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RESUMEN

Este estudio buscé determinar conocimientos y habitos de vida saludable de los
estudiantes de 1° y 10° semestre del Programa Ciencias del Deporte y la
Recreacion, de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, para lo cual se aplico el
cuestionario “Healthy Doctor = Healthy Patient” tras pasar por el proceso de
traduccién, adaptacion cultural realizado por la Universidad de los Andes para
estudiantes del Programa de Medicina y la posterior adaptacion al Programa
Ciencias del Deporte y la Recreacion realizado por el grupo de Investigacion
Cultura de la Salud, a la linea de Actividad Fisica y Salud; este instrumento
clasifica las respuestas en caracteristicas sociodemograficas, estado general de
salud, comportamiento y habitos, formacion en salud y conocimientos minimos;
siendo esta una encuesta auto-administrada en aulas de clase. De acuerdo con el
estudio, y al asociar los hébitos de vida los estudiantes de 1° y los de 10° se
presenta que los estudiantes de 1° tienen mejores habitos en Dieta, Actividad
Fisica y el consumo de Tabaco, no obstante lo de 10° han adquirido mayores
conocimientos al respectos. Es notable que con relacion al consumo de alcohol es
mayor el porcentaje de estudiantes de 1° que consumen bebidas de riesgo, sobre
los de 10°; de acuerdo con esto el Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion
debe adoptar estrategias para que sus estudiantes adquieran mejores habitos de
vida saludable.

Palabras claves: Habitos de vida saludables, dieta saludable, actividad fisica,
tabaquismo, alcoholismo.
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INTRODUCCION

El Programa Ciencias del Deporte y la Recreacién desea que sus estudiantes
tenga una formacion en habitos de vida saludable y asi poder crear estrategias en
prevencion y promocion en salud, como vinculo interdisciplinar en esta area, por
ello se desea saber si los estudiantes de ultimo semestre se encuentran en
mejores condiciones tanto en conocimiento como en héabitos que aquellos que
inician su carrera.

“Los habitos de vida, son la forma como cada uno decide vivir, son las cosas que
decidimos hacer”!, para esta investigacion se consideran los habitos en nutricion,
actividad fisica, los cuales realizados en forma adecuada se consideran
saludables; también se analizan los habitos en tabaquismo y alcoholismo estos
se consideran poco saludables, cuando se tienen habitos poco saludable se da
paso a una gran problematica de la sociedad, las enfermedades crénicas no
transmisibles.

Las enfermedades cronicas no transmisibles, constituyen la principal causa de
morbi-mortalidad en el mundo. La naturaleza modificable de factores de riesgo
como sedentarismo, nutricion inadecuada, tabaquismo y alcoholismo, al igual
gue la costé-efectividad de su intervencién, han convertido la promocion de
estilos de vida saludables en una estrategia mundial para disminuir la carga en
salud asociada a Enfermedades Crénicas no Transmisibles®.

Estas enfermedades cronicas no transmisibles son cada vez mas vistas en el
mundo, por ello se hace necesario contar con el personal para crear estrategias de
prevencion, si aquellos profesionales preparados para estas funciones
desconocen la importancia de las mismas seran cada vez mas vistas estas
enfermedades, se han realizado varias investigacion en torno a los héabitos de los
estudiantes universitarios entre ellas se encuentra la realizada en las facultades de
medicina de Colombia, donde se encontré una relacion positiva entre los buenos
habitos de vida y una actitud positiva frente a la consejeria preventiva, sin
embargo, los estudiantes de dltimo afio se encuentran con mayor prevalencia en
sobrepeso, y baja préactica de actividad fisica. En un estudio realizado en Brasil en
nutricibn de los estudiantes se encontré6 que la gran mayoria son estudiantes
sedentarios, con necesidad de hacer cambios en los habitos de vida.

! ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (OPS). Protocolo de estilo de vida saludable y
educacion fisica en la escuela: Los estilos saludables se desarrollan en los primeros afios de la
vida. [en linea]. Latino América. (México). [citado el 2011-04-04]. Disponible desde:
http://www.col.ops-oms.org/Municipios/Cali/08EstilosDeVidaSsaludables.htm

* DUPERLY, John. LOBELO, Felipe. SEGURA, Carolina. SARMIENTO, Francisco. HERRERA,
Deisy. SARMIENTO, Olga L. FRANK, Erica. Estrategias de intervencion en habitos saludables y
actitudes hacia la consejeria preventiva: un nuevo reto para las facultades de medicina en
Colombia. Bogota (Colombia). Universidad de los Andes, 2005. P. 6
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Esta investigacion busca determinar conocimientos y habitos, de los estudiantes
de 1° y 10° semestre del Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion, de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, mediante un disefio descriptivo. Se trabajara
con el total de la poblacion.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los conocimientos y los habitos de vida saludable de los estudiantes
de 1° y 10° semestre del Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion (PCDR)?

Teniendo seguro que el PCDR, es un programa dirigido hacia la salud,
direccionando esta hacia la prevencion y promocion; los profesionales deben tener
la capacidad para orientar a las personas hacia una vida mas saludable
previniendo la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), por
ende se encuentra la necesidad de dirigir una investigacion hacia la forma de
aceptacion y captacion de los estudiantes con respecto a este tema.

Los graduados en Ciencias del Deporte y la Recreaciéon, son profesionales
capacitados para hacer prevenciéon y promociéon de la salud, como lo indica su
plan de estudios; estan capacitados junto a un grupo interdisciplinar para realizar
estudios a los pacientes, de enfermedades y realizar planeacion para el
tratamiento a través del ejercicio fisico, pero lo mas importante, una gran parte del
pensum académico se dedica al tema de la salud, por ende se encuentran
capacitados para brindarle a la comunidad aspectos para la prevencién pero,
¢como los estudiantes han adquirido estos habitos de vida para su propia
aplicacion?, ¢como podrian ellos dar consejos acerca de habitos de vida
saludables cuando en su vida no son aplicados?, ¢cémo influye en los estudiantes
la formacion académica, el conocimiento de todas las contraindicaciones en sus
vidas?, la respuesta positiva a estas incognitas implica que el estudiante y el
profesional tenga la capacidad moral y fisica para aconsejar a sus pacientes sobre
la importancia de los habitos de vida saludable y dar una adecuada y asertiva
guia a sus pacientes, por ello se deben resolver estas dudas para empezar a
pensar en cambios o modificaciones a realizar al pensum del PCDR, para
ofrecerle a la comunidad un profesional capacitado, por lo tanto se debe apoyar
mas el estudiante para que adquiera habitos de vida saludable y se encuentre mas
preparado para enfrentar el mundo de la prevencion desde su propia perspectiva,
y experiencia en este tema.

Es necesario saber si los estudiantes que se encuentran en este momento en 10°
semestre, aplican y entienden los riesgo de llevar habitos de vida poco saludables
y se encuentran en la capacidad de brindar a la comunidad una buena
capacitacion acerca de adquirir buenos habitos de vida, comparando estos con
aquellos estudiantes que llegan al programa con habitos de vida que han adquirido
desde el colegio y entorno familiar.
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2. JUSTIFICACION

2.1 APORTES

Un gran problema del mundo actual y las nuevas costumbres que se vienen
creando son las Enfermedades Croénicas no Transmisibles (ECNT), estas
enfermedades incluyen “problemas cardiovasculares, canceres, diabetes vy
padecimientos renales relacionados con la hipertension, entre otros”®, las cuales
se ven cada vez mas en el mundo actual, generando mayor morbilidad vy
mortalidad que aquellas enfermedades transmisibles, o genéticas, “se prevé que
para el afo 2015, por cada 10 defunciones atribuidas a una causa infecciosa,
habra 70 fallecimientos por causas no transmisibles”®, el PCDR el cual “nace con
la perspectiva en la Facultad de Medicina que posteriormente se transforma en
Facultad de Ciencias de la Salud, orientado desde sus inicios para asumir el
deporte y la recreacion en la dimension de la salud entendida como un estado
dindmico de bienestar multifactorial®,entendiendo la salud también como la
prevencion y la promocion de enfermedades; “La prevencion estéa dirigida a evitar
la aparicion de los factores de riesgo que anteceden a la presentacion de la
enfermedad, o bien, a tratar dichos factores lo antes posible una vez que han
aparecido”®, el programa se dirige hacia el planteamiento, ejecucién y evaluacion
de procesos de actividad fisica, deporte y/o recreacion como estrategias de
promocion y prevencion en salud dirigiéndolos especialmente a la poblacion
vulnerable, se ha encontrado que esta estrategia de prevencion y promocion de la
salud genera grandes resultados,

La literatura cientifica ha presentado en numerosas ocasiones pruebas de los
efectos beneficiosos sobre la salud que produce intervenir en los factores de
riesgo de las ECNT. Dejar de fumar es un claro ejemplo. Desde hace tiempo
se sabe que, entre fumadores, la incidencia acumulada de re-infartos tras un
primer infarto no mortal de miocardio, es 50% menor entre aquellos que
abandonaron el habito del tabaco tras el primer infarto, respecto de quienes
siguieron fumando. También se sabe que la tasa de mortalidad por cancer de
pulmoén disminuye sustancialmente a medida que aumenta la duracién de la
abstinencia tabaquica en la poblacion, aproximandose mucho a la tasa de
mortalidad entre los no fumadores. La tasa de mortalidad en una poblacion de
ex fumadores, que no han fumado durante méas de 20 afos, es
aproximadamente cuatro veces menor que entre los fumadores. Incluso, la
capacidad pulmonar se deteriora menos rapidamente entre los que dejaron de

*ESCOBAR MC, PETRASOVITS A, PERUGA A, SILVA N, VIVES M, ROBLES S. Mitos sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en América Latina. Salud Pudblica
México 2000; NO. 42, p. 56-64.

* Ibid.,p.1

® UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. Acuerdo Nimero 0018 (19 de junio de 1989). Por
el cual se crea el Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion. Pereira (Colombia): Consejo
Superior. 2008.

°ESCOBAR MC, PETRASOVITS A, PERUGA A, SILVA N, VIVES M, ROBLES S. Op. Cit., p. 1
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fumar que entre los fumadores, y este deterioro decrece en la medida en que
disminuye el periodo en el que se tuvo el habito tabaquico. La supresion de la
influencia de determinados factores de riesgo no s6lo puede moderar o
detener la evolucion de una enfermedad no transmisible, sino que, bajo
determinadas circunstancias, puede revertir su historia natural. Tal es el caso
de la ateroesclerosis, el principal motivo de enfermedad cardiovascular, asi
como la causa mas importante de muerte y discapacidad en América Latina'y
el Caribe. Lo que recientemente sélo se habia observado en animales, se ha
podido probar en seres humanos. La placa ateromatosa puede retroceder a
estadios anteriores de su evolucion, si se reduce sustancialmente la
concentracion de lipidos en el torrente sanguineo mediante cambios
dietéticos, el incremento de la actividad fisica, la medicacion hipolipemiante, o
bien, mediante la combinacion de estas intervenciones. Resultan
esperanzadores aquellos estudios que destacan la importancia de las
intervenciones de promocion de la salud; uno de ellos, por ejemplo, indica que
la evolucion de la placa ateromatosa se detiene cuando el nivel de actividad
fisica alcanza un promedio de 1 500 kcal por semana, y que retrocede cuando
rebasa las 2 200 kcal semanales. Asimismo, se ha visto que el retroceso de la
placa reduce la incidencia de problemas coronarios’.

Por su parte el “consumo usual de alcohol ha despertado gran interés durante las
dos ultimas décadas, pues se relaciona con el desarrollo de eventos epidémicos
como los cardiovasculares, el cancery otros que estan incrementandose y
relacionados con la enfermedad social y mental; la violencia intrafamiliar, la
morbilidad y mortalidad por accidentes de vehiculo automotor, el suicidio,
ausentismo laboral y escolar, problemas interpersonales y las conductas sexuales
peligrosas. Ademas, el consumo de alcohol es un factor de riesgo en el

embarazo, el estado nutricional y la dieta”®.

Los profesionales en Ciencias del Deporte y la Recreacion estan preparados para
esto, pero no solo la preparacion en cuanto a conocimientos se trata es
indispensable, también la aplicaciobn de estos conocimientos para generar una
acompafiamiento asertivo, teniendo en cuenta que la formacion académica o el
aprendizaje se ve directamente ligado a las actividades que se encuentren
impregnadas de valores propiamente humanos, entre ello se encuentra que una
de las formas del aprendizaje es a través del ejemplo, se espera que el profesional

'ESCOBAR MC, PETRASOVITS A, PERUGA A, SILVA N, VIVES M, ROBLES S. Op. Cit., p. 1
®HERRAN Oscar Fernando, ARDILA Marfa Fernanda. Consumo de alcohol, riesgo de alcoholismo
y alcoholismo en Bucaramanga, Colombia. En: Colombia Médica. Septiembre, 2005. No. 3
Volumen 36. [En linea]. Citado el [12-03-2011] Disponible
desde:http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
95342005000300005&Ing=en&nrm=iso&ting=es
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en Ciencias del Deporte y la Recreacion se encuentre apto para brindar el ejemplo

adecuado.

2.2 PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS

2.2.1 De generacion de conocimiento o desarrollo tecnolégico

PRODUCTO
ESPERADO

INDICADOR

BENEFICIARIO

Conocimientos y habitos
saludables de los
estudiantes de primero y
décimo semestre del
PCDR

Investigacion socializada
ante las instancias
universitarias pertinentes

UTP.

2.2.2 Fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional

PRODUCTO INDICADOR BENEFICIARIO
ESPERADO

Formacion de estudiantes | Trabajo de grado | Estudiantes de la

de pregrado en | aprobado Universidad Tecnoldgica

investigacion.

de Pereira

2.2.3 Apropiacion social del conocimiento

PRODUCTO INDICADOR BENEFICIARIO

ESPERADO

Articulo Publicacion en Revista | Comunidad cientifica
UTP

Publicacion biblioteca | Articulo publicado. Comunidad universitaria,

virtual de la universidad. comunidad cientifica

2.2.4 Impactos esperados

IMPACTO PLAZO INDICADOR SUPUESTOS
ESPERADO

Estrategias para | Corto Descripcion de los | Adaptacion por
que los habitos  actuales | parte del programa
estudiantes de los estudiantes | de nuevas
adopten  habitos tanto de primer | estrategias para la
de vida saludables semestre como del | apropiacion de
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ultimo.

mejores habitos de
vida, tanto de los
nuevos
estudiantes como
de los antiguos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar conocimientos y habitos, de los estudiantes de 1° y 10° semestre del
PCDR, de la Universidad Tecnolégica de Pereira, por medio de una encuesta; con
el fin de conocer la situacion actual del estudiantado y realizar las reformas
curriculares pertinentes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

)
L X4

Identificar habitos, estadios de cambio comportamental, barreras percibidas y
conocimientos en dieta saludable de los estudiantes de 1° y 10° semestre, del
Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion, de la Universidad Tecnoldgica
de Pereira.

Establecer habitos, estadios de cambio comportamental, barreras percibidas y
conocimientos en actividad fisica de estos estudiantes.

Descubrir habitos, cambio comportamental y conocimientos en tabaquismo en
estos estudiantes.

Revelar habitos y conocimientos en alcoholismo de estos estudiantes.

Caracterizar la formacion en salud que han tenido los estudiantes de 1° y 10°
semestre.

Determinar el nivel de apropiacion de los habitos de vida saludables en los
estudiantes de 10° semestre.

27
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se realizara en la Universidad Tecnolégica de Pereira, que
constara de la evaluacién a estudiantes por medio de encuestas, como su
formacion académica los lleva a adquirir o no habitos de vida saludables.

4.1.1 Marco legal

Segun la ley 30 de 28 de diciembre de 1992 la cual hace la regulacion de la
educacion superior:

“La Educacion Superior es un proceso permanente que posibilita el desarrollo
de las potencialidades del ser humano de una manera integral, se realiza con

posterioridad a la educacion media o secundaria y tiene por objeto el pleno

desarrollo de los alumnos y su formacion académica o profesional”®.

Se entiende con el parrafo anterior que los estudiantes de la educacion superior se
encuentran en la universidad para potencializar su humanidad a través del
conocimiento, también la universidad ayudara a

“Despertar en los educandos un espiritu reflexivo, orientado al logro de la
autonomia personal, en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo
ideolégico que tenga en cuenta la universalidad de los saberes y la
particularidad de las formas culturales existentes en el pais”*°

Se encuentra que se tiene libertad en formas aprendidas y libertades de
expresion para ayudar al estudiante a encontrar su independencia y forma de
expresion, pero también encontramos que se tienen algunos requisitos para ser
parte de la universidad, segun la ley 30 se encontré “requisitos de inscripcion,
admisién y matricula, derechos y deberes, distinciones e incentivos, régimen
disciplinario y demas aspectos académicos”?, las universidades deben adelantar
programas de bienestar, que le brinda al estudiante actividades para mejorar sus
habitos de vida, y que “orientan al desarrollo fisico, psico-afectivo, espiritual y
social de los estudiantes”*?, las universidades deben tener dentro de su campos
universitario escenarios deportivos para garantizar que los universitarios, puedan
hacer sus actividades deportivas en forma permanente, asi se puede decir que el

°COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 30. (Diciembre 28 de 1992) Por la cual se
expide la Ley Nacional de Educacion Superior [en linea]. Bogota D.C (Colombia): Consejo Nacional

de Acreditacion, 1992. [Citado el 2010-10-12]. Disponible desde:
http://www.cna.gov.co/1741/articles-186370_ley 3092.pdf
10 H
Ibid.,p.14
" Ibid.,p.14
2 bid.,p.14
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estudiante tiene el tiempo y el lugar para realizar su practica deportiva y su
actividad fisica.

Segun laley 100 de 1993 la cual regula la salud en Colombia:

El profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion en su linea de salud tiene
como objetivos la prevencion y promocion de las enfermedades crénicas no
transmisibles, por medio de los habitos de vida saludables, creando condiciones
de acceso a toda la poblacién a través del servicio de salud; segtn la ley 100" las
entidades prestadoras de salud deben destinar un porcentaje de sus recursos para
la financiacion de las actividades de educacion, informacion y fomento de la salud
y de prevencién secundaria y terciaria de la enfermedad, destinando para aquellas
de mayor impacto por medio del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Las instituciones de educacion superior segun la ley 100;

Deben desarrollar programas de pregrado o postgrado en el area de salud que
impliquen formacion en el campo asistencial, las instituciones de educacion
superior deberan contar con un centro de salud propio o formalizar convenios
docente-asistenciales con instituciones de salud que cumplan con los tres
niveles de atencién médica, segun la complejidad del programa, para poder
realizar las practicas de formacion. En tales convenios se estableceran
claramente las responsabilidades entre las partes”.

Segun laley 115 de 1994 esta ley regula la educacion general de Colombia:

“La educacion es un proceso de formacion permanente, personal, cultural y social
gue se fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su
dignidad, de sus derechos y de sus deberes”'®, se debe garantizar que las
personas tengan una formacion integral, los profesionales en Ciencias del Deporte
y la Recreacion como educadores no solo de la formacion formal sino también de
la informal, actuando y afectando el diario vivir de personas con diferentes
patologias, debe transmitir de la manera éptima la ensefianza, los habitos de vida
hacen parte de la prevencion y promocion de la enfermedad donde los
profesionales son grandes influencias en las personas.

La formacién para los nifios, jovenes y adolescentes se debe hacer en el campo
de la salud enfatizandose en la “promocion y preservacion de la salud y la higiene,
la prevencion integral de problemas socialmente relevantes, la educacion fisica, la

13 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100. (Diciembre 23 de 1993) Por la cual se
expide la Ley por el cual se crea el sistema de seguridad social integral [en linea]. Bogota D.C

(Colombia):Diario oficial, 1993. [Citado el 2010-10-14]. Disponible
(leesde:http://vwvw.coIombia.com/actualidad/imaqes/2008/|eves/|ev100.pdf
Ibid.,p15

*> COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 115 (Febrero 8 de 1994) Por la cual se
expide la ley general de educacion [en linea]. Bogota D.C (Colombia): Senado de la Republica de
Colombia. [Citado el 1994-02-08]. Disponible desde:
http://www.unal.edu.co/secretaria/normas/ex/L0115 94.pdf
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recreacion, el deporte y la utilizacién adecuada del tiempo libre'®” asegurando que

‘el aprovechamiento del tiempo libre, el fomento de las diversas culturas, la
préactica de la educacion fisica, la recreacion y el deporte formativo, para lo cual el

Gobierno promovera y estimulara su difusién y desarrollo””.

“El educador es el orientador en los establecimientos educativos, de un proceso
de formacién, enseflanza y aprendizaje de los educandos, acorde con las
expectativas sociales, culturales, éticas y morales de la familia y la sociedad*®”, el
Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion dentro de su experiencia
laboral puede llegar a ser educador, y requiere garantizar la buena educacion de
sus educandos.

“El proceso educativo se desarrolla en la familia, en el establecimiento educativo,
en el ambiente y en la sociedad”*®, por ello se debe saber que en todo momento
se esta educando, sin embargo “la educacién en el ambiente es aquella que se
practica en los espacios pedagdgicos diferentes a los familiares y escolares

mediante la utilizacién del tiempo libre de los educandos®®,

La practica del tiempo libre de los educandos tiene como objetivos: “Ensefar la
utilizacién constructiva del tiempo libre para el perfeccionamiento personal y el
servicio a la comunidad??”, creando mejores ciudadanos, los cuales hacen buen
aprovechamiento del tiempo libre, logrado por la enseflanza adecuada de la
utilizacién del mismo. “Fomentar actividades de recreacion, arte, cultura, deporte y
semejantes, apropiados a la edad de los nifios, jovenes, adultos y personas de la
tercera edad®” Este fomento es indispensable por parte del profesional en
Ciencias del Deporte y la Recreacion pues son ellos los que poseen los
conocimientos en este sentido, para ellos deben ellos primero utilizar su tiempo
libre de forma adecuada y practicas este tipo de actividades. “Propiciar las formas
asociativas para que los educandos complementen la educacién ofrecida en la
familia y en los establecimientos educativos®”

Segun ley 181 de 18 de enero de 1995 ley general del deporte y la recreacion por
la cual se rigen los planes en los mismos:

“‘Fomentar la creacién de espacios que faciliten la actividad fisica, el deporte y la
recreacion como habito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el

% 1bid.,p.14
" bid.,p.14
% Ibid.,p.14
% Ibid.,p.14
%% |bid.,p.14
Y Ibid.,p.14
*2 bid.,p.14
% Ibid.,p.14

31



bienestar social, especialmente en los sectores sociales mas necesitados?”, se

destaca que El Sistema Nacional de Deporte tiene el derecho de brindarle a toda
su comunidad espacios donde él pueda expresar su forma fisica desde deporte,
actividad fisica y recreacion para de esta manera mejorar su calidad de vida y
contribuir al bienestar social de la comunidad en general.

“Formar técnica y profesionalmente al personal necesario para mejorar la calidad
técnica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, con
permanente actualizacion y perfeccionamiento de sus conocimientos®”, es
necesario brindarle al Profesional en el Deporte, Actividad Fisica y Recreacion
espacios académicos para el mejoramiento de sus técnicas y modernizacién en su

campo laboral.

“La recreacion. Es un proceso de acciéon participativa y dinamica, que facilita
entender la vida como una vivencia de disfrute, creacién y libertad, en el pleno
desarrollo de las potencialidades del ser humano para su realizacion y
mejoramiento de la calidad de vida individual y social, mediante la préactica de
actividades fisicas o intelectuales de esparcimiento®®”, se entiende en el articulo
anterior que la Recreacion es la actitud positiva del individuo hacia la vida en el
desarrollo de sus potencialidades y actividades para el tiempo, que le permitan
transcender los limites de la conciencia y el logro del equilibrio biolégico y social,
gue dan como resultado una buena salud y una mejor calidad de vida.

“El aprovechamiento del tiempo libre. Es el uso constructivo que el ser humano
hace de él, en beneficio de su enriquecimiento personal y del disfrute de la vida,
en forma individual o colectiva. Tiene como funciones basicas el descanso, la
diversion, el complemento de la formacion, la socializacion, la creatividad, el
desarrollo personal, la liberacién en el trabajo y la recuperacion sicobiolégica®”, El
tiempo libre es entonces la pérdida del tiempo de reloj del ser humano, para
convertirse en el tiempo natural donde llega a identificarse, donde se siente libre,
donde actla por su propia voluntad, por deseos e impulsos produciéndole un
enriguecimiento personal.

“Deporte universitario. Es aquel que complementa la formacién de los estudiantes
de educacion superior. Tiene lugar en los programas académicos y de bienestar
universitario de las instituciones educativas definidas por la Ley 30 de 1992. Su
regulacion se hara en concordancia con las normas que rigen la educacion

** COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 181 (Enero 18 de 1995) Por el cual se dictan
disposiciones para el fomento del deporte, recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la
Educacion Fisica y se crea el Sistema Nacional del Deporte [En linea] Bogoté D.C (Colombia)
Diario Oficial No. 41.679, de 18 de Enero de 1995 [Citado el 2011-02-23] Disponible desde:
http://www.col.ops-oms.org/juventudes/Situacion/LEGISLACION/SALUDYDEPORTE/SL18195.htm
*> Ibid.,p.16

*® |bid.,p.16

" Ibid.,p.16
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superior®®, Destacando en el parrafo anterior que el deporte universitario es la

oportunidad que les brinda la institucion educativa superior a los estudiantes para
hacer provecho de su tiempo libre contando con una estructura deportiva y
recreativa que facilite expresion fisica y mental.

Segun la ley 1335 de 21 de 21 de julio de 20009:

Los Ministerios de la Proteccion Social y de Educacion Nacional formularan,
aplicaran, actualizardn periddicamente y revisaran estrategias, planes y
programas Nacionales multisectoriales integrales de control del tabaquismo en
los menores de edad y a la poblacion en general, fumadora o no fumadora,
correspondientes a la politica de salud publica que se haya estipulado e
implementaran estrategias para propender por el abandono del consumo de
tabaco29

En lo anterior se entiende que el Ministerio de Proteccion Social y Educacién
Nacional deben de formular e implementar estrategias para toda la comunidad
fumadora y no fumadora politicas de salud que promuevan el abandono del
consumo de tabaco.

Los Ministerios de la Proteccion Social y de Educacion Nacional, formularan y
promulgaran los programas, planes y estrategias encaminados a capacitar
sobre las medidas de control de tabaco vigentes a personas tales como:
Profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad, asistentes sociales,
profesionales de la comunicacion, educadores, y responsables de la formacion
de menores de edad asi como a los servidores publicos en general sobre las
consecsléencias adversas del consumo de tabaco e inhalacion del humo de
tabaco

El Profesional de la Salud debe asistir a los programas, planes y estrategias que
formula el Ministerio de Educacion Nacion y el ministerio de Proteccién Social,
para asi difundir y cooperar al abandono del consumo de tabaco en la ciudad.
Segun la ley 1355 de 14 de octubre de 2009:

“Declarese: La obesidad como una enfermedad cronica de salud publica, la cual
es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés,

*% 1bid.,p.16

2 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1335 (Julio 21 de 2009) Disposiciones por
medio de las cuales se previenen dafios a la salud de los menores de edad, la poblacién no
fumadora y se estipulan politicas publicas para la prevenciéon del consumo de tabaco y del
abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion colombiana
[En linea] Bogota D.C. (Colombia) Diario Oficial No. 47.417, de 21 de Julio de 2009 [Citado el

2011-02.23] Disponible desde:
http://www.saludcapital.gov.co/publicaciones/LEY%20ESPACIOS%20100%20LIBRES%20DE%20
HUMO.pdf

* Ibid.,p.17
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depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos
aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos®'”, se
entiende que la obesidad es la enfermedad silenciosa, cronica no trasmisible
causada por diferentes factores tanto econdémicos, ambientales como fisicos que
conllevan al deterioro de la salud de las personas y que hoy por hoy su tasa de

mortalidad es para los colombianos.

“El estado a través de los Ministerios de la Proteccion Social, Cultura,
Educacion, Transporte, Ambiente y Vivienda y desarrollo territorial y
Agricultura'y Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden
nacional Coldeportes, el ICBF y Departamento Nacional de Planeacion,
promovera politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de
Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el
desarrollo de las mismas. Estas politicas se complementaran con estrategias
de comunicacion, educacion e informacion”.

Las entidades Nacionales publicas en el anterior parrafo nombradas debe de
implementar estrategias comunicativas, educativas e informativas para favorecer
ambientales saludables y seguros en pro de la mejor calidad de vida de los
ciudadanos.

“Los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una alimentacion balanceada y
saludable en la poblacién colombiana, a través de las siguientes acciones: Los
establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde se ofrezcan
alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar la disponibilidad
de frutas y verduras”, es de destacar que la universidad cuenta con zonas que
impulsan la alimentacién balanceada y saludable, puesto que le brinda a su
comunidad universitaria zonas donde el estudiante puede acceder y disponer de
alimentos de buena calidad tales como lo son las frutas y verduras que constituyen
un papel importante en los habitos de vida saludable de las personas.

Segun el decreto 2743 de 1968:

“El Instituto Colombiano de la Juventud y el Deporte tendra a su cargo
el desarrollo y la ejecucion de los planes de estimulo y fomento de la
educacion fisica, el deporte, las actividades recreativas y de bienestar para la
juventud, correspondiente a la politica general que formule el Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de Educacién, y segun las decisiones que

tome la Junta Directiva del Instituto®?”.

3 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1355 (Octubre 14 de 2009) Por medio de la
cual se define la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a ésta como
una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevencion [En
linea] Bogotda D.C (Colombia) Diario Oficial [Citado en 2011-02-23] Disponible desde:
http://www.elabedul.net/Documentos/L eyes/2009/Ley 1355.pdf

% COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Decreto No. 2743 (Noviembre 6 de 1968) Por el
cual se crea el Consejo Nacional y el Instituto Colombiano de la juventud y el deporte [En linea]
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Se entiende en el péarrafo anterior que el Instituto Colombiano de la Juventud y el
Deporte debe brindarles a los jovenes de la ciudad alternativos para que participen
del deporte, las actividades recreativas que generen un sano esparcimiento y
bienestar individual y social.

4.1.2 Marco institucional

La investigacion se lleva a cabo en La Universidad Tecnoldgica de Pereira, la cual

fue
“creada por la Ley 41 de 1958, es un ente Universitario autbnomo del Orden
Nacional, con régimen especial, con personeria juridica, autonomia
administrativa, académica, financiera y patrimonio independiente, vinculado al
Ministerio de Educacion Nacional, cuyo objeto es la Educacion Superior, la
investigacion y la extension. La Universidad Tecnoldgica de Pereira, tendra
como sede principal la ciudad de Pereira. Podra crear y organizar Sedes o
Dependencias en otros Municipios y participar en la creacion de otras
entidades, asi como adelantar planes, programas y proyectos por si sola o en
cooperacion con otras entidades publicas o privadas y especialmente con

universidades e institutos de investigacion del Estado”®.

La investigacion se llevo a cabo en la sede de la Ciudad de Pereira.
La Universidad Tecnoldgica de Pereira tiene como mision:

“Universidad Estatal, cuyos campos de accién son la ciencia, la tecnologia, las
artes y las humanidades. Es una comunidad Universitaria que interactla
buscando el bien comudn, el desarrollo Tecnol6gico y Humanistico, en un
ambiente de participacion y dialogo, caracterizado por el pluralismo, la
tolerancia y el respeto a la diferencia. Como institucion del saber, de
excelencia académica, es un polo de desarrollo que propende por la creacion,
transformacion, trasmision y aplicacion del conocimiento en todas sus formas
y expresiones, a través de la actividad académica entendiéndose ésta, como
la investigacioén, la docencia y la extension. Como institucion educativa y
guiados por los principios rectores de la Universidad, asume la formacion
integral y permanente de su comunidad en sus dimensiones cientifica,
tecnolégica y humanistica, haciendo de ellos profesionales de elevado nivel
académico, lideres en la dinamica social, con ética, sentido critico y capacidad
investigativa. Como Universidad desarrolla procesos investigativos en todos
los campos del saber para contribuir al mejoramiento de la sociedad, teniendo
como prioridad el desarrollo regional.”®*

Bogota D.C. (Colombia) Diario Oficial No. 32662, de 4 de Diciembre de 1968 [Citado 2011-02-
23]Disponible desde:http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-104216 archivo_pdf.pdf

% UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. Acuerdo No. 002 (27 de Enero 1994). Por el cual
se expide el estatuto general de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. [En linea]. Pereira
(Colombia): Secretaria General [CRIE], 1994. [Citado el 24 de enero de 2011]. Disponible desde:
http://www.utp.edu.co/~cirugia/Estatutos.pdf

* Ibid.,p.16
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La Universidad Tecnolégica de Pereira como academia tiene los siguientes
propositos:

“Trascender el modelo de universidad profesionalizante por el de Universidad
del Saber donde la docencia, la investigacion y la extension propendan por el
desarrollo integral del hombre y la sociedad. Trabajar por el mejoramiento
permanente de la calidad académica. Fomentar el Bienestar Universitario y
propiciar el Desarrollo Humano de todos sus integrantes. Participar y promover
diferentes procesos de desarrollo social para contribuir al mejoramiento de la
sociedad. Fomentar la participacion de la comunidad en la Universidad.
Incrementar la presencia de la Universidad en el contexto regional, nacional e
internacional. Recuperar, fortalecer y conservar los valores culturales que
propenden por el desarrollo de la sociedad. Fomentar la cultura de la tradicién
escrita. Fomentar la interdisciplinariedad.”*®

Dentro de las politicas de la Universidad Tecnolégica de Pereira se puede
encontrar que “La gestidén universitaria realizara permanentemente programas de
Bienestar para toda la comunidad universitaria”®, lo cual garantiza que los
estudiantes encuentren un lugar dentro de la universidad para desarrollar
diferentes actividades.

La Universidad Tecnologica de Pereira tiene un Plan de Desarrollo Institucional el
cual tiene una vigencia de 10 afios, para el periodo actual de la investigaciéon se
rige por el PDI de 2009 a 2019, el cual cuenta con indicadores para el bienestar
universitario, los cuales son:

Desarrollo Sociocultural y Etnico: Cuyas estrategias deben ser transversales a
toda la comunidad universitaria y con cobertura masiva. Acompafiamiento
Institucional para la adaptacion, permanencia y el egreso exitosos: Existen
tres segmentos poblacionales claves para esta intervencion: la poblacion en
periodo de adaptaciébn y que tienen riesgos de salud, psicosociales,
socioecondémicos 6 académicos que dificultan su adaptacion, (Se prioriza
sobre quienes tienen riesgo alto o medio), el otro segmento incluye las
personas proximas a jubilarse o graduarse, con los cuales se desarrollan
programas que mejoran las competencias para enfrentarse al entorno externo
como de empleabilidad, emprendimiento y capacitacion. Formaciéon Integral
para la Vida Saludable y el Desarrollo Humano: La poblacién que se debe
focalizar es la que esta en periodo de proyecciéon profesional que requieren
estimulo para el desarrollo de todas sus dimensiones, motivacion para la
permanencia y la integracion universitaria®’

% |bid.,p.16

% Ibid.,p.16

¥ UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. Informe de los indicadores del bienestar
universitario en el marco de Plan Desarrollo Institucional. Pereira (Colombia): Bienestar
Universitario UTP. 2009.

36



El estudio se llevé a cabo en el programa Ciencias del Deporte y la Recreacion el
cual se encuentra adjunto a la Facultad de Ciencias de la Salud.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnoldgica de Pereira
tiene como misién “formar profesionales con enfoque biopsicosocial y desarrolla
el conocimiento cientifico en el area de la salud para beneficio de las personas y

las comunidades®”.

La Facultad Ciencias de la Salud tiene como vision “ser un centro de excelencia
académica reconocido por sus logros en el campo de la salud en el ambito
nacional con proyeccién internacional.”*

Los propositos de la Facultad Ciencias de la Salud son “Excelencia académica,
Reconocimiento Nacional e internacional, Logros en el campo de la salud*®.

La Facultad Ciencias de la Salud su “Fundamentacion en Salud contiene la
concepcion del modelo bio-psico-social para la formacion de profesionales

integrales*"”.

Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion

“El Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion nace con la perspectiva en la
Facultad de Medicina que posteriormente se transforma en Facultad de Ciencias
de la Salud, orientado desde sus inicios a asumir el deporte y la recreacion en la
dimension de la salud entendida como un estado dindmico de bienestar
multifactorial*?”, por ello su curriculo se ve muy orientado hacia la salud, el deporte
y la recreacion entendiendo nuevos medios para llevar la salud a la comunidad, en
ello se ve que “El potencial del deporte para transmitir mensajes con eficiencia e
influenciar el comportamiento esta siendo cada vez mas reconocido, El deporte y
el juego mejoran la salud y el bienestar, aumentan la expectativa de vida y
reducen la probabilidad de varias enfermedades no transmisibles, incluyendo la
enfermedad coronaria’®®, se hace una diferencia en el medio, dimensionando
desde una nueva perspectiva, “El Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion
tiene como énfasis la salud; es decir, asume el deporte, la recreacion y la actividad
fisica como factores esenciales para la salud desde sus diferentes enfoques de

promocion — prevencién — tratamiento — rehabilitaciéon**”.

% UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA, Fundamentos del curriculo de la Facultad
Ciencias de la Salud. Pereira (Colombia): Facultad Ciencias de la Salud UTP. 2006.

*Ibid., p.18

“lbid., p.18

“bid., p.18

*2 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. Acuerdo Numero 0018 (19 de junio de 1989). Por
el cual se crea el Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion. Pereira (Colombia): Consejo
Superior UTP. 2008.

* Ibid.,p.1

* Ibid.,p.2
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Se entiende entonces que los profesionales en Ciencias de Deporte y la
Recreacion crean nuevas formas de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades cronicas no transmisibles a través del deporte, la
recreacion y la actividad fisica, por ello deben tener estas competencias, entre
aquellas especificas las cuales son:

“Ser estratega para el desarrollo comunitario y social sostenible mediante
actividad fisica, deporte y recreacion.

Capacidad para generar, desarrollar y asesorar efectivamente procesos de
actividad fisica, deporte y recreacion para la salud biopsicosocial.

Capacidad para realizar investigacion aplicada en actividad fisica, deporte y
recreacion.

Capacidad para facilitar procesos educativos y formativos en actividad fisica,

deporte y recreacién para la salud biopsicosocial”45

Por ello la mision del Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion es “El
Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion forma profesionales con enfoque
biopsicosocial y desarrolla el conocimiento cientifico en el area de la salud para
beneficio de las personas y las comunidades, desde el deporte, la Recreacion y la
actividad fisica.”*°.

Y su visién es “Ser un centro de excelencia académica reconocido por sus logros
en el campo de la salud desde el deporte, larecreacién y la actividad fisica, en el
ambito nacional con proyeccién internacional.””’.

4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Habitos de vida Saludables

Se estudian 4 habitos de vida, el tabaquismo, el alcoholismo, la nutricién y la
actividad fisica, se dara inicio con el tema del tabaquismo, del cual no se sabe con
claridad desde hace cuantos afios aparece el tabaco como panta especifica en
cualquiera de sus formas.

Dada la importancia de la estrategia de prevencion que ofrece la universidad, se
ha dado el fomento de una cultura de la salud en la misma, a partir de inculcar
habitos y estilos de vida saludables, es por esto que se crea estrategias acordes y
viables para el buen recibimiento de la comunidad universitaria.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. Proyecto educativo Programa Ciencias del
Deporte y la Recreacién. Un disefio curricular en construccion permanente. Pereira (Colombia):
Facultad Ciencias de la Salud UTP. 2006.
*® UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. Informe de autoevaluacion para la renovacion de
!3 acreditacién 2007. Pereira (Colombia): Facultad Ciencias de la Salud UTP. 2007.

Ibid.,p.1
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El estilo de vida saludable, es la forma como cada uno decide vivir, son las
cosas que decidimos hacer. Es la hora de levantarnos, la hora en que
descansamos, el tipo de alimentos que consumimos, la clase de actividad
fisica que practicamos, la forma de relacionarnos con los demés y la actitud
gue asumimos frente a los problemas. Todo esto hace que tengamos 0 no un
estilo de vida saludable.*®

Las necesidades humanas universales, son iguales en todas las culturas y
momentos histéricos, su variacion la determina el mecanismo o medio utilizado
para satisfacerlas, al satisfacerlas debe darse en los contextos de la relacion con
uno mismo, con el grupo social y el medio ambiente. Segiin Manfred Max Neef“°,
estudioso del Desarrollo a Escala Humana, clasifica las necesidades humanas
segun categorias existenciales y categéricas axioldgicas. En las primeras tiene
como referente el ser, tener, hacer y estar™®. En cuanto a las axiolgicas da
prioridad a la subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad, de manera que la consolidacion de las necesidades
humanas significa entonces auto dependencia y participacién a nivel personal y
colectivo, que conlleva a mejorar la calidad de vida y por ende a generar desarrollo
humano.

Es asi como esta busqueda permanente por consolidacion de desarrollo humano,
pretende aclarar dos conceptos basicos para obtener su objetivo: la Calidad de
Vida™ es concluida como ejercicios de valores sociales en pro de dar relacién a
los estimulos individuales y sociales en contexto real. El Estilo de vida esta
directamente asociado con los componentes social y colectivo: estos dos aspectos
se correlacionan en tres items: Lo material, lo social y lo ideol6gico®.

En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la
cultura material: vivienda, alimentacion, vestido.

En lo social, segun las formas y estructuras organizativas: tipo de familia,
grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como
las instituciones y asociaciones.

8 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (OPS). Protocolo de estilo de vida saludable y
educacion fisica en la escuela: Los estilos saludables se desarrollan en los primeros afios de la
vida. [en linea]. Latino América. (México). [citado el 2011-04-04]. Disponible desde:
http://www.col.ops-oms.org/Municipios/Cali/08EstilosDeVidaSsaludables.htm

* MAX-NEEF, Manfred; ELIZALDE, Antonio; HOPENHAYN, Martin. Desarrollo a Escala Humana:
Conceptos, aplicaciones y algunas reflexiones. 3 ed. Barcelona: Icaria Editorial, s.a, 2006. 146 p.

50 .

Ibid., p. 4
*MAYA, Helena. Los estilos de vida saludable: componentes de la calidad de vida. [En linea].
Manizales (Colombia): Funlibre.2001. Citado el 15/03/2011]. Disponible
desde:<http://www.funlibre.org/documentos/lemayal.htm>
*2 |bid., p.4
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En el plano ideol6gico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas,
valores y creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los
distintos sucesos de la vida®.

No obstante es importante recordar que estos habitos estan asociados a las
costumbres, creencias y gustos de quien pretende ponerlos en practica.
Igualmente existen otros factores que influyen en la calidad de vida: factores
personales, salud, el ocio, las relaciones sociales, las habilidades funcionales y la
satisfaccion de necesidades. Seguido de las condiciones econdémicas, servicios
de salud y sociales, calidad del ambiente, factores culturales y apoyo social®*.

En este orden de ideas los estilos de vida que se adquieren, estan
condicionados a través de experiencias de aprendizaje, las cuales se adaptan,
se adquieren o modifican de acuerdo a los comportamientos deseados. En
este sentido a través de la ensefianza se producen cambios favorables en el
comportamiento del que aprende. El saber se obtiene con el conocimiento, lo
gue le da la opcion de desarrollar su personalidad que es el saber ser; siendo
para esto necesario que la persona que aprende, ademas comprenda, analice,
reflexione y adquiera competencias o habilidades practicas (saber hacer)®.

Los estilos de vida han sido considerados como factores determinantes y
condicionantes del estado de salud de un individuo. La Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud, considera los estilos de vida saludables como
componentes importantes de intervencién para promover la salud.

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros de
ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados
gue uno se dispensa a si mismo y a los deméas, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno
vive ofrezscéa a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado
de salud.

Es necesario que el joven universitario tenga conocimiento, comprenda y se
sensibilice sobre las conductas que llevan a un estilo de vida saludable, reconocer
las influencias que existen para su iniciacion de consumo de cigarrillo,
sedentarismo, mal nutricibn y alcoholismo a través de la academia y/o los
programas que ofrece la Universidad para hacer buen uso del tiempo libre y poner
en préactica lo aprendido en su jornada académica sin importar el semestre a
cursar. lgualmente buscando complementar en factores relacionados con su
entorno personal:

*¥ EZEQUIAS, Josué. POOTAKE, Luis. Desarrollo Sustentable. (Diapositivas). México. ITECSCAM.
2007. 13 Diapositivas. Color. Power Point.

**MAYA. Op. Cit., p. 4.

*® OPS. Op.cit., p. 1

*® 0.P.S/0.M.S. Carta de Ottawa para la promocién de la salud, En: Promocién de la Salud: Una
Antologia. Washington: Publicacién cientifica, No. 557, 1986 p. 367-372.
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Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables podrian ser:

e Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién en funcion de los
valores y principios con el propésito de brindar comunicacion, afecto y
participacién social y familiar.

e Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como obesidad,
vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés,
y algunas patologias como hipertension y diabetes.

e Seguridad econémica.

4.2.2 Dieta saludable

Las necesidades fisiologicas y requerimiento calodricos para los jovenes tiene como
referente una ingesta aproximada de 2000 Kcal por dia®’, sin embargo, este aporte
varia segun sus actividades, sean laborales, culturales, académicas o deportivas;
ademas, depende del nutriente el cual se consuma.

Parte importante de este aporte caldrico radica en sus necesidades energéticas
personales, recomendando asi, dos tazas de fruta; dos y media tazas de vegetales
por dia®® sin olvidar la importancia de la piramide de alimentos esenciales tales
como: Granos, arroz, avena, correspondientes a la Banda Naranja los cuales se
deben de consumir tres onzas al dia; en la Banda Verde esta el brdocoli, apio y
Batavia; Banda Roja, representadas por las frutas como el banano, sandia, uvas y
manzanas; Banda Amarilla, productos altos en aceites: nueces, aceitunas y
aguacates; en la Banda Azul aparecen los lacteos los cuales se deben de
consumir tres tazas al dia, entre ellos encontramos la leche, yogur, quesos y
helado; para finalizar la Banda Purpura que representa el grupo de carnes y
frijoles estan las aves, el pescado, el huevo, entre otros®.

> DEPARTAMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES. Guias alimentarias: Resumen ejecutivo.
[en linea)]. (Estado Unidos): Healther editores, 2005. p. 2 [Citado el 2011-04-10]. Disponible
desde: www.healthierus.gov/dietaryguidelines.

*% |bid., p.5.

% AMERICAN HEART ASSOCIATION ALIMENT'S. Guia de alimentos de la pirdmide para comer

sano. {en linea}. (EE.UU). Academy of Managed Care Pharmacy, 2011. {Citado el 2011-05-07].

Disponible desde: http://maxizip.com/2011/02/guia-de-alimentos-de-la-piramide-para-comer-sano/
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La dieta saludable es particular de cada individuo, se adapta al sexo, edad,
raza y diferentes situaciones de salud y/o econdmicas de las personas; la
dieta humana aporta nutrientes y energias necesarias para mantener el
funcionamiento del organismo a nivel fisico y/o mental, lo que nos permite
consumir menos del 10% de calorias de acidos grasos saturados trans y
menos de 300 mg/dia de colesterol; ademas, menos de 2300 mg de sodio
(una cuchara de sal por dia) lo que nos permite gozar de buena salud,
contrarrestando enfermedades tales como la hipertension, diabetes, sindrome
metabdlico, sin dejar a un lado los trastornos alimenticios (obesidad, anorexia
y bulimia) clasificadas estas enfermedades como ECNT®.

La obesidad es un importante problema de salud publica en Colombia, es por ello
gue es necesario delimitar su magnitud e identificar los principales factores de
riesgo para las edades de las personas y enfermedades que padece segun su
condicioén fisica o requerimiento energético.

El sobrepeso y la obesidad han sufrido un crecimiento rapido en todas las
regiones del mundo y estdn afectando a nifios y adultos por igual. Al fin del
milenio, existen aproximadamente 250 millones de adultos obesos. Y la
prevalencia aumenta no solo en los paises industrializados; de hecho, estos
problemas son ahora tan comunes en las naciones en desarrollo que han llegado
a dominar sobre las preocupaciones tradicionales en el campo de la salud publica
(desnutricion y enfermedades infecciosas).

% GOMEZ, Luis Fernando, LUCUMI, Diego, GIRON, Sandra. Conglomeracién de factores de
riesgo de comportamiento asociados a enfermedades crénicas en adultos jévenes de dos
localidades de Bogota, Colombia: Importancia de la diferencias de género. En: Revista
especializada: Salud publica. Julio, 2004. N° 4, p. 494.
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En este sentido, a través de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas en zonas urbanas Colombia, se encontré una prevalencia de
obesidad de 28.5 % entre los varones y de 40.7 % entre las mujeres.
Ademas, se observd que la prevalencia de obesidad era mayor a
medida que aumentaba la edad segun datos preliminares de la
Segunda Encuesta Nacional de Nutricion, a nivel nacional 40.1 % de las
mujeres de 12 a 49 afios tienen sobrepeso y 15 % cursan con obesidad;
es decir, que alrededor de una de cada dos mujeres en edad
reproductiva tiene sobrepeso u obesidad.®

Con respecto a los desoérdenes alimenticios los jovenes a menudo dependen
de la influencia ejercida por la presion social para alcanzar ideales culturales
de delgadez, aceptacién de otros o afirmacién de la independencia de la
autoridad de los padres®. Estos factores pueden aumentar el riesgo de una
persona joven de desarrollar desérdenes en la conducta alimentaria.

Un desorden en la conducta alimentaria es un problema emocional y fisico
gue estd asociado con una obsesion con la comida, con el peso corporal o
con la forma del cuerpo®. Un adolescente que tiene un desorden en la
conducta alimentaria hace dieta, ejercicios 0 come en exceso como forma de
lidiar con los cambios fisicos y emocionales de la adolescencia. Los tipos
mas comunes de desdérdenes en la conducta alimentaria son la anorexia y la
bulimia® lo que conlleva a que el entorno familiar de los adolescentes se
vean obligados a buscar alternativas en pro de contrarrestar el padecimiento
de dichas enfermedades, teniendo como opciones consultas con
especialistas en psicologia, nutricion, medicina y prescripcién del ejercicio;
todo esto sin olvidar que es necesario la participacion activa y positiva de
guien padece la enfermedad para mejorar su conducta alimentaria y estilo de
vida.

®! SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD PEREIRA. Perfil Epidemiolégico de la obesidad. Citado
por GONZALEZ, Marcela, RAMIREZ, Angela, TORRES, Mauricio. Estado actual de los
componentes de actividad fisica, dieta saludable y espacios libres de humo en estudiantes de los
grados octavos y novenos del Programa Colegios Saludables de Pereira, 2010.Pereira: Trabajo de
grado — Universidad Tecnol6gica de Pereira, 2010. P.29 — 30.

> GARDIAZABAL, Mirtha. Nutricién salud y actividad fisica en adolescentes. (Diapositivas).
Valencia Espafia: Fundacion del consejo internacional de informacion alimentaria. 2009. 37
diapositivas, color, power point.

®% |bid., diapositiva 29.

* FANDINO, Andrés, GIRALDO, Sandra, MARTINEZ, Carolina. Factores asociados con los
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes universitarios en Cali, Colombia. Trabajo de
grado en medicina [En linea]. Cali (Colombia): Universidad del Valle, 2007. P. 3 [Citado el 2011-05-
08]. Disponible desde:
http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol38No4/htmI%20v38n4/v38n4a2.pdf
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4.2.3 Actividad Fisica

El concepto actividad fisica es entendido de forma confusa. Antiguamente la
mayoria de las personas no tenian presente las diferentes formas de realizar
actividad fisica como caminar, transitar en bicicleta a sus lugares de trabajo, subir
escaleras entre otros. Tampoco tenian claro cuanto tiempo de actividad fisica es el
necesario, para obtener beneficios pero a medida que las generaciones van
creciendo se van concientizando de la importancia que de la practica de la
actividad fisica. Es asi como el termino Actividad Fisica cada dia toma fuerza, ya
no es algo de lo que se dice sea bueno o malo si no de lo que se practica, vive y/o
siente; es lo que marca la diferencia en las personas sedentarias y no sedentarias
por consiguiente promociona los habitos de vida saludables de las personas.

Segln el Colegio Americano de Medicina del Deporte®, la actividad fisica es
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que
produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Es decir
gue las actividades cotidianas que se realizan en la casa, en el trabajo y en el
tiempo libre, son consideradas como Actividad Fisica.

La Actividad fisica estimula a las personas a evitar convertirse en sedentarias y
ser activas en el dia a dia; por lo anterior “las recomendaciones internacionales de
actividad fisica participante es por lo menos de 150 minutos semanales de

actividad fisica moderada, por ejemplo 30 minutos 5 dias a la semana”.®®

El ejercicio es medicina: La inactividad fisica es un creciente problema de
salud publica a nivel mundial que contribuye a diversas enfermedades
cronicas tales como obesidad, enfermedad cardiovascular, diabetes,
hipertensién, cancer, depresion, ansiedad, artritis y osteoporosis. Ademas de
mejorar el estado general de salud, el aumento en la actividad fisica ha
demostrado ser efectivo en la prevencion y el manejo de las enfermedades
crénicas®’

“La actividad fisica es segura para casi todas las personas y los beneficios
sobrepasan ampliamente los riesgos. Las personas sin condiciones crénicas
diagnosticadas (tales como diabetes, enfermedad cardiaca u osteoartritis) y no
tienen sintomas (por ejemplo dolor u opresion precordial, mareo, vértigo o dolor

®* HOWLEY, Eduard, FRANKS, Don. Manual del técnico en Fitness-Editorial Paidotribo-Colegio
Americano de Medicina del Deporte, Citado por TAPASCO, Lina Marcela. Conocimientos, actitudes
y practicas de los estudiantes de grado octavo y noveno pertenecientes a los Colegios Pablo
Emilio Cardona y Hernando Vélez Marulanda en cuanto a los ambientes libres de humo, actividad
fisica y dieta saludable Pereira, 2010. Pereira: Pregrado Universidad Tecnol6gica de Pereira, 2010.
P.27

°® AMERICAN COLLEGE OF SPORT MEDICINE. Un llamado global para tomar decisiones. En:
Revista Excerciseis medicine. Mayo, 2008. P. 1

*"Ibid., p. 31
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articular) no requieren consultar un proveedor de servicios de salud a cerca de la
actividad fisica”®®

Uno de los beneficios al practicar actividad fisica para la salud en nifios y
adolescentes (6 a 17 afos), adultos (18 a 64 afos) y adultos mayores (mayores de
65 afos) de acuerdo a la revista EXERCISE ISMEDICINE (EIM) son:

1. ADULTOSY ADULTOS MAYORES:

EVIDENCIA FUERTE (Menor riesgo de):
e Muerte prematura
e Enfermedad cardiaca
Accidentes cerebro vasculares
Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertension Arterial
Dislipidemia
Sindrome Metabdlico
Cancer de Colon y Seno
Prevencion de sobrepeso
Reduccion de peso combinada con dieta
Mejor capacidad cardio-respiratorio
Prevencion de caidas
Menor depresion
Mejor funcion cognitiva (adultos mayores)

EVIDENCIA MODERADA A FUERTE:;
e Mejor salud funcional
e Menor obesidad abdominal

EVIDENCIA MODERADA:
e Estabilidad del peso después de reduccién
Menor riesgo de fractura de cadera
Mayor densidad mineral 0sea
Mejor calidad del suefio
Menor riesgo de cancer de pulmon y endometrio

2. NINOS Y ADOLECENTES:

EVIDENCIA FUERTE:
e Mejor capacidad y resistencia cardio-respiratoria y muscular
e Composicion corporal favorable

*®|bid., p 31
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e Mejor salud 6sea

EVIDENCIA MODERADA:
e Menores sintomas de ansiedad y depresion®®

La Universidad de Almeria en su investigacion “El interés por la practica de
actividad fisico-deportiva de tiempo libre del alumnado de la Universidad de
Almeria® tomo como poblacion a investigar los estudiantes de dos cursos
académicos; dicho estudio tuvo como objetivo conocer el interés mostrado hacia la
practica de la actividad fisico-deportiva, analizando la evolucién que se ha
producido en cada curso. “El promedio de edad de la poblacién de estudio fue de
18 y 30 arios (99,6% del primer ciclo y 96,5 de segundo ciclo)” "

Los resultados estadisticos significativos en el estudio muestra que los
varones manifiestan un mayor interés hacia la practica de actividades fisico
deportivas que las mujeres, acrecentandose esta diferencia con la edad, los
alumnos universitarios almerienses que estan solteros tiene un mayor interés
hacia la practica de actividades fisico deportivas que los que no lo estan, los
alumnos suspensos de primer ciclo son los que muestran un interés mas bajo
hacia la practica, en la poblacion universitaria se aprecia que, transcurridos
dos afios, decrece el interés por la practica de actividades fisico-deportivas
como consecuencia de la aparicién de otros intereses nuevos y los alumnos
de segundo ciclo mayores de veintiin aflos muestran mayor interés hacia la
practica de actividades fisico-deportivas que los menores de veinte afios’*

Es de aclarar que la Actividad fisica no solo es un riesgo y estilos de vida que las
personas pueden escoger; es una opcion de vida que permite llevar una vida
sedentaria, a pesar de no ser activos fisicamente o ser activos realizando actividad
fisica en sus actividades cotidianas. La actividad Fisica contribuye a la prevencion
de algunos vicios como el alcoholismo y la drogadiccion principalmente entre los
jovenes, es por ello que la practica de Actividad Fisica debe ser fomentada desde
la nifiez promoviendo el buen uso del tiempo libre y estilos de vida saludable.

4.2.4 Tabaquismo

Fumar es una condicion social, que se aprende en el nucleo familiar y/o amigos;
los adolescentes imitan los comportamientos mas comunes de las personas que
los rodean, aunque el hecho de fumar depende de factores individuales y sociales,
es de resaltar que el adolecente no tiene la madurez necesaria para tomar la
decision frente al consumo o no de sustancias psicoactiva; estos jévenes por

6911:

Ibid., p. 31
® RUIZ, Francisco, MONTES, Maria Elena, HERNANDEZ, Antonia. El interés por la practica de
actividad fisico-deportiva de tiempo libre del alumnado de la Universidad de Almeria. Un estudio
I7cl)ngitudinal. En: Revista Recreacion, ocio y turismo. Noviembre, 2000. No 63, p. 87

Ibid., p. 92
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naturaleza quieren explorar, experimentar, probar, y sentir lo que en algun
momento han visto o escuchado por television , radio o hasta por sus mismos
companeros de clase. El acceso de este tipo de sustancias cada vez es mas facil
para ellos, no solo los venden en las tiendas de su casa, si no en los
supermercados, colegios, universidades, bares, entre otros, los cual les permiten
gue al momento de consumirlo no estén sefialados ni juzgados por las demas
personas ya sean adultos o adultos mayores.

El fumar cigarrilo o estar en un ambiente de fumadores nos causa dafios
irreversibles fisiolégicamente a nuestro organismo sin importar la edad ¢ el
género. Los productos del tabaco que estan hechos total 6 parcialmente de
tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo que vuelve a las personas en adictos 2.
La nicotina tiene mas de 50 especies que pueden clasificarse en cuatro
grupos principales:

Nicotina tabacum.
Nicotina rustica.
Nicotina petunioides
Nicotina polidiclia™

Los efectos de esta sustancia sobre el cuerpo humano son mortales; si se cogiera
el contenido de un cigarrillo y lo inyectaran a un persona resultaria suficiente para
matar a dos personas adultas; cuando la nicotina es fumada y/o inhalada no se
extrae en su totalidad, la nicotina se demora de 8 a 10 segundos en el cuerpo’, es
asi que esta cualidad la hace ser mucho mas adictiva y entre mas rapido una
sustancia actué mas le gusta a la persona.

El doctor Pedro Pefia Geerdts plantea en su teoria varias etapas o estadios de las
personas fumadoras, entre ellas:
Fumador leve: Es el que consume menos de 5 cigarrillos en promedio
por dia. Tiene hasta 15 veces mayor probabilidad de padecer cancer de
pulmon que la poblacién no fumadora.
Fumador moderado: Es el que fuma entre 6 y 15 cigarrillos promedio
por dia. Aumenta hasta 40 veces las probabilidades de céancer de
pulmon.

2 OMS, 10 datos sobre la epidemia de tabaquismo y el control mundial del tabaco. [En lineal].
2008. [Citado el 2011-04-10].Disponible desde: http://www.who.int/topics/tobacco/es/
BCARRASCO, José, SANCHEZ, Ignacio y SAMCHEZ Carlos. Planta del tabaco. Composicion
Fisico-quimica del humo del Tabaco. Patologia asociada a su consumo, Citado por JIMENEZ,
Carlos; REINA, Segismundo. Tabaquismo. En: Monografias Neumomadrid. [en linea]. 2004, vol. VII
I;Citado el 2011-04-10]. Disponible desde: http://www.neumomadrid.org/images/upload/Tabaco.pdf
* SAUCEDO, Blanca Maria. El tabaco, el alcoholismo y la salud mental de nuestros jovenes,
Citado por BASSO, Armando. En: Brasileros Humanitarios en Accion. [en linea].2008-10-10.
[Citado el 2011-04-10]. Disponible desde: http://www.braha.org/es/alcohol-y-tabaco/37
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Fumador severo: Fumamas de 16 cigarrillos por dia en promedio.
Incrementa hasta 60 veces la probabilidad de cancer de pulmén ™.

Para la doctora Gutiérrez’®, los fumadores pasivos son aquellas personas, que a
pesar de no consumir tabaco, estan en contacto directo con el humo del cigarrillo;
puesto que el humo emana dos veces mas alquitran y nicotina que lo inhalado por
el fumador, de esta manera se puede decir que una persona no fumadora que
conviva con una fumadora se ve afecta por el mondxido de carbono, pues al
inhalarlo va directamente a la sangre y produce efectos adictivos y puede producir
diferentes enfermedades que con el paso del tiempo son irreversibles.

En la investigacion de la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA por sus siglas
en ingles), en California desarrollada en 1997 se aval6 un enlace del
tabaquismo pasivo con el cancer y también le atribuye al tabaco
enfermedades cardiacas, falta de absorcién de las vitaminas A,B y C, en
personas fumadoras activas el alquitran y la nicotina ademéas de producir
adiccion aumentan el riesgo de céancer pulmonar, de laringe, 6rganos
digestivos y aparato urinario, predispone a la bronquitis crénica, al enfisema,
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y a la Ulcera péptica, la
arteriosclerosis, con sus manifestaciones a nivel coronario, aneurisma de la
aorta abdominal, hipertension arterial, ademas de complicar el proceso de
recuperacion de los diabéticos”’.

Para adquirir las enfermedades antes nombradas no solo basta con ser fumador,
el tabaco y la falta de ejercicio fisico como lo es el sedentarismo induce efectos
hemodinamicas agudos, algunos inducidos por aumento de la actividad del
sistema nervioso simpatico el cual produce aumento de la frecuencia cardiaca
inapropiada o no controlada, provocando vasoconstriccion inadecuada, aumento
de la tension arterial y del consumo de oxigeno inapropiado en el organismo de
cada persona.

“En el Primer Foro Internacional Espacios Libres de Humo se ha dicho que en
algunos de los estudios que se le han realizado a la poblacion universitaria afirman
gue el 30% al 50% de jovenes que inician su experiencia con el tabaco, tienen la
probabilidad de continuar siendo fumadores activos, mientras que la poblacion

> PENA, Pedro. Tabaco. Un problema de salud pblica. (Diapositivas). Univalle. 15 diapositivas, a
color, powerpoint.

® GUTIERREZ, Ximena. Tabaco y fumadores pasivos. (Diapositivas). Bogota. Universidad del
Rosario. 1999. 30 diapositivas, a color, power point.

" LICATA, Mariela. Tabaco y consecuencias del tabaco. [en linea]. Zona dieta, 1999. [Citado el
2011-04-10]. Disponible desde: http://www.zonadiet.com/salud/tab-consec.htm
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adulta y personas de estratos altos estan por debajo del 20% de ser fumadores

que los jovenes del pais”’®.

El fumador promedio colombiano fuma media cajetilla diaria, es decir en Colombia
el 20% son fumadores activos’®, lo cual indica que el tabaquismo es sin duda uno
de los problemas méas importantes en cuanto a salud publica se trata, debido a su
alta incidencia en adolescentes, nifios y mujeres embarazadas quienes tienen un
35% mas de probabilidad de perder su bebe al consumir estas sustancias.

En las conclusiones que se llevaron a cabo en el foro de espacios libres de humo
el 10 y 11 noviembre del 2010 fueron:

“El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad,
aunque es la causa de muerte mas prevenible, mata a mas de 5 millones de
personas al afio y es responsable de la muerte de 1 de cada 10 adultos, no
obstante si se mantienen las tendencias actuales, el consumo de tabaco matara a
mas de 8 millones de personas al afio en 2030”%°

De esta manera la juventud de nuestro pais cada vez se va perjudicando por
causa de la mala informacion, falta de promocion y prevencion frente al consumo
de sustancias psicoactivas como el Tabaco (Nicotina), lo cual deteriora la salud
integral de las personas y el pais en general.

4.2.1.2 Alcoholismo

Desde la antigiedad en la mitologia, libros religiosos e histéricos se ha conocido
los estragos producidos por las bebidas alcohdlicas, las embriagueces de Noé y
Alejandro Magno en tratados filoséficos y médicos han permitido que el hombre
desde que tiene conocimiento que fermentando algunos granos y otras sustancias,
podria obtener un tipo de bebida que lo llevaria a un estado mental diferente del
habitual, el hombre no ha dejado de embriagarse.

“El alcohol es una sustancia que dependiendo de la cantidad y frecuencia
consumida puede ser considerada como un nutriente, una toxina o una droga”®*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea: “el alcoholismo es un
trastorno conductual crénico manifestado por ingestas repetidas de alcohol,

8 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Informe: Primer Foro Internacional Espacios Libres de Humo:
Politicas, Impuestos y Prevencion. [en linea]. Bogota D.C (Colombia): 2010. [Citado el 2011-04-10].
7I%isponible desde: virtual.usa.edu.co/mod/resource/view.php?inpopup=true&id=26747

Ibid., p.1.
®lbid., p. 1.
8 TORRES GY. Alcohol: Prevalencia de consumo y dependencia en Colombia, Citado por
HERRAN, Oscar. Consumo de alcohol, riesgo de alcoholismo y alcoholismo en Bucaramanga, En:
Revista Médica Universidad del Valle. [en linea]. 2005, vol.36, no 334 [citado 2011-03-20].
Disponible desde: http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol36No3/cm36n3a4.htm
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excesivas, respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y acaban
interfiriendo la salud o las funciones econémicas y sociales del bebedor’®

El consumo de esta sustancia tiene efectos adversos para la salud a nivel fisico,
psiquico, social y fetal, el alcohol con lleva a padecer ECNT tales como la
hipertension, enfermedades metabdlicas; no obstante a discapacidad, enfermedad
y muerte.®

El alcoholismo puede ser primario y secundario, sus criterios de evaluacion
son: TOXICO: que afecta psicoldgica y socialmente al individuo,
DETERMINISTA: cuando el individuo pierde la libertad por causa del alcohal,
dependiendo de estos criterios su valoracion determinara el estado actual con
respecto a esta sustancia. Desde el punto de vista practico:

Criterio de cantidad y frecuencia: Es la falta de control a la ingesta de alcohol,
la imposibilidad de detenerse una vez que comienza y puede ser engafnoso.
Criterio de “etiquetado” o “auto etiquetado”. cuando el medio social o el
individuo lo reconocen como alcohdlico.

La razoén para incluir a una persona en los estandares propuestos por
Marconi, son necesarios para identificar que tan dependientes y no
dependientes son las personas frente al consumo de alcohol, para identificar
los efectos secundarios que este produce.

Como dice Marconi®, la clasificacion y criterios basados en la cantidad y
frecuencia de consumo.

CLASIFICACION DESCRIPCION
1. Abstinencia Total Persona que refiere que nunca ha bebido alcohol.
2. Bebedor Persona que refiere beber cantidades moderadas de
excepcional u | alcohol (menos de 20 ml de etanol o0 sus
ocasional equivalentes) en situaciones muy especiales, no mas

de 5 veces al afio.

3. Bebedor moderado | Persona que refiere beber cantidades de alcohol
menores de 100 ml con periodicidad no mayor de 3
veces a la semana (300 ml de etanol semanal o sus
equivalentes) o experimente menos de 12 estados

820RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Glosario de trastornos mentales y guia

para su clasificacion, Citado por BOLET, Miriam; SOCARRAS, Maria. El alcoholismo,
consecuencias y prevencion. En: Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. [en

linea]. 2003, wvol. 22, no 1 |[Citado el 2011-03-20]. Disponible desde:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002003000100004 &script=sci_arttext

#50L PADRON, Luis. Consumo de alcohol. En: Revista Cientifica Médica de Cienfuegos, Febrero,
2001. vol. 10, no especial, p.36.

# Ibid., p.29

®lbid., p. 29
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de embriaguez en un afio. Grupo de riesgo para
convertirse en bebedores excesivos.

4. Bebedor excesivo Persona que refiere beber cantidades de alcohol
iguales o mayores de 100 ml, con periodicidad
mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol
semanal o sus equivalentes) o experimente 12 o
mas estados de embriaguez en un afio.

5. Bebedor patolégico o | Persona bebedora de alcohol (independientemente
alcohdlico de la cantidad y frecuencia) que presente
regularmente sintomas y signos de dependencia del
alcohol, ya sean fisicos o psiquicos.

En la investigacion “Expectativas frente al consumo de alcohol en jovenes
universitarios colombianos realizada por la Universidad Catdlica de Colombia y la
Universidad de San Buenaventura” se planted con respecto al género:

Las jévenes no consumidoras mujeres es de 61.7% (37) y el 36.7% (22) eran
hombres, en el caso de consumo moderado el 57.3% (129) eran mujeres y el
41.8% (94) eran hombres; en los niveles de consumo mas fuertes la
distribucion proporcional se in-vierte, en el consumo abusivo el 70.4% (88)
eran hombres y el 29.6 % (36) eran mujeres; finalmente entre los
dependientes el 65% (26) eran hombres y el 33% (14) eran mujeres; una vez
realizado el andlisis de diferencia de medias se encuentra que los hombres
presentaron significativamente mayor consumo que las mujeres.®

Estos datos estadisticos confirmar que los jovenes hombres universitarios son los
mayores consumidores de bebidas alcohdlicas, siendo este un factor de riesgo en
el momento de hablar de estilos saludables para estos jovenes que apenas
empiezan o estan en el proceso formativo, pedagdgico y su proceso formativo
integral como ser humano perteneciente de una sociedad.

% LONDONO, Constanza. Expectativas frente al consumo de alcohol en jévenes universitarios
colombianos. En: Revista anales de psicologia. Diciembre, 2005. no 2, p. 262

51




4.3 ESTADO CIENTIFICO ACTUAL

Estado nutricional, medidas antropométricas, nivel socioeconOmico vy
actividad fisica en universitarios brasilefios

Introduccién: La actividad fisica y una alimentacién adecuada ejercen un
papel esencial al perfeccionamiento de la salud y al control de enfermedades.
Objetivo: El objetivo fue determinar el estado nutricional a través de medidas
antropomeétricas, nivel socioecondmico, enfermedades mas comunes y tipo de
actividad fisica, ademéas del consumo alimentario y el lugar donde son
realizadas las comidas de los estudiantes de Graduacion en Nutricién de la
UFPE.

Material y métodos: La muestra se ha constituido de 68 alumnas del Curso
de Nutricion, de distintos periodos escolares y con edades entre 18 y 27 afios.
El proceso de seleccion de la muestra ha sido por conveniencia. Las
estudiantes han participado voluntariamente y han contestado a tres
cuestionarios, respectivamente, sobre el nivel socioeconémico (renta familiar)
y posibles enfermedades que padecian, medidas de los pliegues cutaneos y
tipo de actividad fisica practicada; registro de los alimentos consumidos y lugar
donde las comidas eran realizadas. El andlisis estadistico se ha realizado a
través de frecuencias absolutas, porcentuales, promedios y desvio estandar.
El margen de error utilizado en los test empleados ha sido de 5%.

Resultados: En cuanto a los rendimientos, han predominado los superiores a
tres sueldos minimos (86%), los padres tienen un papel determinante en el
coste del estudio (46%), seguido del padre (24%), madre (9%), marido (4%),
otros responsables (10%); el 7% no han dado informacion. Las enfermedades
mas comunes eran: rinitis alérgica, amigdalitis, insomnio y constipacion
intestinal. El peso, estatura, el indice de masa corporal y la relacién cintura
cadera de las estudiantes seguian los patrones normales. La circunferencia
abdominal ha variado en solo 2,57 cm entre los grupos etarios investigados.
En cuanto a la practica de actividades fisicas, el 68% eran sedentarias, el 20%
practicaban actividad leve y el 13% moderada. Sobre el lugar de realizacién
de las comidas, el desayuno, en su mayoria (76%), era realizado en casa,
seguido de la cena (56%). Mientras que el almuerzo (41%) y la merienda 1
(34%), en la Universidad. Entre las alumnas que no han informado del lugar
en el que hacian las comidas ha habido un porcentaje mayor para las grandes
y menor para las pequefias comidas. Los tipos principales de comidas
consumidas han sido desayuno, almuerzo y cena (98%). Para las pequefias
comidas, los valores han sido: merienda 1 (54%), merienda 2 (61%), merienda
3 (45%). El andlisis del consumo alimentario por tres dias ha revelado
ingestion de energia con déficit del 21% en relacion a lo recomendado (p <
0,001); los macronutrientes han presentado porcentajes de acuerdo con los
patrones; el consumo de fibras (11,8 g/dia) ha sido inferior a lo recomendado
(p < 0,001). Carne, huevos y cereales eran ingeridos diariamente (cerca del
80%); verduras (40%), leguminosas, frutas y dulces (25 a 30%), durante
cuatro a seis dias por semana. Raices y tubérculos, salados, embutidos y
bebidas no alcohdlicas eran consumidos de uno a tres dias semanales (70%).
Las visceras no han sido consumidas por el 50% de la poblacion investigada.
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Conclusiones: Por lo expuesto, el grupo de alumnos estudiado necesita
cambiar sus habitos alimentarios, concienciandose sobre la importancia de
una comida equilibrada, asi como realizar sistematicamente actividad fisica,
para prevencion de enfermedades y obtencion de una mejor calidad de vida.
Palabras clave: Consumo alimentario. Actividad fisica. Universitarios
brasilefios. Calidad de vida®'.

Estrategias de intervencion en habitos saludables y actitudes hacia la

consejeria preventiva: un nuevo reto para las facultades de medicina en

Colombia
Antecedentes: el asesoramiento preventivo Médico-paciente es importante
para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cronicas. Los datos
de los EE.UU. indican que los estudiantes de medicina con habitos personales
tienen una mejor actitud hacia el asesoramiento preventivo. Sin embargo, esta
asociacion y sus correlaciones no se han abordado en la rapida configuracion
urbana donde las estrategias de prevencion de las enfermedades crénicas
constituyen una prioridad de salud publica. Este estudio examina la asociacion
entre las practicas de salud personales y las actitudes hacia la orientacion
preventiva entre los estudiantes de primero y quinto afio a partir de ocho
escuelas de medicina en Bogot4, Colombia.
Métodos: Durante el afio 2006, un total de 661 estudiantes de medicina de
primer y quinto afio complet6é una adaptado a la cultura espafiola version del
"Doctor saludable = paciente saludable" de la encuesta (tasa de respuesta =
78%). analisis de regresion logistica se utilizaron para evaluar la asociaciéon
entre las practicas generales de personal en la actividad fisica, nutricion,
control de peso, el tabaquismo, el consumo de alcohol (variable principal) y
actitudes de los estudiantes hacia el asesoramiento preventivo sobre esas
cuestiones (resultado principal variable), estratificada por afio de formacion y
de ajustar por factores de género y médicos relacionados con la capacitaciéon
(conocimientos basicos, adecuacion percibida de la formacion y la percepcion
de la promocién de la escuela en cada habito saludable).
Resultados: La edad media y el porcentaje de mujeres para los estudiantes
de quinto aflo de primera y los 21 afios y 59.5% y 25 afios y 65%,
respectivamente. Después de controlar por factores de género y médicos
relacionados con la capacitacioén, el consumo de = 5 al dia porciones de frutas
y / o verduras, al no ser un bebedor compulsivo fumador o se asociaron con
una actitud positiva hacia asesoramiento sobre nutricion (OR = 4,71, IC = 1,6-
14,1; p = 0,006 fumadores (OR = 2,62, IC = 1.1-5.9, p = 0,022), y el alcohol de
consumo (OR = 2,61, IC = 1.3-5.4, p = 0,009), respectivamente.
Conclusién: En cuanto a médicos de EE.UU. y los estudiantes de medicina,
una asociacion positiva entre el personal de salud habitos de los colombianos
estudiantes de medicina y sus correspondientes actitudes hacia la orientacién

8 BION, F. Martins. CASTRO CHAGAS M. H. G. DE SANTANA MUNIZ. OLIVEIRA DE SOUSA L.
G. Estado nutricional, medidas antropométricas, nivel socioecondémico y actividad fisica en
universitarios brasilefios. Curso de Graduacién en Educacion Fisica de la Universidad de Salgado
de Oliveira [En linea]. Universo (Brasil): Universidad de Salgado de Oliveira, 2008. p. 234. [Citado
el 2011-05-06]. Disponible desde: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v23n3/original6.pdf
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preventiva, con independencia de género y medial factores relacionados con
la capacitacion. Nuestros resultados, la primera relativa a esta asociacion en
los estudiantes de medicina en
regiones en desarrollo, también sugieren que, en el contexto de la escuela
médica, las intervenciones se centraron en la promocion de salud estilos de
vida estudiantil potencialmente pueden mejorar las actitudes hacia el futuro
médico de asesoramiento preventivo®.

Actividad fisica como estilo de vida saludable: Criterios basicos.

Resumen: La actividad fisica se esta convirtiendo en un habito corriente en
toda la comunidad, lamentablemente las personas se han apropiado mas de
las opiniones de los medios que de los propios expertos. Este articulo
pretende hacer un analisis de las practicas comunes de los individuos y de los
profesionales del area, sobre todo lo que rodea la actividad fisica. Finalmente
se planteara una propuesta sobre la forma en que se puede planificar la
actividad fisica para diferentes grupos poblacionales, y se continuara con los
beneficios y bondades de la actividad fisica como estilo de vida saludable.

PALABRAS CLAVES: Actividad fisica, grupos poblacionales, planificacion y

grupos de trabajo multidisciplinar®.

El interés por la practica de actividad fisico-deportiva de tiempo libre del
alumnado de la Universidad de Almeria. Un estudio longitudinal

Resumen: Conocer el interés mostrado hacia la practica de la actividad fisico-
deportiva analizando la evolucion que se ha producido, transcurridos dos
cursos académicos, en el alumnado de la Universidad de Almeria es uno de
los objetivos que guia esta investigacion. Por otro lado, se pretende valorar la
repercusion que ha tenido, sobre el interés por la practica de actividad fisico-
deportiva en el tiempo libre, tanto la Educacion Fisica recibida como
asignatura obligatoria en el colegio o instituto asi como la actitud de los
padres/madres con respecto a este tipo de practicas. La poblacion esta
formada por el alumnado universitario almeriense de primer y segundo ciclo.
La muestra de primer ciclo (curso 96/97) es de 1.376, en segundo ciclo (curso
98/99) es de 878. El error muestral asumido es del £3 % y un nivel de
confianza del 95,5 %. La recogida de datos se ha realizado con metodologia
cuantitativa mediante encuestas (cuestionario auto-administrado con
aplicacion masiva -por aulas- y presencia de aplicador). El andlisis de datos
mediante técnicas cuantitativas con el programa informéatico SPSS/PC+ (V
7,52). Nos permiten presentar resultados descriptivos de las diferentes
variables planteadas, asi como inferenciales. A todas las personas objeto de

% DUPERLY, John. LOBELO, Felipe. SEGURA, Carolina. SARMIENTO, Francisco. HERRERA,
Deisy. SARMIENTO, Olga L. FRANK, Erica. Estrategias de intervencion en habitos saludables y
actitudes hacia la consejeria preventiva: un nuevo reto para las facultades de medicina en
Colombia. Bogota (Colombia). Universidad de los andes, 2009. P.1

8 ESCOBAR BARRERA, Jorge Mario. Actividad fisica como estilo de vida saludable: Criterios
basicos. En: Revista Médica del Risaralda. Noviembre de 2003. No. 9, p. 43-55.
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nuestra investigacion, independientemente de su situacién activa o pasiva
(realizacion o no de actividades fisico-deportivas en el tiempo libre) se les
plantea una pregunta simple para determinar su interés sobre la practica de
actividad fisico-deportiva: "Con relacion a la practica de la actividad fisico-
deportiva y considerandola en todas sus formas, es decir, como espectaculo,
juego, ejercicio fisico y diversion, e independientemente de que practiques o
no actividad fisica, ¢ dirias que te interesas mucho, bastante, poco o nada por
la actividad fisica y deportiva"

Los datos que se desprenden de nuestro estudio vienen a coincidir en gran
medida con los aportados por otras investigaciones similares, que confirman el
creciente interés por la practica fisico-deportiva, y el lugar que ésta va
ocupando, como una de las formas ideales y con mayor diversidad de
manifestaciones entre las actividades de ocio. Se presentan también los
resultados del analisis inferencial de la variable interés en relacion con las
variables de edad, sexo, estado civil, facultades, estudios, curso académico,
expediente académico. Educacion fisica recibida, experiencia préactica
persg}nal y actitud de los padres hacia la practica fisico-deportiva de tiempo
libre™.

Expectativas frente al consumo de alcohol en jovenes universitarios
colombianos

Resumen: EIl presente estudio pretendia describir las expectativas que los
jovenes universitarios de la ciudad de Bogota (Colombia) tienen en torno al
consumo de alcohol y evaluar sus efectos sobre el tipo de consumo que éstos
presentan. En la muestra se incluyen no consumidores, consumido-res
moderado, consumidores abusivos y consumidores dependientes. Para
evaluar el nivel de consumo se usa el cuestionario AUDIT y para evaluar las
expectativas se aplica el Inventario de Expectativas de Consumo de Alcohol
AEQ version en espaiiol, analizando las condiciones psicométricas de dichas
pruebas para esta poblacion. Se analizan ademds diferencias de género
respecto de las dos variables antes mencionadas. Se concluye sobre el papel
determinante que juegan las expectativas frente al nivel de consumo de
alcohol y se confirman las marcadas diferencias de género en cuento al
consumo y a las expectativas respecto del efecto de la sustancia. Ademas se
evidencia el predominio de expectativas asociadas a efectos positivos y
asociadas a la facilitacion de la interaccion social.

Palabras clave: Expectativas; consumo de alcohol; creencias y actitudes®.

% RUIZ, Juan Francisco. GARCIA MONTES, M®. Elena. HERNANDEZ RODRIGUEZ, Antonia
Irene. El interés por la practica de actividad fisico-deportiva de tiempo libre del alumnado de la
Universidad de Almeria. Un estudio longitudinal. En: Revista educacion fisica y deporte. 2001. No.
63, p. 86-92.

°’ LONDONO PEREZ, Constanza. GARCIA HERNANDEZ, Wilson. VALENCIA LARA, Sandra
Carolina. VINACCIA ALPI, Stefano. En: Revista: Anales de psicologia. Diciembre, 2005. No. 2
Vol. 21, p. 259-267.
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La obesidad: un desorden metabdlico de alto riesgo parala salud

Resumen: La obesidad es un trastorno metabolico y nutricional de serias
consecuencias para la salud. A pesar de existir un mejor conocimiento clinico
y epidemiolégico del problema, la prevalencia de la obesidad ha aumentado
significativamente en paises industrializados y en desarrollo. Existen pautas
estandarizadas para el diagnéstico clinico-nutricional y el tratamiento
multifactorial de la obesidad con énfasis en la promocién de estilos de vida
saludable que incluyan alimentacion balanceada, mayor actividad fisica y
disminucion del sedentarismo. Se reconoce el alto riesgo que representa la
obesidad en la incidencia de varias enfermedades cronicas: hipertension
arterial, enfermedad isquémica coronaria, accidentes cerebro-vasculares,
diabetes tipo 2 y ciertas formas de cancer, que son causa importante de
morbilidad y mortalidad en los paises del hemisferio occidental ®.

% DAZA, Carlos Hernan. La obesidad: un desorden metabélico de alto riesgo para la salud. En:
Revista Colombia Médica. 2002. No. 2 Vol. 33, p. 72-80.
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5. METODOLOGIA
5.1 DISENO

La siguiente es una investigacion descriptiva.

5.2 POBLACION

La poblacion sobre la que se trabajé son los estudiantes de décimo semestre del
programa Ciencias de Deporte y la Recreacion, y los estudiantes de primer
semestre de la misma carrera de la Facultad Ciencias de la Salud.

En dicha poblacion se encuentran alumnos desde los 15 afios en adelante, de
ambos sexos, pertenecientes a los diferentes estrato sociales, provenientes de
colegios publicos y privados de la ciudad y sus alrededores, estudiantes de
diversas minorias étnicas (indigenas, afro colombianos, etc.), régimen especial
(desplazados, deportistas, etc.).

Se ha considerado que se debe realizar la investigacion con todos los estudiantes
matriculados de primer y décimo semestre del Programa de Ciencias del deporte
y la Recreacion.

5.3 VARIABLES

Nutricion: Ingestion de alimentos, actitud frente a la dieta, barreras percibidas
para la ingestion adecuada de frutas y verduras y los conocimientos minimos en
dieta saludable.

DIMENSIONES ITEMS OPCIONES DE
RESPUESTA
En promedio, cuantas 0,1,2 3,4,5,6.

Habito en dieta saludable:
Conjunto de
comportamientos 0
actitudes que desarrollan
las personas en consumir
frutas, verduras,
carbohidratos de manera
correcta.

porciones consume al dia o

a la semana de los
siguientes alimentos: a)
Frutas. b) Verduras o

vegetales. ¢) En promedio,
cuantas porciones consume
al dia o a la semana de los
siguientes alimentos [PARA
LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS DE
COMIDAS RAPIDAS Y
HARINAS CONSULTE LOS
MODELOS DE
PORCIONES].

Dia- Semana- Mes.
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Estadio de cambio
comportamental: El
cambio es un proceso
gque se presenta como una
secuencia de etapas. Los
estadios evolutivos de
cambio son los siguientes:
Precontemplacion.
Contemplacion.
Activo de mantenimiento.

En la actualidad considero
que

a) Como MENOS DE 5
porciones de frutas o
verduras al diay NO

TENGO LA
INTENCION de comer més
en los préximos 6 meses

b) Como MENOS DE 5
porciones de frutas o
verduras al diay HE

ESTADO PENSANDO
en comer mas en los
préximos 6 meses.

c) ESTOY TRATANDO de
comer 5 porciones de frutas
o verdura al dia pero NO lo
hago de manera
CONSTANTE.

d) COMO 5 porciones de

frutas o verdura al dia de
manera CONSTANTE.
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En la actualidad considero
gue las personas que llevan
dietas bajas en grasa hacen

lo siguiente de manera
constante

a) NO LLEVO una dieta
baja en grasas y NO
TENGO la intencion de
llevar una durante los
proximos 6 meses
b) NO LLEVO una dieta
baja en grasas pero HE
ESTADO pensando en
comenzarla durante los
préximos 6 meses
c) ESTOY TRATANDO de
llevar una dieta baja en
grasas, pero NO lo puedo
hacer
CONSTANTEMENTE.
d) LLEVO una dieta baja en
grasas, de manera
CONSTANTE

En la actualidad considero
que

a) Estoy subiendo de peso
0 ya estoy pasado de peso
y NO INTENTO reducir mi
consumo de calorias de
manera constante durante
los proximos 6 meses.

b) Estoy subiendo de
peso o0 ya estoy pasado de
peso y HE ESTADO
PENSANDO en reducir mi
consumo de calorias de
manera  constante  los
proximos 6 meses.

c) Estoy subiendo de
peso o ya estoy pasado de
peso y ESTOY HACIENDO
UN GRAN ESFUERZO para
reducir mi consumo de
calorias pero NO lo puedo
hacer de manera
CONSTANTE

d) No estoy pasado de
peso y no he subido de
peso.
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Barreras Percibidas: Es un
obstaculo que impide o
dificulta los buenos habitos
en consumo de frutas y
verduras.

No me gustan las frutas

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

No me gustan las verduras

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Las frutas y/o verduras son
muy caras

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Las frutas y verduras no son
facilmente disponibles

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Conocimientos minimos:
El estudiante maneja la
informacion aprendida en
dieta saludable durante el
transcurso de la carrera,
esta informacion la asocia y
utiliza en su vida.

El consumo diario de
porciones de frutas y
verduras que se debe
recomendar a un adulto que
consuma es

a) Minimo 1 frutas
verduras

b) Minimo 2 frutas y/o
verduras

c) Minimo 3 frutas y o
verduras

d) Minimo 4 frutas y/o
verduras

e) Minimo 5 frutas y/o
verduras

f) Minimo 6 frutas y/o
verduras

y/o

Los tipos de grasas que se
deben reducir en la dieta
son

g) No sé
a) Acidos grasos
monoinsaturados,  Acidos
grasos saturados,
Colesterol

b) Acidos grasos

saturados, Acidos Grasos
trans, Colesterol

c) Acidos grasos
monoinsaturados,  Acidos
Grasos cis, colesterol

d) Acidos grasos

saturados, Acidos grasos
poliinsaturados, Acidos
Grasos trans

e) No sé

El requerimiento calorico
diario para un varon

a) 20 Kcal/ kg/ dia (1400
Kcal/dia)
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sedentario de 70 kg (que
realice minima actividad
fisica) es

b) 25 Kcal/ kg/ dia (1750
Kcal/dia)

c) 30 Kcall/ kg/ dia (2100
Kcal/dia)

d) 35 Kcal/ kg/ dia (2450
Kcal/dia)

e) 40 Kcal/ kg/ dia (2800
Kcal/dia)

f) No sé

El requerimiento calorico
diario para una mujer
sedentaria de 60 kg (que
realice minima actividad
fisica) es

a) 20 Kcal/ kg/ dia (1400
Kcal/dia)

b) 25 Kcal/ kg/ dia (1750
Kcal/dia)

c) 30 Kcal/ kg/ dia (2100
Kcal/dia)

d) 35 Kcal/ kg/ dia (2450
Kcal/dia)

e) 40 Kcal/ kg/ dia (2800
Kcal/dia)

f) No sé

El perimetro abdominal
(cintura) recomendado en
latino América para
mantener un riesgo bajo de
enfermedad cardiovascular
y diabetes tipo 2 es

a) <120 cm para hombres
y de <110 cm para mujeres

b) <110 cm para hombres
y de <100 cm para mujeres

¢) <100 cm para hombres
y < de 90 cm para mujeres

d) <90 cm para hombres
y <80 cm para mujeres

e) <85 cm para hombres
y <75 cm para mujeres

f) No sé

¢,Como se define sobrepeso
y obesidad en adultos,
segun el indice de masa
corporal (IMC)?

a) Un IMC >20
(sobrepeso) y > 25
(obesidad)

b) Un IMC >25
(sobrepeso) y > 35
(obesidad)

¢c) Un IMC > 185
(sobrepeso) y > 25
(obesidad)

d Un IMC >25

(sobrepeso) y > 30
(obesidad)
e) No sé
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a) Leve (= 100
Moderada (100-200
vigorosa (> 200)

b) Leve (< 200
Moderada (200-300
vigorosa (>300)

c) Leve (= 300
Moderada (300-400
vigorosa (> 400)

d) Leve (= 400
Moderada (400-500
vigorosa (> 600 )

e) No sé

Kcal),
Kcal),

Kcal),
Kcal),
El nimero de calorias
guemadas en promedio en
30 minutos segun el nivel
de actividad fisica

Kcal),
Kcal),

Kcal),
Kcal),

Actividad Fisica: La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al
cuerpo mas fuerte de lo normal, los estadios de cambio comportamental, Las
barreras percibidas para la realizacion adecuada de la misma, conocimientos que

se deben tener de la misma.

" OPCIONES DE
DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
En relacion con la cantidad muy inactivo
de ACTIVIDAD FISICA que poco activo
ha realizado durante su medio
L . vida. ¢Como se clasificaria activo
Prac‘:n_ca .de Apthldad Usted? muy activo
Fisica: Rutina de o -
movimiento corporal en un D_ura_nte .IOS uItlrpos / dias Dias por semana [Rango O-
eriodo de tiempo sin incluir el dia de hoy. 7
P ) PO, y ¢, Cuantos dias usted realizé . :
frecuencia recomendado o . Minutos por dia [Rango 0-
O actividades fisicas
para el mantenimiento de la 960].

salud, de acuerdo a la
edad.

VIGOROSAS?

Durante los ultimos 7 dias
sin incluir el dia de hoy.

Dias por semana [Rango O-

C',Cuéntqs_ dias us} e_d realizo Minutos porgl;a [Rango 0-
actividades fisicas 960]
MODERADAS? )
Durante los ultimos 7 dias | Dias por semana [Rango 0-
¢ Cuantos dias camino 7.

usted por al menos 10
minutos continuos?

Minutos por dia [Rango O-
960].

En los dltimos 7 dias
jcuanto tiempo dedicd a
VER TELEVISION?

Horas por dia [Rango 0-9].

Estadio de cambio
comportamental: El
cambio es un proceso
gue se presenta como una

En la actualidad considero
que

a) NO realizo NI TENGO LA
INTENCION de realizar
actividad fisica

b) NO realizo pero TENGO
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secuencia de etapas. Los
estadios evolutivos de
cambio son los siguientes:
Precontemplacion.
Contemplacion.
Activo de mantenimiento.

LA INTENCION de realizar
actividad fisica en los
proximos 6 meses.

c) NO realizo pero tengo la
intencion de realizar
actividad fisica en los
proximos 30 dias.

d) Realizo actividad fisica
DE MANERA REGULAR
desde hace MENOS DE UN
MES

e) Realizo actividad fisica
DE MANERA REGULAR
desde hace MAS DE 6
MESES.

f) Realizo actividad FISICA
REGULAR y estoy
convencido de no
abandonarla.

Barreras Percibidas: Es un
obstaculo que impide o
dificulta la realizacion de
actividad fisica de forma
correcta en tiempo vy
frecuencia.

Falta de tiempo

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Falta de apoyo social

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Falta de energia

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Miedo a lesionarse

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Falta de habilidades

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Falta de recursos

Muy probable
Probable
Improbable

Muy Improbable

Conocimientos minimos:
El estudiante maneja la
informacion aprendida

mediante el transcurso de la

Basado en las
recomendaciones actuales
de salud publica: ¢Con que
frecuencia semanal se debe

a) Minimo 7 dias por
semana
b) Minimo 6 dias por

semana
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carrera en actividad fisica,
la asocia y utiliza en su
vida.

realizar actividad fisica?

c) Minimo 5 dias por
semana
d) Minimo 4 dias por
semana
e) Minimo 3 dias por
semana
f) Minimo 2 dias por
semana
g) Minimo 1 dias por
semana
h) No sé

Basado en las
recomendaciones actuales
de salud publica: ¢cual es la
intensidad recomendada
para realizar actividad fisica
en un adulto?

a) Intensidad suave o leve
b) Intensidad moderada o
intermedia

c) Intensidad vigorosa o
fuerte

d) No sé

Basado en las
recomendaciones actuales
de salud publica: ¢cuanto
tiempo al dia se recomienda
de actividad fisica para los
adultos en general?

a) Minimo 5 minutos al dia
b) Minimo 10 minutos al dia
¢) Minimo 15 minutos al dia
d) Minimo 20 minutos al dia
e) Minimo 30 minutos al dia
f) Minimo 45 minutos al dia
g) Minimo 1 hora al dia

h) No sé

,Como se calcula la
frecuencia cardiaca maxima
de un adulto que no esta en
embarazo?

a) 160 — edad
b) 180 — edad
c¢) 200 — edad
d) 220 — edad
e) No sé

Tabaquismo: Se considera una persona fumadora a aquella que ha consumido
100 cigarrillos en su vida, la actitud frente al hébito, los conocimientos minimos
gue tienen los estudiantes de este habito

DIMENSIONES ITEMS OPCIONES DE
RESPUESTA
. : ; Se ha fumado usted al .
Habito de tabaquismo: ¢ I a) Si
Personas que dentro de sus menos 100 cigarrillos b) No

habitos se encuentra el
consumo de tabaco, y quien
ha fumado mas de 100
cigarrillos en su vida.

durante toda su vida?

En promedio, en el ultimo
mes en los dias que fuméd
¢.cuantos cigarrillos se fumé
al dia?

-1,2,3,4,5,6, 7,8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20 +
No quiero responder
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No fumo

Estadio de cambio
comportamental: El
cambio es un proceso
gue se presenta como una
secuencia de etapas. Los
estadios evolutivos de
cambio son los siguientes:
Precontemplacion.
Contemplacion.
Activo de mantenimiento

Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor
su situacion actual

a. Si fumoy NO TENGO

INTENCION de dejar de

fumar en los préximos 6
meses

b. Si fumo, PERO ESTOY
CONSIDERANDO
SERIAMENTE dejar de
fumar en los préximos 6
meses

c. Si fumo, pero HE
DECIDIDO DEJAR DE
FUMAR en los préximos 30
dias

d. Soy un ex fumador. Dejé
de fumar hace MENOS DE
6 MESES

e. Soy un ex fumador. Dejé
de fumar hace MAS DE 6
MESES

f. No fumo

Conocimientos minimos:
El estudiante maneja la
informacion aprendida
mediante el transcurso de la
academia en el consumo de
tabaco, asociada y utilizada
en su vida.

Conteste falso (F) o
verdadero (V). El cigarrillo
es causa contributaria
importante en la
patogénesis (desarrollo de
la enfermedad) de las
siguientes enfermedades

a) Cancer de vejiga
b) Cancer de piel
c) Enfermedad de

Alzheimer
d) Enfermedad
coronaria
e) Bronquitis crénica
fy Cancer de la
cavidad oral
g) Enfisema pulmonar
h) Cancer de laringe
i) Enfermedad
vascular periférica
i) Muerte del recién
nacido

Verdadero

Falso
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k) Ulcera péptica

a) 1-5 afos
Para que una persona que | b) 5-10 afos
deja de fumar alcance la ¢) 20-30 afios
cifra de mortalidad de los no | d) Tiempo proporcional al
fumadores se requiere que fumo
e) No sé

a) 10%
b) 20%
c) 30%
d) 40%
e) 50%
f) No sé

¢, Qué porcentaje se
aproximamas a la
prevalencia de tabaquismo
en la poblacion
colombiana?

Con respecto a los
fumadores pasivos conteste
si cada wuna de |las
siguientes afirmaciones es
falsa o verdadera:

Los niflos que  son
fumadores pasivos tienen
mayor riesgo de Morir

Los niflos que  son
fumadores pasivos tienen Verdadero
mayor riesgo de desarrollar Falso
infecciones de oido No sé
Los fumadores pasivos
tienen 20% mas de riesgo
de sufrir cancer de pulmén
gue los no fumadores

Los fumadores pasivos
tienen 30% mas de riesgo
de sufrir de enfermedad
cardiaca que los no
fumadores.

Alcoholismo: Persona que bebe sustancias alcohdlicas por lo menos 1 vez a la
semana, manteniendo este consumo por 2 meses, y conocimientos que se tienen
acerca de estos habitos.

" OPCIONES DE
DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
Habito de alcoholismo: Aproximadamente, durante | 0, 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10,
Poco o nulo consumo de el mes pasado ¢ cuantos 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
sustancias alicoradas que dias tomo usted alguna 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
afectan el sistema nervioso bebida alcohdlica? 25, 26, 27, 28, 29.
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y el buen funcionamiento
del organismo como fuente
de vida.

No quiero contestar

En los dias en que usted
tomo, ¢cuantos tragos se
tom6 en promedio? (un
trago equivale a una lata de
cerveza, una copa de vino,
un coctel o una copa de
licor)

0,1,23,4,5,6,7,8, 9+

No quiero contestar

En el mes pasado, ¢con
qué frecuenciatomd 5 o
mas tragos en una misma
ocasion?

0,12 3,456,789+

No quiero contestar

Conocimientos minimos:
El estudiante maneja la
informacion aprendida en
alcoholismo, la asocia 'y
utiliza en su vida.

La definicién de bebedor de
riesgo es

a) Para mujeres beber mas
de 2 tragos en una ocasion
y para hombres beber mas
de 3 tragos en una ocasion.
b) Para mujeres beber mas
de 3 tragos en una ocasion
y para hombres beber mas
de 4 tragos en una ocasion.
c) Para mujeres beber mas
de 4 tragos en una ocasion
y para hombres beber mas
de 5 tragos en una ocasion.
d) Para mujeres beber mas
de 2 tragos en una ocasion
y para hombres beber mas
de 4 tragos en una ocasion.
e) No sé

La definicion de bebedor
moderado es

a) Para mujeres tomar
menos de un trago diario y
para hombres menos de 2
tragos diarios.

b) Para mujeres tomar
menos de 2 tragos diarios y
para hombres menos de 3
tragos diarios.

c) Para mujeres y hombres
menos de 2 tragos diarios.
d) Para mujeres menos de
un trago diario y para
hombres menos de 3 tragos
diarios.

e) No sé
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El consumo de alcohol esta
asociado con la (S)
siguiente (s) situaciones:
Incremento en los
accidentes de transito
Violencia intrafamiliar
Aumento del contagio de las
enfermedades de
transmision sexual

Dificil control de la Diabetes

Verdadero
Falso

No sé

Formacion en salud: La formacion tiene como objetivo principal aumentar y
adecuar el conocimiento y habilidades; la formacién en salud debe orientarse a
conseguir la mayor participacion activa en las actividades preventivas, y segun las
responsabilidades de cada cual, debe capacitar para la percepcion de riesgos, con
capacidad critica y fomentando la asuncion de las responsabilidades propias.

" OPCIONES DE
DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
Fuertemente de acuerdo
En general, mi PCDR me ha . De acuerdo .
motivado a llevar una vida Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

Satisfaccion con la
formacioén en salud: el
sentido de gusto por la

profesion estudiada. Para
otros autores el término de
satisfaccion esta asociado
con los modelos de la
calidad total y en algunas
instituciones de diferentes
paises el estudiante es
considerado como un
consumidor del servicio
educativo

sana

En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

El curriculo de mi PCDR
hace énfasis en la salud
preventiva en el ejercicio
profesional.

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Los programas de deporte y
recreacion deben promover
que Ssus estudiantes
practiquen estilos de vida
saludable.

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Mi PCDR promueve habitos
de alimentacion saludable
entre sus estudiantes

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

los
que

Mi PCDR anima a
estudiantes para
realicen ejercicio.

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
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Fuertemente en desacuerdo

Mi PCDR desanima el
habito de fumar entre los
estudiantes

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Mi PCDR desanima el
habito de consumir alcohol
entre los estudiantes

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Nuestros docentes son
buenos modelos de estilo
de vida saludable

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Mis compafieros de clase
promueven habitos de vida
saludable

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

He recibido buen
entrenamiento o formacioén
en el tema de nutricion

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Fuertemente de acuerdo

He recibido buen De acuerdo

entrenamiento o formacion Ni de acuerdo, ni en

en el tema de actividad desacuerdo

fisica En desacuerdo

Fuertemente en desacuerdo
Fuertemente de acuerdo

fe recbdo buen|  Deduee

entrenamiento o formacién ’
desacuerdo

en el tema de tabaquismo

En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

He recibido buen
entrenamiento o formacioén
en el tema de alcohol

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
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Fuertemente en desacuerdo

Empoderamiento con la
formacion en salud:
desarrollo en el beneficiario
de una confianza en sus
propias capacidades.

Si  un individuo esta
predispuesto a sufrir
enfermedad cardiovascular,
entonces poco se puede

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo

hacer para prevenir su En desacuerdo
aparicion Fuertemente en desacuerdo
Con el fin de promover

efectivamente la adherencia
del paciente a un estilo de
vida saludable, el
profesional en CDR debe
tener también un estilo de
vida saludable.

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

El tratamiento es mas
interesante para mi que la
prevencion

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Los pacientes tienen una

mayor  probabilidad de
adoptar estilos de vida
saludable si Ssus

profesionales en CDR les
aconsejan hacerlo

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

Los profesionales en CDR
tienen la responsabilidad de
lograr que los individuos
adopten estilos de vida
saludables.

Fuertemente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Fuertemente en desacuerdo

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

5.4.1 Descripcion del instrumento

Antecedentes: Se utilizara el cuestionario desarrollado previamente por el grupo
de investigacion de la Universidad de los Andes Yy utilizado en la primera medicion
de las 24 universidades de medicina realizada en el 2007. Este cuestionario fue

desarrollado con base al

cuestionario

“Healthy Doctor=Healthy Patient”

previamente aplicado en 17 facultades de medicina de los Estados Unidos (23-27),
tras pasar por el proceso de traduccion, adaptacion cultural y contra traduccion, de
acuerdo con las recomendaciones internacionales. De este cuestionario solo se
usaron las preguntas relacionadas con los 4 temas principales de nuestro estudio:
Nutricion, actividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol. Adicionalmente, se
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afiadieron preguntas complementarias sobre estadios de cambio comportamental
y conocimientos en estas areas, teniendo en cuenta su potencial relacién con la
actitud ante la consejeria, después de ello fue adaptado de acuerdo al contexto del
Programa y revisado por el Magister Carlos Danilo Zapata Valencia y aprobado
por el Doctor John Duperly.

Partes:

Caracteristicas sociodemograficas y estado general de salud: Estos datos
permitiran identificar las caracteristicas generales de cada estudiante y controlar
variables independientes y de confusion.

Comportamiento y habitos: Estas preguntas buscan describir caracteristicas
especificas de los habitos de los estudiantes (tipo de conducta, frecuencia y fase
de cambio comportamental) con respecto a actividad fisica, nutricion, tabaquismo
y consumo de alcohol.

Formacion en salud: se preguntara acerca de la percepcion de estudiantes sobre
las caracteristicas del ambiente y contenido curricular en relacion a los habitos de
vida saludable.

Conocimientos minimos: Estas preguntas evaluaran los conocimientos basicos
de los estudiantes en las areas de actividad fisica, nutricion, tabaquismo y
consumo de alcohol. Estos conocimientos fueron tomados de los estandares
minimos sugeridos por las autoridades académicas respectivas (Dietary
Guidelines for Americans, World Health Organization, National Institute of
Alcohol Abuse and Alcoholism, guias del CDC y American College Sports
Medicine).

% Condiciones de aplicacion:
» Contexto: Encuesta para realizar a los estudiantes de Ciencias del Deporte
y la Recreacion, cuestionario auto-administrado con aplicacion masiva por
aulas y presencia del aplicador, en estudiantes de 1° y 10° semestre.
» Instrucciones y tiempo: La aplicacion de la encuesta lleva un tiempo de
45 minutos aproximadamente.
% Formato: ver anexo A.

5.4.2 Validacion:

% Juicio de expertos: Tomada de una investigacion anterior con ajustes a la
cultura del Programa, revisada por el Docente Carlos Danilo Zapata y el
Doctor John Duperly.

% Prueba piloto: Se realizd6 la prueba piloto en 5 estudiantes de decimo
semestre, y 4 estudiantes de primer semestre lo cual nos da el 10% de la
poblacion total a evaluar, los criterios para determinar el muestreo fue por
azar, en estudiantes de primer semestre se escogieron 4 estudiantes que el
dia 12 de abril de 2010 se encontraban en la asignatura de Biologia Celular,
con el profesor Enrique Aguilar quien facilité la realizacion de la misma, y
los de décimo semestre fueron aquellos que se encontraban en lista de
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estudiantes matriculados en ese mismo semestre. El procedimiento fue el
siguiente: se le pasaron las encuestas a los estudiantes, breve explicacion
de la misma, y del trabajo de grado al cual corresponde dicha encuesta,
resolviendo inquietudes que pudieran surgir durante la realizacion de la
misma.

Las quejas mas comunes de las encuesta fueron las siguientes: lo
extenso de la encuesta, pregunta de poca comprension por su dificultad de
entendimiento, y la dificultad de las preguntas de conocimientos minimos.

5.5 Evaluacién Etica

Segun la resolucion No. 008430 de 1993, la cual clasifica los riesgos de la
investigacion en sin riegos, con riesgo minino y mayor que el minimo, de acuerdo
a esta clasificacion la nuestra se encuentra dentro de las investigaciones sin
riesgo por los siguientes motivos: no se realiza ninguna modificacion de variables
biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales del individuo, simplemente se van
a medir esas variables para determinar la relacion existentes entre ellas.

El conocimiento que se quiere adquirir, requiere de informaciéon detallada de las
personas, sus cambios, comportamientos y pensamientos, siendo estas variables
dificiles de conseguir por otros medios.

La investigacion no trae riesgo como se habia dicho anteriormente, se basa en
una investigacion a través de una encuesta, las cuales no necesita modificar
alguna condicion, dentro de los beneficios encontramos la recoleccion de datos
utiles, para relacionar los comportamientos y conocimientos.
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6. RESULTADOS

6.1 Datos demograficos
Edad: Se encontré un promedio de edad de 21 afios, para el total de entrevistados
los cuales fueron de 106 entre estudiantes de | y X Semestre.

Figura 1. Edad de la poblacién. Pereira,
2011

5%

m 16-18
m 19-21
22-24
m 25-27
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El mayor nimero de personas estudiadas se encuentran entre los 16-18 afios,
seguidas por las edades de 19-21 afios

Género: Se encontré un 67% de hombres en los estudiantes de 1° semestre y un
57% para los estudiantes de 10° semestre. En el género femenino se encontro
para los estudiantes de 1° semestre un 33%, y un 43% para 10° semestre.

Figura 2. Género segun semestre. Pereira,
2011

= X SEMESTRE
= | SEMESTRE

MASCULINO
FEMENINO

Se encuentra mayor prevalencia del género masculino en ambos grupos
estudiados.
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6.2 Dieta saludable

Habito saludable en consumo de frutas y verduras: Existe un consumo
saludable de frutas y verduras del 21% para estudiantes de | semestre y del 12%
para los estudiantes de X semestre.

Figura 3. Porcion adecuada de frutas y
verduras segun semestre. Pereira, 2011
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Los estudiantes de 1° semestre tienen un mejor consumo de frutas y verduras.

Consumo de panes, cereales y almidones: El consumo adecuado de estos
alimentos son de 6-11 porciones diarias.

Tabla 1. Consumo de panes, cereales y almidones
segun semestre. Pereira, 2011

1° SEMESTRE 10° SEMESTRE

No. |% No. %
CONSUMO BAJO 44 58% 26 87%
CONSUMO ADECUADO 27 36% 4 13%
CONSUMO ALTO 3 4% 0 0%

Los estudiantes de 10° semestre referencian un mejor consumo de este tipo de
alimentos.
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Consumo de comidas rapidas y bebidas saborizadas: Este consumo se indicé
con las personas que consumen al menos 1 porcion diaria de estos tipos de
alimentos para los estudiantes de | semestre es del 6% y en X semestres del 2%,
para comidas rapidas, y en bebidas saborizadas del 8% para | semestre, y del 3%
para X semestre.

Figura 4. Consumo de comidas rapidas y
bebidas saborizadas. Pereira, 2011
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Los estudiantes de 1° semestre tienen un mayor consumo en bebidas saborizadas
y comidas rapidas.

Estadio de cambio comportamental: Los estadios de cambio comportamental se
encuentran divididos en precontemplacion, contemplacion y mantenimiento, para
apreciar la actitud hacia los habitos de los estudiantes.

Figura 5. Estadio de cambio comportamental en
dieta saludable en estudiantes de 1° semestre.
Pereira, 2011

B Precontemplacion
B contemplacion

Mantenimiento

El 56% de los estudiantes se encuentran en un estadio contemplativo, seguido del
activo de mantenimiento.
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Figura 6. Estadio de cambio comportamental en
dieta saludable para estudiantes de 10° semestre.
Pereira, 2011

® Precontemplacion
m Contemplacién

» Mantenimiento

El 57% de los estudiantes se encuentran en un estadio contemplativo, queriendo
mejorar su dieta.

Barreras Percibidas: Son aquellas que se perciben para el consumo adecuado
de frutas y verduras por parte de los estudiantes.

Figura 7. Barreras percibidas para el consumo adecuado de
frutas y verduras. Pereira, 2011
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La barrera mas importante para ambos grupos para el no consumo adecuado de
frutas y verduras es el costo, seguido por la disposicion de las mismas.
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Conocimientos minimos en dieta saludable: Conocimientos en diferentes areas
de la dieta saludable que debe tener una persona adulta y que son conocimientos
dados durante la vida académica.

Figura 8. Conocimientos minimos en dieta saludable de los estudiantes
de 1° semestre. Pereira, 2011
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Los estudiantes de 1° semestre desconocen los habitos en dieta saludable.

Figura 9. Conocimientos minimos en dieta saludable de los estudiantes
de 10° semestre. Pereira, 2011
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Los estudiantes de 10° semestre no tienen muy buenos conocimientos en dieta
saludable, conocen las clasificaciones de sobrepeso y obesidad, y los tipos de
grasas que se deben evitar en la dieta.
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6.3 Actividad Fisica

Practica de actividad fisica: Los estudiantes de | semestre tiene una practica
adecuada de actividad fisica del 92% y una inadecuada del 8%. Los estudiantes
de X semestre tiene una practica adecuada del 77%, una préactica inadecuada del
23% dentro de la cual se encuentra un 3% como sedentario.

Tabla 2. Practica de Actividad Fisica de los estudiantes de 1°y 10°
semestre. Pereira, 2011

NIVEL DE ADECUACION 1° SEMESTRE | 10° SEMESTRE

ADECUADO 47% 30,0%

INADECUADO 53% 70,0%

Estadio de cambio comportamental:

Figura 10. Estadio de cambio comportamental en actividad
fisica en estudiantes de 1° semestre. Pereira, 2011
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El 79% de los estudiantes consideran tener una buena préctica de actividad fisica.
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Figura 11. Estadio de cambio comportamental en actividad
fisica para estudiantes de 10° semestre. Pereira, 2011
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La mayoria de los estudiantes de 10° consideran tener una préactica adecuada y
prolongada de actividad fisica.

Barreras Percibidas:

Figura 12. Barreras Percibidas para la realizacién de
actividad fisica. Pereira, 2011
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La barrera mas importante para la no practica de actividad fisica para ambos
semestres es la falta de tiempo, seguida por la falta de energia.



Conocimientos minimos en actividad fisica:

Figura 13. Conocimientos minimos en actividad fisica de
los estudiantes de 1° semestre. Pereira, 2011
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Los estudiantes de 1° semestre tienen buenos conocimientos en actividad fisica,
sin embargo no saben o desconocen la manera de calcular la frecuencia cardiaca,
y la frecuencia semanal de practica de actividad fisica.

Figura 14. Conocimientos minimos en actividad fisica
en estudiantes de 10° semestre. Pereira, 2011
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Los estudiantes tienen muy buenos conocimientos en actividad fisica, lo que
menos conocen es la frecuencia semanal con la cual se debe practicar.
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6.4 Tabaquismo
Habito de tabaquismo: Se encontré un 9% de fumadores en los estudiantes de |
semestre, y un 27% de fumadores en los estudiantes de X semestre.

Figura 15. Tabaquismo seglin semestre. Pereira,
2011
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Se encuentra una mayor prevalencia en tabaquismo en los estudiantes de 10°
semestre.

Estadio de cambio comportamental:

Figura 16. Estadio de cambio comportamental en
tabaquismo para estudiantes de 1° semestre. Pereira, 2011
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El 91% de los estudiantes de 1° no son fumadores.
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Figura 17. Estadio de cambio comportamental en
tabaquismo para estudiantes de 10° semestre. Pereira,
2011
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La mayoria de los estudiantes se encuentran en un estadio activo de
mantenimiento.

Conocimientos minimos en tabaquismo:

Figura 18. Conocimientos minimos en tabaquismo de los
estudiantes de 1° semestre. Pereira, 2011

A I |
— |
i ]
Fumadores pasivos ._I | 7
Prevalencia de tabaquismo en =|—|
Colombia —— = INCORRECTO
— m CORRECTO
Tiempo para alcanzar cifra de %’
no fumadores ?I = NO SE
Enfermedades ue |y
contribuyen el cigarrillo |} J J
0 20 40 60

Los estudiantes de 1° semestre tienen buenos conocimientos de tabaquismo
especialmente en las enfermedades que pueden adquirir los fumadores pasivos y
las enfermedades contribuyentes al consumo de tabaco.

82



Figura 19. Conocimientos minimos en tabaquismo de los
estudiantes de 10° semestre. Pereira, 2011
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Los conocimientos en tabaquismo son significativos en cuantos a las
contraindicaciones para los fumadores pasivos, las enfermedades que contribuye
el tabaquismo.

6.5 Alcoholismo

Consumo de alcohol: para los estudiantes de | semestre se encontré un 46% son
bebedores de riesgo, un 22,3% son bebedores moderados, un 30,2% de los
estudiantes no son bebedores, para los estudiantes de X semestre se encontré un
30% son bebedores de riesgo; el 26,6% de ellos son bebedores moderados y el
20% no son bebedores.

Figura 20. Habito de alcohol de los estudiantes segun
semestre. Pereira, 2011
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Los estudiantes de 1° semestres son mayores bebedores de riesgo, igualmente,
no bebedores, los estudiantes de 10° tienen menores hébitos inadecuados.
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Conocimientos minimos en alcoholismo:

Figura 21. Conocimientos minimos en alcoholismo de
estudiantes de 1° semestre. Pereira, 2011
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Los estudiantes de 1° semestre tienen muy poco conocimiento en cuanto a las
definiciones de bebedor moderado y de riesgo.

Figura 22. Conocimientos minimos en alcoholismo
en estudiantes de 10° semestre. Pereira, 2011
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Se puede apreciar que los estudiantes no tienen muchos conocimientos en cuanto

a la definicién de bebedor moderado y de riesgo, y tienen un mejor conocimiento
en cuanto a las situaciones asociadas aunque no es muy marcado.
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6.6 Formacién en salud:

Figura 23. Formacion en Salud 1° semestre.
Pereira, 2011.
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En primer semestre los estudiantes se encuentran de acuerdo con la formacion
gue han recibo hasta el momento en la formacion en salud.

Figura 24. Formacion en Salud 10° semestre.
Pereira, 2011.
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Los estudiantes de 10° semestre en su gran mayoria se encuentran de acuerdo
con la formacion que han recibo en el programa.
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7. DISCUSION

El profesional en salud debe realizar estrategias en prevencion y promocion de
como se haga esta y la conviccion con la cual el profesional la haga corresponde
el éxito en la adquisicion de habitos de vida saludables o no, de alli nace la
necesidad de investigar si los estudiantes adquieren habitos de vida saludable,
iniciando en el 2007 con la investigacion llevada a cabo en 24 facultades de
medicina en Colombia, en estudiantes de primer y quinto afio y las asociaciones
en los cuatro habitos estudiados (Dieta saludable, actividad fisica, tabaquismo y
alcoholismo), donde encontraron a los estudiantes de quinto afio con mayor
prevalencia de en sobrepeso y baja practica de actividad fisica. El programa
Ciencias del Deporte y la Recreacion nace con la perspectiva de asumir el deporte
y la recreaciéon en la dimensién de la salud dirigiéndolo hacia el planteamiento de
estrategias de prevencion y promocion en salud, desarrollar el conocimiento
cientifico en el area de la salud para beneficio de las personas y las
comunidades® con estos conocimientos que la universidad ofrece el estudiante
cuenta con las herramientas necesarias para desempefiarse eficazmente en la
comunidad.

La investigacion se centra en encontrar las diferencias existentes en
conocimientos, habitos de vida, formacion en salud de los estudiantes de 1° y 10°
semestre del Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion y asi comprender si
el Programa consigue formarlos en habitos de vida saludables; se espera
encontrar a los estudiantes de 10° semestre mas capacitados tanto en
conocimientos como en practica de los mismos. La poblacion estudiada fueron los
estudiantes que cursaban su primer y décimo semestre en el Il periodo del afio
2010.

El grupo total de entrevistados fue de 106, de los cuales el 71% son estudiantes
de 1° semestre y el 28% son estudiantes de 10° semestre; en estos ultimos el
porcentaje se da porque en su gran mayoria laboran, o no tienen la necesidad de
viajar hasta la universidad por encontrarse en practicas o rotaciones, por ende se
hace dificil su localizacién. La poblacion estudiada fue en su gran mayoria
hombres, encontrando un 67% en los estudiantes de | semestre y un 57% para los
estudiantes de 10° semestre; la edad promedio fue de 21 afos; el peso promedio
se es de 65 kg sin diferencias significativas de peso entre géneros; con respecto a
la estatura un promedio de 1,60 mts y el estrato socioeconémico mas bajo para los
estudiantes de primer semestre.

“UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA. Acuerdo Niimero 0018 (19 de junio de 1989). Por
el cual se crea el Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion. Pereira (Colombia): Consejo
Superior. 2008.
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Inicialmente se examinaron los resultados obtenidos de los estudiantes de primer
semestre; en el caso de la dieta saludable se encontro que solo un 21% tienen un
consumo adecuado de frutas y verduras siendo este consumo de 5 0 mas
porciones diarias, la gran mayoria tienen un consumo inadecuado, se noto que la
barrera méas prevalente para ello es el costo para un 26,3%, por encima del gusto
el cual tiene un 13%, o de la facilidad de adquisicion de las mismas con un 10%;
un 8% tienen un consumo de bebidas saborizadas por lo menos una vez al dia, en
lo cual se encontré un bajo porcentaje; un 6% consume comidas rapidas al menos
una porcion diaria aproximadamente, de los cuales pocos tienen un bajo
consumo; en cuanto al consumo de panes, cereales y almidones se encontré un
consumo bajo de estos alimentos en el 58%, un consumo adecuado en el 36%, y
un alto en el 4%, de acuerdo con las recomendaciones de la sociedad dietética
estadounidense® la cual recomienda el consumo de 6-11 porciones diarias de
estos alimentos; En cuanto a la actitud frente a la dieta, un 28% de los estudiantes
se encuentran en un estadio contemplativo lo cual significan que han hecho
esfuerzo por mejorarla; en el estadio precontemplativo se identificO un 12%,
aguellos que todavia no perciben la necesidad de mejoramiento, un 24% quienes
piensan hacer cambios en los préoximos 30 dias, y un 27% consideran llevar una
buena dieta. Frente a los conocimientos, se encontré que el mayor porcentaje de
los estudiantes desconocen lo que debe ser una dieta saludable en aspectos
como el consumo indicado de frutas y verduras al dia; el bajo consumo de grasas
de tipo saturadas, grasas trans, y colesterol que implica el mayor riesgo de ECNT,
los requerimientos caloricos apropiados segun género y peso, las clasificaciones
de obesidades segtn la OMS® y sus correspondientes complicaciones; Esto nos
hace pensar que los colegios y las familias no estan brindando formacién vy
promocion adecuada en cuanto dieta saludable.

Respecto al nivel de actividad fisica, se consideran con un nivel adecuado el 47%,
esto significa que realizan actividad fisica vigorosa y/o moderada de 5 dias o mas
con una duracion minima de 30; un 53% tienen un nivel inadecuado de actividad
fisica, los cuales realizan menos de 5 dias de actividad con una duracion menor
de 30 minutos®. En el estadio de cambio comportamental el 79% de los
estudiantes se encuentran en un estadio activo los cuales ya realizan la actividad
fisica adecuada, el 21% se encuentran en un estadio contemplativo. En cuanto a
las barreras para la practica de actividad fisica un 43,4% manifestaron la falta de

94WILSON, Jeffery L. WILSON, Yolanda. BETTERLEY, Connie. PAT, Anderson. KLEIN, Susan.
WEBER, Jill. STERNWEIS, Laura. Guia de La Piramide Alimenticia: Su guia para selecciones
alimenticias diarias.

SMORAL GARCIA, José Enrique. REDONDO ESPEJO, Francisco. La obesidad tipos y
clasificacion [En linea]. En: Revista Digital-Buenos Aires. Julio, 2008. No. 122, Afio 13.[Citado el
2011-04-25]. Disponible desde: http://www.efdeportes.com/efd122/la-obesidad-tipos-y-
clasificacion.htm

% ZAPATA VALENCIA, Carlos Danilo. GRANADA ECHEVERRY, Patricia. GIRALDO TRUJILLO,
José Carlos. Caracterizacion de la poblacion Risaraldense con relacién a la practica de la actividad
fisica: 2006. En: Revista Médica de Risaralda. Noviembre, 2007. No. 2 Vol. 13, p.13-21.
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tiempo como su principal causa; un 26,3% la falta de energia; un 21% la falta de
apoyo social; un 21% la falta de recursos; siendo muy bajo el miedo a lesionarse
y la falta de habilidades. En cuanto a los conocimientos minimos se puede ver que
tienen un concepto vago en actividad fisica.

El tabaquismo se encuentra en un 9,2% en los estudiantes de | semestre
tomando la base del consumo de 100 cigarrillos en la vida para considerar la
persona fumadora; de los fumadores se encuentra que un 8% tiene la intencion
de dejarlo y un 1% ha hecho el intento pero no lo ha mantenido en el tiempo. En
cuanto a los conocimientos minimos que se deben poseer sobre este habito, un
59% desconocen las complicaciones del habito de fumar entre las cuales se
encuentra un 80% de posibilidad de sufrir cancer entre ellos de vejiga, laringe,
cavidad oral, pulmén, y otras enfermedades como bronquitis crénica, enfisema
pulmonar, enfermedades cardiacas, enfermedad vascular periférica, Alzheimer®’;
Esto indica la poca formacion en este tema desde las instituciones educativas y
familias.

En el habito del alcohol, un 46% de los estudiantes son bebedores de riesgo, esto
quiere decir que consumen mas de 4 tragos en una ocasion; un 22,3% son
bebedores moderados los cuales toman menos de 3 tragos en una ocasion, y un
30,2% de los estudiantes no son bebedores; en cuanto a los conocimientos
minimos que deben tener los estudiantes, conocen algunos efectos vy
complicaciones del consumo de alcohol principalmente los vistos en medios de
comunicacion.

En segundo lugar se presentan los resultados de los estudiantes de 10° semestre
iniciando con la dieta saludable, donde encontramos que un 12% de los
estudiantes consumen la cantidad adecuada de frutas y verduras, encontrando
gue la mayoria no consumen la cantidad adecuada de estos alimentos; un 26,6%
opinan que el costo de frutas y verduras es un factor para no consumirlas; un 10%
las consideran de dificil acceso, un 10% no les gustan las verduras, solo al 3,3%
no les gustan las frutas; en cuanto al consumo de bebidas saborizadas
encontramos que el 3% lo hacen al menos una vez al dia; en comidas rapidas un
2% las consumen por lo menos una vez al dia, se encontraron porcentajes muy
bajos para en estos dos tipos de alimentos; en panes, cereales y almidones un
87% tiene un bajo consumo, un 13% tienen un consumo adecuado; en cuanto a la
actitud de cambio, un 13% se encuentran en el estadio precontemplativo, un 57%
se encuentran en estadio contemplativo, y 30% se encuentran en un estadio
activo de mantenimiento; frente al conocimiento este es mayor, sin embargo, no es
el esperado por la formacion recibida durante su trayectoria universitaria para las
recomendaciones de la dieta.

9"OMS. El cuerpo del fumador [En linea]. Crear un espacio para la salud publica. Ginebra, 2001.
[Citado el 2011-04-25]. Disponible desde:
http://www.who.int/tobacco/publications/en/smokersbody es_fr.pdf
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En la realizacion de actividad fisica, los estudiantes de 10° semestre el 30%
realizan actividad fisica adecuada; un 70% realizan actividad fisica inadecuada; en
la actitud, un 40% se encuentran en estadio contemplativo; un 60 % se
encuentran en estadio activo de mantenimiento; el 56,6% de los estudiantes
referencia la barrera mas importante para no realizar actividad fisica la falta de
tiempo; un 26,6% la falta de energia; un 10% la falta de apoyo social y un 10% el
miedo a lesionarse; las demas barreras tiene poca incidencia. En cuanto a los
conocimientos minimos de los estudiantes de 10° semestre se encontré que son
los necesarios, de acuerdo a la formacion que han recibido en el Programa
Ciencias del Deporte y la Recreacion.

En tabaquismo se encontr6é un 27% de los estudiantes son fumadores; un 27% se
encuentran en actitud contemplativa; el 73% de los estudiantes se encuentran en
actitud Activa de mantenimiento; los estudiantes de 10° semestre saben y tiene los
conocimientos minimos sobre tabaquismo, conocen las implicaciones y efectos
gue el cigarrillo tiene en su organismo y en el entorno.

En cuanto al consumo de alcohol se encontré un 30% son bebedores de riesgo; el
26,6% de ellos son bebedores moderados y el 20% no son bebedores; se
encontré que los estudiantes de 10° semestre tienen pocos conocimientos en
cuanto a alcohol se refiere, menos del esperado para su formaciéon académica.
Respecto a la formacion en salud que han recibido, el 23% consideran que no
reciben una buena formacion; el 25% de ellos no opinan y el 52% estan de
acuerdo en recibir la formacion adecuada.

Finalmente se puede observar en relaciéon a dieta saludable que los estudiante de
1° semestre tiene un mejor habito de consumo de frutas y verduras que los de 10°
no obstante estos posee mayores conocimientos al respecto; sin embargo, frente
al consumo de bebidas saborizadas se encuentra un mayor consumo en los
estudiantes de 1° semestre al igual que el consumo de comidas rapidas, en
ambos grupo se percibe como barrera para el consumo de frutas y verduras el
costo de ellas las méas importante; en cuanto a conocimientos tiene mayor
conocimiento los estudiantes de 10° semestre, sin embargo es mas bajo del que
se esperaba encontrar.

En actividad fisica también tienen un mayor nivel de préctica los estudiantes de 1°
semestre sobre los de 10°, no obstante los conocimientos son mayores, se expone
gue la falta de tiempo es la barrera mas importante para la no practica adecuada
de actividad fisica tanto para los estudiantes de 10° como para los de 1°, a pesar
de todo un 60% de los estudiantes de 10° semestre consideran tener una buena
préactica de actividad fisica, lo cual es contradictorio con los resultados de nivel de
actividad fisica que en realidad tienen.
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En tabaquismo se evidencia una diferencia marcada para el consumo de tabaco
siendo mayor en los estudiantes de 10° semestre, que tienen mayores
conocimientos en cuanto al consumo de tabaco, lo cual es paraddjico, sin
embargo, para ambos grupos se vio que los fumadores en su gran mayoria se
encuentran en actitud contemplativa.

En cuanto al consumo de alcohol se observa que los estudiantes de 1° semestre
tienen mayor porcentaje como bebedores de riesgo, los estudiantes de 10°
semestre existe mayor cantidad de bebedores moderados; en cuanto a los
conocimientos encontramos que los estudiantes de 1° y 10° se encuentran en
condiciones similares bajas, lo cual hace pensar que el Programa, las familias y
colegios no tienen una buena formacién en el tema, aunque encuentren mayor
informacion en este tema en medios de comunicacion, por ellos mismos.

De acuerdo con el estudio, y al asociar los habitos de vida se presenta mayor

prevalencia en malas condiciones de dieta saludable, baja practica de actividad
fisica y mayor consumo de tabaco en los estudiantes de 10° semestre.
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8. CONCLUSIONES

En habitos en dieta saludable se encuentran en mejores situaciones los
estudiantes de 1° semestre frente al consumo adecuado de frutas y verduras;
de panes, cereales y almidones; tienen un consumo mayor en comidas rapidas
bebidas saborizadas; la barrera que mas se percibe para el no consumo
indicado de frutas y verduras fue el costo, en los estadios de cambio
comportamental los estudiantes de ambos semestres se encontraron en el
estadio contemplativo, en conocimientos minimos los estudiantes de 1°
semestre no tienen conocimiento en estos temas, y los estudiantes de 10°
semestre tienen mejores conocimientos en este tema.

En actividad fisica, los estudiantes de 1° semestre tienen mayor practica que
los estudiantes de 10°, se encuentran en iguales condiciones de actitud, la
barrera percibida mas importante es la falta de tiempo para ambos grupos, los
estudiantes de 10° semestre tienen mayores conocimientos sobre actividad
fisica.

El consumo de tabaco tiene mayor prevalencia en los estudiantes de 10°
semestre, los fumadores de ambos grupos en su mayoria se encuentran en
estadio contemplativo y en 10° son mayores los conocimientos minimos.

Se encontro en 1° semestre un mayor consumo de alcohol; ambos grupos se
encuentran en similar situacién de conocimientos los cuales tiene un nivel muy
bajo.

Los estudiantes de 1° semestre se encuentran en mejores situaciones de
habitos de vida saludable (dieta saludable, actividad fisica y tabaquismo), con
relacion a los estudiantes de 10°; contradictorio a lo que se esperaba
encontrar para la formacion académica que se da en la universidad a los
estudiantes de ultimo semestre.

Se encontrd un bajo nivel de apropiacion de los habitos de vida saludables en

los estudiantes de 10° semestre, especialmente en los hébitos de dieta
saludable y actividad fisica.
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9. RECOMENDACIONES

Reforzar a los estudiantes del Programa Ciencias del Deporte y la
Recreacion las ensefianzas en cuanto a conocimientos en habitos de vida
saludables especificamente en el consumo de alcohol, puesto que es un
tema del cual se tiene poco conocimiento por su parte.

Hacer un reforzamiento en el curriculo en los temas de salud publica,
prevencion, promocién, y habitos de vida saludables, para concientizar a los
estudiantes y asi lograr que puedan llegar a la comunidad de una manera
mas asertiva.

Promover estrategias realizadas desde el Programa Ciencias del Deporte y
la Recreacién para la adquisicion de habitos de vida saludable, tales como:
Actividad Fisica, Nutricion, Tabaquismo en los estudiantes, especialmente
de semestres avanzados, y asi continuar el proceso llevado en actividad
fisica los cuales adquirieron en primeros semestres en la universidad.
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ANEXOS

ANEXO A

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA
RECREACION

Recuerde que el diligenciamiento de este cuestionario es voluntario y anonimo
Por favor mantenga la mayor concentracion y sinceridad en sus respuestas
Lea cuidadosamente cada uno de las preguntas y marque con una X su
eleccion sobre la letra o casilla correspondiente

Trate de no dejar respuestas en blanco.

Si tiene dudas pregunte al coordinador

ASANEN

AN

Cdédigo de identificacién Unica:
Universidad:

Semestre:

Fecha:

INFORMACION GENERAL
1. ¢En qué afio naci6 usted? 19
2. ¢ Cual es su estatura en centimetros?
3. ¢, Cudl es su peso en kilogramos?
4. Su sexo es:

a) Femenino

b) Masculino
5. Segun los recibos de servicios publicos que llegan a su domicilio, ¢a qué estrato
socioecondmico pertenece?

al

b) 2

c)3

d) 4

e)5

f) 6
6. En relacion con la cantidad de ACTIVIDAD FISICA que ha realizado durante su
vida. ¢ Coémo se clasificaria Usted?

a) Muy inactivo (He llevado una vida sedentaria)

b) Poco activo (Algunas veces camino, pero mas bien poco)

¢) Medio (He realizado ejercicio, aunque no con regularidad)

d) Activo (Practico ejercicio moderado regularmente)

e) Muy activo (Hago ejercicio vigoroso con frecuencia)
7. Usted considera que en general su estado de salud es:

a) Excelente

b) Muy bueno

c) Bueno
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d) Regular
e) Malo
8. ¢ Usualmente cuantas horas duerme por la noche?

l0[1]2]3]4]|5]6]7[8]9]10][11]12]

9. Margue con una (x) si usted, sus padres y/o hermanos, tienen o han tenido
alguna de las siguientes enfermedades:

Asegurese de marcar en la casilla “ninguno” si nadie, incluido usted, ha sufrido de estas
condiciones.

Padres y / o hermanos Yo Ninguno

Diabetes

Presion arterial alta

Colesterol alto

Derrame cerebral, trombosis y/o
infarto

Obesidad

Fumador

Abuso o dependencia de alcohol

Algun tipo de cancer

HABITOS Y COMPORTAMIENTO
Nutricion

10. En promedio, cuantas porciones consume al dia o a la semana de los siguientes
alimentos:

Por favor marque los alimentos que nunca consume como 0. Si usted consume menos de
1 porcién al diaria, reporte el nimero de porciones por semana.

a) Frutas
Algunos ejemplos equivalentes a 1 porcion de fruta son:
* Medio pocillo de jugo 100% de frutas o vegetales
* Una fruta mediana (p.ej. manzana, naranja, banana, pera)
* 14 taza de fruta cortada
* Yataza de fruta seca
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NUumero de porciones

Cada

0 1 2 3 4 5 6

Dia

Semana

b) Verduras o vegetales

Algunos ejemplos equivalentes a 1 porcion de vegetales son:
* 15 taza de vegetales crudos o cocidos

+ 1 taza de vegetales de hoja (lechuga, repollo, espinaca, etc.)

* %> taza de arvejas o frijoles cocidos o enlatados

NUumero de porciones

Cada

0 1 2 3 4 5 6

Dia

Semana

c) En promedio, cuantas porciones consume al dia o a la semana de los siguientes
alimentos [PARA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE COMIDAS RAPIDAS Y

HARINAS CONSULTE LOS MODELOS DE PORCIONES]

Comida Numero de porciones

Cada

0|12 (3|4|5]|6

DIA

SEMANA | MES

1 paquete (papas fritas, platanitos, arepitas
entre otros)

1 Hamburguesa mediana

1 empanada mediana

1 porcién de pizza mediana

1 perro caliente mediana

1 arepa frita mediana

1 porcién mediana de papa a la francesa

1 tajada de pan

1 pan o mogolla pequefia

1 tortilla de 20 cm. de diametro
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6 galletas saltina

1 tasa de cereal listo para consumir

% tasa de cereal 0 arroz cocido o pasta

1 papa grande sin cascara

1 trozo mediano de yuca

3 tazas de palomitas de maiz

1 arepa asada mediana

1 brownie mediano, 1 tajada mediana de
torta o ponqué

Gaseosas no Light (1 lata de 12 Oz., 1 vaso
de 12 0z. (360ml)o 1
botella 350 ml (retornable))

Actividad Fisica

11. En relacion con la cantidad de ACTIVIDAD FiSICA que ha realizado durante su vida.
¢,Como se clasificaria Usted?

1. _ muy inactivo He llevado una vida sedentaria

2. __poco activo Algunas veces camino, pero mas bien poco

3. __medio He realizado gjercicio, aunque no con regularidad

4. _ activo Practico ejercicio moderado regularmente

5. muy activo Hago ejercicio vigoroso con frecuencia

Para las siguientes preguntas, que hacen referencia a actividad fisica, tenga en
cuenta unicamente los ultimos 7 dias sin incluir el dia de hoy. Por favor responda
cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Piense en las actividades
que hace en la movilidad de un sitio a otro (a pie o en cicla), en su tiempo libre
(ejercicio, deporte o recreacion) o durante su trabajo:

Piense acerca de todas las actividades VIGOROSAS que realizo en los ultimos 7 dias.
Actividades VIGOROSAS son las que requieren un esfuerzo fisico FUERTE, le hacen
respirar y latir el corazon mucho mas fuerte de lo normal y pueden incluir: aerdbicos, jugar
fatbol, pedalear rapido en bicicleta, trotar o correr vigorosamente, jugar baloncesto entre
otros. No incluya caminar. Solo cuente las actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

12. Durante los ultimos 7 dias sin incluir el dia de hoy. ¢ Cuéntos dias usted realizé
actividades fisicas VIGOROSAS?

____ Dias por semana [Rango 0-7] Favor escribir Gnicamente nUmeros enteros
Usualmente ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas VIGOROSAS?
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___Minutos por dia [Rango 0-960] Favor escribir unicamente nimeros enteros

Piense acerca de todas las actividades MODERADAS que realizo en los ultimos 7 dias.
Actividades MODERADAS son las que requieren un esfuerzo fisico MODERADO, le
hacen respirar algo mas fuerte de lo normal y pueden incluir: bailar (no incluya ritmos muy
suaves), pedalear a paso regular, trotar suave, entre otros. No incluya caminar. Solo
cuente las actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

13. Durante los ultimos 7 dias sin incluir el dia de hoy. ¢ Cuéntos dias usted realizo
actividades fisicas MODERADAS?

_____ Dias por semana [Rango 0-7] Favor escribir tinicamente nimeros enteros
Usualmente ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas MODERADAS?

____Minutos por dia [Rango 0-960] Favor escribir Gnicamente nimeros enteros

Ahora piense en el tiempo que dedic6 a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo y en la casa, caminar de un sitio a otro y cualquier otra
caminata que haya hecho por recreacién, deporte o ejercicio.

14. Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias camin6 usted por al menos 10 minutos
continuos?

___ Dias por semana [Rango 0-7] Favor escribir Unicamente nUmeros enteros
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté en uno de esos dias caminando?

___Minutos por dia [Rango 0-960] Favor escribir inicamente nimeros enteros

15. En los dltimos 7 dias ¢ cuanto tiempo dedic6 a VER TELEVISION?
____Horas por dia [Rango 0-9] Favor escribir Gnicamente numeros enteros

Tabaguismo

16. ¢ Se ha fumado usted al menos 100 cigarrillos durante toda su vida?
a) Si
b) No

17. En promedio, en el ultimo mes en los dias que fumo ¢cuantos cigarrillos se
fumé al dia?
<1]1]2[3]4][5]6]7[8]9[10[11]12]13[14[15]16]17[18]19]20]>20]
[ No quiero responder
(1 No fumo

Alcohol

18. Aproximadamente, durante el mes pasado ¢cuantos dias tomé usted alguna
bebida alcoholica?

o0 [1 J2 |3 [4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 [12 [13 |14
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115 [16 [17 |18 [19 [20 |21 [22 |13 [24 |25 |26 [27 |29 [29 |
1 No quiero contestar

19. En los dias en que usted tomg, ¢cuantos tragos se tomo en promedio? (un trago
equivale a una lata de cerveza, una copa de vino, un céctel o una copa de licor)

o J1 J2 3 4 5 |6 [7 |8 [o+r |
"1 No quiero contestar

20. En el mes pasado, ¢con qué frecuencia tomd 5 0 mas tragos en una misma

ocasion?

L0 |1 |2 3 (4 |5 |6 |7 (8 o+ |
[J No quiero contestar

ESTADIO DE CAMBIO COMPORTAMENTAL
Nutricién
Marque la opcién con la que més se identifigue. Recuerde marcar solo una.

21. En la actualidad considero que:

a) Como MENOS DE 5 porciones de frutas o verduras al diay NO TENGO LA
INTENCION de comer mas en los proximos 6 meses

b) Como MENOS DE 5 porciones de frutas o verduras al diay HE ESTADO
PENSANDO en comer mas en los proximos 6 meses.

c) ESTOY TRATANDO de comer 5 porciones de frutas o verdura al dia pero NO lo
Hago de manera CONSTANTE.

d) COMO 5 porciones de frutas o verdura al dia de manera CONSTANTE.

22. En la actualidad considero que las personas que llevan dietas bajas en grasa
hacen lo siguiente de manera constante:
Le quitan el pellejo al pollo y la grasa a las carnes, consumen leche o lacteos bajos en
grasa, evitan alimentos fritos y prefieren alimentos cocidos, al horno o a la plancha.
a) NO LLEVO una dieta baja en grasas y NO TENGO la intencion de llevar una durante
Los préximos 6 meses
b) NO LLEVO una dieta baja en grasas pero HE ESTADO pensando en comenzarla
Durante los préximos 6 meses
c) ESTOY TRATANDO de llevar una dieta baja en grasas, pero NO lo puedo hacer
CONSTANTEMENTE.
d) LLEVO una dieta baja en grasas, de manera CONSTANTE.

23. En la actualidad considero que:
a) Estoy subiendo de peso o ya estoy pasado de pesoy NO INTENTO reducir mi
Consumo de calorias de manera constante durante los proximos 6 meses.
b) Estoy subiendo de peso o ya estoy pasado de pesoy HE ESTADO PENSANDO en
Reducir mi consumo de calorias de manera constante los préximos 6 meses.
c) Estoy subiendo de peso o ya estoy pasado de peso y ESTOY HACIENDO UN GRAN
ESFUERZO para reducir mi consumo de calorias pero NO lo puedo hacer de manera
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CONSTANTE
d) No estoy pasado de peso y no he subido de peso.

Actividad Fisica

24. En la actualidad considero que:

a) NO realizo NI TENGO LA INTENCION de realizar actividad fisica

b) NO realizo pero TENGO LA INTENCION de realizar actividad fisica en los préximos
6 meses.

c¢) NO realizo pero tengo la intencion de realizar actividad fisica en los préximos 30
Dias.

d) Realizo actividad fisica DE MANERA REGULAR desde hace MENOS DE UN MES

e) Realizo actividad fisica DE MANERA REGULAR desde hace MAS DE 6 MESES.

f) Realizo actividad FISICA REGULAR vy estoy convencido de no abandonarla.

Tabaguismo

25. Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su situacién actual
a. Si fumo y NO TENGO INTENCION de dejar de fumar en los proximos 6 meses
b. Si fumo, PERO ESTOY CONSIDERANDO SERIAMENTE dejar de fumar en los
Proximos 6 meses
c. Si fumo, pero HE DECIDIDO DEJAR DE FUMAR en los préoximos 30 dias
d. Soy un ex fumador. Dejé de fumar hace MENOS DE 6 MESES
e. Soy un ex fumador. Dejé de fumar hace MAS DE 6 MESES
f. No fumo

BARRERAS PERCIBIDASPARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
26. Que tan probable es que usted diga:

Muy Probable | Improbable | Muy
probable Improbable

Mi dia es muy ocupado, y no me
queda tiempo para hacer Actividad
Fisica (Falta de tiempo )

Ninguno de mis amigos o familiares
son activos asi que no tengo con
quien hacer Actividad fisica (Falta de
apoyo social)

Estoy muy cansado para hacer
Actividad fisica (Falta de energia)

Me da miedo lesionarme si hago
actividad fisica (Miedo a lesionarse)

No soy bueno para hacer deporte
(Falta de habilidades )

No tengo facil acceso (gimnasio,
equipos, duchas en la universidad) o
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es muy costoso para mi (Falta de

recursos)

BARRERAS PERCIBIDAS PARA CONSUMIR FRUTAS Y/O VERDURAS
27. Que tan probable es que usted diga:

Muy
probable

Probable

Improbable

Muy
Improbable

No me gustan las frutas

No me gustan las verduras

Las frutas y/o verduras son muy caras

Las
facilmente disponibles

frutas y verduras

no son

FORMACION EN SALUD
Por favor indicar con su eleccion, el grado de acuerdo o desacuerdo con los
siguientes enunciados:

Fuertemente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo
ni
en
desacuer
do

En
desacuer
do

Fuertemente
en
desacuerdo

28. En general, mi
Programa CDR me
ha motivado a llevar
una vida sana.

29. El curriculo de
mi Programa CDR
hace énfasis en la
salud preventiva en
el gjercicio
profesional.

30.Los  programas
de deporte y
recreacion deben
promover que Ssus
estudiantes
practiquen estilos de
Vida saludable.
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31.Mi Programa
CDR promueve
habitos de
Alimentacién
saludable entre sus
estudiantes.

32. Mi Programa
CDR anima a los
estudiantes para
que realicen
ejercicio.

33. Mi Programa
CDR desanima el
habito de fumar
entre los
estudiantes.

34. Mi Programa
CDR desanima el
habito de consumir
alcohol entre los
estudiantes.

35. Nuestros
docentes son
buenos modelos de
estilo de vida
saludable.

36. Mis comparieros
de clase promueven
habitos de vida

saludable
37. He recibido buen
entrenamiento o]

formacioén en el
tema de nutricion

38. He recibido buen
entrenamiento o]
formacion en el

tema de actividad

fisica
39. He recibido buen
entrenamiento 0]

formacion en el
tema de tabaquismo

40. He recibido buen
entrenamiento o]
formacion en el
tema de alcohol
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PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA - DEPORTIVA - RECREATIVA

Califique las siguientes afirmaciones segln su grado de acuerdo o desacuerdo:

Fuertemente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Fuertemente
en
desacuerdo

41. Si un
individuo esta
predispuesto a
sufrir enfermedad
cardiovascular,

entonces poco se
puede hacer para

prevenir su
aparicion
42. Con el fin de
promover

efectivamente la
adherencia del
paciente a un
estilo de vida
saludable, el
profesional en
CDR debe tener
también un estilo
de vida saludable.

43. El tratamiento

es mas
interesante para
mi que la
prevencién

44. Los pacientes
tienen una mayor
probabilidad de
adoptar estilos

de vida saludable
Si sus
profesionales en
CDR les
aconsejan hacerlo

45. Los
profesionales en
CDR tienen la
responsabilidad
de lograr que los
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individuos
adopten estilos de
vida saludables

CONOCIMIENTOS MINIMOS

Seleccione la respuesta correcta, si no esta seguro marque la opciéon NO SE: Evite
adivinar.

Nutricién

46. El consumo diario de porciones de frutas y verduras que se debe recomendar a
un adulto que consuma es:

a) Minimo 1 frutas y/o verduras

b) Minimo 2 frutas y/o verduras

¢) Minimo 3 frutas y o verduras

d) Minimo 4 frutas y/o verduras

e) Minimo 5 frutas y/o verduras

f) Minimo 6 frutas y/o verduras

g) No sé

47. Los tipos de grasas que se deben reducir en la dieta son:
a) Acidos grasos monoinsaturados, Acidos grasos saturados, Colesterol
b) Acidos grasos saturados, Acidos Grasos trans, Colesterol
c) Acidos grasos monoinsaturados, Acidos Grasos cis, colesterol
d) Acidos grasos saturados, Acidos grasos poliinsaturados, Acidos Grasos trans
e) No sé

48. El requerimiento caldrico diario para un varon sedentario de 70 kg (que realice
minima actividad fisica) es:

a) 20 Kcal/ kg/ dia (1400 Kcal/dia)

b) 25 Kcal/ kg/ dia (1750 Kcal/dia)

c) 30 Kcal/ kg/ dia (2100 Kcal/dia)

d) 35 Kcal/ kg/ dia (2450 Kcal/dia)

e) 40 Kcal/ kg/ dia (2800 Kcal/dia)

f) No sé

49. El requerimiento cal6rico diario para una mujer sedentaria de 60 kg (que realice
minima actividad fisica) es:

a) 20 Kcal/ kg/ dia (1400 Kcal/dia)

b) 25 Kcal/ kg/ dia (1750 Kcal/dia)

c) 30 Kcal/ kg/ dia (2100 Kcal/dia)

d) 35 Kcal/ kg/ dia (2450 Kcal/dia)

e) 40 Kcal/ kg/ dia (2800 Kcal/dia)

f) No sé

50. el perimetro abdominal (cintura) recomendado en latino América para mantener
un riesgo bajo de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 es:
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a) < 120 cm para hombres y de < 110 cm para mujeres
b) < 110 cm para hombres y de < 100 cm para mujeres
€) < 100 cm para hombres y < de 90 cm para mujeres
d) < 90 cm para hombres y < 80 cm para mujeres

e) < 85 cm para hombres y < 75 cm para mujeres

f) No sé

51. (Coémo se define sobrepeso y obesidad en adultos, segun el IMC (indice de
masa corporal)?

a) Un IMC >20 (sobrepeso) y > 25 (obesidad)

b) Un IMC >25 (sobrepeso) y > 35 (obesidad)

c) Un IMC > 18.5 (sobrepeso) y > 25 (obesidad)

d) Un IMC >25 (sobrepeso) y > 30 (obesidad)

e) No sé

52. El numero de calorias quemadas en promedio en 30 minutos segun el nivel de
actividad fisica:

a) Leve (= 100 Kcal), Moderada ( 100-200 Kcal), vigorosa (> 200)

b) Leve (< 200 Kcal), Moderada ( 200-300 Kcal), vigorosa (> 300)

c) Leve (< 300 Kcal), Moderada ( 300-400 Kcal), vigorosa (> 400)

d) Leve (= 400 Kcal), Moderada ( 400-500 Kcal), vigorosa (> 600 )

e) No sé

Actividad Fisica

53. Basado en las recomendaciones actuales de salud publica: ¢Con que frecuencia
semanal se debe realizar actividad fisica?

a) Minimo 7 dias por semana

b) Minimo 6 dias por semana

¢) Minimo 5 dias por semana

d) Minimo 4 dias por semana

e) Minimo 3 dias por semana

f) Minimo 2 dias por semana

g) Minimo 1 dias por semana

h) No sé

54. Basado en las recomendaciones actuales de salud publica: ¢cual es la
intensidad recomendada para realizar actividad fisica en un adulto?

a) Intensidad suave o leve

b) Intensidad moderada o intermedia

c) Intensidad vigorosa o fuerte

d) No sé

55. Basado en las recomendaciones actuales de salud publica: ¢cuanto tiempo al
dia se recomienda de actividad fisica para los adultos en general?

a) Minimo 5 minutos al dia

b) Minimo 10 minutos al dia

¢) Minimo 15 minutos al dia

d) Minimo 20 minutos al dia
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e) Minimo 30 minutos al dia
f) Minimo 45 minutos al dia
g) Minimo 1 hora al dia

h) No sé

56. ¢Como se calcula la frecuencia cardiaca maxima de un adulto que no esta en
embarazo?

a) 160 — edad
b) 180 — edad
¢) 200 — edad
d) 220 — edad
e) No sé
Tabagquismo

57. Conteste falso (F) o verdadero (V). El cigarrillo es causa contributaria importante
en la patogénesis de las siguientes enfermedades.

a) Cancer de vejiga

b) Cancer de piel

¢) Enfermedad de Alzheimer

d) Enfermedad coronaria

e) Bronquitis cronica

f) Cancer de la cavidad oral

g) Enfisema pulmonar

h) Cancer de laringe

i) Enfermedad vascular periférica

j) Muerte del recién nacido

k) Ulcera péptica

58. Para que una persona que deja de fumar alcance la cifra de mortalidad de los no
fumadores se requiere:

a) 1-5 afos

b) 5-10 afios

¢) 20-30 afios

d) Tiempo proporcional al que fumo

e) No sé

59. (Qué porcentaje se aproxima mas a la prevalencia de tabaquismo en la
poblacién colombiana?

a) 10%

b) 20%

c) 30%

d) 40%

e) 50%

f) No sé

60. Con respecto a los fumadores pasivos conteste si cada una de las siguientes
afirmaciones es falsa o verdadera:
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Verdadero | Falso | No sé

Los nifios que son fumadores pasivos tienen mayor riesgo de
Morir

Los nifios que son fumadores pasivos tienen mayor riesgo de
desarrollar infecciones de oido

Los fumadores pasivos tienen 20% mas de riesgo de sufrir
cancer de pulmén que los no fumadores

Los fumadores pasivos tienen 30% mas de riesgo de sufrir de
enfermedad cardiaca que los no fumadores

Alcohol

61. La definicion de bebedor de riesgo es:

a) Para mujeres beber mas de 2 tragos en una ocasion y para hombres beber mas de
3 tragos en una ocasion.

b) Para mujeres beber méas de 3 tragos en una ocasion y para hombres beber mas de
4 tragos en una ocasion.

c) Para mujeres beber més de 4 tragos en una ocasion y para hombres beber mas de
5 tragos en una ocasion.

d) Para mujeres beber mas de 2 tragos en una ocasion y para hombres beber mas de 4
Tragos en una ocasion.

e) No sé

62. La definicién de bebedor moderado es:
a) Para mujeres tomar menos de un trago diario y para hombres menos de 2 tragos
Diarios.
b) Para mujeres tomar menos de 2 tragos diarios y para hombres menos de 3 tragos
Diarios.
¢) Para mujeres y hombres menos de 2 tragos diarios.
d) Para mujeres menos de un trago diario y para hombres menos de 3 tragos diarios.
e) No sé
63. El consumo de alcohol esta asociado con la (s) siguiente (s) situaciones

Verdadero | Falso | No sé

Incremento en los accidentes de transito

Violencia intrafamiliar

Aumento del contagio de las enfermedades de transmision
sexual

Dificil control de la Diabetes
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