud, quienes tendran como objetivo
“vender” los beneficios que posee la practica de un estilo de vida sano, especificamente
en la practica de actividad fisica y la prevencion de adicciones de sustancias psicoactivas

en la poblacién.
1.4.1. Importancia de la Investigacién

A partir de la presente investigacion, se pretende conocer la actual situacion de los
alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia en el CMUCH con respecto a la practica de
actividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco, al igual que la relacion existente entre

estas.

La informacion aportada por la presente investigacion pretende beneficiar al
Centro Universitario en cuanto al conocimiento del estado fisico de sus estudiantes; y a
partir de esto, el instituto tome acciones para combatir los resultados negativos que el

estudio pueda arrojar.

A su vez, el estudio favorecera a los profesionales de Fisioterapia en su
conocimiento del estado actual de la poblacion universitaria en Puebla, en cuanto al nivel
de actividad fisica y el consumo de sustancias, con el fin de generar mas proyectos de
investigacion enfocados en dicha area, y en la creacion de programas de intervencién y

promocion de AF en los institutos de educacion superior.

De igual manera, los datos obtenidos en el estudio aportaran informacién a la
ciencia con respecto al area de la Actividad Fisica en los estudiantes universitarios, la
cual esta siendo muy investigada por diversas universidades a nivel nacional e

internacional.
1.4.2. Aportes
Los aportes que brindara el presente trabajo son los siguientes:

1. Brindar informacién basica en los temas de actividad fisica, el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ, y adicciones al tabaco y al alcohol,

a través de la fundamentacion tedrica de la tesis.
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2. Proporcionar datos respecto a los niveles de actividad fisica en estudiantes

universitarios (nacional e internacional), como también de los alumnos de
la licenciatura en Fisioterapia del CMUCH.

Proporcionar datos relacionados a los niveles de consumo de alcohol y
tabaco en estudiantes universitarios (nacional e internacional), asi como de
los alumnos de la licenciatura en Fisioterapia del CMUCH.

Proporcionar informacion con respecto al estado actual de los alumnos de
la licenciatura en relacion al nivel de actividad fisica y al consumo de alcohol
y tabaco; con el fin de dar sustento a futuros programas de promocion de

actividad fisica, o de intervencion al consumo de dichas sustancias legales.

1.5. Objetivo de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General

Analizar y describir los niveles de actividad fisica, de consumo de tabaco y de alcohol

en estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia, del Centro Mexicano Universitario de
Ciencias y Humanidades (CMUCH).

1.5.2. Objetivos Especificos

Analizar y describir los niveles de actividad fisica tanto del total de la
muestra, como de forma discriminada: hombres y mujeres.

Analizar y describir los niveles de consumo de tabaco y de alcohol en el
total de la muestra, y de forma especifica en hombres y mujeres.
Identificar la media del equivalente metabdlico en la muestra, en hombres y
mujeres, con el fin de determinar el nivel fisico promedio con base a las
recomendaciones de la OMS.

Valorar y analizar la relacion entre los niveles de actividad fisica con

respecto al consumo de alcohol y de tabaco en los estudiantes.

1.6. Marco Contextual

El Centro Mexicano Universitario de Ciencias y Humanidades (CMUCH),

anteriormente llamada Escuela de Estudios Superiores de Rehabilitacion (EESR), es una

Universidad privada, la cual surge en el afio 2001 con el objetivo de formar profesionales
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de alta calidad humana, quienes se enfoquen en desarrollar actividades de rehabilitacion
integral y presten sus servicios en las diferentes instituciones publicas y privadas que

trabajen en favor de las personas con discapacidad (CMUCH, 2019)

Actualmente, el CMUCH cuenta con tres instalaciones a nivel nacional ubicadas en:
Puebla, Monterrey y Jalisco; donde se ofertan 4 licenciaturas (Gerontologia, Terapia
ocupacional, Terapia del Lenguaje, y Fisioterapia), 2 especialidades (Administracion de
Servicios de Salud y Rehabilitacion, y Terapia Ocupacional) y 4 maestrias
(Administracion y Direccion de Servicios de Salud y Rehabilitacion, Fisioterapia del
Deporte, Gerontologia Social y Estrategias de Atencion al Adulto Mayor, y
Neurorrehabilitacion), de las cuales, algunas de ellas pueden ser cursadas de forma
virtual (CMUCH, 2019).

El campus Puebla se encuentra ubicado en la Calle San José Xilotzingo No.1037
esquina con 109 Oriente, en la Ciudad de Puebla, Puebla. El estudio fue llevado a cabo
con los estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia (3er a 7mo semestre) en dicho

campus.
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Capitulo Il. Marco Teérico

2.1. Marco Teérico
2.1.1. Actividad Fisica

Existen diversas definiciones en torno a la actividad fisica (AF), pero en general
todas coinciden en que la AF es, basicamente, un incremento del gasto energético o de
la tasa metabdlica por encima de la basal (Vidarte, Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011);
también, se define como “cualquier movimiento corporal intencional producido por los
musculos esqueléticos que determina un gasto energético” (Ministerio de Salud-
Secretaria Nacional del Deporte, 2019). Por otro lado, de acuerdo con la Asociacién de
Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO), la AF se puede entender “como un
comportamiento humano complejo, voluntario y auténomo, con componentes y
determinantes de orden bioldgico y psico-sociocultural” (Vidarte, Vélez, Sandoval &
Alfonso, 2011).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la actividad fisica
esta muy vinculada al concepto de salud y calidad de vida, la cual es considerada como
una estrategia de intervencién y un factor de proteccion que ayuda a prevenir muchas
enfermedades cronicas que actualmente afectan a un gran porcentaje de la poblacién en
el mundo (Vidarte, Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011).

La AF tiene varias vertientes segun la finalidad, como son: la laboral, de practica
de tiempo libre, de caracter ludico-recreativo, educativo, entre otros. A su vez, ésta abarca
todas aquellas actividades consideradas de rutina diaria, por ejemplo: las tareas del
hogar, lavarse los dientes, trasladarse de un lugar a otro, limpiar la casa, lavar el carro,
realizar deberes del trabajo, y muchas mas actividades que el ser humano suele realizar
(Bouchard, Shephars, Stephens, Sutton, McPherson, eds., 1990, citado en Vidarte,
Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011).

Tomando en consideracion todas las actividades que involucra el término de

actividad fisica, ésta puede dividirse en dos tipos:
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a) No estructurada: trabajos en el hogar o el jardin, subir escaleras,

desplazarse caminando a los diferentes destinos cotidianos.

b) Estructurada: participar de clases de gimnasia, ejercicios de gimnasio bajo

supervision, practicar algun deporte, participar en carreras, realizar
caminatas largas a una intensidad y tiempo determinados (Ministerio de

Salud-Secretaria Nacional del Deporte, 2019).

Asi también, de acuerdo con Guillen del Castillo & Linares (2002), se pueden

distinguir dos modalidades de AF: aquellas actividades que son necesarias para el

mantenimiento de la vida, y las actividades cuyo objetivo es divertirse, mejorar la salud o

la forma fisica (Citado en Vidarte, Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011).

2.1.2. Beneficios de la actividad fisica

Dentro de la promocién de la AF esta la difusidon de los beneficios para la salud

que esta aporta a las personas fisicamente activas. Elmagd (2016) nos presenta una lista

de beneficios que podemos obtener mediante la practica regular de actividad fisica, los

cuales se mencionan a continuacion:

a.

Mejora la capacidad del corazén, permitiendo al sistema cardiovascular

suministrar mas oxigeno al cuerpo por cada latido.

. Incrementa la cantidad maxima de oxigeno que los pulmones pueden

captar.
Reduce el nivel de lipoproteinas de baja densidad o de colesterol malo (LDL

o Low Density Lipoproteins, en inglés).

. Incrementa el nivel de lipoproteinas de alta densidad o colesterol bueno

(HDL o High Density Lipoproteins, en inglés).

Disminuye el riesgo de padecer cancer de colon y algunos tipos de diabetes.
Alivia el estrés mediante el incremento de la concentracion de norepinefrina,
la cual es un neurotransmisor que ayuda a moderar la respuesta del cerebro
al estrés.

Estimula la liberacién de endorfinas, las cuales generan una sensacion de
felicidad y euforia. En muchos casos, el ejercicio puede ser tan efectivo

como una pildora antidepresiva.

14



h. Mejora la autoestima y el desarrollo de una autoimagen positiva, donde la
persona puede elevar rapidamente la percepcion que tiene de su atractivo.

i. Contribuye al desarrollo de nuevas células cerebrales, conocido como
neurogénesis; asi como, mejorar el rendimiento del cerebro.

j- Incrementa la memoria y la habilidad de aprender nuevas cosas.

k. Incrementa y/o mantenimiento de la masa muscular y la fuerza mediante
las actividades de fortalecimiento muscular.

I.  Mejora los sistemas circulatorio y respiratorio facilitando un mejor suministro
de oxigeno y glucosa a los musculos.

m. Ayuda a mantener flexibles las arterias y otros vasos sanguineos,
asegurando un optimo flujo sanguineo y la presién arterial en condiciones
normales.

n. Previene el aumento de peso en exceso; asi como, ayuda a la disminucion
de peso para obtener una concentracion de grasa corporal dentro de los

parametros saludables.
2.1.3. Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte

Es comun relacionar los conceptos de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte,
atribuyéndoles el mismo uso y connotacion; pero, es importante aclarar que los tres

términos tienen diferente significado.

A diferencia de la actividad fisica, el ejercicio fisico (EF) se denomina a aquella
actividad fisica estructurada, planificada y repetitiva, la cual es realizada con el objetivo
de mantener o mejorar la condicién fisica. Algunos ejemplos son: ir al gimnasio, salir a
caminar, correr o andar en bicicleta, pero todo esto realizado con una frecuencia, duracion
e intensidad determinadas por algun profesional del ejercicio y el deporte; en otras
palabras, es una actividad fisica que tiene un objetivo determinado y por eso debe estar

planificada para alcanzarlo (Ministerio de Salud-Secretaria Nacional del Deporte, 2019).

De acuerdo con la Carta Europea del Deporte (1975), el deporte se entiende como
todo tipo de actividad fisica que, mediante una participacién organizada y el cumplimiento
de un conjunto de reglas, se tenga por finalidad la expresion o la mejora de la condicion

fisica, el desarrollo de las relaciones sociales y el logro de resultados competitivos. A
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diferencia del ejercicio fisico, el deporte se enfoca al rendimiento y a los resultados
deportivos; por lo tanto, muchas veces la practica del deporte de rendimiento se llega a
ciertos extremos de la capacidad humana que pueden desencadenar en un riesgo para
la salud del deportista o atleta (Citado en Ministerio de Salud-Secretaria Nacional del
Deporte, 2019).

Una vez definidos estos tres conceptos elementales, puede observarse que todos
coinciden en la mejora de la condicidn fisica; es por ello importante este ultimo concepto.
Con base al Ministerio de Salud-Secretaria Nacional del Deporte (2019), la condicion
fisica se define al conjunto de capacidades fisicas consideradas fundamentales para un
estilo de vida saludable y activo. Las capacidades fisicas a desarrollar varian de acuerdo
al objetivo de la actividad, ya sea para la salud o el deporte; y a partir de esto, se adecuan

los componentes del programa de ejercicio.
2.1.4. Componentes de la actividad fisica

Con base al Manual director de actividad fisica y salud de la Republica Argentina,
expedido por el Ministerio de Salud de la Nacién (2012), se identifican los siguientes

componentes:

e Duracién: es el tiempo destinado a la actividad fisica o ejercicio en una
sesion, la cual suele expresarse en minutos.

e Frecuencia: se refiere a la cantidad de veces que debe realizarse un
determinado ejercicio, y suele expresarse en sesiones por semana.

e Volumen: es la cantidad total de actividad realizada, suele expresarse en
tiempo total, distancia recorrida, peso levantado o numero de series y/o
repeticiones.

e Carga: es la cantidad de resistencia establecida para cada ejercicio.

e Progresion: se denomina al incremento gradual de la carga, a fin de
mejorar la aptitud fisica de la persona evitando lesiones.

e Intensidad: es el ritmo y nivel de esfuerzo que supone para la persona

realizar una determinada actividad.
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2.1.5. Capacidades fisicas de la condicién fisica para la salud

De acuerdo con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos (U.S. Department of Health and Human Services) (2018), hay cinco capacidades
fisicas principales, los cuales son: resistencia aerdbica, fortalecimiento muscular,

fortalecimiento 6seo, equilibrio y flexibilidad.
2.1.5.1. Resistencia aerobica

Este tipo de actividad también se conoce como actividad cardiovascular, la cual se
caracteriza por el movimiento de grandes grupos musculares, realizado de forma ritmica
y durante un periodo prolongado de tiempo. Algunos ejemplos son: caminar, correr, andar

en bicicleta, saltar la cuerda o nadar.
La actividad aerobica tiene tres componentes principales:

¢ Intensidad: se refiere a cuan arduo resulto para una persona realizar una
determinada actividad. Las intensidades que mas suelen estudiarse con la
moderada (equivalente a una caminata realizada de forma enérgica) y
vigorosa (equivalente a correr o trotar).

e Frecuencia: refiere a la frecuencia con que la persona realiza la actividad
aerobica.

e Duracién: o cuanto tiempo demora una persona para realizar dicha actividad

en una sola sesion.

Cabe destacar que algunas investigaciones muestran que, la cantidad total de

actividad fisica realizada es mas importante para lograr mejorar la salud.
2.1.5.2. Fortalecimiento muscular

El fortalecimiento muscular es una capacidad que se caracteriza por provocar que
los musculos del cuerpo trabajen o sostengan una fuerza o peso determinado. Esta
actividad implica levantar objetos relativamente pesados, con el fin de fortalecer varios
grupos musculares. A su vez, para esta actividad, puede utilizarse bandas elasticas o el

propio peso corporal para generar la resistencia adecuada.

La actividad de fortalecimiento cuenta con tres componentes principales:
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¢ Intensidad: se refiere al peso o fuerza empleado.
e Frecuencia: enfocado a establecer cuan a menudo se debe practicar dicha
actividad.
e Series y repeticiones: o cuantas veces una persona debe realizar el
ejercicio.
Los principales grupos musculares del cuerpo que deben trabajarse son: las

piernas, las caderas, el abdomen, el pecho, los hombros y los brazos.
2.1.5.3. Fortalecimiento 6seo

El fortalecimiento 6seo es un tipo de actividad que genera fuerza en los huesos
del cuerpo, estimulando el crecimiento y fortaleza de los mismos. Para lograr dichas
adaptaciones, comunmente se genera a partir de estimulos que involucren impactos con
el suelo; por ejemplo: saltar, correr, caminar a paso ligero y ejercicios de levantamiento

de pesas.
2.1.5.4. Equilibrio

El equilibrio se enfoca en mejorar la capacidad de la persona en resistir fuerzas
externas que podrian ocasionar caidas mientras la persona se encuentra inmovil o en
movimiento. Caminar hacia atras, pararse sobre una pierna o un medio inestable, son

ejemplos de actividades para desarrollar el equilibrio.

Es importante mencionar que el fortalecimiento de la espalda, el abdomen vy las

piernas contribuyen en el desarrollo de dicha capacidad.
2.1.5.5. Flexibilidad

La flexibilidad mejora la habilidad de una articulacién para moverse en todo su
rango de movimiento. Los estiramientos son efectivos para desarrollar dicha capacidad
fisica, y de este modo, facilitar la ejecucion de tareas cotidianas que requieran mayor
flexibilidad.

2.1.6. Motivos para la practica de actividad fisica

Muchos investigadores se ha interesado en identificar los principales motivos o

factores que influyen en una persona para practicar o abandonar el habito de la actividad
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fisica. Dentro de las teorias que han intentado dar respuesta a dicha interrogante se
encuentra la Teoria de la Autodeterminacion, la cual clasifica a los motivos de acuerdo a

su origen: intrinseco o extrinseco.

La motivacién denominada intrinseca, también conocidos como factores internos
del individuo, son aquellos que permiten generar una mayor adherencia a la actividad
fisica a largo plazo; algunos ejemplos son: la diversién, el placer, el desarrollo personal y
la satisfaccion de las habilidades logradas. Por otro lado, la motivacion extrinseca es
aquella que contempla el entorno donde se desarrolla la actividad o los premios que la
persona obtiene, se asocia con un menor peso motivacional en la adherencia del habito
de AF a largo plazo (Ball, Bice & Parry, 2014; Jiménez-Torres et al., 2012; Al Kubaisy,
Mohamad, Ismail & Abdullah, 2015; citado en Mora, 2018).

Con base a diferentes investigaciones realizadas, los motivos que incitan a
continuar la practica de AF (principalmente en universitarios) son: porque les gusta,
brinda beneficios a la salud, diversion (Bazan, Martinez & Orozco, 2017), pasar el tiempo,
y por estética (Mollinedo, Ortiz, Araujo & Balderas, 2013). Sin embargo, los motivos mas
frecuentes relacionados al abandono del habito, se encuentran los siguientes: falta de
tiempo, desinterés o flojera, la incompatibilidad de horarios, no le agrada (Bazan,
Martinez & Orozco, 2017), no cuentan con instalaciones deportivas y que se encuentran

cansados de la escuela o el trabajo (Mollinedo, Ortiz, Araujo & Balderas, 2013).

Cabe destacar que la motivacion para la practica de AF es diferente de acuerdo al
género, donde se ha observado que las mujeres suelen presentar factores relacionados
a la salud corporal, la belleza corporal y las formas de delgadez en comparacién con los
hombres (Mora, 2018). De acuerdo con Blasco et al. (1996), las mujeres tienden a
establecerse objetivos a largo plazo, lo cual puede afectar su motivacién debido a que
los resultados esperados no se pueden visualizar en poco tiempo; mientras que, en el
caso de los hombres, ellos suelen plantearse metas concretas a corto plazo y la
competencia se convierte en un importante factor para la adherencia a la actividad (Citado

en Alvarado, Sanchez, Gonzélez, Rodriguez & Bonilla, 2012).
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2.1.7. Valoracion de la actividad fisica

Aunque la valoracién fisica ha sido un aspecto que ha preocupado al ser humano
desde siempre, fue el siglo pasado cuando comenzaron a darse los primeros trabajos

con un caracter cientifico (Ferrando, Quilez & Casajus, 2000, citado en Jiménez, 2007).

Para mejorar el conocimiento referente a la actividad fisica y la salud, se ha
requerido crear y utilizar métodos cada vez mejores y mas precisos en los niveles de AF
y del gasto energético en hombres, mujeres y nifios. Ademas, la importancia de una
prescripcion adecuada de ejercicio fisico ha llevado a la necesidad de una valoracion
oportuna de la actividad fisica habitual, tanto antes como después de las diferentes

intervenciones (Terrados, 1993, citado en Ordax & Terrados, 2006).

La eleccion del método dependera de tres aspectos: los propositos de la
evaluacion, la naturaleza de la poblacién a estudiar y los recursos disponibles (Haskel &
Kiernan, 2000, citando en Ordax & Terrados, 2006).

De acuerdo con Ordax & Terrados (2006), los métodos de valoracion de la

actividad fisica se dividen en directos e indirectos.
2.1.7.1. Métodos directos

a. Método del agua doblemente marcada. Es un método seguro y preciso, aunque
suele generar rechazo debido a que los individuos necesitan ingerir isétopos
radiactivos; a su vez, es inviable en muchas ocasiones debido a sus altos costes.
Esta metodologia brinda un valor global del gasto energético y del consumo de
oxigeno en un periodo amplio, de una a tres semanas, por lo que no diferencia la
duracion, la frecuencia o intensidad especifica.

b. Sensores de movimiento y vectores de aceleracion. Los detectores de
movimiento son instrumentos mecanicos que los sujetos llevan sobre el cuerpo,
esto con el objetivo de cuantificar el gasto energético implicado en la actividad
fisica a evaluar. Estos se basan en que el movimiento (o la aceleracién) de los
miembros y del tronco estan relacionados con el gasto energético global de una
persona. Dentro de esta categoria se encuentran los poddémetros, que son

instrumentos sencillos y asequibles para la mayoria de los individuos; los cuales,
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permiten cuantificar la actividad en términos de pasos por unidad de tiempo. Sin
embargo, estan limitados por la dificultad de calibracién de dicho aparato y la
incapacidad para diferenciar algunos componentes, como son: el tipo de
frecuencia, la duracién e intensidad especifica de la AF evaluada. A su vez, no
valoran con precision el gasto energético originado por algunas actividades que
impliquen el trabajo de las extremidades o en el caso de un incremento de las
cargas al movimiento corporal, por ejemplo: caminata en subida o transportar
algun peso.

Observacion directa. Se registran los datos de AF mediante la observacion de
los sujetos. Aunque este método permite una gran exactitud, precisa que los
observadores reciban un entrenamiento intensivo y adecuado, inviertan mucho
tiempo y genera una carga alta tanto para los evaluadores como para los sujetos
a estudiar, debido a que se pueden alterar sus patrones de conducta si se sienten
incomodos al ser observados.

Registros de actividad fisica, diarios y recuerdos. Los registros de AF son
diarios actualizados, los cuales son llevados por los mismos individuos
estudiados, quienes intentan capturar todas las fuentes y patrones de AF durante
un periodo de tiempo definido. Su nivel de detalle va desde la anotacion de cada
actividad y su duracidn correspondiente, hasta el registro de actividades
desarrolladas en pequenos periodos de tiempo. Por otro lado, los diarios de AF
son parecidos a los primeros, ya que pretenden suministrar un recuento detallado
de las actividades diarias habituales y su duracion correspondiente; pero, a
diferencia de los registros de AF, los diarios se estructuran como unas listas de
actividades detalladas. Estos son mucho mas practicos debido a su empleo y el

procesamiento de los registros.
2.1.7.2. Métodos indirectos

Valoracion de consumo de oxigeno. Se puede estimar el gasto energético
basandose en las relaciones entre el VO: y el coste caldrico de la oxidacion de los
sustratos. Sin embargo, es un método de alto coste econdmico, puede ser
engorroso Yy los instrumentos empleados son obstructivos. La utilidad de dicha

valoracion parece centrarse en el coste energético de multiples actividades.
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b. Monitorizacion de la frecuencia cardiaca (FC). Se han hecho estimaciones del
gasto energético a partir de la FC, apoyandose en la relacion existente con el VOo..
Aunque es sefialado como un indicador util de la adaptacion fisiolégica al esfuerzo
realizado, no es tan exacto cuando se consideran actividades de intensidades muy
altas. Dado que la mayoria de las actividades cotidianas son de baja o moderada
intensidad, utilizar este método puede brindar estimaciones precisas del gasto
energético diario en los individuos.

c. Cuestionarios de actividad fisica por entrevista o autoinforme. Son los
meétodos mas utilizados para valorar la AF y el gasto energético, debido a que
estos pueden ser cubiertos por el mismo sujeto en estudio, con o sin ayuda de los
investigadores, y pueden ser aplicados de forma individual o colectiva. Asi
también, tienen bajos costes e implican poco esfuerzo por parte de los sujetos
estudiados. Los cuestionarios se clasifican en tres tipos: globales, de recuerdo e
historicos cuantitativos.

e Cuestionarios globales: son cortos y contienen pocas preguntas dirigidas
a los niveles generales de AF. A pesar de que ser faciles de contestar, estos
suministran informacién muy limitada y dan lugar a clasificaciones simples
de la AF.

e Cuestionarios de recuerdo: estos contienen un mayor numero de
preguntas y permiten un estudio muy especifico de la frecuencia, duracion
y tipos de AF durante el ultimo dia, semana o mes. Aunque son mas
complejos de completar con respecto a los anteriores, brindan una
valoracion mas detallada de la AF. A su vez, los sistemas de puntuacion
varian entre los diferentes cuestionarios, desde simples escalas ordinarias
(1-5, alta a baja AF) a indices resumen no unitarios (p.ej., unidades de
ejercicio) o sumas de puntuaciones continuas de datos (p.ej., METminxdia-
1).

e Cuestionarios histéricos cuantitativos: generalmente contienen mas de
respuestas, son muy detallados y reflejan la frecuencia y duracion de la AF
(de tiempo libre, laboral o global) durante el ultimo afio o a lo largo de toda

la vida.
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2.1.7.3. Baterias de valoracion fisica

El mayor giro producido en el interés por la valoracion del nivel de aptitud fisica,
se produjo cuando los investigadores establecieron diferencias entre la aptitud fisica
relacionada con el rendimiento/performance (que incluia a aquellos componentes de la
aptitud fisica relacionados con la capacidad de rendir de forma éptima en una actividad
deportiva concreta), y la aptitud fisica relacionada con la salud o "health-related fitness"
(que incluia los componentes de la aptitud fisica que presentaban una relacién con el

estado de salud de un sujeto). (Bouchard & Shepard, 1994, citado en Jiménez, 2007).

De acuerdo con Jiménez (2007), en la actualidad existen cuatro baterias que son
referenciadas en el campo de la AF relacionada con la salud, tanto por su disefio, como

por los estudios que las soportan.

a. Bateria Eurofit para Adultos. La bateria esta disefiada para los adultos que se
encuentran en edad laboral (18 a 65 afios aproximadamente). Esta estructurada
con un orden, estableciéndose pruebas de prioridad 1, 2 y 3, en funcion de la
importancia relativa de las dimensiones de la aptitud valorada.

- Los test de prioridad 1. Estos presentan una relacion muy estrecha vy
contrastada con la salud, abarcando la resistencia aerdbica, la resistencia
muscular del tronco y la flexibilidad.

- Los test de prioridad 2. Miden la potencia de los miembros superiores e
inferiores.

- Los test de prioridad 3. Son la dinamometria manual y el golpeo de placas, las
cuales miden aptitudes importantes para ciertos grupos especiales.

b. Canadian Physical Activity, Fitness and Lifestyle Appraisal (CPAFLA). En
dicha propuesta, incluyen las siguientes pruebas:

- Indice de Masa Corporal (IMC).

- Pliegues subcutaneos (en triceps, biceps, subescapular, cresta iliaca y
gemelo).

- Fuerza de agarre manual.

- Numero maximo de flexiones de brazos (push-ups).

- Abdominales parciales a un ritmo maximo de 25/minuto, durante 1 minuto.
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Flexién de tronco en posicion sentada (Si-and-reach).
Salto vertical.
Estilo de vida.

Participacion en programas de actividad fisica.

c. Health-Related Fitness Test Battery for Adults UKK (HRFT-UKK). Esta bateria

fue disefiada para promover la practica de actividad fisica de los adultos de

mediana edad, la cual esta conformada por las siguientes pruebas:

Equilibrio unipodal con brazos a lo largo del cuerpo.

Test UKK de andar 2km.

Salto vertical.

Sentadilla con una pierna.

Extension lumbar estatica (4 minutos).

Fondos de brazos (con una mano sobre la otra).

Flexion lateral de tronco.

Flexibilidad de isquiotibiales (extension activa de rodilla desde tendido supino
con flexion de cadera).

indice de Masa Corporal (IMC).

d. Bateria AFISAL-INEFC. Dicha bateria fue desarrollada en Espafia por el profesor

Rodriguez en 1996, la cual esta estructurada por 8 pruebas y son:

Cuestionario de aptitud para la actividad fisica (version espafiola).

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

Equilibrio estatico mono podal sin vision.

Fuerza-resistencia abdominal.

Flexibilidad del tronco (Sit-and-reach).

Fuerza explosiva del tren inferior (salto vertical).

Prueba submaxima de prediccion del consumo maximo de oxigeno (caminar
2km).

2.1.8. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — IPAQ

El IPAQ (International Physical Activity Questionnaire en inglés) fue creado en

1996 cuando expertos internacionales fueron convocados por el Instituto Karolinsca, la
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Universidad de Sydeny, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) con el fin de unificar los criterios en la
valoracion de las actividades fisicas realizadas en todos los paises. Este instrumento fue
implementado por primera vez en Ginebra en el afio de 1998 y, posteriormente, en

estudios europeos, americanos, asiaticos, africanos y australianos (Carrera, 2017).

El IPAQ consta de un conjunto de preguntas acerca la actividad fisica (moderada
e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un
dia laboral (Carrera, 2017).

Existen dos versiones del mismo cuestionario, y son:

a) Version corta: consta de 7 items y proporciona informacion acerca del
tiempo que la persona emplea para realizar actividades cuya intensidad sea
moderada y vigorosa, caminar o el tiempo que permanece sentado en un
dia laboral (Carrera, 2017). Puede ser utilizada en estudios de prevalencia
regional y nacional (Toloza & Goémez-Conesa, 2007).

b) Version larga: esta compuesta por 27 items y recoge informacion acerca de
las actividades relacionadas al mantenimiento del hogar, la jardineria,
laborales, transporte, tiempo libre y actividades sedentarias. Es importante
que al ser esta version mas larga y compleja que la anterior version, limita

su uso en estudios de investigacion (Carrera, 2017).

La forma corta del IPAQ ha sido mas recomendada, en especial cuando el objeto
de estudio es la monitorizacidn poblacional; ademas, permite registrar los valores en

tiempo total y consumo caldrico (Toloza & Gémez-Conesa, 2007).
2.1.8.1. Niveles de actividad fisica de acuerdo a los criterios por el IPAQ

De acuerdo con Carrera (2017) y Toloza & Gdmez-Conesa (2007), ambas
versiones evaluan tres componentes de la AF, que son: intensidad (leve, moderada o
vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo por dia), y se registra en
METs (Unidades de indice Metabdlico o Metabolic Equivalent of Task en inglés) por

minuto y semana.
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El equivalente metabdlico (MET) se define como la cantidad de oxigeno necesaria
para el mantenimiento de las funciones metabdlicas del organismo de un individuo
durante un minuto, en estado de reposo o sentado. Un MET equivale a 3.5ml por kg y
minuto (Bayego, Vila & Martinez, 2012).

Los valores de referencia del IPAQ son los siguientes:

- Caminar: 3.3 METs.
- Actividad fisica moderada: 5 METs.
- Actividad fisica vigorosa: 7 METs.

La actividad de intensidad moderada se considera como aquella que genera un
incremento de la respiracion, la frecuencia cardiaca y la sudoracién por lo menos durante
10 minutos continuos; mientras que, la actividad de intensidad vigorosa es aquella que
produce un incremento mayor de las mismas variables durante 10 minutos o mas (Toloza
& Gomez-Conesa, 2007). Algunos ejemplos de actividades de intensidad moderada o

vigorosa se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Ejemplos de actividades de intensidad moderada y vigorosa.

Intensidad Actividades

Moderada Levantar pesos livianos, tenis en pareja, pasear en bicicleta, baile de salén,
Tai Chi, bicicleta estatica a ritmo ligero, etc.

Vigorosa Levantar pesos pesados, balonmano, futbol, tenis individual, cavar, bicicleta
estatica a ritmo alto, squash, correr en campo traviesa, levantar pesas,

padel, waterpolo, etc.

Fuente: Adaptacion de Carrera, Y. (2017).

Posteriormente, para obtener el numero de METs se debe multiplicar cada uno de
los valores (3.3, 4 u 8) por la cantidad de tiempo en minutos de la actividad realizada en
un dia, y por el numero de dias a la semana que se realiza; por ejemplo, si una persona

camina 10 minutos al dia todos los dias de la semana, la cantidad de METs gastado es:
(3.3 METs * 10 minutos) * 7 dias = 231 METs

Con base al resultado obtenido, el Cuestionario Internacional clasifica el nivel de

actividad fisica en tres categorias: baja, moderada y alta (Tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Categoria Descripcién

Bajo No realiza ninguna actividad fisica o la actividad que realiza no es suficiente
para alcanzar las categorias moderado o alto.

Moderado 5 0 mas dias de una combinaciéon de caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 600
METs por minuto y por semana

Alto 7 o mas dias por semana de una combinaciéon de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto energético de al

menos 3000 METs por minuto y por semana.

Fuente: Adaptacion de Carrera, Y. (2017).

La clasificaciéon esta fundamentada en las recomendaciones de actividad
establecidas por la OMS, donde los sujetos adultos (18 a 68 anos) deben realizar
cincuenta minutos semanales de actividad aerdbica moderada, setenta y cinco de
actividad aerodbica vigorosa o una combinacidén equivalente de ambas. Las sesiones
deberan durar al menos 10 minutos. Asi también, recomienda realizar actividades de
fortalecimiento de grandes grupos musculares dos o mas veces por semana (Carrera,
2017).

2.1.8.2. Ventajas y limitaciones del IPAQ

Con base a Mantilla & Gémez-Conesa (2007), se pueden describir cuatro ventajas

que tiene el uso de este instrumento:

1. EI IPAQ es un instrumento adecuado para evaluar a adultos entre 18 y 68
afos.

2. Considera los cuatro componentes de actividad fisica (tiempo libre,
mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte).

3. Proporciona un registro en minutos por semana, lo cual es compatible con
las recomendaciones establecidas por la OMS.

4. Permite la comparacién entre estudios.

Por otro lado, de acuerdo con Carrera (2017), se identifican dos limitaciones

importantes con respecto al IPAQ, las cuales son:
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1. Las cuestiones que componen el cuestionario hacen referencia a los siete
dias previos a su realizacion; pero la AF realizada en la ultima semana pudo
verse afectada por diversos factores como: problemas meteorologicos,
circunstancias personales como enfermedades y otros aspectos que
pudieran afectar dichos habitos en la persona. A partir de esto, es
importante solicitar a que considere una semana tipo en lugar de los ultimos
siete dias.

2. El Cuestionario Internacional no diferencia los conceptos de actividad fisica,
ejercicio y deporte, considerando unicamente en sus apartados el término

de actividad fisica.
2.1.9. Adiccién a drogas legales: tabaco y alcohol

Uno de los principales problemas que enfrenta México en materia de salud, es el
consumo de drogas legales por un amplio sector de la poblacion, siendo el tabaco y el
alcohol las de mayor consumo entre los jovenes (Gomez, Landeros, Noa & Patricio,
2018).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define droga como
“toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar una o varias
funciones” del cuerpo, la mente, el comportamiento y la interaccién con otros (Tavera &
Martinez, 2008). El consumo de estas sustancias puede desencadenar en abuso, el cual

se caracteriza por:

a) El consumo continuo de dicha sustancia a pesar de que el sujeto esta
consciente de que tiene un problema social, laboral, psicolégico o fisico
provocado por la misma.

b) ElI consumo recurrente de la droga es fisicamente arriesgado para el

individuo.

Una vez que el sujeto ha recurrido en dichos abusos, podemos determinar que se

trata de una adiccion.
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Tavera & Martinez (2008) la definen como una dependencia fisiolégica y/o

psicologica a alguna sustancia psicoactiva que causa una busqueda ansiosa de la misma,

y tiene las siguientes caracteristicas:

o &2 0N~

Se piensa obtener por cualquier medio.

Deseo dominante de continuar tomando o consumiendo dicha droga.

Existe una tendencia a incrementar la dosis de consumo.
Aparece el sindrome de abstinencia en caso de ser retirada la droga.

Genera efectos nocivos para el individuo y la sociedad.

Aunque las causas por las que un individuo genera una adiccion pueden ser muy

diversas, Tavera & Martinez (2008) dividen las mas comunes en individuales, familiares

y sociales (Figura 1).

Figura 1. Las causas mas comunes de una adiccion.

Individuales

v

Familiares

A4

Sociales

v

Baja autoestima.

Poca tolerancia a la
frustracion.

Sentimiento de soledad.
Estados depresivos.

Deseo de sensaciones

fuertes.

Separacion familiar.
Disfuncionalidad.

Problemas de comunicacion.
Rigidez en los roles.
Abandono afectivo.
Sobreproteccion.

Mensajes contradictorios.

Facil acceso a las sustancias.
Movimientos migratorios.
Transculturacion.

Falta de empleo.

Falta de educacion.

Ausencia de recreacion.
Publicidad.

Fuente: Adaptacion de Tavera, S., & Martinez, M. (2008).

2.1.9.1. El tabaquismo

El tabaco es una planta originaria de América, la cual es considerada dentro de la

clasificacion de los estimulantes (Tavera & Martinez, 2008). Actualmente, el tabaco se

considera la primera causa de mortalidad prevenible en el mundo, siendo responsable

del fallecimiento de cerca de seis millones de personas anualmente (Gomez, Landero,

Noa & Patricio, 2018).
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Su principio activo es la nicotina, quien es la principal responsable de la adiccion
a dicha sustancia, debido a la gran variedad de efectos complejos que ésta genera.
Desde una perspectiva fisiologica, la nicotina causa una descarga de dopamina en varias
areas cerebrales encargadas del placer y la motivacion, produciendo efectos sedantes; a
su vez, estimula la produccion de adrenalina, la cual provoca una gran descarga de
glucosa en la sangre, generando un incremento de la presion sanguinea, la respiracion y

el ritmo cardiaco (Tavera & Martinez, 2008).

Cabe mencionar que la nicotina es una de las drogas mas adictivas que existen,
ya que solo le toma 10 segundos para llegar al cerebro cuando ésta se fuma y produce
estimulacion, euforia, atencién, concentracion y memoria, ademas que disminuye la
ansiedad, estrés y el apetito; sin embargo, genera un gran numero de consecuencias
dafiinas en el organismo (Corvalan & Paz, 2017). Se han identificado mas de 4 mil
sustancias toxicas en el humo de un cigarrillo, en donde aproximadamente 40 de estas
sustancias, como el benceno, el niquel y el polonio, tienen potencial cancerigeno (Tavera
& Martinez, 2008).

El término tabaquismo se define a la adiccion compleja al tabaco, donde se
presenta una necesidad imperiosa de volver a consumir dicha sustancia para

experimentar la recompensa o sensaciones que ésta produce (Corvalan & Paz, 2017).

De acuerdo con Tavera & Martinez (2008), la exposicién continua al tabaco se

asocia con las siguientes enfermedades:

1. Cancer de pulmén, boca, faringe, eséfago, estbmago, pancreas, cérvico-

uterino, renal y/o vesicula.

Del sistema respiratorio: bronquitis cronica, asma y enfisema.

Del corazoén: deficiencia coronaria (la falta de afluencia de sangre al
corazon, lo que ocasiona un infarto).

4. Padecimientos cerebro-vasculares como derrames cerebrales, aneurisma
(deformacién o incluso rotura de las paredes vasculares) problemas
circulatorios e hipertension.

Embolias y accidentes cardio y cerebro-vasculares.

Resequedad en la piel, arrugas prematuras y pérdida de piezas dentales.
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7. Molestias en la menstruacion que se vinculan con menopausia temprana,
esterilidad o concepcion retardada.

8. Disfuncion eréctil.

Se debe tomar en cuenta que los fumadores pasivos (aquellas personas que estan
expuestas involuntariamente al humo del cigarrillo) también pueden sufrir severos dafnos,
tales como cancer pulmonar, enfermedades cerebro-vasculares, asma, padecimientos

respiratorios, problemas de oido, etc. (Tavera & Martinez, 2008).

Los factores bioldgicos y ambientales que influyen en el consumo de tabaco son
de frustracion, la falta de autocontrol, la influencia del comportamiento familiar y de los
pares (Granda, 2004; citado en Corvalan & Paz, 2017).

Por otro lado, en el momento que el sujeto decide dejar de fumar, aparece el
sindrome de abstinencia. De acuerdo con Corvalan & Paz (2017), el sindrome de
abstinencia es “el conjunto de sintomas y signos de naturaleza fisica y psiquica que
aparecen como consecuencia de la interrupcion, reduccién o abandono del consumo del
tabaco”. Los mismos autores mencionan que este padecimiento produce varios factores
como son: la disminucion de los niveles de cortisol plasmaticos, disminuye los niveles de
noradrenalina y de dopamina; a su vez, genera una serie de manifestaciones clinicas
como: ansiedad, disforia, dificultad de concentracion, irritabilidad, impaciencia, insomnio
e inquietud. El sindrome suele durar entre 8 a 12 semanas, aunque el primer mes es muy

intenso para el sujeto.

A su vez, durante el proceso de desintoxicacion, aparece el craving; el cual, se
define como el deseo irrefrenable de volver a consumir cigarrillos después de haber
pasado 8 a 12 horas sin fumar. Este sintoma es muy frecuente y es una de las causas

mas comunes de recaida (Corvalan & Paz, 2017).
2.1.9.2. El alcoholismo

Hoy en dia, el consumo de alcohol es algo cotidiano para muchos adultos vy
jévenes, quienes consideran utépico tener reuniones y fiestas con bebidas alcohdlicas
(Alarcon, Mojica & Serrano, 2016). EI consumo excesivo de alcohol es responsable de

3.3 millones de muertes en el mundo anualmente. En el grupo etario de 20 a 39 afos,
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cerca del 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol; incluso, es
causante de mas de 200 enfermedades (Mantilla-Toloza, Villamizar & Peltzer, 2016). Por
otra parte, se estima que una quinta parte de los accidentes laborales estan relacionados
con la ingesta de bebidas alcohdlicas y entre las 10 principales causas de discapacidades

de los trabajadores (Alarcén, Mojica & Serrano, 2016).

El alcohol es la droga legal de mas alto consumo y cuenta con una alta cifra de
adictos. Esta sustancia es un depresor del sistema nervioso, la cual se produce a parte
de la fermentacién de los azucares por las levaduras y es la que ocasiona la embriaguez
(Tavera & Martinez, 2008). Es también considerada una droga de inicio para el consumo

de otras drogas ilicitas como la cocaina o marihuana (Alarcén, Mojica & Serrano, 2016).

Los efectos del consumo de dicha sustancia se presentan en una secuencia de
cinco etapas (Figura 2), las cuales dependen de la cantidad y el tipo de bebida ingerida,
asi como del volumen de alimentos encontrados en el estbmago, el sexo y el peso

corporal de la persona.

Figura 2. Etapas de los efectos en el consumo de alcohol.

~
*El sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y desinhibido. La conducta se libera y el

Primera| individuo parece exhitado. y

~
*Su conducta es emocional, presenta problemas de juicio y de coordinacion muscular, asi

Segundal como trastornos de la vision y del equilibrio. )

N
*El individuo presenta confusion mental, se tambalea al caminar y tiene reacciones variables

Tercera| de comportamiento: panico, agresividad o llanto. )

~

*No puede sostenerse en pie; sufre vomitos, incontinencia de la orina y aturdimiento
Cuarta )

*Inconsciencia, ausencia de reflejos. El individuo puede entrar en estado de coma y fallecer.
Quinta J

Fuente: Adaptacién de Tavera, S., & Martinez, M. (2008).
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Después de un tiempo de abuso en el consumo de alcohol, ocurre un deterioro
progresivo y gradual de diversos 6érganos como el estbmago, higado, rifiones y corazoén,
asi como en el sistema nervioso. A su vez, existen un conjunto de enfermedades
relacionadas con el consumo reiterado de bebidas alcohdlicas, como son la cirrosis
hepatica (Tavera & Martinez, 2008), presion arterial alta o sufrir un infarto cardiaco
(Prospero, 2014). Por otro lado, entre las consecuencias en el ambito psicoldgico y social
se encuentran: dificultades familiares, peleas, problemas con las autoridades, detencion,
problemas laborales, pérdida de empleo, violencia y comisién de delitos (Alarcén, Mojica
& Serrano, 2016).

Entre los factores que mas comunmente inciden sobre el consumo de alcohol se
encuentra la ansiedad, muchas veces originada por los estresores de la vida cotidiana.
Los sujetos que han sufrido estrés desde muy temprana edad suelen presentar mayor
propension a ingerir alcohol en grandes cantidades. Al mismo tiempo, los hijos de padres
alcohdlicos tienen un 50% de probabilidad de heredar genes que los hacen vulnerables

a dicha adiccion (Prospero, 2014).

Al igual que en el tabaquismo, ocurre el sindrome de abstinencia una vez que
sujeto comienza un proceso de desintoxicacion, el cual se caracteriza por: taquicardia,
sudoracion, escalofrios y temblores, insomnio, nausea y vomito, agitacion psicomotora,

ansiedad, alucinaciones e ilusiones visuales, tactiles y auditivas (Prospero, 2014).
2.1.9.3. Valoracién del consumo de alcohol y tabaco

El método de valoracidn mas utilizado en investigaciones recientes son los
cuestionarios. En algunos casos, los cuestionarios aplicados son ad hoc a la informacién
requerida por los autores (Gomez, Landeros, Nora & Patricio, 2018; Alarcon, Mojica &
Serrano, 2016; Pérez et al., 2017; Munoz & Luna, 2019; Gémez, Landeros, Romero &

Troyo, 2016; Mantilla-Toloza, Gomez-Conesa & Hidalgo-Montesinos, 2011).

Otro instrumento utilizado para valorar dicho consumo es el Cuestionario Mundial
de Actividad Fisica (GPAQ), el cual consiste basicamente en una serie de preguntas
agrupadas en: trabajo, transporte, consumo de tabaco, consumo de alcohol y
alimentacién (Hernandez-Gonzélez, Arnau-Salvador, Jové-Deltell, Mayolas-Pi &
Reverter-Masia, 2018).
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El Cuestionario de Salud y Estilo de Vida (Questionnaire Health and Lifestyle en
inglés) es un instrumento cuya informacion obtenida incluye datos sociodemograficos,
desempefio académico, la percepcion del estado de salud, el consumo de tabaco y de

alcohol (Mantilla-Toloza, Villamizar & Peltzer, 2016).

Por otro lado, el FANTASTICO es un cuestionario muy utilizado, siendo una
herramienta que valora el estilo de vida de los participantes en varias dimensiones:
Familia y amigos, Asociatividad y actividad fisica, Nutricion, Tabaco, Alcohol y otras
drogas, Suefo y estrés, Trabajo y tipo de personalidad, Introspeccion, Control de la Salud

y conducta sexual, y Otras conductas (Barrios, 2017).
2.2. Marco Legal

El estudio estuvo sujeto a la normativa presente en la Declaracién de Helsinki,
donde se vel6 por promover y asegurar el respeto de los participantes, asi como la
proteccion de sus derechos individuales acorde a lo estipulado en el articulo 7° de los
principios generales. Al mismo tiempo, con base a lo indicado en el articulo 8° y el articulo
24° de la misma Declaracién, se cumplid con la proteccién a la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal proporcionada, evitando que los datos fueran
difundidos o utilizados para otros fines que fueran ajenos a los especificados. Cabe
mencionar que los investigadores involucrados en el estudio contaban con la formacion
y educacion necesarias para dicha investigacion, acorde a lo solicitado en el articulo 12°.
Finalmente, la participacion de las personas en el estudio fue voluntario, cumpliendo con

lo descrito en el articulo 25° del documento (Asociaciéon Médica Mundial, 2019).

Por otro lado, la presente investigacion se apego a la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en México; en la cual, el articulo
18° esta establecido que todo tratamiento de datos personales debera estar justificado
por las finalidades explicitas y legitimas previamente establecidas; a su vez, el articulo
26° menciona que el responsable tiene la obligacion de informar al titular acerca del
tratamiento al cual seran sometidos sus datos personales, quien determinara si aprueba
o no dicho procedimiento (Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién,
2017).
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Capitulo lll. Disefio Metodolégico

3.1. Método de Investigacion

El presente estudio fue de disefio no experimental de tipo transversal, a nivel
descriptivo de tipo analitico con enfoque cuali-cuantitativo. En la Figura 3 se presentan

los argumentos correspondientes a los términos anteriormente mencionados.

Figura 3. Argumentos de los términos.

*Se basa en eventos que se dieron en la realidad sin

No experimental

manipulacién del investigador.

__ *Describe cuantitativamente las caracteristicas de los
Descriptivo ) o ) ) »
fendomenos sin ningun tipo de manipulacion.

ldentifica y separa cada uno de los componentes para
Analitico estudiarlos por separado y examinar las relaciones entre

las mismas.

*Cuantifica los datos obtenidos empleando analisis
Cuantitativo estadisticos y emplea simbolos o nimeros para exponer
dichos datos.

Fuente: Adaptacién de Universidad Naval (s.f.).

3.2. Metodologia

El estudio se llevd a cabo dentro de las instalaciones del Centro Mexicano

Universitario de Ciencias y Humanidades (CMUCH) campus Puebla.

En primer lugar, se solicitd la autorizacion de las autoridades correspondientes
mediante una carta de solicitud, la cual fue enviada el dia 21 de agosto del 2018; siendo

aprobada el dia 24 de agosto del mismo afio.
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Como segundo paso, se informé a los docentes y estudiantes matriculados en la
licenciatura de Fisioterapia en relacion al estudio, solicitandoles su apoyo y disponibilidad
dentro de la investigacion. Posteriormente, se le entregd a cada uno de los alumnos una
hoja de consentimiento informado, el cual debian leer y firmar aceptando el uso de sus

datos personales (sociodemograficos) solo con fines de la propia investigacion.

Como tercer paso, se llevé a cabo la aplicacidon de los cuestionarios durante los
meses de agosto, septiembre y octubre del mismo afo dentro las instalaciones del
campus, donde previamente se dieron las instrucciones pertinentes respecto al llenado
de la informacion y se les indico que contestaran cada una de las preguntas de los
cuestionarios con la mayor veracidad posible. El tiempo aproximado de aplicacién fue de

30 minutos, mediante el uso de fotocopias.
3.3. Universo y Muestra

Para este trabajo, se considerd a la poblacion estudiantil matriculada en la
licenciatura en Fisioterapia, la cual esta conformada por 371 estudiantes. Los criterios de
inclusion para la participacion en el estudio fueron: los estudiantes fueran mayores de 18
afos en el momento de la aplicacidén del cuestionario y que fueran estudiantes activos de

la licenciatura.

Se realiz6 un muestreo tipo aleatorio, donde se obtuvo una primera muestra
conformada por 268 estudiantes; sin embargo, se descartaron 46 participantes debido a
que no contestaron todas las preguntas solicitadas del cuestionario. Por lo tanto, la
muestra final fue de 222 estudiantes con edades comprendidas entre los 18 y 27 afios
(21.27 £ 1.57), de los cuales 56 fueron hombres (21.70 £ 1.89 afios) y 166 fueron mujeres
(21.13 £ 1.43 anos).

3.4. Instrumentos

En este estudio se utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ
en su version corta (7 items), para obtener datos relacionados al nivel de actividad fisica
de los estudiantes. En dicho instrumento, se le solicité al estudiante que especificara la
cantidad de minutos al dia y los dias por semana que caminaba (minimo 10 minutos
continuos), que realizaba actividad fisica de intensidad moderada, y de intensidad
vigorosa. Una vez obtenidos los datos, se asign6 un valor en METs a cada una de las
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intensidades (3.3, 5 y 7 METs respectivamente) y, posteriormente, se realizé6 una
multiplicacion por intensidad entre: el valor de METs asignado, los minutos por dia y la
cantidad de dias por semana que se realizaba dicha actividad fisica, dando como
resultado el gasto energético semanal del sujeto en METs. Seguido de esto, se separaron
a los estudiantes en tres niveles de actividad fisica acorde al cuestionario (nivel IPAQ),
pudiendo ser: Bajo (<600 METs), Medio (>600 y <3000 METs) y Alto (>3000 METSs).
Finalmente, se clasificaron a los participantes de acuerdo a su nivel de actividad fisica
resultante, ya sea en fisicamente activos o inactivos; para ello, los estudiantes
pertenecientes al nivel Bajo del IPAQ eran considerados automaticamente como
fisicamente inactivos; mientras que, los estudiantes que se encontraban en un nivel
Medio y Alto del IPAQ, se consideraron fisicamente activos, todo esto desarrollado de

acuerdo a lo especificado por Toloza & Gémez-Conesa (2007) y Carrera (2017)

Por otro lado, se aplicé un cuestionario ad hoc para obtener informacion referente
a los niveles de consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes. Dicho cuestionario
estuvo basado en el instrumento FANTASTICO, del cual se utilizaron las preguntas
correspondientes a los dominios de Tabaco (T) con 2 items, y Alcohol (A) con 3 items,
dando un total de 5 items (Medina, Naranjo & Rios, 2016). Cada item contenia tres
opciones de respuesta, cada una con un valor asignado entre 0 a 2, donde el participante
tenia que seleccionar una de ellas. Posteriormente, se realizé la suma de los puntajes de
cada dominio. Finalmente, con base a la metodologia utilizada en el estudio de Mantilla-
Toloza, Villamizar & Peltzer (2016) con respecto a la clasificacién de los participantes en
bebedores/no bebedores y fumadores/no fumadores, se crearon dos escalas de
valoracion (una para cada dominio) con los rangos de puntuacién y su respectivo
dictamen (Tabla 3 y 4).

Tabla 3. Escala de puntuacion del dominio Tabaco (T).

Puntaje Dictamen
4 No fumador
3 No fumador
2 Fumador
1 Fumador
0 Fumador

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Escala de puntuaciéon del dominio Alcohol (A).
Puntaje Dictamen

No bebedor

Bebedor

Bebedor

Bebedor

Bebedor

Bebedor

Bebedor

O =~ NW s~ OO

Fuente: Elaboracion propia

Asi también, se solicitaron datos sociodemograficos de los participantes como:

edad, sexo, religion, estado civil y semestre en curso.
3.5. Estadistica

Se realizdé un analisis de tipo descriptivo de los datos obtenidos con ayuda del
software Microsoft Office Excel (version 2016). En primer lugar, se llevé a cabo el analisis
de los datos sociodemograficos, especificamente en el sexo, edad y semestre en curso
de los participantes. En segundo lugar, se analizaron los datos vinculados al gasto
energético en METs de la muestra, de acuerdo al sexo y por semestre de la carrera,
obteniendo la media y la desviacién tipica correspondiente; después, con base a los
datos, se dividieron a los alumnos en activos e inactivos, tanto del total de la muestra,
como acorde al sexo. En tercer lugar, se realizé un analisis descriptivo de los datos
vinculados al consumo de alcohol y tabaco del total de la muestra y acorde al sexo,
clasificando a los alumnos en bebedores/no bebedores y fumadores/no fumadores con
base al puntaje total obtenido en cada dominio y al dictamen establecido en las escalas
previamente disefiadas (Tabla 3 y 4); posteriormente, se obtuvieron los totales y
porcentajes correspondientes. Finalmente, se realizaron correlaciones de algunos datos

mediante el indice de correlacion.
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Capitulo IV. Analisis de resultados

4.1. Andlisis de resultados

Una vez concluida la aplicacion de los cuestionarios y de haber realizado el
vaciado de los datos, se procedio a realizar el analisis descriptivo anteriormente descrito.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
4.1.1. Resultados descriptivos de los datos sociodemograficos

En los datos sociodemograficos, se calculé el nimero, la media, la desviacion tipica

y el porcentaje de la muestra, separando en hombres, mujeres y el total.

Como se observa en la Tabla 5, el numero total de participantes fue de 222
estudiantes con una media de edad de 21.27 afios (DT = 1.57), representando el 100%

de la muestra.

Tabla 5. Anélisis descriptivo de los estudiantes acorde al sexo y la edad.

Sexo Numero (n) Media de edad DT Porcentaje
Hombres 56 21.70 1.89 25%
Mujeres 166 21.13 1.43 75%

Total 222 21.27 1.57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Analisis descriptivo de los estudiantes acorde al semestre de la licenciatura en
curso.

Semestre Numero (n) Porcentaje
3er semestre 13 5.86%

4to semestre 20 9.01%

5to semestre 91 40.99%
6to semestre 21 9.46%
7mo semestre 77 34.68%

Fuente: Elaboracion propia.
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Del total de la muestra, 56 estudiantes fueron hombres con una media de 21.70
afios (DT = 1.89), quienes representaron el 25% de la muestra; mientras que, 166
estudiantes fueron mujeres con una media de 21.13 afios (DT = 1.43), representando el
75% de la muestra. Con base a los datos obtenidos, se percibe que el numero de mujeres

fue mayor en un 50% con respecto a los hombres.

A su vez, se obtuvo el numero de estudiantes por semestre y su porcentaje
correspondiente. En el estudio, participaron estudiantes de tercero (n= 13, 5.86%), cuarto
(n =20, 9.01%), quinto (n = 91, 40.99%), sexto (n = 21, 9.46%) y séptimo semestre (n =
77, 34.68%), (Tabla 6). A partir de los resultados mostrados, se demuestra que los
alumnos de quinto y séptimo semestre de la carrera son los que participaron en mayor

numero con respecto al grupo de alumnos pertenecientes al resto de los semestres.
4.1.2. Resultados descriptivos del nivel de actividad fisica

Con los datos asociados al nivel de actividad fisica de los estudiantes se calculo,
en primer lugar, la media y la desviacion tipica del gasto energético en METs, de acuerdo

al sexo y al semestre de la carrera.

En la Tabla 7 se aprecia que el gasto energético semanal promedio del total de la
muestra fue de 3907.06 METs (DT = 4263.43); con respecto al sexo, los hombres
participantes obtuvieron una media de 5919.64 METs (DT = 6032.29); mientras que, las
mujeres, obtuvieron una media de 3228.12 METs (DT = 3221.49). Aunque el valor del
gasto energético promedio en ambos sexos es alto, la cantidad media generada por los

hombres es mayor que en el caso de las mujeres.

Tabla 7. Analisis descriptivo del gasto energético en METs acorde al sexo.

Semestre Media de METs DT

Hombres 5919.64 6032.29
Mujeres 3228.12 3221.49
Total 3907.06 4263.43

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en la Tabla 8 se muestra el valor del gasto energético promedio por

semestre de la carrera, donde los estudiantes de tercer semestre obtuvieron una media
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de 2772.62 METs (DT = 1689.92), cuarto (4327.33 METs + 3238.41), quinto (3146.50
METs £ 4153.28), sexto (5884.49 METs + 4831) y séptimo semestre (4348.93 METs %
4579.95). Se puede observar que el gasto energético obtenido por los alumnos de sexto

semestre es mayor que los pertenecientes al tercer semestre.

Tabla 8. Analisis descriptivo del gasto energético en METs acorde al semestre.

Semestre Media de METs DT

3er semestre 2772.62 1689.92
4to semestre 4327.33 3238.41
5to semestre 3146.50 4153.28
6to semestre 5884.69 4831.37
7mo semestre 4348.93 4579.95

Fuente: Elaboracion propia.

En segundo lugar, se desarrollé el analisis del nivel de actividad fisica acorde al
cuestionario IPAQ en cuanto a la cantidad de estudiantes pertenecientes a cada nivel
junto con el porcentaje correspondiente; en el cual, tomando como referencia el valor en
METs obtenido por cada estudiante, se separaron en los niveles Bajo, Medio y Alto,

acorde al sexo y al total de la muestra.

En la Tabla 9 se presentan los datos obtenidos del analisis, donde se puede ver
que 34 estudiantes de la muestra se encuentran en un nivel Bajo (15.32%), 88
estudiantes en nivel Medio (39.64%), y 100, en nivel Alto (45.05%). Con respecto a los
hombres, 6 de ellos poseen un nivel Bajo (10.71%), 19 un nivel Medio (33.93%), y 31
participantes, en nivel Alto (55.36%). A su vez, en el caso de las mujeres, 28 de ellas
estan en un nivel Bajo (16.87%), 69 en nivel Medio (41.57%), y 69 en nivel Alto (41.57%).

Tabla 9. Analisis descriptivo del nivel IPAQ acorde al sexo.

Sexo Bajo Porcentaje  Medio Porcentaje Alto Porcentaje
Hombres 6 10.71% 19 33.93% 31 55.36%
Mujeres 28 16.87% 69 41.57% 69 41.57%
Total 34 15.32% 88 39.64% 100 45.05%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10. Analisis descriptivo del nivel de actividad fisica en los estudiantes acorde al sexo.

Sexo Activo Porcentaje Inactivo Porcentaje
Hombres 50 89.29% 6 10.71%
Mujeres 138 83.13% 28 16.87%
Total 188 84.68% 34 15.32%

Fuente: Elaboracion propia.

En tercer lugar, se realiz6 el analisis relacionado al nivel de actividad fisica de los
estudiantes acorde al sexo y al total de la muestra, separando a los participantes en
activos e inactivos (Tabla 10). En la Tabla 10 se puede observar que 188 estudiantes del
total son fisicamente activos (84.68%) y 34 son fisicamente inactivos (15.32%). Con
respecto a los hombres, 50 de ellos son activos (89.29%) y 6 son inactivos (10.71);
mientras que, 138 de las mujeres son activas (83.13%) y 28 son inactivas fisicamente
(10.71%). Con base a los resultados obtenidos, se demuestra que un mayor porcentaje

de hombres son fisicamente activos con respecto a las mujeres.
4.1.3. Resultados descriptivos del nivel de consumo de tabaco y alcohol

Con los datos relacionados al nivel de consumo de tabaco y alcohol en los
estudiantes, se calcul6 la cantidad total y el porcentaje de estudiantes bebedores/no

bebedores y fumadores/no fumadores respecto al total de la muestra y el sexo.

En la Tabla 11, se observa que el numero total de estudiantes bebedores es de

167 (75.23%), en contraste con los no bebedores quienes suman un total de 55 (24.77%).

Tabla 11. Analisis descriptivo del nivel de consumo de alcohol.

Sexo Bebedores Porcentaje No bebedores Porcentaje
Hombres 44 73.21% 15 26.79%
Mujeres 126 75.90% 40 24.10%
Total 167 75.23% 55 24.77%

Fuente: Elaboracién propia.

La cantidad de hombres considerados bebedores es de 44 (73.21%), y en mujeres

es de 126 (75.90%); mientras que, en el caso de los no bebedores, en hombres es de 15
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(26.79%) y en mujeres de 40 (24.10%). Por lo tanto, se demuestra que el porcentaje de

mujeres bebedoras es ligeramente mayor con respecto a los hombres

Por otro lado, en la Tabla 12 se contempla que el numero total de estudiantes
fumadores es de 105 (47.30%), en contraste con los no fumadores quienes suman un
total de 117 (52.70%). La cantidad de hombres considerados fumadores es de 27
(48.21%), y en mujeres es de 78 (46.99%); mientras que, en el caso de los no fumadores,
en hombres es de 29 (51.79%) y en mujeres de 88 (53.01%). Por lo tanto, podemos inferir
que el porcentaje de hombres fumadores es ligeramente mayor con respecto a las
mujeres; sin embargo, el porcentaje de estudiantes fumadores es ligeramente menor con

respecto a los considerados no fumadores.

Tabla 12. Analisis descriptivo del nivel de consumo de tabaco.

Sexo Fumadores Porcentaje No fumadores Porcentaje
Hombres 27 48.21% 29 51.79%
Mujeres 78 46.99% 88 53.01%
Total 105 47.30% 117 52.70%

Fuente: Elaboracion propia.
4.1.4. Resultados de correlaciones

Se calculd el coeficiente de correlacion de los datos a partir del indice de

correlacion, con el cual se obtuvieron los resultados que se muestran a continuacion.

En la Tabla 13 se aprecia el coeficiente de correlacion obtenido entre el sexo y el
gasto energético en METs correspondiente a la muestra, en la cual podemos apreciar

una correlacién positiva débil.

Tabla 13. Coeficiente de correlacion entre el sexo y el gasto energético en METS.

Sexo METs
Sexo 1
METs 0.27479815 1

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 14 se observa el coeficiente de correlacion obtenido entre el sexo y el
consumo de tabaco de los participantes del estudio, donde se obtuvo una correlacion

negativa deébil.

Tabla 14. Coeficiente de correlacién entre el sexo y el consumo de tabaco.

Sexo Tabaco
Sexo 1
Tabaco -0.01621866 1

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en la Tabla 15 se contempla el coeficiente de correlaciéon obtenido
entre el sexo y el consumo de alcohol de la muestra, en la cual se obtuvo una correlacién

negativa débil.

Tabla 15. Coeficiente de correlacién entre el sexo y el consumo de alcohol.

Sexo Alcohol
Sexo 1
Alcohol -0.16115579 1

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 16 se aprecia el coeficiente de correlacion entre el gasto energético en
METs y el consumo de alcohol de los estudiantes encuestados, donde se obtuvo una

correlacion negativa débil.

Tabla 16. Coeficiente de correlacién entre el gasto energético en METs y el consumo

de alcohol.

METs Alcohol
METs 1
Alcohol -0.13132736 1

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en la Tabla 17 se puede apreciar el coeficiente de correlacion entre el
gasto energético representado en METs y el consumo de tabaco de los participantes, en

la cual se obtuvo una correlacion negativa débil.
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Tabla 17. Coeficiente de correlacién entre el gasto energético en METs y el consumo
de tabaco.

METs Tabaco
METs 1
Tabaco -0.11526685 1

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo V. Conclusiones

5.1. Conclusiones

Dando por finalizada la presente tesis se obtienen las siguientes conclusiones:

1.

El gasto energético promedio de los estudiantes de fisioterapia fue superior
a 3000 METs; por lo tanto, el nivel de actividad fisica obtenido de los
estudiantes fue alto. Sin embargo, la muestra conformada por los hombres

obtuvo un valor superior al de las mujeres.

. Poco mas del 75% de los estudiantes de fisioterapia fueron considerados

bebedores. Asi también, los porcentajes obtenidos de hombres y mujeres
bebedores fueron altos, siendo 73.21% y 75.90% respectivamente.

El 47.30% de los estudiantes de fisioterapia fueron considerados
fumadores; donde los hombres y las mujeres obtuvieron valores de 48.21%
y 46.99% respectivamente.

Se obtuvieron correlaciones negativas débiles con respecto a los niveles de

actividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes.

5.2. Recomendaciones

1.

Se sugiere que el Centro Universitario implemente estrategias que
involucren a los estudiantes, como realizar actividades encaminadas a
concientizar a dicha poblacion sobre los riesgos para la salud que implica
el consumo y abuso del alcohol y el tabaco (Gémez, Landeros, Romero &
Troyo, 2016; Goémez, Landeros, Noa & Patricio, 2018; Puig-Nolasco,
Cortaza-Ramirez & Pillon, 2011).

. Se recomienda implementar programas de actividad fisica en la poblacion

universitaria, los cuales permitan a los estudiantes ocupar el tiempo libre de
forma saludable y promoviendo un estilo de vida saludable (Concha-
Cisternas et al.,, 2018; Praxedes, Moreno, Sevil, Del Villar & Garcia-
Gonzalez, 2016; Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015; Vidarte, Vélez,
Sandoval & Alfonso, 2011).
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3. Es necesario profundizar en los factores y causas vinculados en el consumo
de alcohol y tabaco por parte de los estudiantes, con el objetivo de disefiar
modelos de intervencion efectivos acorde al estado actual de los
universitarios (Barrios, 2017).

4. Se aconseja que la aplicacion del IPAQ sea de manera directa con el
estudiante, con el fin de corroborar que se contesten todas las preguntas
del cuestionario adecuadamente.

5. En proximas investigaciones, se estudie el nivel de actividad fisica junto con
la composicién corporal de los estudiantes de Fisioterapia, y analizar su

relacion.
5.3. Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, mas de la mitad
de los universitarios encuestados (84.68%) son considerados activos fisicamente, con
base a las recomendaciones de la OMS; sin embargo, el 15.32% de la muestra es

considerada como inactiva.

Comparando este resultado con otros estudios internacionales, podemos citar el
estudio de Suescun-Carrero et al. (2017), cuya muestra estuvo conformada por
universitarios colombianos, donde se demostré que el 43.1% de los estudiantes
realizaban actividad fisica con una frecuencia de tres dias por semana. En el estudio de
Barrios (2017), donde la muestra estuvo conformada por estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la ciudad de Santa Marta (Magdalena, Colombia), se obtuvo que
unicamente el 26.1% de la muestra realizaba AF con una frecuencia de tres 0 mas dias

por semana.

En relacién con algunos estudios desarrollados en México, se puede citar a Diez
& Lopez (2018) cuya muestra estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de
Contaduria y Administracion de la Universidad Auténoma de Yucatan, se determiné que
el 57.20% de los participantes cumplia con las recomendaciones minimas en la
realizacion de AF. Por otra parte, en un estudio desarrollado por Ortiz & Marquez (2018)
con estudiantes del area de salud de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, se

demostrd que el 42.5% de los universitarios mantenian un estilo de vida activo realizando
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actividad fisica al menos tres dias por semana. A su vez, en el estudio llevado a cabo por
Salazar, Feu, Vizuete, Carrisoza y de la Cruz-Sanchez (2013), se observo que el 51.1%
de una muestra compuesta por estudiantes provenientes de la Universidad de Colima
fueron considerados como inactivos; mientras que, el 26.1% de los participantes

realizaban AF de forma regular.

Por otra parte, con referencia a los resultados del estudio, se vio que el gasto
energético en METs generado por los hombres fue mayor en comparacion de las mujeres.
De manera similar, en el estudio realizado por Rivera-Tapia, Cedillo-Ramirez, Pérez-
Nava, Flores-Chico & Aguilar-Enriquez (2018), en el cual participaron estudiantes
universitarios de las facultades de Ingenieria Quimica, Economia, Cultura Fisica y
Derecho de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla (México), se observé que el
tiempo dedicado en actividad fisica por semana fue mayor en los hombres con respecto
a las mujeres. A su vez, en el estudio de Alvarado, Sanchez, Gonzalez, Rodriguez &
Bonilla (2012), se obtuvo que 34.5% de los estudiantes encuestados pertenecientes al
area de salud de la Universidad Auténoma de Baja California (México) fueron
considerados como inactivos, de los cuales el 84.5% fueron mujeres. A partir de estos
datos, se confirma la necesidad de fomentar estilos de vida activos en la poblacion

universitaria, enfocandose especialmente en las mujeres.

Con respecto al consumo de alcohol, en el estudio se obtuvo que el 75.23% de los

universitarios son considerados como bebedores.

En Colombia, Barrios (2017) afirmé en su estudio que el 89.7% de los encuestados
consumian mas de 12 tragos de alcohol por semana, y el 52.7% consumian mas de 4
tragos en una misma ocasion. Por otro parte, Mantilla-Toloza, Villamizar & Peltzer (2016)
observaron que, del total de estudiantes encuestados, quienes pertenecian a la
Universidad de Pamplona (Colombia), sélo el 26% se consideraron bebedores
frecuentes. En Espana, Hernandez-Gonzalez, Arnau-Salvador, José-Deltell, Mayolas-Pi
& Revertes-Masia (2018) realizaron una investigacion con estudiantes de la Universidad

de Lleida, donde se obtuvo que el 96.7% de los estudiantes consumian alcohol.

Por otro lado, en el estudio realizado por Gbmez, Landeros, Noa & Patricio (2018)

en estudiantes de la Universidad de Guadalajara (México), se determind que el 84.6% de
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los encuestados consumia alcohol. De acuerdo con el estudio de Alarcon, Mojica &
Serrano (2016) realizado en la Universidad Veracruzana (México), se encontré que el
50% de los participantes presenté un nivel de consumo moderado; mientras que, el 17.4%

de la muestra presentaba un nivel de consumo excesivo.

En referencia al consumo de tabaco en los estudiantes encuestados en la
investigacion, se encontr6 que el 47.30% de los participantes son considerados

fumadores.

En la investigacion de Mantilla-Toloza, Villamizar y Peltzer (2016), el 15% de los
universitarios encuestados, provenientes de la Universidad de Pamplona (Colombia),
eran fumadores activos. En el estudio de Hernandez-Gonzalez, Arnau-Salvador, Jové-
Deltell, Mayolas-Pi & Reverter-Masia (2018), se encontré que el 30.7% de los
universitarios fumaba. Del mismo modo, con Mantilla-Toloza, Gomez-Conesa & Hidalgo-
Montesinos (2011), cuyo estudio se llevd a cabo con estudiantes de la Universidad de
Murcia (Espafia), se descubri6 que el 33% eran fumadores. A su vez, en el estudio llevado
a cabo por Gomez, Landero, Noa & Patricio (2018) en la Universidad de Guadalajara
(México), unicamente el 26.7% de los universitarios eran fumadores, donde el 19.7% eran

mujeres.
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A. Graficas

Anexos

Figura 4. Cantidad de estudiantes por semestre pertenecientes a la muestra.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Cantidad de METs obtenidos por semestre de la licenciatura.
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Figura 6. Nivel de actividad fisica en hombres representado en porcentaje.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7. Nivel de actividad fisica en mujeres representado en porcentaje.

Nivel de actividad fisica en mujeres

16.87

83.13

m Activo = Inactivo

Figura: Elaboracion propia
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Figura 8. Nivel de actividad fisica en los estudiantes representado en porcentaje.

Nivel de actividad fisica en los estudiantes

15.32

84.68
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9. Nivel de consumo de alcohol en hombres representado en porcentaje

Consumo de alcohol en hombres

= No bebedor = Bebedor

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10. Nivel de consumo del alcohol en mujeres representado en porcentaje.

Consumo del alcohol en mujeres
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11. Nivel de consumo de alcohol en los estudiantes representado en porcentaje.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12. Nivel de consumo de tabaco en hombres representado en porcentaje.

Consumo de tabaco en hombres

m No fumador = Fumador

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 13. Nivel de consumo de tabaco en mujeres representado en porcentaje.

Consumo de tabaco en mujeres

= No fumador = Fumador

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 14. Nivel de consumo de tabaco en los estudiantes representado en porcentaje.
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Fuente: Elaboracion propia.
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B. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — IPAQ

Figura 15. Fragmento utilizado del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ versién corta.

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los dltimos 7
dias. Porfavor responda a cada pregunta adn si no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en sutrabajo, como parte de sus tareas en el hogar
o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, 0 en su tiempo libre para la recreacidn, el ejercicio
0 el departe.

1. Durante los altimos 7 dias, jen cuantos dias realizd actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

___dias por semana

2. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

___haras por dia
___minutos por dia

O Mo sabe/MNo esta seguro.

3. Dwrante los Qltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas comoa trans-
portar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? Mo inclu-
¥a caminar.

___dias por semana

4. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

___haras par dia
___minutos por dia
O Mo sabe/MNo esta seguro.
5. Durante los ditimos 7 dias, jEn cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

___dias por semana
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

___horas por dia
___minutos par dia

O Mo sabe/MNo esta segura.

Fuente: Adaptado de Umasaludable (s.f.)
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C. Cuestionario ad hoc

Figura 16. Preguntas de los dominios Tabaco (T) y Alcohol (A) del cuestionario FANTASTICO.

|

Yo fumo cigarrillos

TABACO

No los ultimos 5 anos
No el ultimo ano A veces
Si, este ano Mas

g

Generalmente fumo cigarrillos por dia

Ninguno
DeDalo !
Masde 10 &

Mi nimero promedio de tragos

ALCOHOI

Por semana es:

0a 7 tragos
8a12tragos

Mas de 12 tragos

Bebo mas de cuatro tragos en
€n una misma ocasion

Nunca —]
Ocasionalmente |
A menudo

Manejo el auto después de
beber alcohol

Nunca
Solorara vez

A menudo

Fuente: Medina, Naranjo & Rios (2016).

D. Datos obtenidos

DATOS METS
SOCIODEMOGRAFICOs | (resultados en T A
comas)

10[11112]13 |14 2 38[39 310311312
1 81113 3840 212 2 | 2 | 2
2 2100 1] 2] 3 3333 ol 1] 2 | 1] 2
3 1901123 1893 ol 22 1 2
4 201 1] 1] 3 2790 212 0 | 1| 2
5 190123 594 212 2 | 2 | 2
6 180123 2358 212 2 [ 1] 2
7 2100 1] 2] 3 3492 212 0 | 1| 2
8 90123 3356 212 2 | 2 | 2
9 2101 1] 2] 3 1293 212 2 0| 2
10 |21 0] 2] 2 4 43696 ol 12 1] 2
M (210 1] 2] 4 7458 ol 12 | 1] 2
12 (220 1|34 1440 012 2 | 2 | 2
13 120|012 4 6060 1120 1] 2
14 (200 1| 2] 4 4452 212 2 | 2 | 2
15 120 0] 1] 2 4 8790 212 2 [ 1] 2
16 |20 0] 1] 2] 4 12448 0ol 2] 2 | 1|1
17 |20 0] 1] 2| 4 4548 111 2] 2] 2
18 |25 0] 1] 2 4 495 ol 1] 2 | 1] 2
19 |20 0] 1] 2] 4 2826 012 2 | 1|2
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