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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo conocer el nivel de actividad fisica de los
docentes de planta de la universidad del Quindio, a través del cuestionario IPAQ. Este se
desarroll6 bajo una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental, de corte trasversal cuya poblacion fue de 190 docentes de planta de la
universidad del Quindio, con edades entre los 18 a 69 afios, con una media de 50,63 afios y
una DS de 9,44. Se aplico el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) versién

corta, para determinar los niveles de actividad fisica de la poblacion.

Los resultados arrojados indicaron que, méas de la mitad de la poblacién docente se
clasifica como fisicamente activa, el estrato que predomino fue el estrato 4, en cuanto al
sexo se encontrd mayor proporcion de la poblacion masculina; lo que llevé a concluir que
los docentes de planta de la Universidad del Quindio presentaron niveles de actividad
elevados respecto a los diferentes estudios encontrados, en los que su poblacién resultaba

por debajo del 50% respecto a la practica de actividad fisica.

Palabras clave: actividad fisica, enfermedades no transmisibles, docentes,

universidad, salud.
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Abstract

The aim of this study was to determine the level of physical activity of the
professors at University of Quindio through an IPAQ questionnaire. This research was
developed under a quantitative approach, descriptive type, non-experimental and cross-
sectional design. The population was 190 professors who belong to the University of
Quindio’s teaching staff, with ages varying from 18 to 69 years old, with an average age of
50.63 years with a standard deviation of 9.44. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) short version, was applied to determine the levels of physical activity

of the population.

The results indicated that more than half of the teaching population is classified as
physically active. Also, that the predominant social status was for 4, and finally that in
terms of sex, a greater proportion of the population was male. This led us to conclude that
the professors of the University of Quindio presented high activity levels in comparison
with the previous and different studies found, in which the population was below 50%

regarding the practice of physical activity.

Key words: physical activity, non-communicable diseases, professors, university,

health.



12

Introduccion

La actividad fisica segun la OMS (2017) “(...) es cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos que exija gasto de energia”, esto es un factor
importante para los seres humanos; debido a que es un mecanismo inherente a estos, para el

desarrollo de actividades cotidianas.

La escases de actividad fisica, se asocia a las personas que no cumplen con los
minimos exigibles para la salud segun el tiempo de dedicacion a esta, equivalentes a: 75
minutos de actividades vigorosas o 150 minutos de actividades moderadas a la semana
(OMS, 2018), lo que se ha convertido en una problema de salud global que ha tomado
fuerza con el paso del tiempo, conllevando a la poblacién a ser propensa a padecer
enfermedades no transmisibles asociadas al cancer, enfermedades cardiovasculares, etc.; ya

que, representa una de las mayores causas de mortalidad en el mundo.

Esto enciende las alarmas de los entes de salud y por ello nace la necesidad de que
diversas entidades busquen crear, mitigar o influenciar habitos saludables, a través de la
recreacion, aprovechamiento del tiempo libre y recomendaciones en salud. Sin embargo las
alternativas anteriores no son muy eficientes; puesto que, no cubren la totalidad de la
poblacién, y aunque muchos participan de estas, otros simplemente, presentan barreras que
les impiden la realizacion de actividad fisica de manera regular, llevandolos a tener una

vida poco saludable.

Por lo mencionado anteriormente los docentes no estan ajenos a esta problematica,
con base a las distintas investigaciones realizadas a este tipo de poblacion se relaciona la

carga laboral que poseen y diversas actividades que deben de cumplir con las implicaciones
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que impiden el desarrollo adecuado de actividad fisica, esto se ve reflejado en los bajos
niveles de esté en los estudios encontrados, cabe resaltar que no se hallaron directamente
asociados a los docentes de carrera (o de planta); por lo cual, el presente estudio tiene

como objetivo conocer los niveles de AF de esta poblacion en la universidad del Quindio.

En cuanto a los topicos que dan las coordenadas al siguiente trabajo de
investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes: actividad fisica (AF), métodos de
medicién de la AF (objetivos y subjetivos), sedentarismo (enfermedades no transmisibles),
y una relacion de diversas investigaciones acerca de la prevalencia de la actividad fisica,

dado que se reconoce la importancia y pertinencia de los mismos.

La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental, de corte trasversal con una poblacion de 190 docentes de planta de la
universidad del Quindio, con edades entre los 18 a 69 afios. Se aplico el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) versién corta para determinar los niveles de

actividad fisica de la poblacion.

Los resultados arrojados, indicaron que mas de la mitad de la poblacién docente se
clasifica como fisicamente activa; en cuanto, al sexo se encontré6 mayor proporcion de la
poblacion masculina; puesto que, fueron 121 de las 190 personas que participaron. Lo que
sé concluyd, fue que los docentes de planta de la Universidad del Quindio, presentaron

niveles de actividad elevados respecto a los diferentes estudios encontrados.
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Area problematica

Antecedentes
En este apartado se recopild una serie de antecedentes que, en el contexto
internacional, nacional y local, permitieron conocer e interpretar los datos encontrados mas
relevantes en relacién con el tema de la presente investigacion, tratando de organizar,
analizar y sintetizar la informacion obtenida, para fundamentar la pertinencia de este

trabajo.

Nivel internacional:

1. Diagnéstico del nivel de actividad fisica en los trabajadores de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. Su importancia para la promocién y educacion para la
salud. Realizado por Jaime Patricio Chavez Hernandez, Hugo Santiago Trujillo
Chévez, Ivan Giovanny Bonifaz Arias, Jose Alfredo Sanchez Anilema, y Colon

Alberto Ballesteros Espafia. Realizado en afio 2018.

El objetivo de esta investigacion fue diagnosticar el nivel de actividad fisica en los

trabajadores de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Métodos: aplicacion del IPAQ corto en 1417 trabajadores de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, en 7 facultades de esta institucion: Facultad de Administracion
de Empresas (FADE) 205, Facultad de Informatica y Electrénica (FIE) 194, Facultad de
Salud Publica (FSP) 189, Facultad de Ciencias (FC) 173, Facultad de Ciencias Pecuarias
(FCP) 169, Facultad de Recursos Naturales (FRN) 164, Facultad de Mecénica (FM) 134,
Centro de Idiomas (CI) 58 y Administracién Central (AC) 131. Para el procesamiento de

los datos se empled Excel.
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Los resultados arrojaron que en todas las facultades evaluadas se encontr6 un bajo
nivel de actividad fisica y se clasificd de la siguiente manera: Facultad de Administracion
de Empresas (59.02%), Facultad de Informatica y Electronica (65,46%), Facultad de Salud
Publica (45,50%), Facultad de Ciencias Pecuarias (47,93%), Facultad de Recursos
Naturales (50%), Centro de Idiomas (39,66%) y Administracion Central (44,27%), con
excepcioén de Facultad de Ciencias (41,62), Facultad de Medicina, Facultad de Mecénica

(48,51%).

Una vez analizados los resultados, los investigadores concluyeron que los
trabajadores de esta escuela tienen un bajo nivel de actividad fisica, lo que permitird a
futuro generar estrategias enfocadas en la promocion de la actividad fisica, con el fin de

disminuir esta problematica.

2. Larelacion entre la actividad fisica y capacidad de trabajo, un estudio transversal de
maestros. Realizado por Malgorzata Grabara, Agnieszka Nawrocka, Aneta

Powerska-Didkowska, en el 2018.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la actividad fisica (PA) y la capacidad de trabajo

percibida entre los docentes de Upper Silesia, Polonia.

Material y métodos: El estudio fue de tipo transversal e incluyd a 171 maestros (129
mujeres, 42 hombres) de escuelas primarias y secundarias de la Alta Silesia, Polonia. Los
profesores de educacion fisica fueron excluidos del estudio. El nivel de PA se estimé
utilizando la version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, y la
capacidad de trabajo percibida se estimé utilizando el indice de Capacidad de Trabajo

(WAI).
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Resultados: los maestros varones tuvieron niveles significativamente mas altos de
actividad fisica vigorosa, actividad fisica moderada y actividad fisica total semanal a las
maestras. Las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reunieron
al 46% de las mujeres estudiadas y al 74% de los hombres. La capacidad de trabajo no
difirié entre maestros y maestras. La capacidad de trabajo se relacion6 con la edad, el
indice de masa corporal (IMC) y la PA (PA de intensidad vigorosa, actividad fisica de
intensidad moderada, actividad fisica total semanal). Las maestras de nivel alto con WAI
excelente o buena tuvieron niveles significativamente més altos de actividad fisica
vigorosa, PA de intensidad moderada y PA total semanal que las maestras con WAI

moderada o pobre.

Conclusiones: La capacidad de trabajo podria verse mejorada en los maestros que
practican actividad fisica entre alta y moderada. Los estudios adicionales deben centrarse
en la relacion entre la actividad fisica y la capacidad de trabajo entre los docentes de

diversas edades y antigiiedad, tanto de las escuelas urbanas como rurales.

3. Nivel de actividad fisica y habitos de vida saludable de universitarios portugueses.
Realizado por Dulce Esteves, Sergio Vieira, Rui Bras, Kelly O’Hara e Paulo

Pinheiro. Realizado en el afio 2017.

El anterior estudio fue desarrollado con el objetivo de comparar el nivel de
actividad fisica y el estilo de vida saludable de universitarios de dos universidades

portuguesas, empleando el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

En la metodologia se tom6 como objeto de estudio a estudiantes de primer ciclo de

las universidades de Beira Interior (UBI) y Madeira (UMa), distribuidos en 30 cursos de
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estas universidades. La muestra fue de 300 estudiantes de la universidad de Beira Interior,
entre 18 y 38 afios y 200 estudiantes de la universidad de Madeira, entre 17 y 41 afios. El

instrumento de medida fue el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

En los resultados obtenidos en la Universidad de Beira Interior (UBI), se encontré
para el nivel de actividad fisica: bajo (29%), moderado (42%) y alto (29%); mientras que la
Universidad de Madeira (UMa) obtuvo la siguiente clasificacion de nivel de actividad
fisica: bajo (40%), moderado (38%) vy alto (22%). La variable que se destacd con un 61%

en la no préctica de actividad fisica fue la falta de tiempo con un 61%.

Estos indices se deben a diversas causas, predominando: para la universidad de UBI
el 61% disponibilidad de tiempo y 50,6% el horario de las actividades programadas y en la
universidad de UMa predomind el 63% por falta de disponibilidad y el 40% el horario de

las actividades programadas.

Se concluy6 que un gran porcentaje de los estudiantes universitarios evaluados
estuvo cerca del 35% en el nivel bajo de actividad fisica; en el cual, predominé la falta de
disponibilidad y el horario de las actividades que desarrollaban, sin incluir la practica de

actividad fisica.

4. Descripcion de los niveles de actividad fisica en el personal universitario realizado

por: Luis Alberto Guaranga llbay. Presentado 2017.

El objetivo de esta investigacion fue de determinar el nivel de actividad fisica en el
personal universitario, a través de la organizacion de los datos existentes de actividad fisica
en el personal universitario de los datos recolectados con el instrumento test validado

IPAQ. El objetivo fue comparar los resultados obtenidos pre-post intervencion.
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La metodologia fue de estudio descriptivo, cuasi experimental, longitudinal, en el
cual se contd con el nimero de 68 mujeres entre trabajadoras y personal administrativo de

la (UNACH).

La técnica que se aplico en la investigacion fue la encuesta, y como instrumento el
cuestionario IPAQ, el mismo que permite conocer el nivel de actividad fisica.
se utilizd la base datos recolectada a los trabajadores universitarios, que correspondieron al
pre y post intervencion con el cuestionario IPAQ que permitié conocer sobre el nivel de
actividad fisica (IPAQ), resultados que fueron recolectados en una base de datos en el
programa Excel y luego analizados por medio del programa estadistico (SPSS USA 22

IBM) en las diferentes variables

Los Resultados arrojaron que la media de edad fue 38 afios, la media que se calculd
del pre test es de 225,544 y el post test es de 11888336,8 existiendo un aumento
significativo entre el resultado del pre test y el post test, en resumen, se obtuvieron
resultados significativos respecto a los mets totales y en el total de kilocalorias en los pre y

post test evidenciados a través del IPAQ y el t student.

En las conclusiones del estudio se encontré que al analizar los datos obtenidos en el
test validado IPAQ mediante la T de student para muestras relacionadas, se observé que
existe una tendencia p<0,088 después de una intervencion de zumba fitness. Al Comparar
los resultados que se derivaron de las descripciones y la aplicacion de la prueba T student
para muestras relacionadas en el post test, permitieron comprobar que, si existe una
diferencia significativa y a su vez una media de edad de 38,556 que dio como desviacion

estandar un 7,6446, TOTAL MET pre test de una media 225,544 y post test de 1188336,8
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TOTA KCAL en el pre test una media de 375,906 y post test una media de 19813894,7, y

que si hubo una mejora en su estado fisico.

5. Nivel de actividad fisica y su asociacion con el indice de masa corporal en la plana
docente del Centro Educativo Cristiano Edmundo De Amicis, lima 2017. Realizado
por: Macullunco Contreras, Joel André y Salas Santisteban, Edy Brando. Presentado

en 2017.

El objetivo determinar el nivel de actividad fisica y su asociacion con el indice de
masa corporal en la plana docente que labora en el centro educativo Cristiano Edmundo de

Amicis, Lima — 2017.

Para la metodologia de este proyecto de investigacion se utilizé como técnica una
encuesta y se aplicd como instrumento el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ), el cual evalia la actividad fisica realizada en cuatro areas especificas, actividad
fisica en el tiempo libre, actividades en la casa, actividad fisica relacionada con el trabajo y
actividad fisica relacionada con el transporte. Los items del cuestionario internacional de
actividad fisica han sido estructurados para proporcionar resultados separados para cada
tipo de nivel de actividad, como son nivel de intensidad leve (caminata), nivel de intensidad

moderada y nivel de intensidad vigorosa.

En los resultados se observa en los docentes con nivel de actividad fisica bajo
presentan en su totalidad una mayor proporcion de sobrepeso y obesidad comparado con
los otros niveles de actividad fisica; notdndose asi que mientras mayor es el nivel de
actividad fisica menor es el sobrepeso y obesidad. Se observa que en el grupo que tienen

nivel de actividad bajo esta representado por 14 docentes con sobrepeso (24.1%) y 7
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docentes con obesidad (12.1%), en el grupo que tienen nivel de actividad fisica moderado
esta representado por 10 docentes con peso normal (17.2%), 8 docentes con sobrepeso
(13.8%) y 5 docentes con obesidad (8.6%), y en el grupo con nivel de actividad fisica
vigoroso esté representado por 17 docentes con peso normal (29.3%), 37 docentes con
sobrepeso (46.6%) y 14 docentes con obesidad (24.1%). De los 58 docentes que trabajan en
el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, se encontrd que 17 docentes (29.3%)
presentan un peso normal, 27 docentes (46.6%) presentan sobrepeso y 14 docentes (24.1%)

presentan obesidad.

Se concluy6 que existe una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica
y el IMC. Con respecto al nivel de actividad fisica, quienes presentan un nivel mas 6ptimo
son los docentes del nivel inicial, en relacion al sexo, son las mujeres quienes presentan un
nivel moderado, mejor nivel que el de los varones. En relacion a la valoracion del IMC se
puede afirmar que el mayor porcentaje de docentes evaluados estan con sobrepeso. En
relacién a la edad, se observa que los docentes en un rango de edad de 37- 50 afios son los
que realizan mayor actividad fisica. Las medias del IMC segun el nivel de actividad fisica
son distintas, siendo la media del IMC inversamente proporcional al nivel de actividad

fisica.

6. Estilos de vida saludable y estado nutricional en docentes de una universidad de
Lima Metropolitana. Realizado por Carmen Rosario Ramon Aspajo. Presentado en

el 2017.

El objetivo de este estudio, fue determinar la asociacion que existe entre estilos de

vida saludable y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.
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Método: el método utilizado en esta investigacion es el hipotético-deductivo, ya
que trata de establecer una verdad o falsedad de las hipdtesis. Su tipo es basico por que
tiene como propdsito enriquecer el conocimiento cientifico de las variables, control interno
y gestion de la calidad y su disefio es el no experimental, transversal y correlacionar. Para la
seleccion de la poblacion se hizo un muestreo probabilistico simple de la cual la poblacion
fue de 141 profesores de la universidad Alas peruanas. Los instrumentos utilizados en esta
investigacion fue el Cuestionario de estilos de vida saludables realizado por Salazar y
Arrivillaga (2005) Adaptacion: Palomares (2014), también se realizo la toma del IMC Y
perimetro abdominal (PAB).

Los resultados arrojaron que el 63.1% de los docentes no presentan buenas
condiciones en la practica de actividad fisica y deporte, el 36.9% presenta un nivel alto.
También se observa que el 58.3% tienen un nivel inadecuado de su tiempo libre y
recreacion, y el 41.7% poseen un nivel 6ptimo. El 51.5% de los docentes universitarios
evaluados presentan un nivel de autocuidado y cuidado meédico “No saludable” y el 48,5%
en un nivel “Saludable”. El estudio arrojo que un porcentaje alto de los docentes
participantes tienen estilos de vida, estado de nutricion, nivel de suefio y habitos
alimenticios no saludables.

Lo que se concluy6 en esta investigacion fue la asociacion significativa entre los
estilos de vida saludable y el estado nutricional, esto muestra que a mayor estilo de vida
saludable, mejor estado de nutricion. Ademas se observd que no existe una asociacion
significativa entre actividad fisica y deporte y estado de nutricion, ya que no

necesariamente la actividad fisica se asocia con un buen estado de nutricién.
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7. Actividad fisica y salud en docentes. Una revision. Realizado por Ricardo Yuri
Rosales, David Orozco, Lorena Yaulema, Angel Parrefio, Vinicio Caiza, Viriginia

Barragan, Alejandro Rios y Liliana Peralta. Presentado en el 2016.

El objetivo de esta investigacion, fue de actualizar los conocimientos existentes

sobre actividad fisica en la salud de docentes a nivel internacional.

La metodologia que se desarroll6 en este trabajo fue una revisién documental y
bibliogréafica de articulos cientificos, publicados desde 1999 hasta 2016. Las bases de datos
consultadas fueron: Medline, Scopus y Scielo, empleando como palabras clave: actividad
fisica, ejercicio fisico, docentes, tanto en inglés como en espafiol. Teniendo en cuenta solo
los estudios realizados con docentes, en todo nivel de ensefianza y a nivel internacional. En

este se encontraron 8 estudios.

En los resultados se encontro, que las personas de la comunidad universitaria que
presentaron mayores niveles de actividad fisica manifiestan una percepcion positiva hacia

la salud, segun Blazquez Manzano et al. (s.f.).

Se concluye, segun los resultados de las investigaciones consultadas, que la
actividad fisica es beneficiosa para docentes y futuros docentes, ademas de que los niveles
de motivacion no son los mas optimos en las mujeres, debido a que estas tienen mas
ocupaciones relacionadas con el hogar y la familia. También que la actividad fisica muchas
veces no se realiza en los minimos exigibles por semana por el desconocimiento de sus

beneficios. En el caso de los docentes, esta solo se practica como costumbre y no por salud.

8. Validacion del Cuestionario de Actividad Fisica del IPAQ, en Adultos Mexicanos

con Diabetes Tipo 2. Realizado por Nuris Yohana Caravali Meza, Montserrat
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Bacardi-Gascon, Ana Lilia Armendariz Anguiano y Arturo Jiménez Cruz.

Presentado en el afio 2016.

El objetivo de esta investigacion fue de validar el cuestionario internacional de

Actividad Fisica (IPAQ), en su version corta y larga.

Este estudio fue de corte longitudinal y transversal, la poblacién sujeto de estudio
fueron personas con diabetes tipo 2, afiliados al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California
(ISSSTECALI) y al Centro Universitario Médico de Asistencia Integral (CUMAL), asi
como empleados de la Universidad Autonoma de Baja California (UABC), de la ciudad de
Tijuana, BC. Los participes fueron 31 personas con edades comprendidas entre 18 a 65
afios, que no emplean insulina. Todas las personas que participaron, autorizaron
formarparte del estudio con la firma del respectivo consentimiento informado. Ademas, los
elementos que se emplearon para la investigacion fueron una bascula, estadiometro portatil,
cuestionario internacional de actividad fisica y acelerdmetros, cuyo procedimiento fue
primero la aplicacion de la encuesta y después se suministrd un acelerémetro durante 5

dias.

Los resultados arrojados mostraron que, de los 31 participantes, 16 son hombres y
15 mujeres, con una edad promedio de 51 afios. Los niveles de actividad fisica que se
presentaron fueron: en actividad sedentaria un 62%, actividad ligera un 34%, actividad

moderada un 3% y en actividad vigorosa un 0,1%.

En la conclusion se menciona que el instrumento IPAQ demostr6 una buena

reproductibilidad, en las que existio una correlacion significativa entre las medidas directas
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de actividad fisica y los cuestionarios en la actividad fisica moderada y ligera. Se
recomienda que estos cuestionarios sean aplicados en una muestra mayor con diferentes

edades y en personas que requieran cambios en sus estilos de vida.

9. Caracterizacion de la actividad fisica en docentes de la escuela académico
profesional de enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2015. Realizado por

Yesica Meltina Marcos Carlos. Presentado en el afio 2016.

Determinar la caracterizacion de la actividad fisica en docentes de la escuela

academico profesional de enfermeria de la Universidad de Huanuco — 2015.

La metodologia que se empled fue de tipo transversal con enfoque descriptivo, de
caracter observacional y prospectivo, para este estudio la poblacion fue la perteneciente a
la escuela académico profesional de enfermeria de la Universidad de Huanuco del Distrito
de Amarilis del departamento Hu&nuco en el afio 2015, que se conformd de 40 docentes;
esta con una unidad de muestro igual a la unidad de andlisis, es decir el total de los
docentes. Los instrumentos empleados fueron una encuesta sociodemografica y el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, version larga auto administrado. Para su

analisis se empled el paquete estadistico SPSS version 21.

Los resultados arrojaron, en cuanto al nivel de actividad fisica global que 55% (22
docentes) se ubicaron en el nivel alto, el 25% (10 docentes) en moderado y el 20% (8
docentes) en bajo. Por otro lado, en cada uno de los dominios, predominaron en un 50,0%
(20 docentes) nivel de actividad fisica bajo en el trabajo; 52,5% (21 docentes) nivel de
actividad fisica moderado con el transporte; 70,0% (28 docentes) nivel de actividad fisica

moderado en el hogar; y 52,5% (21 docentes) nivel de actividad fisica alto con la
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recreacion. Mediante la prueba Chi cuadrada se hallo diferencias significativas

estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,05).

Se concluy6 que en el nivel global de actividad fisica predomind el nivel de
actividad fisica moderado, que fue significativo estadisticamente (P<0,014); en el caso de
los dominios: de trabajo, predominé el nivel bajo siendo significativo estadisticamente de
p<0,042; en el dominio de transporte, predomind el nivel moderado con una significancia
de p<0,031; en el dominio hogar fue significativo en p<0,000 y por tltimo el dominio de

tiempo libre fue significativo estadisticamente de p<0,015.

10. Practicas preventivas y la calidad de vida relacionada a la salud de los docentes de
la Universidad a Nacional del Callao. Realizado por Mercedes Lulilea Ferrer Mejia.

Presentado en el afio 2016.

El objetivo fue determinar la asociacion que existe entre las practicas preventivas y
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) de los docentes de la Universidad Nacional

del Callao.

La metodologia que se empled fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental y
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 132 docentes de las 11
facultades de la Universidad Nacional del Callao, se emple6 el muestreo estratificado
simple. La técnica utilizada fue la encuesta con un cuestionario de practicas preventivas
conformado por 17 preguntas, que evalla las siguientes variables: evaluacion clinica,
pruebas diagnosticas y proteccion especifica; y la CVRS se determiné con el SF-36. Los
datos obtenidos a través de los cuestionarios fueron procesados con el programa Excel y

SPSS.
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Los resultados indican que los docentes encuestados se encuentran en una de 30 a
59 afios (49,5%), y que el 62,4% de la poblacion pertenece al género masculino. En la
dedicacion hay mayor proporcion de docentes de dedicacion exclusiva con 50 docentes
(37.9%), en tiempo completo 47 docentes (35.6%) y en tiempo parcial 35 docentes
(26.5%). En cuanto a las practicas preventivas de los docentes de la Universidad Nacional

del Callao son de nivel regular, y que el nivel de su CVRS es también regular.

Lo que se concluyo del estudid, es que existe asociacion entre las practicas
preventivas y la calidad de vida relacionada a la salud de los docentes de la Universidad
Nacional del Callao, ademas que las practicas preventivas se asocian con la dimension

fisica, mental y social.

11. Habitos alimenticios y actividad fisica del personal administrativo de la universidad

de Huénuco. Realizado por: Lira Nahir Zevallos Capch en el 2016.

El objetivo fue determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la actividad

fisica del personal administrativo de la Universidad De Huanuco-2016.

La metodologia fue de un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y
de nivel relacional. La poblacion muestral estuvo conformada por 69 personas
administrativas de la Universidad de Huanuco. Seleccionados por muestreo no
probabilistico teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se aplicé los
instrumentos para la recoleccion de datos: guia de entrevista sociodemografica, encuesta
sobre habitos alimenticios y cuestionario internacional de actividad fisica, previo
consentimiento informado. Se tuvo en cuenta los aspectos éticos como beneficencia, no

maleficencia, autonomia, justicia y honestidad. En el analisis inferencial se utilizo la prueba
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no parametrica Rho de Spearman, previa normalidad de kolmogorov-Smirnov con un valor

p <0,005, apoyandonos en el paquete estadistico IBM SPSS 21.

Con respecto a los resultados del nivel de actividad fisica, el 88,4% del personal
administrativo tuvieron sedentarismo, asi mismo el 8,7% tuvieron nivel de actividad fisica
moderada y el 2,9% tuvieron nivel de actividad fisica intensa. Por otro lado, la actividad
fisica y habitos alimenticios, no se encontro relacion significativa con un coeficiente de (r=-

0,008; P=0,948), es decir, estas variables no se relacionan significativamente.

Se concluyd que no existe relacién significativa entre actividad fisica y habitos

alimenticios en el personal administrativo de la Universidad de Huanuco.

12. Actividad fisica de los docentes de la universidad de las fuerzas armadas — ESPE,
Ecuador (resultados preliminares). Realizado por Fernando David Cosme Arias,
Ronal Vinicio Gomez Nicolalde, Maria Lorena Sandoval Jaramillo y Edgardo

Romero Frometa. Presentado en el afo 2015.

El objetivo de este fue brindar una nueva oportunidad de encuentro de los docentes
de los Departamentos de Ciencias Humanas y Sociales, y Energética y Mecanica, con la
practica responsable de actividad fisica bajo la tutela de los estudiantes de la carrera en
Ciencias de la Actividad Fisica, Deportes y Recreacion de la Universidad de las Fuerzas

Armadas — ESPE.

La metodologia que se llevd a cabo fue en primera instancia una evaluacion de la
condicion fisica de los docentes de la Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE, y
posteriormente diagnosticar la actividad fisica recreativa. Para ellos se tuvo una muestra de

63 docentes del Departamento de Ciencia Humanas y Sociales, y 18 docentes de Ciencias
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de la Energia y Mecanica, a la poblacion mencionada se le aplico el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Los resultados arrojaron que el departamento de Ciencia Humanas y Sociales tuvo
igualdad en los datos del nivel bajo y alto de actividad fisica (22 personas), y un poco
diferencia con nivel moderado (19 personas). En el caso del departamento de Ciencias de la
Energia y Mecénica, se notd una diferencia relevante entre el nivel bajo (3 personas) y alto
(7 personas), pero con una diferencia de una persona entre moderado y alto. Lo anterior se
vio reflejado en los datos porcentuales por cada departamento de la siguiente manera: en el
de Ciencia Humanas y Sociales, se clasificd en nivel alto con 35%, moderado con 30% y
bajo con 35%; en el caso de Ciencias de la Energia y Mecénica, se clasificd en nivel alto
con 39%, moderado con 44 % y bajo con 17%. En los resultados globales los niveles

fueron alto con 36%, moderado con 33% Yy bajo con 31%.

Se concluyd en él estudid, que en los dos departamentos no se encontraron
diferencias absolutas entre los niveles de actividad fisica evaluados por cuestionario IPAQ,
esto con referencia a los datos porcentuales del nivel de actividad fisica global, ya que en
nivel bajo fue de 31%, moderado de 33% y alto 36%. Con estos datos se planificaron las
actividades recreativas con referencia a estos niveles, buscando promover la actividad fisica

satisfaciendo sus necesidades por medio del area de recreacion.

13. Nivel de actividad fisica en los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales — 2014. Realizado por Juan Victor Andrés Medrano. Presentado en el

2015, lima-Pera.
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El objetivo fue determinar los probables niveles bajos de actividad fisica en los
internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales— 2014.

La metodologia de este estudio es de tipo descriptivo transversal. La poblacion
estuvo constituida por el 100% de los internos de medicina, siendo 56 participes. El
instrumento utilizado fue el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version
corta.

Los resultados en el presente estudio, mostraron que el 53.6% del sexo
predominante fue el femenino y el 46.4% es del sexo masculino. Respecto a los niveles de
actividad fisica, el 96.4% de los participantes de la investigacion, presenta niveles bajos de
actividad fisica, el 1.8% moderado y el 1.8% en nivel de actividad fisica alto.

Lo que se concluyo en esta investigacion fue que el nivel de actividad fisica
predominante fue en nivel bajo con un 96.4% de los participantes, también mostro que los

varones presentaron niveles de actividad fisica mas bajos.

14. Aplicabilidad del Cuestionario Internacional De Actividad Fisica (IPAQ) en
profesores y funcionarios de las facultades de la une de Minga Guazl. Realizado
por Yésica Rocio Espinola, Arnaldo Martinez Mercado, Dina Raquel Paniagua
Cristaldo, Liz Lorena Quintana Baez, Gloria Andrea Ramirez Martinez y Rosana

Elizabeth Ramirez Lopez. Presentado en el afio 2014.

El objetivo de este estudio fue analizar la aplicabilidad del IPAQ en la poblacién
de profesores y funcionarios de las facultades de la UNE de la Ciudad de Minga Guazd,

Paraguay.
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La metodologia llevada a cabo fue exploratoria, observacional, transversal,
prospectivo y abierto, con la poblacion de docentes y funcionarios perteneciente a las
Facultades de Ciencias de la Salud (FACISA) y de Ingenieria Agronémica (FIA) de la
Universidad Nacional del Este (UNE); la cual, fue constituida por las personas
accesibles al momento de la aplicacion de la encuesta, esto debido a un muestreo no
probabilistico por conveniencia que dio como resultado la incorporacion de 68
personas que asistieron durante las semanas de recoleccion de informacion que fue de

julio a septiembre del 2013, a través de la participacion voluntaria de estos.

Para la recoleccion de informacion se realizé una prueba piloto, posteriormente
se realizo la aplicacion de la encuesta que fue el Cuestionario Internacional de
actividad fisica version larga, que tiene 27 preguntas que evaltan los dominios de:
transporte (6 preguntas), trabajo (7 preguntas), domestica (6 preguntas) y tiempo libre
(6 preguntas), también el tiempo sentado (2 preguntas). Para su a analisis se toma en
cuenta los valores del procesamiento estipulados por el IPAQ, lo cual se codifico y

tabulo en Excel.

Los resultados arrojaron que la poblacion estaba constituida, en cuanto al sexo
por 70,59% de mujeres y el 29,41% por hombres; en el caso de las facultades, estaba
conformada el 51,47% correspondié a FACISA 'y el 48,52% a FIA, una de las
caracteristicas de la poblacion fue no superar los 50 afios de edad. En los que respecta al
nivel de actividad fisica de la poblacion global, se encontr6 que el 22% estaban en
bajo, 47% en medio y 31% en alto. En este caso los docentes universitarios comprados
con otras profesiones como los ciclistas, albafiiles, futbolistas, se ubican en el punto

mas bajo con referencia al consumo energeético.
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Lo que se concluyd de este estudio fue que el instrumento es adecuado para el
andlisis de los estilos de vida, debido a la facilidad de aplicacién, bajo costo, por no ser
invasivo y por ser observacional. Pero que este debe ser empleado en poblaciones mas
numerosas para estimar con mayor precision los pardmetros poblacionales, los cuales

son relevantes para la salud publica.

15. Motivos de abandono y no préctica de actividad fisico deportiva en adolescentes
espafioles: estudio AVENA. Realizado por Alejandro César Martinez Baena, Palma
Chillon, Miguel Martin Matillas, Isaac Pérez Lépez, Ruth Castillo, Belén Zapatera,
German Vicente Rodriguez, José Antonio Casajus, Lino Alvarez Granda, Cipriano
Romero Cerezo, Pablo Tercedor y Manuel Delgado Fernandez. Realizado en el afio

2012.

El objetivo de estudio fue establecer el grado y causa de desercion en el ejercicio de
los estudiantes de determinada poblacién en Espafia, teniendo al final de este estudio las
razones principales, del por qué los estudiantes abandonaban o disminuian su actividad

fisica y los factores que influian en esta desercion.

La metodologia que se llevo a cabo forma parte del Estudio AVENA (Alimentacion
y Valoracion del Estado Nutricional en Adolescentes), en una poblacion de jovenes desde
los 13 a los 18 afios; a través de encuestas, en las que se cuestionaba, la regularidad con que

se realizaba actividad fisica, el gusto, la practica, y los motivos de abandono de esta.

Los resultados con respecto al interés por la actividad fisico-deportiva unido al nivel
de préctica, arrojaron una participacion del 51,1% de los hombres comparado con el 21,8%

de las mujeres, el resto no practica lo suficiente o no realiza.
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Respecto a los motivos de abandono de préactica fisico-deportiva, el principal fue el
estudio en las mujeres 36,1%, frente al 26,2% de los chicos; también, se destacaba la falta

de tiempo en las chicas con un 56%, frente al 44,3% de los chicos.

Los autores concluyeron que los estudiantes presentaron un nivel de actividad, por
debajo de las expectativas de los participantes, siendo la exigencia de los estudios y la
pereza, los principales motivos de abandono de la misma; ademas el género y la edad
modifican significativamente el interés y los motivos de abandono y no préctica fisico-

deportiva.

16. Validacion en poblacién catalana del cuestionario internacional de actividad.
Realizado por Blanca Roman Vifas, Lourdes Ribas Barba, Joy Ngo y Lluis Serra

Majem. Realizado en el afio fisica 2012.

El objetivo de este estudio fue validar el cuestionario internacional de actividad

fisica en su version corta en poblacion catalana.

Los métodos empleados fueron la version corta auto administrada del IPAQ, para
establecer la actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias, este fue traducido del inglés al
catalan por el comité del IPAQ. Para esta validacion fue empleado un acelerometro
uniaxial, en el que mas de 5724 cuentas/minuto se considero vigoroso; 1952 y 5724
cuentas/minuto se considerd moderado y menos de 101 cuentas/minuto se considerd

inactivo.

Con el IPAQ, se calcul6 el tiempo empleado en actividades de caminata, actividades

moderadas y vigorosas y de tiempo sentado.
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La poblacidn participante fue de 69 voluntarios de Barcelona con su respectivo
consentimiento informado, de los cuales se excluyeron 24 participantes (4 por no llevar

acelerometro y 16 por registros incompletos).

Los resultados arrojados mostraron datos similares entre hombres y mujeres,
mientras que el IPAQ evidencid claras diferencias para actividad vigorosa mayor en
hombres que en mujeres. El cuestionario sirvié para identificar que el 75% de las personas

no cumplian con las recomendaciones de actividad fisica.

Se concluy6 que la version corta del cuestionario IPAQ es valida para medir la
actividad fisica total en la poblacién catalana, ademas puede ser empleada para medir la

adherencia a las recomendaciones de actividad fisica.

17. Nivel de actividad fisica medida a través del cuestionario internacional de actividad
fisica en poblacion chilena. Realizado por Pamela Serén, Sergio Mufioz y Fernando

Lanas, presentado en el afio 2010.

El objetivo de la investigacion fue evaluar el nivel de actividad fisica en un grupo

de sujetos que viven en zonas urbanas de Temuco.

La metodologia que se empled en esta investigacion fue un estudio de corte
transversal, para este se seleccionaron 1535 personas de ambos sexos, con edades entre los
35 a 75 afios de edad, provenientes de la poblacién de Temuco Chile; en la cual, se
determind el nivel de actividad fisica por medio del cuestionario IPAQ (versién en espafiol
de 2002), que mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas desde cuatro ambitos:
laboral, doméstico, de transporte y de tiempo libre, con este se elabord una versién corta

incluyendo el sexo, la edad, el nivel socioeconémico (NSE) y educacional.
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Los resultados obtenidos en la investigacion fueron a base de cifras, teniendo un
gasto energético de 1.600 Met-minuto/semana para las mujeres, y para los hombres un
gasto energético de 2.150 Mets-minuto/semana. Con respecto a la edad se encontr6 una
mediana en menores de 50 afios de 1.965 Met-minuto/semana, entre 51y 60 de 1647 Met-
minuto/semana y en mayores de 60 de 1485 Met-minuto/semana. Se obtienen del
cuestionario IPAQ datos sobre los hébitos de actividad fisica, y estos son: Realizacion de
actividad fisica en tiempo libre 38,5% sin diferencia de sexo o edad. Transporte: vehiculos
motorizados 81,1%, Bicicleta: 6,2% en hombres 13% y en mujeres 3,5% Caminar; 66,3 %

de las personas que caminan como minimo 10 minutos para trasladarse de un lugar a otro.

En la conclusion muestran que el género femenino tuvieron niveles mayores niveles
de inactividad fisica, también toman en cuenta las diferencias en los instrumentos de
medicion, porque este logra diferenciar el nivel de actividad por las labores cotidianas
desarrolladas a diario, demostrando que en la poblacién de los hombres existe un mayor
gasto energético por el trabajo, y muestra que la actividad realizada en el tiempo libre es

muy baja para ambos sexos sin diferencia de edad.

Nivel nacional:
1. Sedestacion o permanecer sentado mucho tiempo: riesgo ergonémico para los
trabajadores expuestos. Realizado por Natalia Angel Elorza, Manuela Bedoya Ortiz,
José Eduardo Diaz Viloria, Maria Alejandra Gonzélez Rios, Estefania Martinez

Renddn y Melissa Rodriguez Echeverri. Presentado en el afio 2017.
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El objetivo de esta investigacion, fue hacer una revision de la bibliografia que
permita, tener conocimiento sobre el riesgo que representa en la salud, estar sentado

durante periodos prolongados.

La metodologia llevada a cabo en esta investigacion, fue una basqueda cientifica de
la literatura en diversas bases de datos como PubMed y Clinicalkey, también se revisaron
bibliografias de revistas como The Journal of the American Medical Association y The
American Journal of kidney Diseases. De estas bases de datos se revisaron 58 articulos,
cuyos temas son relacionados a los problemas de salud que se derivan de estar sentado por

mas de 8 horas dia.

En los resultados se evidencid que estar mucho tiempo sentado trae alteraciones
para la salud, ademas de que este habito incrementa el riesgo de diabetes y problemas
cardiovasculares aumentando ain mas la probabilidad de muerte. La poblacién afectada son
las que tiene trabajos sedentarios o de tipo: administrativo, las amas de casa, los jubilados y
los estudiantes, que ya estan presentando enfermedades asociadas al sedentarismo. Las
posibles consecuencias de estar mucho tiempo sentados traen consigo riesgos
cardiovasculares, neoplasias, enfermedad venosa crénica, alteraciones metabdlicas,
alteraciones renales, alteraciones en la postura, efectos en el sistema musculo esquelético y
efectos psicoldgicos, todo esto muestra las complicaciones de este mal habito y cuya

manera de prevenir es realizando actividad fisica de manera regular y pausas activas.

Lo que se concluye de este trabajo, es que es diversa la literatura que trata acerca de
las implicaciones de estar sentado por largas horas, lo que trae complicaciones sobre la

salud y cuya manera de mitigar estas complicaciones es con habitos de vida saludable.
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2. Niveles y barreras de la actividad fisica en docentes de la facultad de comunicacion
y personal administrativo de la facultad de comunicacion, educacion y rocherau de
la Corporacion Universitaria Minuto de Dios. Realizado por Breiner José Arévalo

Galindo y Erika Alexandra Ramirez Martinez. Presentado en el 2016.

El objetivo propuesto por esta investigacion era determinar los niveles y las barreras
para la realizacion de actividad fisica en docentes de la Facultad de Comunicacion y
Administrativos de la Facultad de Comunicacion, Educacién y Centro de Idiomas Rocherau

de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, en el segundo periodo del afio 2015.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, con enfoque empirico analitico de
método descriptivo, los instrumentos a utilizar fueron el cuestionario internacional de
actividad fisica IPAQ, version corta y el quiz de las barreras BBAQ); encuesta que
promociona el centro para el control y prevencion de enfermedades CDC, el cual esta
dedicado al andlisis de las barreras para la practica de la actividad fisica. La poblacién con
la cual se desarrollé el estudio fue de 141 docentes; cuya muestra fue de 30 docentes y 19

administrativos.

Los resultados arrojados, segun los niveles de actividad fisica de manera general
son los siguientes: 51% se clasifico como nivel bajo, 29% como nivel moderado y un 20%
en un nivel alto. Los resultados del quiz de barreras de actividad fisica BBAQ, se
determinaron las tres barreras de la actividad fisica que mas prevalecen para la muestra en
general de docentes y administrativo, fueron la falta de tiempo con un 22,4%, falta de
energia con un 18,8%, falta de fuerza y voluntad con un 17,5% vy falta de recursos con un

14,6%, lo que limita la practica de actividad fisica.



37

Se concluy6 que la mayor parte de la poblacion estudiada se clasifica en nivel bajo
de actividad fisica, en cuanto barreras de la no practica de actividad fisica las méas
prevalentes son la falta de tiempo, la falta de energia, la falta de voluntad y la falta de
recursos son los que méas predominan, ademas que los hombres son los que desarrollaron
mas actividad fisica que las mujeres, en cuanto a las barreras encontradas en el hombre,

prevalece la influencia social y en las mujeres la falta de recursos.

3. Niveles de sedentarismo en poblacion entre 18 y 60 afios: Sincelejo (Colombia).
Realizado por José A. Vidarte Claros, Consuelo Vélez Alvarez y José H. Parra

Sanchez. Presentado en el afio 2015.

El objetivo de esta investigacion fue determinar las variables que predicen los
niveles de sedentarismo en personas de 18 a 60 afios en la ciudad de Sincelejo, Sucre en el

afio 2011.

La investigacion descriptiva con fase de correlacion; la muestra fue de 457 personas
con un muestreo probabilistico, estos sujetos participes cumplian los criterios de inclusion;
esto se realizo en lugares de mucha afluencia de personas, en la cual, la persona escogida al
azar que aceptaba participar debia firmar un consentimiento informado, para aplicar una
encuesta de aptitud fisica (C-AAF) y evaluar el test fisico Pérez Rojas Garcia (1996). Los
criterios de inclusion fueron estar registrado en el DANE como habitante, estar apto para el
desarrollo del test, no haber trasnochado ni consumido sustancias alcohdlicas y antes del
test no haber realizado actividades de intensidad vigorosa. Y los criterios de exclusion
fueron no ser de la ciudad, ser menor de 18 afios y tener enfermedades que les

imposibilitara presentar el test.
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En el resultado de esta investigacion se debe tener en cuenta que el total de
evaluados fueron 457 personas, de las cuales el 50,1% fueron mujeres y el 49,9% fueron
hombres; estos resultados arrojaron que la prevalencia del sedentarismo esta presente en el
78,5% de la poblacién evaluada. Ademas, se encontrd que la correlacién que a mayor edad
y mayor IMC, predisponen a las personas para clasificarse como sedentarios y son factores

que mejor predicen los estilos de vida sedentarios para los hombres.

Como conclusidn se encontrd que el 78,5% de la poblacion evaluada se clasifico
como sedentaria, ademas de 8 de cada 10 personas tenian un factor de riesgo que los

predisponen a adquirir enfermedades y a ser sedentarios.

4. Niveles de actividad fisica de la poblacion colombiana: desigualdades por sexo y
condicion socioeconomica. Realizado por Silvia Gonzéalez, Olga L. Sarmiento,

Oscar Lozano, Andrea Ramirez y Carlos Grijalba. Presentado en el afio 2014.

Los objetivos de este estudio fueron estimar la prevalencia de actividad fisica en los
dominios de tiempo libre, transporte y factores asociados en adultos colombianos durante el
2010, por sexo y condicion socioecondmica, ademas de evaluar la tendencia de esta en un

periodo de 5 afios.

Los métodos empleados se realizaron teniendo en cuenta, un analisis secundario
fusionando las bases de datos de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN)
en Colombia 2010, y de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010, cuya
informacién de la poblacion fue una sub muestra de ENSIN 2010, siendo esta muestra de
adultos de 18 a 64 afios. Para mirar la tendencia en 5 afios, se hizo un analisis secundario de

la ENSIN 2005 (poblacion de 12.778 adultos) y de la ENSIN 2010 (poblacion de 14.465
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adultos). Para medir los dominios de actividad fisica se emple0 la version larga del IPAQ.
Ademaés de lo anterior, se valoraron unas variables independientes que incluyeron factores

sociodemograficos y de salud.

Los resultados en cuanto a la prevalencia de actividad fisica, la prevalencia global
de cumplimiento de la recomendacién sobre actividad fisica fue de 53,5 %, en el dominio
de tiempo libre se clasifico en 19,9% y en el dominio de transporte en 33,8% para caminar

y de 5,6% para montar en bicicleta.

El estudio a manera de conclusion afirma que son preocupantes las diferencias en el
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica asociada a grupos sociales de
mayor vulnerabilidad. Ademas, se constat6 el aumento de actividad de caminar como

medio de transporte.

5. Niveles de actividad fisica asociados a factores sociodemograficos, antropométricos
y conductuales en universitarios de Cartagena (Colombia). Realizado por Shyrley
Diaz Cérdenas, Farith Gonzalez Martinez y Katherine Arrieta VVergara. Presentado

en el 2014.

El objetivo del estudio fue identificar los niveles de actividad fisica y su asociacion
con los factores sociodemograficos, antropométricos y conductuales de universitarios de

Cartagena Colombia.

Métodos: estudio de corte transversal, con una poblacion de 8951 y una muestra de
670 estudiantes de la Universidad de Cartagena en el 2012; para la recoleccion de
informacidn, se empled una encuesta estructurada auto administrada de 27 preguntas con

Unica respuesta, con previa prueba piloto. Se tuvieron unos factores categoricos
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sociodemograficos como edad, sexo, estrato social, programas académicos, semestre,
estado civil, trabajo, procedencia, convivencia, ingresos economicos, unos factores
conductuales con referencia al tipo de alimentacion, actividad fisica y para factores
antropométricos en los que se emple0 la talla, peso, IMC. Para medir el nivel de actividad
fisica se empled el formato de IPAQ corto, estableciendo los niveles propuestos para este
instrumento como nivel bajo, moderado y alto. Ademas, valoraron el tiempo dedicado a
realizar actividad fisica para clasificarlos como inactivos (0 minutos), irregularmente
activos (1-600 minutos), regularmente activos (601 a 750 minutos) y muy activos (751
minutos-900 minutos). Para la aplicacién de todo esto se solicitd el consentimiento

informado de los participantes.

Los resultados arrojaron con referencia a la actividad fisica, que las enfermedades
que mas se reportaron por la falta de actividad fisica fueron la depresion, la obesidad y las
taquicardias. En los niveles de actividad fisica, el 63% presenta un nivel bajo, en todas las
categorias se presentan mas activos los hombres que las mujeres, ademas de las variables
que se asocian a la escasez de actividad fisica es el sexo, ver tv en tiempo libre, permanecer

sentado frente al pc.

Se concluy6 que los bajos niveles presentados se asocian a las variables antes
mencionadas, mostrando que el sedentarismo y el uso de las tecnologias informaticas
inciden sobre estos al presentar bajos niveles de actividad fisica; lo que hace necesario

promover el aumento de actividad fisica para la salud.

6. Niveles de sedentarismo en poblacion entre 18 y 60 afios en Manizales, Pereira 'y

Armenia, Colombia: Anélisis multivariado. Realizado por: Consuelo Vélez Alvarez,
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José Armando Vidarte Claros, José Hernan Parra Sanchez. Presentado en el afio

2014.

El Objetivo de esta investigacion fue determinar las variables que predicen el nivel

de sedentarismo en la poblacion entre 18 y 60 afios de Manizales, Pereira y Armenia, 2012.

El método empleado para este estudio fue de corte transversal, con fase
correlacionar en 1535 personas, seleccionadas por un muestreo aleatorio probabilistico. Se
analizaron: edad, género, frecuencia semanal de préactica, indice de masa corporal (IMC),
perimetro de cadera y frecuencia cardiaca inicial. Se utilizo el test de Pérez y Rojas para

medir el sedentarismo.

Los resultados arrojados muestran que el 58,7% de las personas de la muestra
realizan actividad fisica, las variables asociadas al sedentarismo fueron: estado civil,
escolaridad, nivel y frecuencia de actividad fisica, cigarrillo, alcohol, café, IMC y edad. El

género no se asocia con el nivel de sedentarismo.

Estos concluyeron que la poblacién de 18 a 60 afios del Eje Cafetero, el estado civil,
los niveles de escolaridad y de actividad fisica, la frecuencia de dicha actividad, fumar,
consumir alcohol y café, el IMC y la edad, explican el comportamiento de los niveles de
sedentarismo de manera significativa. EI modelo plantea que las variables edad, IMC,
fumar, consumir alcohol, tabaco y café se convierten en predictores de los niveles de

sedentarismo, de igual manera pronostican el 65,3% del mismo.

7. Factores asociados a la inactividad fisica en personas adultas de Barranquilla

(Colombia). Realizado por Yisel Pinillos Patifio, Yaneth Herazo Beltran, José
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Vidarte Claros, Damaris Suarez Palacio, Estela Crissien Quiroz y Cielo Rodriguez

Picalta. Presentado en el afio 2014.

El objetivo de esta investigacion fue estimar los factores asociados a la inactividad
fisica, y sus niveles de préactica en la poblacion de 18 a 69 afios de la ciudad de

Barranquilla.

Estudio de corte transversal, en la poblacion empleada se buscé identificar los
niveles de actividad fisica y caracterizar las variables de exposicion de la poblacién por
localidades de Barranquilla. Esta poblacién estuvo conformada por 827.947 personas entre
el rango de edad de 18 a 69 afios, de los cuales la muestra fue de 2103 personas. Para
iniciar con el proceso de participacion de la poblacion se tuvo que firmar el consentimiento
informado, se aplico el cuestionario de variables sociodemograficas; en el cual, se
incluyeron preguntas sobre el consumo de tabaco y alcohol del Método STEPwise de la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), y la percepcion de barreras de la practica

deportiva y los niveles de actividad fisica a través del cuestionario IPAQ, formato corto.

Los resultados mostraron que el 60,8% de la poblacion se clasifica en activo, el 39,2
en inactivo y en la percepcion de las barreras de la préactica deportiva, el 54,3% percibe la

falta de voluntad como la principal barrera que no le permite realizar actividad fisica.

Se concluyd que las personas con mayor probabilidad de categorizarse como
inactivos son las personas mayores de 35 afios, de estratos socioecondémicos 1-2 y 3, pero
una de las limitaciones fue el corte transversal de la investigacion, dado que no permite

establecer las relaciones causales de las variables observadas.
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8. Nivel de actividad fisica en mujeres con cancer de mama no metastasico reportadas
en las bases de datos de dos instituciones de salud de la ciudad de Cali. Realizado
por Paola Andrea Cérdoba Barona, Viviana Carolina Lopez Lopez, Gina Paola

Velasco Villani. Presentado en el 2014.

Su objetivo fue describir los niveles de actividad fisica en mujeres con cancer de
mama no metastasico de la ciudad de Cali en el periodo Abril-Junio de 2014.

La metodologia de este estudio es observacional descriptivo de corte transversal. La
poblacion total del estudio fue de 80 mujeres con cancer de mama, en el cual se utiliz6 un
muestreo aleatorio sistemético quedando un total de 30 mujeres. Los materiales e
instrumentos fueron: el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, bascula y tallimetro.

En los resultados de este estudio de encontrd que el peso promedio de las
participantes fue de 73kg, el peso minimo 43 kg, mas del 50% de las mujeres estaban por
debajo de los 74kg de peso, mediante la toma del IMC se evidencio que el 83.3% de las
mujeres participantes se encontraba en sobrepeso, mientras que el 13.3% se encontraban en
un peso ideal. En cuanto al nivel de actividad fisica, se encontrd que el 30% (9 mujeres) se
encontraban en nivel alto, el 33.3% (10 mujeres) en nivel moderado y el 36.7% (11
mujeres) en nivel bajo.

Este estudio concluyo que para la muestra del estudio no se encontro relacién entre
la edad, el estrato socioecondmico, la ocupacion y el indice de masa corporal, con los

niveles de actividad fisica medidos con el IPAQ version corta.

9. Actividad fisica y factores relacionados en docentes y administrativos del area salud

de la Universidad de Cartagena. Realizado por Shyrley Diaz Cardenas, Katherine
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Aurrieta Vergara, Stephany Medina Monterroza y Breyner Mancera Mancera.

Presentado en el 2013.

El objetivo de este estudio fue describir el nivel de actividad fisica y factores
relacionados de los docentes y administrativos de la Universidad de Cartagena y factores

relacionados.

Estudio de corte transversal, con una muestra conformada por 300 docentes y
administrativos de la Facultad de Odontologia, Medicina, Enfermeria, Quimica Pura 'y
Quimica Farmacéutica de la Universidad de Cartagena. Para la recoleccion de datos se usé
un instrumento de 35 preguntas, en las cuales 8 de ellas se debian responder escribiendo al
encuestado lo que se preguntaba y los 27 restantes eran de seleccion multiple con unica
respuesta, encaminadas a determinar el nivel de actividad fisica de los docentes y
administrativos de Cartagena; de igual manera, se incluy6 un cuestionario ya estandarizado
el IPAQ, este es un cuestionario internacional en su version corta (7 preguntas generales)

estan disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto administrada.

El proposito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser
usados para obtener datos internacionalmente, comparables relacionados con actividad
fisica en docentes y administrativos, para, a la vez, poderlos relacionar con los factores de
riesgo y factores protectores reportados en la literatura; los datos obtenidos fueron
consignados en una matriz en Microsoft Excel 2010 y, posteriormente, se realiz6 un
analisis descriptivo y analitico utilizando el software estadistico STATA 11.1. y la prueba

de chi al cuadrado.
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De los resultados obtenidos en este estudio, la poblacién de Administrativos y
Docentes del campus de la Ciencias de la Salud de la Universidad de Cartagena, se
encontrd que 41,33% son inactivos, activos 24,33% y muy activos 34,33%. Al realizar el
calculo del IMC, se encontrd que un 40,33 % de los Docentes y Administrativos registran
un Indice de Masa Corporal en Sobrepeso. Al asociar el nivel de actividad fisica con las
variables demogréficas, se encontr6 que los cargos en los cuales no se realiza movimiento
(trabajos sedentarios) no presentan actividad fisica en un 70,80% y las profesiones no
relacionadas con la salud en un 24%. Al realizar el analisis multivariado, el modelo que
mejor explica la baja actividad fisica en los docentes y personal administrativo se encuentra

el cargo que ocupan, la hipercolesterolemia y la realizacion de deportes.

En conclusién, la mayoria de los sujetos de estudio esta en un nivel bajo de
actividad fisica al igual que un indice de masa corporal alto relacionandose directamente
con la aparicién de enfermedades; ademas influenciado por la edad y por actividades como
estar frente al computador y ver television; aun cuando es multifactorial, hay factores
protectores y de riesgo, pero el cargo y el lugar de trabajo influyen de manera directa con

estar en movimiento.

10. Modelo predictivo de los niveles de sedentarismo en poblacion de 18 a 60 afos,
Medellin 2012. Realizado por Lisette Ethel Iglesias y Yazmin Galvis Marin.

Presentado en el 2013.

El objetivo fue determinar las diversas variables que predicen los niveles de

sedentarismo en la poblacion de 18 a 60 afios, en Medellin 2012.
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La metodologia: la investigacién se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, de corte
descriptivo transversal con una fase correlacional, en ella se investigaron las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion, también la recoleccion de informacién con un
instrumento de preguntas estructuradas y semi estructuradas, el cuestionario de aptitud para
la actividad fisica (C-AAF) y la incidencia del sedentarismo a través de la prueba de Pérez
de Rojas Garcia 1996. Para esta prueba se tuvieron factores de exclusion como: patologias
o lesiones, no ser de la ciudad o estar por fuera del rango de edad; ademas, se tuvo en
cuenta el consentimiento informado. La muestra para ello fue calculada por muestreo
probabilistico y estratificada, teniendo en cuenta el género, rango de edad entre 18 a 60
afios y ser residentes de Medellin, para la recoleccion de las personas se visitaron cinco
puntos estratégicos: la estacion San Antonio y el Parque Berrio, el centro de la ciudad,
universidades como la Fundacion Universitaria Maria Cano, etc. En estos lugares fueron

seleccionados 529 personas.

Los resultados arrojaron que la muestra objeto de estudio presenta un 76,2% de
prevalencia hacia el sedentarismo, siendo respectivamente un 48,8% sedentarios moderados
y el 27,4% sedentarios severos, cuyo porcentaje encontrado es mas alto en el género

femenino con un 85,8%.

En la conclusion mencionan que participaron 529 personas de Medellin, en estos el
50.7% corresponde a hombres y el 49,3% a mujeres. El estudio reveld una prevalencia del
sedentarismo de 76,2%, donde la poblacion joven es mas sedentaria que la adulta. Al
relacionar el nivel de sedentarismo con las variables del estudio se encontré que el género,

el IMC, la préctica de Actividad fisica, la frecuencia semanal de practica, el tiempo de
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préactica y el consumo de café mostraron asociacion estadisticamente significativa. Ademas,

que las mujeres son mas sedentarias que los hombres.

11. Conocimientos de los factores de riesgos mayores en la enfermedad cardiovascular
de la poblacidn de estudiantes, profesores y administrativos de la Facultad De
Ciencias Economicas y Administrativas de la Pontificia Universidad Javeriana,

Bogota D.C. 2013. Realizado por: Ivan Gerardo Guerrero Diaz, en el 2013.

El objetivo de este estudio fue de evaluar cuanto conocimiento tiene la comunidad
de la Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas (FCEA) sobre los factores de

riesgo mayores y menores para desarrollar Enfermedad Cardiovascular (ECV).

La metodologia fue de un estudio observacional descriptivo, de corte transversal,
tipo encuesta. Se realizd en poblacién de estudiantes, docentes y personal administrativo
de la Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas de ambos sexos y mayores de
edad activos en la base de datos de la facultad durante los meses de noviembre y diciembre
2013. Para la recoleccidn de la informacion se utilizé una encuesta electronica creada
mediante el programa LimeSurvey version 1.92 Build 120919, licenciado por la Pontificia
Universidad Javeriana. Este es un programa especifico para la creacion de encuestas
electrénicas. La encuesta estuvo conformada por un total de 38 preguntas, y fue disefiada
para que las preguntas aparecieran en un orden especifico a medida que se iban dando las

respuestas de cada pregunta.

En los resultados los 372 participantes respondieron la encuesta. La mayor
prevalencia de malnutricion por exceso de peso se presentd en los hombres, (35,1%). Los

participantes no conocen cuales son los factores de riesgo mayores para ECV. De los
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encuestados, 18,8% sefiala la inactividad fisica como el principal factor de riesgo mayor
para ECV; un 6,4% no conocen los factores de riesgo mayores y 16,7% no tiene
conocimiento de cudles factores de riesgo se pueden controlar. El 86,8% de los
participantes no fuman. La prevalencia del consumo de alcohol en el Gltimo mes al
momento de responder la encuesta con 64,7% y de estos 37,4% consume mas de tres tragos

por salida. Por ultimo, 57% de los encuestados no realiza ejercicio de forma regular.

Se concluy6 que la comunidad de la FCEA participante, no conoce cuales son los
factores de riesgo mayores para el desarrollo de ECV, 20% considera como predictores

mayores los factores de riesgo menores.

12. Niveles de sedentarismo en poblacion de 18 a 60 afios. Manizales, Colombia.
Realizado por José A. Vidarte Claros, Consuelo Vélez Alvarez y José H. Parra

Sanchez. Presentado en el afio 2012.

El objetivo fue determinar los niveles de sedentarismo de la poblacion entre 18 a 60

afios de edad de la ciudad de Manizales.

La metodologia que se llevo a cabo fue un estudio de corte transversal, con una
fase de correlacion, empleando un muestreo de 631 personas de manera aleatoria, esto
realizado en diferentes sitios de Manizales, en donde escogian 1 de cada 10 personas que
transitaban por el lugar, que cumpliera con el rango de edad establecido, para firmar el
consentimiento informado y asi proceder con la evaluacién de variables como: talla, peso,
IMC, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol, consumo de drogas, consumo de café,
actividad fisica, nivel de sedentarismo, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y tension

arterial. El nivel de sedentarismo fue valorado con el test Pérez Rojas Garcia (1996), con lo
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cual se determinan los niveles de sedentarismo, los cuales consisten en subir y bajar un
escalon de 25 centimetros con diferentes cargas (17, 26, 34 pasos por minuto), durante 3
minutos, en lo cual sus ritmo cardiaco no puede exceder las 120 pulsaciones por minuto,
para pasar a la siguiente carga. La clasificacion es sedentario severo, sedentario moderado,

activo y muy activo.

Los resultados arrojaron una prevalencia del sedentarismo de 72,7%
correspondiente a las 621 personas evaluadas, en lo cual el sexo femenino se clasifico en
mayor porcentaje en sedentarias severas y moderadas fue de un 84% de las 321 mujeres
evaluadas, y el sexo masculino con una clasificacion en activos y muy activos, el porcentaje
fue de 60.7% de los 305 hombre evaluados. Ademas determinan que todas las variables
como el IMC, consumo de tabaco, alcohol, no predicen los niveles de sedentarismo y que
la edad, el género, frecuencia de préctica de actividad fisica, perimetro de cadera y

frecuencia cardiaca inicial explican el nivel de sedentarismo de la poblacion.

Como conclusién se dio que de las 621 personas evaluadas el 72,7% son
sedentarios, teniendo mayor prevalencia las mujeres con un 84% en comparacion al 60.7%
de los hombres; es decir, las mujeres son mas sedentarias que los hombres. Ademas, las
variables que predicen los niveles de sedentarismo son la edad, el género, la frecuencia de
practica de actividad fisica, el perimetro de cadera y la frecuencia cardiaca inicial que

explican el nivel de sedentarismo de la poblacion.

13. El sedentarismo es un factor predictor de hipertrigliceridemia, obesidad central y
sobrepeso. Realizado por Robinson Ramirez y Ricardo A. Agredo. Presentado en

afo 2012.
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El objetivo de la investigacion fue estudiar la asociacion del sedentarismo con

diferentes factores de riesgo cardiovascular en adultos aparentemente sanos.

La metodologia empleada para el estudio fue de tipo descriptivo- transversal con
una muestra de 147 (70 hombres y 77 mujeres) trabajadores de una empresa prestadora de
servicios en Cali, Colombia, a los cuales se les aplicd un examen médico y una encuesta de
salud, donde se consignaron diferentes datos. Se realizaron tomas de sangre para determinar
las concentraciones triglicéridos, colesterol total y glucosa; el peso corporal con una
balanza eléctrica, la talla con un podémetro. El sedentarismo se evalué utilizando la
encuesta descrita por Jackson y colaboradores para la prediccion de la aptitud fisica por
MET Perceived Funtional Ability y The NASA/JSC physical activity scale (PAR/PAF),

todo esto contando con la participacion a traves del consentimiento informado.

Los resultados de esta investigacion en torno a los factores de riesgo, arrojaron en la
poblacién estudiada los factores de riesgo que prevalecen con un mayor porcentaje es en los
hombres con un 77,1% de obesidad central y un 45,7% de sedentarismo, seguido de 41,4%
obesidad general por IMC, 40,1% de hipertrigliceridemia y 27,1% de hipercolesterolemia,
en menor proporcion la hiperglicemia con 15,7%, siendo cada factor con menor porcentaje
en las mujeres. Siendo el factor més alto para hombres y mujeres la obesidad general y el

sedentarismo.

Las conclusiones indicaron que los adultos que tienen conductas sedentarias estan
predispuestos a adquirir factores asociados a riesgo cardiovascular como

hipertrigliceridemia, obesidad central y obesidad general. Ademas de resaltar que al
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identificar esta conducta de manera temprana puede traer beneficios en torno a la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.

14. Actividad fisica: estrategia de promocion de la salud. Realizado por José Armando
Vidarte Claros, Consuelo Vélez Alvarez, Carolina Sandoval Cuéllar y Margareth

Lorena Alfonso Mora. . presentado en el afio 2011.

El objetivo de esta investigacion fue conceptualizar sobre la actividad fisica, su

prevalencia y las estrategias en torno a la promocion en salud.

La metodologia empleada fue la revision de diversas bases de datos y literatura
acerca de unos temas de interés tenidos en cuenta en un macro proyecto denominado,
modelo predictivo de los niveles de sedentarismo en poblacion de 18 a 60 afios: Estudio
Multicéntrico Colombiano 2011-2012, el cual, tenia como temas de interés: actividad
fisica, sedentarismo, promocion de la salud, prevalencia de actividad fisica y calidad de
vida, estos temas fueron buscados en articulos cientificos de bases de datos como Proquest,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Ovid, Hinary y
Medline, en los que se obtuvieron mas de 1580 articulos relacionados pero solo se

escogieron los escritos en inglés, espafiol y portugués.

Los resultados obtenidos de esta revision fueron los articulos encontrados
relacionados con los términos antes mencionados que permitieron conceptualizar que es
actividad fisica, prevalencia de la actividad fisica, teniendo en cuenta estudios aplicados en

diferentes ciudades y actividad fisica como estrategia de promocién de la salud.

Como conclusién llegaron a que la actividad fisica es uno de los elementos

importantes en la prevencién en salud, considerando que esta disminuye los factores de
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riesgo de adquisicion de patologias que a largo plazo deterioran la calidad de vida, en lo
que aconseja seguir las recomendaciones mundiales establecidas de actividad fisica para

obtener beneficios para la salud.

15. Lecciones aprendidas después de 10 Afos del uso de IPAQ en Brasil y Colombia,
realizado por Pedro C. Hallal, Luis Fernando Gomez, Diana C. Parra, Felipe
Lobelo, Janeth Mosquera, Alex A. Florindo, Rodrigo S. Reis, Michael Pratt, y Olga

L. Sarmiento. Presentado en el afio 2010.

Su objetivo fue evidenciar las lecciones aprendidas de la aplicacion del cuestionario

IPAQ, a lo largo de 10 afios, en 2 paises de América Latina.

El cuestionario IPAQ ha sido aplicado a méas de 15,000 adultos en la ciudad de
Pelotas (ubicada al sur de Brasil) y a mas de 27.000 adultos en Colombia. Ademas, fue
utilizado en varios estudios en Brasil y otras areas de América Latina. En las que se
discuten los retos principales enfrentados por los investigadores de Colombia y Brasil al

aplicar el IPAQ.

Se generaron las siguientes conclusiones a partir de la investigacion: el IPAQ es un
instrumento ampliamente utilizado para medir y dar seguimiento a los niveles de actividad
fisica en las poblaciones de Latinoamérica. El uso del instrumento en Latinoamérica ha
enfrentado retos y ha requerido varias adaptaciones culturales y estructurales. Es
importante destacar que los creadores de la herramienta fueron capaces de prever estas
cuestiones y permitieron que la herramienta fuera culturalmente adaptada y traducida a
diferentes idiomas. Los investigadores colombianos y brasilefios han informado del uso y la

mejora del cuestionario utilizando varias técnicas cualitativas y cuantitativas, como
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entrevistas cognitivas, estudios pilotos y también estudios de validacion con el uso de
técnicas como test, re test y validacion contra medidas méas objetivas de la actividad fisica

como acelerometros y pasémetros.

16. Nivel de actividad fisica en personal de empleados de la Universidad Tecnoldgica
de Pereira, UTP 2008. Realizado por Carlos Danilo Zapata Valencia, José William

Martinez, Carlos Eduardo Nieto Garcia. Presentado en el afio 2010.

El objetivo que tuvo esta investigacion fue caracterizar esta poblacién en torno a la
practica regular de Actividad Fisica (AF), como parte de la linea de base sobre los factores
clasicos de riesgo cardiovascular: metabdlicos, fisioldgicos, antropométricos y

comportamentales para la promocion de la actividad fisica y la salud.

La metodologia se implementd con una muestra de 140 empleados, de 338 docentes
de planta y 112 administrativos de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Esta muestra fue
seleccionada de manera aleatoria de una base de datos de Excel del personal, se
desarrollaron talleres con la finalidad de que los investigadores mejoraran en la aplicacion
de la encuesta, para posterior a ello visitar a los funcionarios en las dependencias
correspondientes. El instrumento empleado fue el cuestionario IPAQ version corta, asi

como el instrumento para evaluar actitud, conocimientos y barreras hacia la actividad fisica.

Los resultados que arrojo la investigacién en relacién con el nivel de actividad
fisica, demuestra que el 75% de los encuestados no realiza actividades de intensidad
vigorosa, 76,6% no desarrolla actividades de intensidad moderada y el 25% no camina, en
el caso de los docentes el 40,8% no realiza actividades de intensidad vigorosa, el 61,8% no

desarrolla actividades de intensidad moderada y el 22,4% no caminan.
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Lo que se concluyd del estudio fue que, de acuerdo a un algoritmo empleado, menos
de la cuarta parte de los administrativos y la tercera parte de los docentes tienen niveles
adecuados de actividad fisica, por lo que es necesario realizar programas de promocion de

la actividad fisica y cambio de estilos de vida para mejorar la calidad de vida.

17. Actividad fisica en empleados de la Universidad de Caldas, Colombia. realizada
por: Eder Pefia Quimbaya, Evelyn Colina Gallo, Ana Cecilia Vasquez Gomez en el

2009.

Su objetivo fue caracterizar la actividad fisica de los empleados de la

universidad.

La metodologia fue un estudio transversal en 78 empleados. Entre febrero y
diciembre del 2008, a cada empleado se le aplico el cuestionario IPAQ, y de actividad
fisica: aspectos sociodemogréficos, condicién fisica, motivos de practica. Para el analisis y
tabulacion de los datos se utilizaron las técnicas de distribucion de frecuencias. Se empled

la estadistica descriptiva, utilizando el programa epi-info version 6.0

Segun los resultados del IPAQ, 51,3% de los empleados se clasificaron como
suficientemente activos, seguido de 37,2% como insuficientemente activos, y por ultimo
11,5% como altamente activos, el 83,3% de los empleados desconoce la normatividad para
realizar actividad fisica de la empresa, y solo el 19,2 participa de los programas de la
seleccién de deportes. El 74,4% de los empleados estan interesados en realizar actividad
fisica, pero no la practican, el motivo de practica de actividad fisica para el 96,4% es la

salud, y los beneficios que esperan obtener, son mejoria de la condicion fisica 78,8% y
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entretenimiento 39,5%. En cuanto a habitos higiénicos preventivos el 66,7 no controla el

pulso durante la realizacion de actividad fisica.

Se concluy6 que el nivel de actividad fisica de los empleados de la universidad de
caldas se encuentra por encima de los niveles para la poblacion de la ciudad de Manizales,
y de otros estudios realizados con poblacion de instituciones de educacion superior, las
relaciones entre el nivel de actividad fisica y variables sociodemogréficas como sexo,
estado civil, edad, estan de acuerdo con las descritas en la literatura. Con respecto al interés
por la actividad fisica y utilizando el modelo de fases de cambio, los empleados de la
universidad de Caldas se encuentran en una etapa de contemplacion. Se identificé la
importancia institucional para que reglamente, difunda e implemente un programa de
actividad fisica saludable para los empleados, de acuerdo a las recomendaciones de la

literatura cientifica.

18. Analisis descriptivo de las variables: nivel de actividad fisica, depresion y riesgos
cardiovasculares en empleados y docentes de una institucidn universitaria en
Medellin (Colombia). Realizado por Elkin Eduardo Roldan Aguilar, Maria Helena
Lopera Zapata, Francisco Javier Londofio Giraldo, José Luis Cardefio Tejada 'y

Santiago Alberto Zapata Vidales. Presentado en el afio 2008.

El objetivo fue Identificar los niveles de actividad fisica, depresion y riesgos
cardiovasculares de los empleados y docentes de una Institucion Universitaria en Medellin,

Colombia (Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid).

La metodologia que se empled fue de corte transversal, descriptivo explicativo, no

experimental con una poblacién de 231 empleados y docentes; de los cuales, se escogieron
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por muestreo probabilistico a 131 personas distribuidos por sexo y edad segun la escala de
framingham, a esta poblacion se le realizaron diferentes exdmenes tanto clinico (presion
arterial, el sistema cardiopulmonar, la estatura, la masa corporal, el nivel de depresion y el
nivel de actividad fisica), fisico y de laboratorio (glucemia y perfil lipidico). Para el

analisis de los datos se empleo el paquete estadistico SPSS.

En los resultados se encontro que de la totalidad de los evaluados solo 86
cumplieron con la totalidad del cuestionario IPAQ en su version corta y Hamilton, ya con
referencia a la edad el promedio de la misma fue de 43,1 afios con una poca variabilidad,
debido a la desviacién estandar (6,4) y a la varianza relativa (14,85%). En cuanto al IPAQ,
se encontrd en la poblacion que el 20,9%, eran muy activas, el 33,7%, activas y el 45,3%,
sedentarias. en el caso de la escala de Hamilton 10.5% presentaban consumo de bebidas
alcohdlicas (>22gr), el 7%presentaban hipertension, 75.6% dislipidemia, 3,5% diabetes,
18,6% obesidad, 19.8% fumaban, 79.1% en riesgo alto por cLDL, 75.6% de riesgo alto a
moderado de cLDL, el 43% riesgo alto por indice arterial y el 31.4% riesgo medio,
moderado Yy alto de padecer infarto en 10 afios segun las tablas de Framingham. En lo
correspondiente al IPAQ, fueron respondidas 86 encuestas, 33 por hombres y 54 por
mujeres, en el analisis de los datos se encontr6 que las mujeres (22,2%) y los hombres
(18,8%) tienen un comportamiento muy activo con una poca diferencia porcentual, pero si
con diferencias importantes en las otras dos categorias de activos y sedentarios: en activos
con 40.6% en hombre y 29.6% en mujeres, en el caso de sedentarios con 40.6% hombre y

48.1% en mujeres.

Se concluyd de acuerdo con los resultados del IPAQ, que el mayor porcentaje

(45,3%) son sedentarios, seguidos de los activos (33,7%) y por Gltimo los muy activos
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(20,9%); el principal factor de riesgo fueron las dislipemias, y los valores més bajos de

cLDL y de depresion correspondieron a las personas fisicamente activas o muy activas.

19. Nivel de actividad fisica global en la poblacion adulta de Bogoté (Colombia).
Prevalencia y factores asociados. Realizado por Luis Fernando Gomez, John
Duperly, Diego Ivan Lucumi, Rocio Gamez y Alba Sofia Venegas. Realizado en

afio 2005.

El objetivo fue determinar la prevalencia de los niveles de actividad fisica global en
las personas de 18 a 65 afios de la ciudad de Bogota (Colombia), e identificar los factores

asociados con la regularidad en la actividad.

La metodologia que se empled para esta investigacion fue una encuesta poblacional,
en donde participaron 3000 adultos de edades de 18 a 65 afios de edad de la ciudad de
Bogotéa (Colombia). La metodologia empleada para la seleccion probabilistica tuvo tres
etapas basicas las cuales fueron: UPM unidades primarias de muestras conformadas por
manzanas, seleccion de una sub-fraccion de los hogares en las UPM de la muestra, en esta
seccion se tomaron las selecciones finales de las unidades dltimas de muestreo en los
hogares mediante la aplicacion de una sub-fraccion de muestres de edades de 18 a 29 afios,
de 30 a 49 afios, y de 50 a 65 afios. Se midio la actividad fisica por medio del cuestionario

IPAQ.

Los resultados arrojaron una participacion de 3000 personas de 18 a 65 afios de
edad, muestran los porcentajes segun el nivel socio econémico, siendo el 77,7 % de nivel
econdmico I, un 84,1% de nivel |1, un 78,9% del nivel 111 y un 54,6% del nivel IV. Los

resultados obtenidos mediante el estudio respecto a los niveles de actividad fisica fueron:
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Regularmente activos: 36,8%, Irregularmente activos: 26,6% e Inactivos: 36,4% , Se
encontrdé una mayor prevalencia de los hombres, en la categoria regularmente siendo de un
43,8%; en las caso de las personas entre las edades de 18 a 29 afos fue de un 40,1%, en las
personas divorciadas 39,2%, en las personas que tenian mas de 11 afios de educacion
formal aprobadas 38,1%, en las personas jubiladas 39,1%, en los residentes con un estrato
socioecondémico de 3, fue de 39,0% Y en las personas con una autopercepcion del estado de

salud muy buena o buena fue de 47,8%.

La conclusion de esta investigacion se manifestd en la publicacion de este estudio,
siendo el primero realizando en Colombia sobre los niveles de actividad fisica, utilizando el
cuestionario IPAQ en una forma abreviada, encontrando que la tercera parte de la poblacién
adulta en Bogoté (Colombia), realizaba actividad fisica de forma regular en el momento de
la realizacion de la encuesta, planteando la necesidad de ponerle frente al problema del

sedentarismo en la ciudad.

Nivel local:
1. Modelo predictivo de los niveles de sedentarismo en la poblacién de 18 a 60 afios:
Armenia 2011. Realizado por Luz Amparo Rodriguez Sanclemente y Luis Carlos

Buitrago Echeverry. Presentado en el afio 2013.

El objetivo fue determinar las diversas variables que influyen en los niveles de

sedentarismo en la poblacion de 18 a 60 afios, de Armenia Quindio.

La metodologia que llevaron a cabo fue un estudio, en el cual se investigaron las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, también el cuestionario de aptitud para la

actividad fisica (C-AAF) y la incidencia del sedentarismo, a través de la prueba de Pérez de
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Rojas Garcia 1996. Para esta prueba se tuvo unos factores de exclusién como patologias o
lesiones por medio de un PARQ negativo, ademas se tuvo en cuenta el consentimiento
informado; la muestra para ello fue calculada por muestreo probabilistico y estratificada,
teniendo en cuenta el género, rango de edad entre 18 a 60 afios y ser residentes de Armenia,
para la recoleccion de las personas, se visito las zonas de mayor afluencia de personas en
Armenia como el CAM, la Universidad del Quindio, coliseo del café, estadio centenario,

etc., donde se seleccionaron 445 personas.

Los resultados arrojaron un nivel de sedentarismo del 62,92%, en el cual establecen
que la mujer tiene mayor riesgo de ser sedentaria, segun el porcentaje de prevalencia de

40,5% en comparacion al 22,4% de los hombres.

En la conclusion nombran que participaron 445 personas de la ciudad, de ellas el
52% son hombres, ademas, de una prevalencia en el sedentarismo cuyo indice es del
62,92%, de este las mujeres presentaron una prevalencia de 40,5% en comparacion al

22,4% de los hombres. Es decir, las mujeres son mas sedentarias que los hombres.

2. Caracterizacion de la actividad fisica en los jovenes de la Universidad del Quindio

realizado por Diana Marcela Rengifo Arias. Presentado en el 2011.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue caracterizar la actividad fisica que

realizan los jovenes de la Universidad del Quindio.

La metodologia que se llevd a cabo en esta investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal, lo cual, parte de un estudio en torno a
las précticas saludables relacionadas con la actividad de la poblacion antes mencionada,

cuyas edades oscilan entre los 20 y 24 afios, que se encuentran vinculados como estudiantes
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de la Universidad del Quindio, la muestra que se tiene es de 3848 estudiantes para el afio
2011, siendo de esta poblacion la muestra definitiva de 254 estudiantes determinada por la
expresion algebraica para estimar promedios (39% mujeres y 61% hombres). Los criterios
de inclusidn que tienen en cuenta es estar activo en la universidad como estudiantes, estar
entre el rango de edad de 20 a 24 afios, manifestar a través del consentimiento informado la
participacion voluntaria del proceso y como criterios de exclusion, manifestar, la no
continuidad durante la encuesta y presentar enfermedades cardiovasculares. la recoleccion
de los datos de este trabajo se realiza a través del cuestionario auto administrado, por medio
de encuentros directos en las instalaciones de la universidad, teniendo el respectivo
consentimiento de la entidad y del personal correspondiente. El instrumento aplicado en
proceso de investigacion es la version larga del cuestionario internacional de actividad

fisica (IPAQ).

Los resultados arrojados por la investigacion tienen en cuenta cada uno de los
dominios que evalla el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) siendo estos
dominios el de transporte, tiempo libre, trabajo y labores domésticas, indicando cada uno de
estos dominios las practicas saludables de los estudiantes universitarios, cuyos valores por
dominio varian al analizar cada uno de los dominios mencionados anteriormente, para los
cuales, se clasifican en fisicamente inactivos, al analizar la totalidad de los dominios el

75,58% se clasifico como fisicamente activos, en el dominio de transporte y tiempo libre.

Lo que esta investigacion concluye es que los resultados arrojados son un factor
protector de la salud cardiovascular, ademas que futuras investigaciones se puedan orientar

a reconocer la influencia de determinadas conductas en cada uno de los dominios antes
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mencionados, ademas de ser una herramienta que permita fortalecer programas de

promocion y prevencion en salud, por su parte conocer los beneficios de la actividad fisica.

3. Percepcion de beneficios, barreras y nivel de actividad fisica de estudiantes
universitarios. Realizado por Carmen Aydé Fernandez Rincén y Fabidn Alexis

Ropero Giraldo. Presentado en el 2015.

Este estudio tuvo como objetivo identificar la percepcion de los beneficios, barreras

y nivel de actividad fisica en estudiantes universitarios de la ciudad de Armenia, Colombia.

La metodologia que se llevo a cabo en esta investigacion fue de un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, que especifica las variables y determina el comportamiento
de estas. La poblacion sujeta de estudio estuvo conformada por jovenes de pregrado de
modalidad presencial de primer semestre de 2013, siendo estos de todas las facultades, con
un pequefio porcentaje de participacion en cada una de estas, cuya muestra fue 258
estudiantes, quienes firmaron el consentimiento informado para participar de esta
investigacion. Los instrumentos empleados fueron la escala de Beneficios y Barreras de
Pender y Pender, que determina los niveles de percepcion y de barreras; ademas del

cuestionario internacional de actividad fisica versién corta auto administrado.

Esta investigacion arrojo los siguientes resultados: de los 258 participantes, el
52,7% eran mujeres y el 47,3% eran hombres con un rango de edad entre los 17 afios a los
44 anos; en relacion con el estrato socioecondémico, predomind el estrato 3 con un 44,2% y
con relacién a su formacion universitaria predominaron los semestres 11, IV y VII. Los
resultados del nivel de actividad fisica fueron 12.0% de los jovenes son fisicamente

inactivos, el 64.7% medianamente activos y el 22.1% altamente activos, segun el
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cuestionario IPAQ. Para la percepcion de los beneficios y barreras del ejercicio, se encontrd
que el item que mas prevalecid fue la tipificacion de fisico, con un rango de acuerdo y muy
de acuerdo de 80,3% y 95% respectivamente, en el caso de las barreras la tipificacion méas

percibida, fueron las barreras fisicas con un porcentaje de respuesta entre de acuerdo y muy

de acuerdo estuvo entre 27.1% y 60.4% respectivamente con un promedio de 42.1%.

Lo que se concluye de este estudio es que los estudiantes tienen un nivel de
actividad fisica moderado, proporcional a los que hacen actividad fisica vigorosa; y hay una

alta apreciacion de los beneficios y una mediana percepcion de las barreras.
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Discusion de antecedentes
En este apartado se recopilaron una serie de antecedentes, que permitieron conocer
e interpretar los datos encontrados més relevantes en relacion con los niveles de actividad
fisica o prevalencia del sedentarismo, tratando de relacionar y confrontar la informacion

obtenida, para fundamentar la utilidad de este trabajo.

En la poblacion se ha ido presentando poca participacion hacia el desarrollo de
Actividad Fisica para la salud y el cumplimento de las recomendaciones de la misma, lo
que ha llevado a que los indices de practica disminuyan, llegando a presentarse en mas de
la mitad de la poblacion mundial (OMS, 2017), lo que se puede ver reflejado durante el
tiempo libre, actividades laborales, actividades domésticas y transporte, por el uso de

transporte pasivo y el uso inadecuado de las nuevas tecnologias.

La inactividad fisica quizas es una complicacion para la salud a largo plazo, debido
a que es un factor de riesgo para el padecimiento de las enfermedades no transmisibles,
que en la actualidad tienen gran incidencia (Vidarte et al. 2012), lo que acarrea
repercusiones sobre la salud de las personas que las padecen hasta llevarlas a la muerte por
las causas mas comunes como las enfermedades: cardiovasculares, el cancer, las
respiratorias crénicas y la diabetes, de estas, las que mas predominan a nivel mundial son:
la cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular, con mas de 15,6 millones de muertes

en 2016, dandose una alta prevalencia de éstas durante los dltimos 15 afios (OMS, 2018).

En concordancia con lo anterior, Vidarte et al. (2012), citando a OMS 2002:
“evidencio que en América Latina ocurren al afio 119.000 decesos asociados a estilos de

vida sedentarios” (pp. 8). Esto es relevante, puesto que si la mitad de la poblacion del
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mundo no realiza la actividad fisica suficiente, tiene predisposicion a padecer cualquier tipo

de enfermedad no transmisible.

En referencia con lo anterior, Colombia no esta muy alejada de esta problematica,
puesto que la actividad fisica es insuficiente en adultos, presentando un indice total de
63,6% (PAHO, 2018), Lo cual se evidencia en las investigaciones realizadas en distintas

ciudades del pais.

La escasez de actividad fisica es una gran problematica, considerando que es un
gran influyente en los seres humanos a ser mas propensos a adquirir enfermedades cronicas
no trasmisibles. Se tomaron varias investigaciones mencionadas a continuacion, en las
cuales se mide el nivel de actividad fisica en docentes y administrativos, como también de

personas comunes, mediante el cuestionario IPAQ.

Se resalta que muchos de estos autores en sus investigaciones emplearon
instrumentos de medicion diferentes al Cuestionario Internacional De Actividad Fisica
(IPAQ); pero a su vez, sirvieron para identificar si las personas practicaban actividad fisica

de manera regular.

En los estudios donde el instrumento empleado fue el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica son los siguientes Gonzélez et al. (2014), Diaz et al. (2014), Rengifo
(2011), Esteves et al. (2017), Rodriguez et al. (2013), Chavez et al. (2018), Roman et al.
(2012), Cosme et al. (2015), Marcos (2016), Arévalo y Ramirez (2016), Diaz et al. (2013),
Roldan et al. (2008), Pinillos et al. (2014), Gémez et al. (2005), Zapata et al. (2010),
Fernandez y Ropero (2015), Serén et al. (2010), Medrano (2015), Cardona et al. (2014),

Espinola et al. (2014), Guaranga (2017), Zevallos (2016), Macullunco y Salas (2017);
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pero, a diferencia de estas investigaciones las siguientes, utilizaron instrumentos diferentes
(test Pérez Rojas Garcia (1996), Cuestionario De Aptitud Para La Actividad Fisica (C-
AAF), Perceived Functional Ability y The NASA/JSCC Physical Activity Scale
(PAR/PAF)) para medir los niveles de actividad fisica como las desarrolladas por Ethel et
al. (2013), Vélez et al. (2014), Vidarte et al. (2012), Ramirez y Agredo (2012), Yuri et al.
(2016), Caravali et al. (2016), Martinez et al. (2012), Ramédn (2017), Ferrer (2016),

Guerrero et al. (2013).

En la recoleccion de los antecedentes se ve un gran predominio en la aplicacion del
cuestionario IPAQ, donde Hallal et al. (2010), concluyen que este instrumento ha sido muy
aplicado en funcion de la medicion de los niveles de actividad fisica, el cual ha tenido

diversas adaptaciones, tanto estructurales como culturales, dependiendo del contexto.

Con respecto a los resultados que se han encontrado en el nivel de actividad fisica
de la poblacién a nivel mundial segun la OMS (2017), Vidarte et al. (2012), Martinez et al.
(2012), Seron et al. (2010), PAHO (2018), Pinillos et al. (2014), Vidarte et al. (2015), Diaz
et al. (2014), Ethel et al. (2013), Vélez et al. (2014), son preocupantes; ya que, estos
evidencian que mas de la mitad de esta no desarrolla la actividad fisica suficiente para
obtener beneficios para la salud, lo que puede repercutir en los decesos asociados a la

inactividad fisica por la estrecha relacion con ENT.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, la inactividad constituye un factor
de riesgo para el padecimiento de las mismas, esto soportado segun los estudios realizados
por Vidarte et al. (2012), Elorza et al. (2017), Diaz et al. (2014), Diaz et al. (2013),

Ramirez y Agredo (2012), en las que se mencionan las diferentes implicacion en la salud,
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siendo las comunes: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, enfermedades

respiratorias crénicas y la diabetes, las que general indices de mortalidad a nivel mundial.

Con referencia a la poblacion docente se han encontrado estudios en los que se
presentan niveles bajos de actividad fisica, esto segin Diaz et al. (2013), Roldéan et al.

(2008) y Ramon (2017).

Con referencia a los procesos de validacion, confiabilidad del cuestionario IPAQ se
encontraron pocos estudios relacionados entre ellos: Gonzéalez et al. (2014), que menciona
los niveles de actividad fisica de la poblacion colombiana: desigualdades por sexo y
condicion socioeconomica y el de Hallal et al. (2010), que menciono las lecciones

aprendidas después de 10 Afios del uso de IPAQ en Brasil y Colombia.

Es importante destacar que en las investigaciones anteriores, se hace evidente que la
mayoria de personas no practican actividad fisica, muchas de las causas son simples
barreras que colocan las personas, y en otros casos es por falta de distribucién de su tiempo,
sin tomar en cuenta las grandes repercusiones que estas pueden ocasionar en el transcurso
de sus vidas. Para ello la actividad fisica constituye uno de los elementos a poner en
préctica en la prevencion de la salud, teniendo en cuenta que permiten disminuir los
factores de riesgo para la adquisicién de enfermedades, mejorando la calidad de vida

(Vidarte et al. 2011).



67

Contexto Problema
La prehistoria se caracterizaba porque el hombre se encontraba rodeado de
ambientes hostiles, en los que el més apto perduraba, por lo que la especie humana se
encontr6 en la necesidad de mantener y desarrollar un excelente estado fisico para
sobrevivir, a través de la recoleccion de frutos, la caza de animales y el recorrido de

territorios.

Con la evolucion, el hombre descubre y aprende a domesticar animales, tanto para
labores agricolas, como para su transporte. Lo que conllevo al establecimiento de

asentamientos resguardandose de las condiciones climaticas que se presentaban.

Lo anterior, generd una disminucién en la cantidad de desplazamientos, debido a
que el hombre comenz6 a buscar comodidad respecto a diversos ambitos, entre ellos: la
alimentacion y la disminucion de riesgos frente a los peligros de su entorno; por ende, se

generaba un menor consumo energético, comparado con la vida némada.

Segun Ballon y Gamboa (2008) “el primitivo hombre némada, cazador y
recolector, que se nutria de vegetales silvestres y carne magra de animales de caza,
evolucion6 al nuevo mundo de la agricultura, de la avicultura, del pastoreo, a la

domesticacion de animales para su movilizacion” (pp. 2).

En la actualidad, el hombre para sobrevivir se ha basado en tener una vida enfocada
en la comodidad, utilizando las nuevas tecnologias, tales como: vehiculos para movilizarse,
entretenimiento audiovisual, alimentacion de facil acceso (los puestos de comida chatarra,

aplicaciones para solicitar comida, etc.); ademas de buscar facilidad en el desarrollo de las
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actividades que realiza a diario, en las que su gran mayoria exige niveles minimos de gasto

energético.

Las personas han pasado de aprovechar su tiempo libre y ocio como jugar fatbol,
salir a caminar, montar en bicicleta para desplazarse a optar por jugar videojuegos,
transportarse en vehiculos motorizados, etc., lo cual, ha generado que reduzcan sus niveles

de actividad fisica.

Considerandose una persona inactiva aquella que no cumple con los minimos
exigibles establecidos por la OMS (150 minutos de actividad fisica moderada por semana),
evidenciandose que a nivel mundial mas de la mitad de la poblacion (60%), no realiza la
suficiente actividad fisica para obtener beneficios para la salud; en el contexto colombiano,
la actividad fisica es insuficiente en adultos, presentando un indice total de 63,6% (PAHO,

2018).

Lo anterior da cuenta de una problematica a nivel de salud publica, porque niveles
bajos de actividad fisica generan en las personas repercusiones de tipo fisiologico, que los
predispone a padecer enfermedades, principalmente de origen crénico no transmisible (las
cardiovasculares, el cancer, las respiratorias cronicas y la diabetes). De estas, las que
predominan en indices de mortalidad son la cardiopatia isquémica y accidente
cerebrovascular, a nivel mundial con més de 15,6 millones de muertes en 2016, con

prevalencia durante los ultimos 15 afios (OMS, 2018).

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte a nivel

mundial, en vista de que causan seglin la OMS (2018) “(...) el 72% de las muertes en el
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mundo, si bien esta proporcion vario entre el 39% de los paises de ingresos bajos y el 88%

de los paises de ingresos altos”.

Algunos datos acerca de la falta de actividad fisica reflejaron que el 6% de todas las
muertes anuales las causa el sedentarismo, que es considerado el cuarto factor de riesgo de
mortalidad global, sélo por detras de la hipertension, el consumo de tabaco y los niveles
elevados de azUcar en sangre (OMS, 2018). En el caso del contexto Colombiano, la tasa de

mortalidad por cada 100.000 habitantes es de 479.200, asociadas a las ENT (PAHO, 2018).

Las principales causas de muerte fueron, durante el primer trimestre del 2018, las
enfermedades de isquemia cardiaca (8.647), las enfermedades cerebrovasculares (3.495),
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (2.986) y las agresiones u
homicidios (2.546) (DANE, 2018), en lo cual, se evidencian las enfermedades no
transmisibles son las que predominan con gran cantidad de muertes, sin contar que las que

las padecen.

En el Quindio, las tres principales causas de muerte durante el 2016 fueron las
enfermedades de isquemia de corazon, las enfermedades de las vias respiratorias y las
enfermedades cerebrovasculares, las cuales predominaron con mas de 100 muertes
(Alcaldia de Armenia, 2016). Esta situacion no ha mejorado para el departamento del
Quindio, porque estas mismas enfermedades ocuparon los primeros puestos de mortalidad

en el 2017 (Alcaldia de Armenia, 2017).

Segun se evidencia, el ejercicio practicado de manera regular proporciona a las
personas beneficios tales como: mejorar el estado muscular, el sistema cardiorrespiratorio,

la salud dsea, y funcional del cuerpo y por otro lado reduce el riesgo de padecer de
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enfermedades como hipertension y enfermedades cardiovasculares, igualmente previene el
cancer y ayuda a combatir la depresion; ademas de ello, ayuda a mantener un equilibrio

energético y control del peso (OMS, 2018).

Estos beneficios se obtienen y conservan mientras se lleve una vida saludable; sin
embargo, cuando se tiene una vida inactiva, junto a malos habitos alimenticios, se pueden
padecer las enfermedades anteriormente mencionadas, 0 ser propensos a estas; esto genera
que las personas enfermen a menudo, tengan menos aptitud fisica que una persona activa;
por consiguiente, una persona que no realiza ejercicio presenta un riesgo del 20% de
padecer dichas enfermedades en comparacion a las personas fisicamente activas (OMS

2018).

Pero esta problematica se viene evidenciando en investigaciones que demuestran
que la préactica de actividad fisica va disminuyendo. Una de ellas desarrollada en Ecuador,
por Chavez et al. (2018), muestra que la actividad fisica de la poblacién de trabajadores
evaluados se encuentra en un bajo nivel de actividad fisica. En estudiantes de Portugal,
Esteves etal. (2017), encontraron que una pequefia proporcion de la poblacion evaluada
se clasifica en nivel alto (no supera el 30%), manifestando que en estos escasos niveles
influye la falta de tiempo y la falta de disponibilidad. Otra de las razones que presentan las
personas, es que desconocen que se debe realizar actividad fisica por salud, como lo
encontrado por Yuri et al. (2016), quienes mencionan que, segun la revision realizada,
muchos de los docentes manifestaban realizar actividad fisica por costumbre, y en
ocasiones, sin cumplir con los minimos exigibles por desconocimiento; pero estos

manifiestan que la practican para aprovechar el tiempo libre.
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Otras investigaciones relacionadas con los motivos del no desarrollo de actividad
fisica realizada por Martinez et al. (2012), quienes mencionaron en su investigacion que la
poblacion evaluada presenta un bajo nivel de actividad fisica, y que los factores que
predominaron en la no practica de esta, fueron: la pereza y las ocupaciones relacionadas
con el estudio. En alguna poblacion catalana, estudiada por Romén et al. (2012),
encontraron, a partir de la validacion del instrumento IPAQ, que el 75% de la poblacion no
cumplia con las recomendaciones de actividad fisica. Ademas, se concluyd que el

instrumento es valido para medir el nivel de actividad fisica.

También en Chile, empleando el IPAQ, Serdn et al. (2010) encontraron que,
predomind el uso de transporte motorizado, y que la mayor parte de la poblacion dedica por

lo menos 10 minutos a caminar.

Esto es lo que se ha encontrado en diferentes investigaciones, donde los niveles de
actividad fisica en la mayoria no cumplen con las recomendaciones. A nivel nacional, los

referentes aluden a la poca préctica de actividad fisica y los factores asociados a ello.

Una de las investigaciones que a nivel nacional permitié conocer cuél es la causa de
la poca practica de actividad fisica, fue la de Barranquilla, denominada: “Factores
asociados a la inactividad fisica en personas adultas de Barranquilla”, realizada por Pinillos
et al. (2014), en la que se encontr6 que gran parte de la poblacion es inactiva, con un 39,2
%, y Su mayor excusa para no realizar la suficiente actividad fisica es la falta de voluntad
con un 54,3%, como principal barrera. Cabe resaltar que la tematica abordada en el estudio

anteriormente mencionado no forma parte del objeto de estudio de la presente
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investigacion; sin embargo, proporciona informacion que es considerada vital en relacion a

la practica de actividad fisica.

En el caso de los trabajos realizados por personal administrativo, amas de casa,
jubilados y estudiantes, son considerados como sedentarios, porqué pasan gran cantidad de
tiempo sentados, ademas, estan presentando enfermedades asociadas al sedentarismo
(Elorza et al. 2017). Razon por la cual, estar sentado por largos periodos de tiempo, trae
consigo riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares, neoplasias, enfermedad venosa
cronica, alteraciones metabdlicas, alteraciones renales, alteraciones en la postura, efectos en
el sistema musculo-esquelético y efectos psicolégicos. Todo esto muestra las
complicaciones de este mal habito, y cuya manera de prevenir es realizando actividad fisica

de manera regular y pausas activas (Elorza et al. 2017).

En este caso, los docentes no estdn muy alejados de este tipo de trabajos, en los que
pasan largas horas de tiempo sentados, debido a las actividades desarrolladas en un aula de
clase, por lo que existen diversas investigaciones que reflejan como es el nivel de actividad

fisica de este tipo de poblacion.

Estos niveles se pueden ver reflejados en investigaciones como la realizada por
Arévalo et al. (2016), quienes mostraron que los docentes estudiados en sus niveles de
actividad fisica, el 51% se clasifico como nivel bajo, el 29%, como nivel moderado, y un
20%, en un nivel alto. Asi mismo, Diaz, Arrieta, Medina y Mancera (2013), encontraron
que los profesores y administrativos de la universidad de Cartagena, en sus niveles de
actividad fisica, se clasificaron de la siguiente manera: el 72,33% se clasific6 como nivel

bajo, el 7,33%, como nivel moderado, y un 20,33%, en un nivel alto.
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También Zapata, Martinez y Nieto (2010), muestran que el personal de docentes de
planta de la UTP, presentaron, en el desarrollo de actividades de intensidad vigorosa, una
incidencia de un 59.2%; en el caso de las actividades de intensidad moderada presentaron
un porcentaje de participacion de 38,2%, y en el desarrollo de actividades de caminata,
arrojé un 77.6% de préctica. Estos estudios muestran que el nivel de actividad fisica de la
poblacion en general no estuvo en un buen nivel. Esto puede derivarse de las actividades

Ilevadas a cabo por este tipo de poblacion.

En este caso los docentes de la universidad del Quindio, deben de cumplir con una
carga laboral en la que desarrollan multiples componentes en su agenda laboral como
docencia directa, docencia indirecta, investigacion y desarrollo tecnoldgico, extension y
desarrollo social, actividades complementarias, actividades administrativas y otras
actividades académicas. Esta carga laboral varia segin la denominacion establecida por la
ley 30 de 1992: en profesores de carrera, en profesores de contrato inferior a un afio y
profesores de catedra, segun lo establecido en el acuerdo 041 de 19 de diciembre de 2016

(Universidad del Quindio, 2018).

La carga laboral de esta poblacién cambia segun la denominacion del profesor: en
los catedraticos sera de 136 y 272 horas en el semestre, los de contrato inferior a un afio
sera de 272 y 289 horas al semestre, los profesores de carrera tiempo completo deben
cumplir con 900 horas al semestre, de estas 136 a 272 seran de docencia directa y los
profesores de carrera medio tiempo tendran una asignacion de 450 horas al semestre, de
estas 136 horas seran de docencia directa segun el acuerdo 041 de 19 de diciembre de 2016

(Universidad del Quindio, 2018).
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Lo anterior, permite conocer que los docentes que tienen una mayor carga laboral
en la universidad del Quindio, son los de carrera en cada semestre académico, esto puede
influenciar a que tengan poco tiempo para desarrollar actividad fisica de manera regular,
esto relacionado a las variables que influyen al no desarrollo como las encontradas en
Espafa y Portugal. Ademaés, Rodriguez y Buitrago (2013) mencionan que “se puede
determinar que las mujeres tienen mayor riesgo de ser sedentario en 2,5 veces que los
hombres” (pp. 62), por lo cual, las docentes mujeres pueden ser menos activas que los

hombres.

Se direcciond la investigacion hacia los docentes de carrera también llamados de
planta, dado que son empleados publicos que no son de libre nombramiento y remocion; es
decir, presentan estabilidad laboral, salvo en el periodo de prueba segun el articulo 72 de la
ley 30 de 1992 (Ministerio de educacion nacional, 2018). En el caso los profesores de
catedra al igual que los ocasionales, no son empleados publicos son contratistas seguin el

articulo 73 y 74 de la ley 30 de 1992 (Ministerio de educacién nacional, 2018).

Ademas, la eleccion por la presente universidad, se da por la diferencia existente
entre una universidad publica y privada; teniendo en cuenta gque en las instituciones de
caracter privado son de derecho privado, que podran vincular profesores por horas cuando
su carga de docente sea menor a la de un profesor de medio tiempo de dicha universidad,
ya sea, por contratos de trabajo o contratos de prestacion de servicios de acuerdo al articulo
106 de la ley 30 de 1992 (Ministerio de educacién nacional, 2018), por lo que, la principal

diferencia entre ambas es la naturaleza de la entidad y el tipo contratacion de los docentes.
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Con el desarrollo del presente trabajo de investigacion se conoceran los niveles de
actividad fisica de los docentes de planta de la universidad del Quindio, a traves del
cuestionario IPAQ; ya que, estos son los que mayor carga laboral presentan en un semestre
academico, ademas son los que presentan una estabilidad laboral con referencia a las demas
denominaciones, por lo que estos resultados permitiran conocer como esté el nivel de
actividad fisica de esta poblacion, y de acuerdo con ello que otras investigaciones 0
dependencias generen estrategias que incentiven a esta poblacion a la practica de actividad
fisica de manera regular. De acuerdo con lo expuesto, surge la siguiente pregunta de

investigacion.



Pregunta problema de investigacion
¢Cuales son los niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la

universidad del Quindio?
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Objetivos

Objetivo general

Conocer el nivel de actividad fisica de los docentes de planta de la universidad del

Quindio, a través del cuestionario IPAQ.

Obijetivos especificos

Caracterizar la poblacion sujeto de estudio, en cuanto a variables sociodemograficas
(edad, sexo y estrato socioecondémico).

Identificar los niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la Universidad
del Quindio.

Comparar el nivel de actividad fisica con variables sociodemogréaficas empleadas en

el estudio (sexo y facultad).
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Marco teérico

En este apartado, se mencionan los topicos que dan las coordenadas al siguiente
trabajo de investigacion: actividad fisica (AF), métodos de medicion de la AF (objetivos y
subjetivos), sedentarismo (enfermedades no transmisibles), y en el ultimo capitulo se
plantea una relacion de diversas investigaciones acerca de la prevalencia de la actividad

fisica, dado que se reconoce la importancia y pertinencia de los mismos.

Actividad fisica
Para referirse a la actividad fisica se debe mencionar al movimiento como un
mecanismo que es inherente a los seres humanos; porque, gracias a él se desarrollan las
actividades de la vida diaria para suplir diversas necesidades; este a su vez, se ha visto
afectado por diferentes factores que han disminuido considerablemente la cantidad de

movimiento que se realiza al dia.

La actividad fisica es un factor importante para los seres humanos. Para la OMS
(2017) “Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia”, lo que hace referencia a que, cualquier
movimiento desarrollado por el cuerpo genera un incremento en el gasto energético; pero,
este debe superar el gasto energético en reposo, que concierne a multiples actividades como
lo menciona el Ministerio de Salud: Presidencia de la Nacion (s.f) “El término: ‘actividad
fisica’ se refiere, a una amplia variedad de actividades y movimientos que incluyen
actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y bajar escaleras, tareas

domeésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios planificados”.
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Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas se requiere de
energia, esta energia se consigue a través del metabolismo de las calorias obtenidas a través
del alimento, una persona activa fisicamente, consume las calorias en su rutina diaria,

manteniendo su salud en equilibrio.

El gasto energeético de una persona sedentaria posee unas particularidades, teniendo

en cuenta lo mencionado por Veélez, Vidarte y Parra (2014)

En términos de gasto energético se considera que una persona es sedentaria cuando en sus
actividades cotidianas no aumenta mas del 10 % la energia que gasta en reposo

(metabolismo basal). Este gasto de energia se mide en unidades de equivalencia metabdlica

(MET) (pag. 4)

El consumo energético se ha visto afectado con el avance tecnoldgico e industrial;
ya que, las personas han pasado de sobrevivir en el medio a convivir en el medio, en lo que,

segun el aporte de Marquez, Rodriguez y De Abajo (2006):

Durante varios millones de afios los seres humanos tuvieron que consumir grandes
cantidades de energia en la blsqueda de alimento, desarrollando sistemas de enorme
eficacia para su produccion y almacenamiento. No obstante, el progreso cientifico y
tecnologico desde mediados del siglo XIX ha hecho que, especialmente en los paises
desarrollados, lo seres humanos se encuentren mal adaptados a un tipo de vida en la que
existe una enorme disponibilidad de energia y en la que ya no es necesario un gran esfuerzo

fisico (pag. 1).

La reduccion de actividad fisica se debe, tanto al proceso de evolucion, como a la
mala utilizacion que le dan los seres humanos a el cambio tecnoldgico e industrial; debido a

que se empiezan a emplear medios de transporte pasivos y se abandonan los activos,
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también por el uso excesivo de diversos equipos electrénicos para disminuir las tareas del
diario vivir, a causa de este tipo de conductas se ha ido generando dependencia de la

poblacion.

Esta dependencia ha generado disminucién de la préctica de actividad fisica como
resultado de un proceso de mala adaptacién ante las exigencias del entorno, debido a que la

manera de sobrevivir en el medio se ha transformado.

Segun Marquez, Rodriguez y De Abajo (2006) indican, “El resultado es que la vida
se ha tornado mucho mas facil y resulta mas complicado encontrar el tiempo y la
motivacion suficientes para mantener una forma fisica aceptable (...)” (pag. 2), en vista de
gue ya no es necesario un gran esfuerzo fisico para transportarse de un lugar a otro, cazar
animales para alimentarse, defenderse de los animales salvajes, etc. Porque todo esto ha
sido reemplazado por la tecnologia y la industria, lo que ha llevado a disminuir la practica
regular de actividad fisica en las personas, por la dependencia hacia elementos que hacen la

vida maés facil.

Las personas pueden pasar de estar sentados a realizar actividades en las cuales
esten activos, a través de las tareas desarrolladas en la cotidianidad, asi como lo menciona
Marquez, Rodriguez y De Abajo (2006): “La contribucion fundamental a la actividad fisica
diaria se debe a actividades cotidianas tales como andar, transportar objetos, subir
escaleras, hacer las tareas del hogar o ir a la compra” (pag. 2), todas aquellas tareas
implican un gasto energético superior al metabolismo basal, lo que permite que las personas

obtengan beneficios para la salud si lo realizan regularmente; ademas, de gastar la energia
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consumida con los alimentos evitando que exista gran disposicion de la misma por no

realizar actividad fisica.

La actividad fisica es importante para disminuir y prevenir considerablemente los
riesgos de padecer enfermedades no transmisibles (ENT), segiin Marquez, Rodriguez y De
Abajo (2006): “(...), puede ser hoy dia la mejor inversion en salud publica en Occidente y
que existen claros beneficios de la misma sobre los riesgos de enfermedad coronaria
cardiaca (US Department of Health and Human Services, 1996)” (pag. 3), asi como la
posibilidad de disminuir considerablemente la incidencia de esta problemaética, ademas de

prevenir muertes prematuras.

La practica regular de actividad fisica permite obtener beneficios para la salud,
puesto que permite la prevencion de diversas enfermedades y ademas se conserva la
capacidad funcional de los seres humanos, en lo que segun Vélez, Vidarte y Parra (2014)

plantean:

Diversos estudios han demostrado que practicar actividad fisica de manera regular, con
una frecuencia de tres veces por semana como minimo, influye de forma positiva creando
grandes diferencias en los indices de grasa corporal, disminuye significativamente los
riesgos de contraer diversas enfermedades como aquellas de origen coronario (DAC),

hipertension, resistencia a la insulina, dislipidemias, etc. (pag. 5).

En contraste con lo anterior, Marquez, Rodriguez y De Abajo (2006) citando a
Marcos Becerro y Galiano (2003) que mencionan “La falta de actividad fisica constituye
un factor de riesgo potencialmente modificable que deberia recibir mayor énfasis en los

actuales esfuerzos para reducir el impacto de la enfermedad coronaria cardiaca en la
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sociedad” (pag. 3); este tema se esta tornando de gran importancia para el mundo porque es
considerado un factor de riesgo para padecer de enfermedades no trasmisibles. Por esta
razén, la inactividad fisica es considerada uno de los factores de riesgo modificables para

estas enfermedades.

Para contrarrestar este factor de riesgo modificable, la Organizacién Mundial de la
Salud hace unas recomendaciones generales que indican, cuales son los minimos exigibles

de actividad fisica para adultos, segin la OMS (2018):

Los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica
de actividad fisica aerébica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica
aerdbica vigorosa cada semana, 0 bien una combinacion equivalente de actividades

moderadas y vigorosas.

También hay unos requerimientos en el tiempo de actividad fisica que una persona
debe desarrollar para obtener mayores beneficios para la salud segin la OMS (2017): “300
minutos por semana la practica de actividad fisica moderada aerobica, o bien hasta 150
minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica, 0 una combinacion equivalente de
actividad moderada y vigorosa”, siendo estas las consideraciones que se deben de tener en
cuenta al momento de desarrollar actividad fisica para obtener beneficios para la salud, o
disminuir considerablemente las riesgos de adquirir enfermedades no transmisibles, para

ellos se debe promover los habitos y estilos de vida saludable.

Métodos de medicion del nivel de actividad fisica
La ineficiente actividad fisica trae repercusiones sobre la salud de las personas; por

ello, nace la necesidad de monitorearla por diferentes métodos, para ejercer vigilancia
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epidemioldgica en la poblacién evaluada, dado que con los datos arrojados se pueden
emprender politicas pablicas para mitigar las problematicas y promover estrategias de

prevencion.

Segln Roldan et al. (2013) citando a Bauman et al. (2002) “Existen dos maneras
de medir la actividad fisica: Las medidas subjetivas en las cuales estan los cuestionarios,
entrevistas y encuestas. La otra forma, son las medidas objetivas en las cuales se miden

parametros fisiologicos”.

Mediciones objetivas
Estas mediciones se caracterizan por ser informaciones veridicas, desarrolladas con
personal capacitado como lo menciona Roldan et al. (2013) citando a Friedewald (1985):
“La observacion y la grabacion directa de los niveles de actividad fisica por una persona
capacitada, es una de las primeras medidas utilizadas para evaluar la actividad fisica y
proporcionar informacion valida y fiable”. Con este tipo de método la evaluacion se realiza
en un periodo de tiempo en particular y no se debe de generalizar con toda la poblacion, en

vista de que puede sesgarse la informacion.

La principal caracteristica que tienen este tipo de métodos es que la evaluacién se
debe desarrollar de manera individual; ademas, implementan herramientas tecnoldgicas que
incrementan los costos, por estos requerimientos no es muy empleada en grandes grupos-de
poblacionales. Algunos de los instrumentos que se emplean son segun Roldan et al. (2013)
“(...) los podémetros, los acelerometros, monitores de frecuencia cardiaca y la calorimetria

directa e indirecta”.

Tipos de tecnicas empleadas en esta medicion:
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Técnica de agua doblemente marcada. Esta técnica segun Roldan et al. (2013)
“Consiste en suministrar agua doblemente marcada (2H2180) usando trazadores
isotopos estables. Se determina al cabo de un tiempo la eliminacion diferencial de
los isotopos deuterio (2H) y 18oxigeno del agua corporal del organismo. (...)”, en
este se da la eliminacion de sustancias que entran en equilibrio isotopico con el
agua corporal, se calcula el di6xido de carbono producido y por una ecuacion
estandar de calorimetria indirecta conocer el gasto energético (Roldan et al. 2013).

Calorimetria directa. Esta técnica segun Roldan et al. (2013)

Consiste en la utilizacion de una camara herméticamente sellada por cuyas paredes pasa una
tuberia con agua. Cuando la persona realiza ejercicio en el interior, genera calor que se
transfiere al aire y a las paredes de la cAmara y por conveccion incrementa la temperatura

del agua. (...).

Este calor, producto de los movimientos corporales, es determinante del ritmo

metabolico de la persona, porque la informacion que esto arroja es objetiva, valida y

confiable, pero esta técnica es costosa y solo puede emplearse de manera individual.

Calorimetria indirecta. Esta se diferencia del anterior, porque no mide el calor
producido por el cuerpo sino por la medida del intercambio gaseoso entre el
oxigeno y el dioxido de carbono. Para la valoracion del consumo de oxigeno que se
relaciona directamente a la capacidad cardiaca, respiratoria y metabdlica. Esta
medicion se puede llevar en laboratorios de fisiologia del ejercicio, a través de un
analisis de intercambio gaseoso, que es costoso, dispendioso y no es de facil acceso

para la mayor parte de la poblacion.
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Los métodos de agua doblemente marcada y calorimetria directa e indirecta son

para Echavarria y Botero (2015), métodos criterio, puesto que son considerados métodos de

observacion directa de comportamientos motores.

Los podémetros son sensores que registran el movimiento que desarrolla una
persona, a traves de cantidad de pasos, esto por un algoritmo matematico que
codifica el movimiento en nUmeros, por esto es necesario portarlo por un
determinado tiempo para establecer lo que se pretende medir. Las dificultades que
presenta este método; en cuanto, al gasto de energia son para determinar la
intensidad y la carga empleada en la actividad. La precision y confiabilidad es alta
(Roldan et al. 2013).

Los Acelerémetros al igual que el anterior miden el movimiento que las personas
desarrollan; en este caso, el dispositivo permite medir la intensidad, la duracion y la
frecuencia con la que se desarrolla el movimiento que se esta registrando,

codificando la aceracion del cuerpo en una sefial digital cuantificable.

Esta técnica con referencia a los podémetros tiene una mayor precisién por la

sensibilidad de los mismos; pero, una desventaja que presenta es que puede registrar

vibraciones ajenas al movimiento corporal, ademas la unidad de medida es estandarizada

sin traduccidn hacia el gasto energético, también estos son mas costosos.

Monitores de ritmo cardiaco. Segun Roldan et al. (2013): “La frecuencia cardiaca
proporciona informacion indirecta acerca de la actividad fisica, el gasto de energia
y la carga en el sistema cardiorrespiratorio por las demandas fisicas”, la medicion

se da por la relacion que se da entre la frecuencia cardiaca y gasto energia, teniendo
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como referencia la frecuencia cardiaca del estado de reposo se puede determinar la
intensidad de la actividad que se esta desarrollando, segin la capacidad y
condicion de cada persona; porque este puede verse modificado por diversas

alteraciones que se pueden presentar (Roldan et al. 2013).

Para Echavarria y Botero (2015), los métodos objetivos son los poddmetros,
acelerémetros, monitor de frecuencia cardiaca, métodos muy empleados por la precisiéon y
confiabilidad que presentan; ademds, permiten conocer algunos componentes del

entrenamiento como la duracion e intensidad.

Mediciones subjetivas
Estos son muy empleados porque los costos son inferiores a los de la medicion
objetiva, que se emplea mediante cuestionarios, encuestas o entrevistas, pero poseen
limitaciones, puesto que se basan en la percepcidn que tiene cada persona de las actividades
desarrolladas y dependen de la voluntad de los mismos para cumplir con los requerimientos
segun el instrumento, porque algunos necesitan de registros diarios y otros necesitan del

pleno conocimiento de las actividades que se han desarrollado.

En estas mediciones para el analisis de los datos se emplea el término de unidad
metabdlica (MET) como medio para determinar el gasto de energia consumido con las
actividades desarrolladas, este equivalente en gasto de oxigeno a 3,5 ml/kg/min de oxigeno
cuando se esta en reposo, lo que equivale a 1 kilocaloria, es a partir de esta medida que se
calculan el consumo de oxigeno generado por los esfuerzos desarrollados segun la
intensidad; las cuales, son baja con un consumo inferior a 3 MET, moderada con 3 a 6

MET y vigorosa con un consumo mayor a 6 MET.
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Las dificultades presentadas con este tipo de instrumentos con referencia a la
precision en la valoracion de la actividad fisica, se da debido a la exactitud que se debe
tener al recordar la totalidad de actividades desarrolladas en un determinado periodo de

tiempo.

Segun Roldéan et al. (2013) “Los cuestionarios no s6lo estan limitados por posibles
errores de informacion, sino también no tienen en cuenta las variaciones individuales en el
peso, la intensidad de la actividad fisica, factores metabolicos, que afectan a toda la energia
gastada”, estas limitaciones se ven compensadas porque son instrumentos de bajo costo y
de fécil aplicacidn, en especial en poblaciones de gran cantidad de personas, para reducir el
margen de error estos pueden ser administrados o por medio de entrevista para tener una
mayor precision como lo menciona Hallal et al. (2010) “Basado en la experiencia adquirida
por los investigadores durante los ultimos 10 afios, se recomienda la aplicacion del IPAQ a

través de entrevistas cara a cara en el contexto de América Latina. (...)” (pag. 2).

e |PAQ. Este instrumento se valido en Ginebra en 1998. Desde entonces es muy
empleado para valorar el nivel de actividad fisica de la poblacion, este ha sido

validado en 12 paises aprobandose su uso.

Este cuestionario posee dos versiones una corta (7 preguntas) y una larga (27
preguntas) que permite conocer informacion detallada de la actividades desarrolladas
en las 4 areas que estos cuestionarios evaltan; que son, actividades domésticas,
laborales, tiempo libre y transporte; las cuales, se conocen a través de los dias de
realizacion de la practica y tiempo destinado a este tipo de tareas que responden al tipo

de actividad (intensa, moderada y caminata) con la que desarrolla la misma, con una
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condicionante para el tiempo es que las actividad debe ser desarrollada por lo menos 10

minutos seguidos (Roldan et al. 2013).

e GPAQ version 2.0 (cuestionario global de actividad fisica). Segun Roldan et al.
(2013) citando a OMS (s.f): “En la actualidad es el recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud, en el método STEPwise de vigilancia de
Enfermedades cronicas y promocion de la salud”, este instrumento tiene validacion
internacional y es confiable al medir el nivel la actividad fisica, al igual que el
instrumento anterior valora la actividad, a través de las manifestaciones de la
misma como la intensidad, duracion, frecuencia segun el tipo de actividad
categorizadas en areas como transporte, tiempo libre, lo laboral y tareas
domésticas, ademas de las actividades sedentarias. Todo esto por medio de 16
preguntas.

e Otros tipos de valoracion de la actividad fisica: otros cuestionarios y escalas para
valorar la actividad en la poblacion con buena fiabilidad y validez solo 3 tres se

adaptan a estos requerimientos como YPAS, CHAMPS y Exercise stage of change.

El CHAMPS es un cuestionario de 41 preguntas que no es auto administrado, toda
la informacion arrojada corresponde al gasto caldrico, ademas posee una buena correlacién

con referencia al podémetro, SF 36, etc.

Sedentarismo
El Sedentarismo es derivado de falta de actividad fisica, segun Rodriguez y
Buitrago (2013), “El término sedentario proviene del latin sedentarus, de sed re, estar

sentado” (pag. 28).
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El estilo de vida sedentario se ha convertido en un problema de salud publica,
considerando que mas de la mitad de la poblacion no desarrolla actividad fisica de manera
regular, por diferentes situaciones que Ilevan a las personas a una disminucion

considerable de la misma. Segun la OMS (2018)

Esto se debe en parte a la insuficiente participacién en la actividad fisica durante el tiempo
de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades
laborales y domésticas. EI aumento del uso de los medios de transporte ‘pasivos’ también

ha reducido la actividad fisica.

Lo anterior permite conocer que las personas dedican menos tiempo a desarrollar
actividades que les ofrezcan beneficios para la salud, siendo la problemética mas creciente
con el pasar de los afios, como lo manifiesta Vidarte et al. (2012): “En la poblacion adulta
el nivel de Actividad fisica es muy bajo, estudios en paises latinoamericanos muestran una
participacion reducida a medida que se avanza en la edad” (pag. 2), teniendo en cuanta los
ciclos de la vida, se es mas activo en las primeras etapas de esta, entonces en la vejez se da

una disminucion de la practica de actividad fisica.

Por consiguiente, la inactividad fisica es un problema que, a grandes rasgos, puede
constituir un problema de salud publica, segin lo mencionado anteriormente; también,

teniendo en cuenta lo citado por Vidarte, Vélez y Parra (2012):

La inactividad constituye uno de los grandes factores de riesgo que explican las
proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles (ENT). Esta
situacion se corroboré cuando la American Heart Association (AHA), basada en evidencias
cientificas, anuncio: "la vida sedentaria fue oficialmente ascendida a factor de riesgo mayor

e independiente de enfermedad coronaria (pag. 8).
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Este factor de riesgo trae consigo maltiples complicaciones asociadas a las
enfermedades no transmisibles que a su vez son un riesgo para las personas que no tienen
una vida activa, aumentando las probabilidades de padecerlas, para ello Vidarte, Vélez y
Parra (2014) mencionan que “Asi mismo, los datos epidemioldgicos en el mundo han
puesto en evidencia la problematica del fendmeno del sedentarismo y su impacto en la
salud de los pueblos. En el &mbito mundial ha aumentado rdpidamente la carga de las
enfermedades cronicas” (pag. 4), con el aumento del sedentarismo en la poblacién se hace
cada vez més frecuente que las personas sean propensas a adquirir estas enfermedades,
porque este término es categorizado como un factor de riesgo comudn y modificable, en lo

que segun la OMS (2018)

Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de
enfermedades en todas las edades, en hombres y mujeres y en todo el mundo. Entre ellos

destacan: una alimentacion poco sana; la inactividad fisica; el consumo de tabaco.

El sedentarismo se ha convertido en un problema que como se enuncio

anteriormente es modificable, segiin Marquez, Rodriguez y De Abajo (2006):

El sedentarismo se esta convirtiendo en una auténtica epidemia en los paises desarrollados
y, sin embargo, esta bien demostrado que la actividad fisica reduce el riesgo de padecer
afecciones cardiacas, diabetes y algunos tipos de cancer, permite controlar mejor el peso y

la salud de ¢ presenta indudables beneficios psicoldgicos (pag. 11).

En este sentido, es necesario un estilo de vida mas saludable que incluya actividad
fisica diaria y que las autoridades competentes de dicha problematica se encarguen desde lo

nacional a lo local y fomenten dicho tipo de actividades y concienticen a la poblacién de los
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beneficios que trae consigo que la gente sea mas activa (Marquez, Rodriguez y De Abajo,

2006).

Enfermedades no transmisibles (ENT)
Las enfermedades no transmisibles se caracterizan porque no se transmiten a otras
personas y que son de larga duracion, ademéas pueden afectar a la poblacién en general,

éstas no discriminan edad o género; es decir, todas las personas pueden contraer,

Segun la OMS (2017) “(...), resultan de la combinacién de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y conductuales™. Teniendo en cuenta que todas las personas estan
predispuestas a los factores de riesgo entre las cuales: la inactividad fisica, la mala
alimentacion, el humo del tabaco y el uso de alcohol, siendo estos lo factores de riesgo mas
comunes que generan los indices mas altos de prevalencia en estas enfermedades y a su vez

aumentan los indices de mortalidad a causa de las mismas. En lo que segin la OMS (2017):

Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden manifestarse en forma de tension arterial
elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son los Ilamados
“factores de riesgo metabdlicos’, que pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares, la

principal ENT por lo que respecta a las muertes prematuras.

Estos son algunas de las complicaciones de salud que tiene mantener unos habitos
de vida poco saludables, esto disminuye la condicién de salud de las personas que las

poseen provocando deficiencias economicas en las familias y los sistemas de salud.

Segun OMS (2017): “Los costos desorbitados de las ENT, en particular ¢l a menudo
prolongado y oneroso tratamiento y la desaparicion del sostén de familia, estin empujando

cada afio a millones de personas a la pobreza y sofocando el desarrollo”, estos gastos a los
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gue hacen referencia disminuyen o afectan la economia nacional y de las familias afectadas,
considerando que son enfermedades de larga duracion y requieren de un tratamiento para

impedir que la enfermedad avance y agrave las condicion de salud.

Segln la OMS (2017): “Los principales tipos de ENT son las enfermedades
cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer,
las patologias respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el
asma) y la diabetes”, siendo estas las mas comunes en la poblacion afectada con esta
problematica, dentro de estas enfermedades se debe destacar a las patologias

cerebrovasculares cuyo aporte a los indices de mortalidad es mayor que las demas.

La OMS (2017) informa que “Las principales causas de mortalidad en el mundo son
la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15 millones de
defunciones en 2015 y han sido las principales causas de mortalidad durante los ultimos 15
afios”, lo que muestra que esta afeccion es una de las que mas prevalece con el pasar de los
afios aportando indices de mortalidad y complicaciones de salud a las personas que las

padecen.

Cabe resaltar que estas ENT se pueden prevenir teniendo en cuenta lo manifestado

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017)

Estas enfermedades comparten factores de riesgo comunes que incluyen la exposicion y
consumo del humo del tabaco y sus derivados, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y la dieta no saludable. Las ENT se pueden prevenir y controlar a través de cambios
en el estilo de vida, intervenciones de salud y politicas publicas costo-efectivas, y requieren

un abordaje intersectorial e integrado.
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La clave para prevenir estas enfermedades es cambiando los malos hébitos de vida
que traen consigo complicaciones de salud, por unos estilos de vida saludables que

contribuyan a mejorar y prevenir las probabilidades de adquirir una de estas.

Prevalencia de la actividad fisica
En este espacio se mencionando diferentes estudios que han buscado indagar sobre

la inactividad fisica.

Son diversas las investigaciones que se han desarrollado para conocer el nivel de
actividad fisica y el sedentarismo en diversas poblaciones; asi mismo, conocer cuéles son

las variables que influyen sobre los habitos de vida de las personas evaluadas.

Una de estas investigaciones es la realizada en chile por Seroén et al. (2010), los

cuales mencionan

En Chile, el sedentarismo es practicamente la regla en la poblacién, siendo bajo el
porcentaje de aquellos que realizan vida fisica activa. La Encuesta Nacional de Salud
reporta una prevalencia de sedentarismo total de 89,4%, siendo de 90,8% para mujeres y de

87,9% para hombres (pag. 1).

Lo anterior deja en evidencia que esta poblacion en su mayoria reporta casos de
habitos de vida sedentaria, en cuanto a la poblacion de Temuco Chile los resultados
evaluados en los temas de tiempo libre y transporte empleando el IPAQ como instrumento
fueron bajos respecto a los niveles de actividad fisica. Especialmente en las mujeres, y

personas de edad avanzada, segun Serdn et al. (2010)

Ademés, Se pueden obtener algunos datos a través del IPAQ, los cuales obtenerse del

IPAQ algunos datos que ayudan a describir el habito de actividad fisica, como que el 38,5%
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realiza actividad fisica en el tiempo libre (...), 81,1% utiliza vehiculo motorizado como
medio de transporte en contraste con 6,2% que usa la bicicleta (...); y que 66,3% camina

por lo menos 10 minutos seguidos para trasladarse de un lugar a otro en un dia cotidiano

(pag. 5).

Esto permite identificar cuales es la prevalencia de la actividad fisica en algunas de
las areas o dominios que evalua este instrumento en cuanto al tiempo libre, transporte,

tareas del hogar y trabajo.

En Ecuador empleando este mismo instrumento, se desarroll6 una investigacion en
los trabajadores de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo desarrollada por Chéavez
et al. (2018) en la que se encontrado “Podemos observar, que un elevado porcentaje de
servidores de la ESPOCH tiene un bajo nivel de actividad fisica; de lo cual se deduce que
después de haber realizado el diagnéstico, estos servidores son sedentarios” (pag. 9), aqui
se evidencia que esta problematica va creciendo en grandes proporciones, 1o que esta
totalmente relacionado al aumento de riesgo de padecer enfermedades crénicas no

transmisibles.

Por otro lado un estudio desarrollado en adolescentes de Esparia en el afio2012
desarrollado por Martinez et al. (2012), muestra que a pesar de los beneficios que trae
consigo la préactica de actividad fisica o deportiva para la salud y mejoramiento de la
calidad de vida, son muchas las situaciones que impiden su buen desarrollo, entre estas las

que destacan:

Seguin Martinez et al. (2012), “El principal motivo de abandono resulta ser el

estudio, siendo el porcentaje algo mas alto en las chicas (36,1%) frente al 26,2% de los
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chicos. El segundo motivo, la pereza, con un 15,7% en ellas y un 14,5% en ellos” (pag. 5),
lo que permite conocer cuales son las situaciones que impiden el buen desarrollo de
actividad fisica presentando una creciente hacia una vida sedentaria, que ademas
mencionan que segun la edad y el género se predispone una mayor prevalencia en la

desercion de la préactica de actividad fisica.

También se ha encontrado este problema en estudiantes portugueses, en una
investigacion realizada por Esteves et al. (2017), los indices de actividad fisica arrojados
por el IPAQ, muestran que un gran porcentaje de los estudiantes universitarios evaluados
estuvo cerca del 35% en el nivel bajo de actividad fisica; en el cual, el gran predominio es
la falta de disponibilidad y el horario de las actividades que desarrollan, siendo esta otra de
las muchas situaciones que las personas manifiestan que afectan el desarrollo de actividad

fisica o deportiva de manera habitual.

Cabe resaltar que no solo son las investigaciones mencionadas muestran que la
practica de actividad fisica ha ido disminuyendo, lo que ha generado un incremento del

sedentarismo por causas diversas.

En concordancia con lo anterior a nivel nacional se han desarrollado diversas
investigaciones que muestran bajos niveles de actividad fisica en la poblacién. En Bogota,
segin GoOmez et al. (2005) “las prevalencias ajustadas de los grados de actividad fisica
fueron: regulares activos 36,8%, irregulares activos 26,8% e inactivos 36,4%” (pag. 4),
estando el nivel del actividad fisica adecuado con una prevalencia mayor a las demas, para
relacionar la actividad fisica con relacion a su beneficio los autores Gémez et al. (2005)

mencionan “Para que la actividad fisica sea beneficiosa para la salud se requiere que sea
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realizada cumpliendo los requisitos de intensidad, duracion y frecuencia” (pag. 2); lo cual,
se ha visto afectado por diversas situaciones y es de esta manera en la que empieza a

predominar el sedentarismo.

En los siguientes trabajos se realizé un modelo que predice las variables del
sedentarismo, es decir las variables que influyen para que las personas sean sedentarias,

uno fue el desarrollado en Medellin por Ethel y Galvis (2013) mencionan

Teniendo en cuenta los resultados encontrados y con relacién al sedentarismo se encontrd
una prevalencia del 76,2% para la poblacion de Medellin, es prioritario pensar que se hace
necesario insistir en estrategias que mejoren la préctica de actividad fisica en la poblacion,
ya que aungue algunas personas si evidencian practicar actividad fisica o deporte pero de
manera no regular o habitual, hecho que imposibilita unos mejores habitos y por ende una

sobresaliente calidad de vida a mediano o largo plazo (pag. 69)

Estos altos indices hacen que este problema se convierta en un problema de salud
publica afectando directamente la salud de las personas, siendo cada vez mas altos los
indices de prevalencia del sedentarismo; es decir, disminucién de la actividad fisica regular

para obtener beneficios para la salud.

Continuando con estos estudios en el Eje Cafetero, Vélez et al. (2014) mencionan
que “El modelo plantea que las variables edad, IMC, fumar, consumir alcohol, tabaco y
café se convierten en predictoras de los niveles de sedentarismo, de igual manera
pronostican el 65,3% del mismo” (pag. 8), en este estudio estas son las variables que
ayudan a predecir el sedentarismo. Por otro lado, esta el estudio de Sincelejo desarrollado
por Vidarte et al. (2015) teniendo en cuenta los resultados llegan a la conclusion de que se

encuentra que el 78,6% de la poblacion evaluada se clasificO como sedentaria, ademas qué
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8 de cada 10 personas tienen un factor de riesgo que los predisponen a adquirir
enfermedades no transmisibles y a ser sedentarios. Siendo muy elevada la cantidad de
personas que estan mas predispuestas a esta problematica por sus habitos de vida. En el

caso de Manizales, estudio desarrollado por Vidarte, Vélez y Parra (2012)

Segun el modelo de regresién las variables edad, género, frecuencia de practica de actividad
fisica, perimetro cadera, y frecuencia cardiaca inicial explican el comportamiento de los
niveles de sedentarismo de manera significativa siendo de un 72,5 % la concordancia entre

los valores observados y los pronosticados por el modelo (péag. 10)

Lo cual muestra que muchas variables son las que influyen sobre el nivel de
actividad fisica de una persona, llevando a las personas a comportamientos sedentarios; lo
cual, trae repercusiones sobre la salud. Ademas, mencionan que las mujeres tienden a
replicar estas acciones sedentarias mas que los hombres, por lo que estas aumentan los

indices de prevalencia hacia el sedentarismo.

En el contexto local, teniendo a segun el estudio de Rodriguez y Buitrago (2013)
en Armenia, Los resultados arrojaron un nivel de sedentarismo del 62,92% sobre la
poblacién investigada, en el cual establecen que la mujer tiene mayor riesgo de ser
sedentaria segun el porcentaje de prevalencia de 40,5% en comparacion al 22,4% de los

hombres, lo corrobora lo antes mencionado.

Por su parte Rodriguez y Buitrago (2013) mencionan

Teniendo en cuenta los resultados encontrados y con relacion al sedentarismo es importante
continuar con la promocion de estilos de vida saludables, es evidente que la poblacién de

Armenia no conoce ni ponen en practica medios para combatirlos. Este elemento permitira
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generar procesos Yy estrategias de monitoreo frente al comportamiento sedentario con miras
a estimular la préactica constante de la actividad fisica como politica de la promocion de la

salud (pag. 74).

Lo anterior afirma que la actividad fisica de manera regular trae beneficios para la
salud, y por el contrario el sedentarismo segun Vidarte, Vélez y Parra (2014). Mencionan
que “Asi mismo, los datos epidemiologicos en el mundo han puesto en evidencia la
problemaética del fendmeno del sedentarismo y su impacto en la salud de los pueblos. En el
ambito mundial ha aumentado rapidamente la carga de las enfermedades cronicas” (pag. 4),
con el aumento del sedentarismo en la poblacién se hace cada vez més frecuente que las
personas se han mas propensas a adquirir enfermedades crénicas no transmisibles; ya que,
este término es categorizado como un factor de riesgo para contraer dichas enfermedades
siendo un factor comun y modificable, a través de la actividad fisica y habitos de vida

saludable.

Ademas cabe resaltar el sedentarismo como problematica es un factor de riesgo

modificables, esto segiin Ramirez y Agredo (2012)

Por ello, estos resultados indican la necesidad de reducir las conductas sedentarias como
estrategia terapéutica en la prevencion del desarrollo prematuro de enfermedad
cardiovascular en edades mas tempranas, fomentando la practica regular de actividad fisica

y mejorando los habitos de alimentacion. (pag. 4)

Estas acciones contribuyen a disminuir los indices de sedentarismo, lo que permite
mantener o mejorar la condicion de salud con referencia a la probabilidad de adquirir
enfermedades no transmisibles, que son la una de las causas mas comunes de muerte en el

mundo.
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Niveles de actividad fisica en docentes y areas afines
La actividad fisica se ve disminuida en labores en los que se pasan gran cantidad de
tiempo sentados; por esto, la poblacion afectada son aquellos que tienen trabajos
sedentarios de tipo administrativo, amas de casa, jubilados y los estudiantes que ya estan

presentando enfermedades asociadas al sedentarismo (Elorza et al. 2017).

Se han encontrado investigaciones, en las que los docentes por su alta carga laboral
tienden a tener estilos de vida sedentaria como lo manifiestan los resultados del trabajo
realizado por Arévalo et al. (2016), quienes mostraron que los docentes estudiados en sus
niveles de actividad fisica, se clasificaron asi: el 51% como nivel bajo, 29% como nivel

moderado y un 20% en un nivel alto.

Para determinar las barreras para la practica de actividad fisica en una poblacion
universitaria se aplico el quiz de barreras de actividad fisica BBAQ, y se determinaron las
tres barreras de la actividad fisica mas prevalentes para la muestra en general de docentes y
administrativo; las cuales, fueron la falta de tiempo con un 22,4%, la falta de energia con
un 18,8%, la falta de fuerza y voluntad con un 17,5% y la falta de recursos con un 14,6%;
lo cual, manifiesta que limita la practica de actividad fisica, quedando en evidencia que son
maultiples los factores que influyen en la realizacién de actividad fisica, debido a su
ocupacion; ademas, que los hombres practican mas actividad fisica que las mujeres y en
cuanto a las barreras que predominan, en el hombre prevalece la influencia social y en las

mujeres la falta de recursos.

También se menciona que, en la actividad fisica de los docentes, Yuri et al. (2016)

manifiesta que se ven inmersos los niveles de motivacion, en el sentido de que no son los
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mas Optimos en las mujeres, en vista de que estas tienen mas ocupaciones relacionadas con
el hogar y la familia. Ademas, que la actividad fisica muchas veces no se realiza en los
minimos exigibles por semana, por desconocimiento. En el caso de los docentes esta solo se
practica como costumbre y no por salud. También se puede evidenciar que el nivel de
actividad fisica de las personas con este tipo de trabajos administrativos es bajo como lo
que se encuentra en el estudio desarrollado por Chavez et al. (2018), en el que se evaltan
los trabajadores de 7 facultades de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, donde
se encuentra que 4 de las 7 facultades tienen un nivel bajo de actividad fisica,

determindandose como sedentarios.

Todo esto muestra que este tipo de trabajos predisponen a las personas en muchas
oportunidades a no realizar los minimos exigibles de actividad fisica; lo cual, puede traer
complicaciones para la salud a largo plazo. Puesto que un persona sedentaria pasa largos
periodos de tiempo sentados, a diferencia de las inactivas que son las que no cumplen con

las recomendaciones de los minimos exigibles de actividad fisica.

Teniendo en cuenta la informacion obtenida hasta el momento se debe resaltar la
diferencia entre sedentarismo e inactividad fisica, teniendo en cuenta que son términos que
se confunden a menudo, debido a su relacion con el poco movimiento que se presenta en
ambos términos, sin embargo su diferencia radica en que, una persona sedentaria (la cual
estd mucho tiempo sentada) puede ser activa fisicamente, es decir, puede permanecer
mucho tiempo sentada, pero a su vez practicar alguna actividad fisica o deporte; mientras

gue una persona inactiva fisicamente, realiza poco o incluso no realiza actividad fisica.
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Marco Legal

Para el desarrollo de este trabajo se tomaron las siguientes normativas partiendo de

la Ley 30 dada por el Ministerio de Educacion:

Segln el Ministerio de Educacion, la Ley 30 de diciembre 28 de 1992 establece

mediante los siguientes articulos que:

Articulo 72. Los profesores de dedicacion exclusiva, tiempo completo y medio
tiempo estan amparados por el régimen especial previsto en esta Ley y aunque son
empleados puablicos, no son de libre nombramiento y remocién, salvo durante el
periodo de prueba que establezca el reglamento docente de la universidad para cada
una de las categorias previstas en el mismo.

Articulo 73. Los profesores de catedra no son empleados publicos ni trabajadores
oficiales; son contratistas y su vinculacion a la entidad se hara mediante contrato de
prestacion de servicios, el cual se celebrara por periodos académicos.

Los contratos a que se refiere este articulo no estaran sujetos a formalidades
distintas a las que se acostumbran entre particulares. El régimen de estipulaciones
sera el determinado por la naturaleza del servicio y el contrato podra darse por
terminado sin indemnizacion alguna en los casos de incumplimiento de los deberes
previstos en la ley o en el contrato. Estos contratos requieren, para su
perfeccionamiento, el registro presupuestal correspondiente.

Articulo 74. Seran profesores ocasionales aquellos que con dedicacion de tiempo
completo o de medio tiempo, sean requeridos transitoriamente por la entidad para

un periodo inferior a un afo.
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Los docentes ocasionales no son empleados publicos ni trabajadores oficiales, sus
servicios serdn reconocidos mediante resolucion y no gozaran del régimen
prestacional previsto para estos Ultimos.

e Articulo 106. Las instituciones privadas de Educacion Superior podran vincular
profesores por horas cuando su carga docente sea inferior a la de un profesor de
medio tiempo en la misma universidad, bien sea mediante contratos de trabajo o
mediante contratos de servicios, segun los periodos del calendario académico y su
remuneracion en cuanto a honorarios se refiere, correspondera a lo pactado por las
partes; pero que en ningin caso podra ser inferior al valor de coémputo hora
resultante del valor total de ocho (8) salarios minimos dividido por el nimero de

horas laborables mes.

Acuerdo 041 del 19 de diciembre del 2016 de la Universidad del Quindio, por
medio del cual se establecen los criterios, politicas y mecanismos de asignacion de la labor

académica y administrativa de los profesores de la Universidad del Quindio.

Segun el articulo 3, se tendra en cuenta para la asignacion de labor académica de

cada profesor su tipo de vinculacion; asi:

A- Los profesores catedraticos, durante su periodo de contratacion, desarrollaran su labor

académica solamente en docencia directa.

Paragrafo 1- Los programas que, por alguna razon, necesiten contratar profesores
catedraticos, por términos inferiores a 136 horas semestre y debidamente justificado desde
consejo curricular, deberan recibir aprobacién del consejo de facultad, y autorizacién de la
vicerrectoria académica. La sumatoria de estas solicitudes en diversos docentes hora
catedra, no puede sobrepasar las 272 horas semestre, distribuidas en un maximo de 4

contratos o 68 horas semestre.
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B- Los profesores de contrato inferior a un afio desarrollan la labor académica en los
componentes de la agenda profesoral durante su periodo de contratacion, la cual sera
determinada por el consejo curricular aprobada por el consejo de facultad y autorizada
por la vicerrectoria académica. Estos profesores seran contratados por vigencias
fiscales de hasta 12 meses continuos, de los cuales entre 272-289 horas al semestre
seran de docencia directa. A estas horas se les debe aplicar un factor de 2.0, donde se
describa la preparacion, evaluacion y asesorias. La labor para el profesor en las horas
restantes semanales (entre 6 y 8 horas), asi como la asignacion de actividades
intersemestrales, se acordara con la direccion del programa, se presentara al consejo
curricular para que emita concepto del plan de labor académica; sera aprobada por el
consejo de facultad y autorizada por la vicerrectoria académica, segun las definiciones y

descripciones del articulo primero de este acuerdo.

Paragrafo 2- Es autonomia del consejo curricular, previa propuesta de la direccion del
programa y segun el rango que se presenta a continuacién, realizar asignaciones diferentes
de lo estipulado en este acuerdo en relacién con la docencia directa a los profesores de
contrato inferior a un afio. Se podra suprimir cursos de docencia directa al docente, sin
afectar los rangos minimos contemplados en el literal B de este articulo. Esta designacion

se hara cada semestre, teniendo en cuenta los siguientes limites:

Entre 1 y 3 profesores de contrato en el programa, hasta 20 horas semana.

Entre 4 y 6 profesores de contrato en el programa, hasta 40 horas semana.

Siete 0 mas profesores de contrato en el programa, hasta 60 horas semana.

C- Los profesores de carrera desarrollan la labor académica en los componentes de la
agenda profesoral. Su labor debe ser concertada con la direccion del programa,

presentada al consejo curricular para que emita concepto del plan de labor académica,
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aprobada por el consejo de facultad y autorizada por la vicerrectoria académica. La
agenda de los profesores de carrera de tiempo completo se organiza con 900 horas al
semestre, de las cuales en 136 y 272 seran de docencia directa a estas horas se les
deberd aplicar un factor de 2.5; con dicho factor se describe lo relativo a preparacion,
evaluacion y asesorias. En la asignacion adicional, para el profesor de carrera de
tiempo completo las horas restantes se acordaran con la direccion del programa y segun
las definiciones y descripciones del articulo primero de este acuerdo.

D- Los profesores de carrera de medio tiempo tendran una asignacion de 450 horas
semestre, de las cuales deben cumplir con 136 horas de docencia directa y se les
aplicara un factor de 2.5. con dicho factor se describe lo relacionado con la
preparacion, evaluacion y asesorias. La asignacion adicional para el profesor de carrera
de medio tiempo se acordard con la direccién del programa y con base en las

definiciones y descripciones del articulo primero de este acuerdo.

Paragrafo 3- Los profesores de contrato inferior a un afilo y de carrera, realizaran
actividades de fundamentacion epistemoldgica, disciplinar de ciencias de la educacion,
pedagogias emergentes y humanisticas, las cuales seran disefiadas, y propuestas

conjuntamente con la vicerrectoria académica, las decanaturas y direcciones de programa.

Paragrafo 4- Tanto las actividades de extension como de investigacion deberan ser
aprobadas y autorizadas por las instancias respectivas (decanaturas y vicerrectorias

correspondientes).
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Metodologia

Enfoque.
La presente investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, segin Hernandez
et al. (2010): «(...). Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento

y probar teorias” (pp. 4).

El presente estudio corresponde a este tipo porque el instrumento que se empled
para la recoleccidon de los datos arrojo resultados numéricos que expresan los equivalentes
metabolicos consumidos durante la semana, a partir de los datos suministrados por el
encuestado, que corresponden a dias, horas y minutos, para determinar la clasificacion del

nivel de actividad fisica.

Disefio.

Esta investigacion es de disefio no experimental, de corte transversal, teniendo en
cuenta lo mencionado por Herndndez et al. (2010): “Los disefios de investigacion
transaccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado.” (pag. 151), lo cual se vio reflejado en la presente investigacion, porque la

recoleccion de los datos se realiz6 por Unica vez, por medio del IPAQ corto.

Corresponde a un alcance de tipo descriptivo, ya que, teniendo en cuenta lo
mencionado por Herndndez et al. (2010): “La Investigacion descriptiva Busca (sic)
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se

analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”. (pag. 80); por lo cual, este estudio
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estuvo orientado a conocer el nivel de actividad fisica de la poblacién, determinar el
namero de integrantes por sexo y estrato socioeconémico Yy, de acuerdo a ello, relacionar

dichas variables segun los resultados obtenidos en torno a los niveles de actividad fisica.

Poblacion.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por docentes de planta de la
Universidad del Quindio, siendo en total de 278 docentes de planta de los cuales por
criterios de exclusion quedo reducida a 190 (69 mujeres y 121 hombres), integrados por
docentes de diferentes areas de la universidad (licenciatura en educacion fisica y deportes,
licenciatura en biologia, licenciatura en lenguas modernas, licenciatura en espafiol,
licenciatura en matematicas, administracion de negocios, administracion financiera,
contaduria publica, ingenieria civil, biologia, comunicacion social y periodismo, filosofia,
fisica, gerontologia, quimica, trabajo social, salud ocupacional, enfermeria, ingenieria de
alimentos, ingenieria electronica, ingenieria de sistemas, pedagogia infantil, tecnologia en
electronica, tecnologia agroindustrial, tecnologia agropecuaria, tecnologia en topografia,

vicerrectoria académica, instituto interdisciplinario de las ciencias).

En este estudio se presentaron limitantes en algunos docentes se encontré que: 41
docentes del programa de medicina no se incluyeron por falta de permisos para acceder al
hospital, 22 docentes se pasan de la edad, no quisieron participar o evadian/posponian los
encuentros pactados, finalmente se encontraron 25 profesores de comision de estudios,

quedando la poblacion mencionada anteriormente.



107

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Ser docente de planta de la universidad del Quindio.
Tener una edad inferior a los 69 afios.

Manifestar su participacion en el estudio a través de la firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.

Tener mas de 69 afios.

Manifestar la no participacion en el estudio antes o después de firmar el
consentimiento informado.

Estar en comision de estudios.

Eludir los diferentes encuentros pactados.

Pertenecer al programa de medicina.

Procedimiento

Fase I: Acceso.

Se solicit6 ante la oficina de gestién humana de la Universidad del Quindio, el

permiso para acceder al desarrollo de la investigacidn con los docentes de planta o de

carrera (Anexo A).

Fase Il: Prueba Piloto

Previo a la recoleccion de la informacion, se desarroll6 un entrenamiento por parte

de los evaluadores, en cuanto al manejo y dominio del instrumento con diferentes personas,

las cuales, aceptaron ser gravadas durante dicho proceso con la finalidad de analizar los
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errores encontrados para corregirlos y asi, dar inicio a una prueba piloto que segin Elgueta
y Zamorano (2014) “(...) es un procedimiento metodolégico que involucra aplicar el
instrumento a sujetos que comparten caracteristicas con la poblacion a estudiar. (...)”. (pp.

7).

Posteriormente las 6 pruebas se sometieron a juicio de expertos metodolégico y
temaético. Quienes dieron las recomendaciones pertinentes para dar inicié la recoleccion de

informacién (Anexos Cy D).

Fase I11: recoleccion de informacion.
Se inicid por el acceso a los programas en los que laboraban los docentes de planta,

para informar acerca del permiso y solicitar los horarios de dichos docentes.

Previo a la recoleccion de informacion, se aplico el consentimiento informado para
dar cumplimiento a las consideraciones éticas de investigacion con seres humanos, también
se aplic6 una ficha sociodemografica y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ) (Anexos E, Fy G).

Para la recoleccién de informacion, se realizaron recorridos en los diferentes
programas de la universidad en busca de los docentes de planta. Para aplicar las encuestas,
algunas veces se conseguian citas con los docentes, en otras ocasiones, fueron encontrados

por coincidencia.

Es importante tener en cuenta que este proceso se dificulto debido al paro
estudiantil, que llevé al cese de actividades; el cual, tuvo sus inicios en el mes de octubre,

del afio anterior.
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Fase 1V: analisis de resultados
Para el analisis de los datos e informacidn obtenida a través del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la encuesta de perfil sociodemogréfico, se
sistematiz6 en Excel 2010, y en esta se depuraron algunos datos para su posterior analisis,

posteriormente se exportaron al software IBM SPSS version 23.

Se desarrollé un anélisis bivariado para las variables nominales y ordinales; para la
cual se empled el andlisis de frecuencias, tablas cruzadas entre las variables del nivel de
actividad fisica con el sexo (hombres y mujeres) y facultad. Se establecié el nivel de
significancia (p<0,05) empleando el estadistico Chi cuadrado (X2), dado el nivel de

medicion de las variables (categoricas).

Técnicas.
Las estrategias que se tuvieron en cuenta a la hora de aplicar el instrumento fueron:

e Viadirecta: se aplicara la encuesta directamente al docente en tiempo real.

Instrumentos.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), es un cuestionario que
permite valorar los niveles de actividad fisica relacionada con la salud. Este cuestionario
puede ser una encuesta desarrollada via telefonica o auto administrada, para personas entre

el rango de edad de 15 a 69 afios.

El cuestionario tiene dos versiones: una corta y otra larga. La version corta esta

constituida de 4 items genéricos de las actividades desarrolladas en los Gltimos 7 dias (7
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preguntas). El objetivo de este cuestionario es obtener datos que permitan establecer la

actividad fisica que desarrollan las personas encuestadas.

El IPAQ evalla la actividad fisica que desarrolla el entrevistado por medio de 4
areas (dominios), que son las actividades que se desarrollan en el tiempo libre, actividades
del hogar, actividades relacionadas con el trabajo y por ultimo, las actividades relacionadas

con el transporte (Delgado et al. 2005).

En la version corta, al tener como referencia cuatro dominios, se obtiene la
categorizacion de las actividades desarrolladas como actividades de intensidad baja
(caminar), actividades de intensidad moderada (jardineria y hogar) y actividades de
intensidad vigorosa (ejercicios aerébicos). Para categorizar la intensidad, se deben sumar la
duracion de las actividades y la frecuencia con la que se desarrollan para determinar en qué

categoria se encuentra (Delgado et al. 2005). .

El cuestionario IPAQ, se desarroll6 en 1998 en Ginebra, y continud sus ensayos de
confiabilidad y validez, en varios paises, por lo cual, es comprobado en 12 paises durante el
afio 2000, cuyos resultado sugieren que este instrumento tiene condiciones aceptables de
medicion para ser aplicado en diversos poblaciones e idiomas. Asimismo, este cuestionario
se encuentra habilitado para diferentes idiomas, tanto en forma telefénica como el auto
administrado, por lo cual se recomienda no cambiar el orden de las preguntas o cambiar el
lenguaje de cuestionarios ya validados, considerando que pueden alterar las propiedades
psicométricas del instrumento, esto segun lo mencionado en la pagina oficial del IPAQ

(www.ipag.Ki.se).
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Los valores de procesamiento de los datos se realizan teniendo en cuenta el
compendio de Ainsworth, con el cual se analizan los resultados del IPAQ: actividad fisica
de intensidad baja: andar 3.3 Mets; actividad fisica moderada con 4 Mets, y actividad fisica

vigorosa con 8 Mets, para obtener los resultados continuos (Delgado et al. 2005). .

Para los resultados discretos se manejan 3 categorias, que son baja, media y alta. La
categoria moderada tiene unos criterios, como realizar actividades vigorosas 3 dias a la
semana, minimo 20 minutos por dia; 5 dias 0 més, de actividad moderada, minimo 30
minutos por dia, 0 5 dias 0 mas de cualquier intensidad, en la cual el equivalente

metabolico es minimo de 600 Mets a la semana (Delgado et al. 2005). .

En la categoria alta se tienen dos criterios: el primero, es la realizacion de
actividades vigorosas, minimo 3 dias a la semana, que sumen un equivalente metabdlico de
1500 Mets, o 7 dias a la semana, de cualquier intensidad, que sume 3000 Mets en la
semana. La tabulacién y analisis de los datos se realizaron en Excel, por medio de los datos
suministrados por el encuestado, lo cual responde a la unidad de tiempo en dias, horas y
minutos, dedicados al desarrollo de actividad fisica y lo mencionado anteriormente

(Delgado et al. 2005).
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables implicadas en el estudio.
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Operacionalizacidn de variables

. L . Escala De .
Variable Definicion Conceptual Indicador . Tipo
Medicidn
0. Administrativos.
1. Ciencias
agroindustriales.
2. Cienciasdela
salud.
Diccionario de la Real Academia 3. Ciencias
Espaiola (2018) econémicas y
Facultad "Cada una de las divisiones acadé administrativas. . L.
. o . . . L - Nominal Categodrico
Universitaria  micas de una universidad, enlaqu 4. Ciencias basicas
e se agrupan los estudios de una y tecnoldgicas.
carrera determinada". 5. Ciencias
humanas y bellas
artes.
6. Ingenieria.
7. Ciencias de la
educacion.
Unicef (s.f). "Sexo apunta a las
caracteristicas fisiologicas 1. Hombre . L.
Sexo & Y . Nominal Categobrico
sexuales con las que nacen 2. Mujer
mujeres y hombres".
DANE (2019) “La estratificacion
socioeconémica es una
clasificacién en estratos de los . .
. . . 1. Bajo-bajo
inmuebles residenciales que deben 5> Baio
recibir servicios publicos. Se realiza ' ) . .
.. 3. Medio-bajo . L.
Estrato principalmente para cobrar de 4 Medio Ordinal Categodrico
manera diferencial por estratos los ' .
.. i e 5. Medio-alto
servicios publicos domiciliarios
6. Alto

permitiendo asignar subsidios y
cobrar contribuciones en esta
area”.
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Vargas y Espinoza (2013) "la edad
como tiempo bioldgico debe ser
entendida como una fase del
proceso biolégico, pero en funcion
del ciclo completo del organismo.
En el caso del ser humano, su edad
estd determinada también por lo
que se “espera” de él. Su edad
estd determinada entonces por
aspectos bioldgicos y culturales".

Edad 15-69 Afios Razén Numérica

Delgado et al. (2005) "Los items en
la versidn corta estdn
estructurados para proporcionar
resultados separados para los 3
tipos de actividad “andar”
Nivel De ”p - . o 1. Bajo
.. actividades de intensidad . L
Actividad e 2. Moderado Ordinal Categorico
, moderada” y “actividades
Fisica . . . ” ., 3. Alto
intensidad vigorosa”. La obtencién
del resultado final para la version
corta requiere la suma de la
duracién (en minutos) y de la

frecuencia (dias) de estos 3 tipos".

Tabla de elaboracién propia.
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Principios bioéticos.
Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta la Resolucion n°
8430 de 1993, del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Tomando en cuenta la proteccion de los derechos de las personas investigadas, sus
derechos, su dignidad y su bienestar, porque a toda persona que sea participe de un proceso
investigativo se le debe dar a conocer el objetivo de la investigacion, sus beneficios, riesgos
a corto o largo plazo a los que estd expuesto. Para ello, tienen la opcién de firmar un
consentimiento informado, amparadndonos en el articulo 14 y 15 de la resolucion n°® 8430 de
1993 (Anexo E), en el cual se les hace saber lo nombrado anteriormente. Al firmar,
manifiestan estar de acuerdo con su desarrollo. Ademas, durante el procesos se debe
garantizar proteger su privacidad; solo se hace uso de datos obtenidos, y, por supuesto, esto
debe estar avalado por el Comité de Etica, encargado de la supervision de dicha

investigacion.
Titulo I: Disposiciones generales

En el Articulo 1y 4 se cumplen las disposiciones generales, puesto que menciona
los criterios que encierra un investigacion en salud, con lo cual la presente investigacion se
orienta hacia la prevencion y control de problemas de salud, ademéas del conocimiento y
evaluacion de los efectos nocivos del ambiente para la salud, lo cual tiene que ver con los
bajos niveles de actividad fisica o sedentarismo que ha venido presentando la poblacion

general.

Titulo I1: Investigacion en seres humanos
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Capitulo I: Aspectos de la investigacion en seres humanos (Art. 5 al art. 16)

Art. 5. En la presente investigacion no se vulneraran los derechos de los participes,

ademas de desarrollarse bajo la prevalencia del respeto durante todo el proceso.

Art. 6. Se tiene en cuenta la presente resolucion la cual establece como debe ser
Ilevado un proceso de investigacion teniendo como fundamentos las personas participes de

esta. (Seguridad, consentimiento informado (Anexo E), tener en cuenta los riesgos).

Art. 8. Se tiene en cuenta la confidencialidad de los sujetos que participan de la

investigacion.

Art. 9, 10 y 11. Se tiene en cuenta el tipo de riesgo de la investigacion al que estan

expuestos los sujetos a investigar. Estos tipos son:

Segun la resolucidn la presente investigacion se considera sin riesgo; ya que no se

compromete fisica, bioldgica o psicoldgicamente a los participantes en el estudio.

Art. 14y 15. Estos articulos se refieren a los consentimientos informados, los cuales
deben ser entregados a la poblacion con la cual se va a trabajar, para que lo firmen, si ellos
lo consideran pertinente, como punto de partida al procedimiento de la investigacion. En
estos se mencionan el procedimiento, beneficios y riesgos a los que va a ser expuesto el
entrevistado, teniendo la posibilidad de retirarse cuando asi lo considere. Cabe resaltar que
toda la poblacion es mayor de edad, por lo que puede firmar el consentimiento informado

(Anexo E).

Capitulo V: Investigaciones en grupos subordinados
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Art. 45, En este caso, son los docentes de planta que son subordinados de la
universidad del Quindio, por ello se solicita por medio de una carta el trabajo con esta

poblacién para su aprobacion.

Art. 46. Menciona los criterios que este grupo puede influir sobre la investigacion
ya que estos cuestionan y velan por los intereses de su poblacién, como lo es retirar a las
personas del proceso si consideran que hay inconsistencias y no exista perjuicio alguno

sobre los participantes.



En este espacio se reflejan los hallazgos encontrados en el presente estudio.

Tabla 2

Resultados

Caracterizacion sociodemografica de los sujetos de estudio.

Variable x DS
Edad 50,63 9,44
Fr %
Sexo
Hombres 121 64,0
Mujeres 69 36,0
Facultad o dependencia
Administrativos 15 7,9
Ciencias Agroindustriales 8 4,2
Ciencias de la salud 7 3,7
Ciencias econdmicas y administrativas 25 13,2
Ciencias basicas y tecnoldgicas 28 14,7
Ciencias humanas y bellas artes 23 12,1
Ingenieria 35 18,4
Ciencias de la educacion 49 25,8
Estrato
Bajo-bajo 1 0,5
Bajo 2 1,1
Medio-bajo 21 11,1
Medio 79 41,8
Medio-alto 75 39,7
Alto 11 5,8

Nota: Fr= frecuencia; %= porcentaje; X = media; DS= desviacion

estandar.
Tabla de elaboracién propia.
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Se encontro que la edad media de la poblacion fue de 50,63 afios con una desviacion

estandar de 9,44, cabe resaltar que para rango de edad se encontrd que el docente con la

edad mas baja fue de 33 afios y la mas alta fue de 67 afos.
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encuesto a los docentes de planta pertenecientes a las 7 facultades y al personal
administrativo de la Universidad del Quindio, se encontré que la facultad de ciencias de la
educacion presentd el porcentaje més alto de poblacidn con un total de 25,8% y la mas baja
fue la facultad de ciencias de la salud con un 3,7%, tomando como representacion de esta
facultad los programas de enfermeria y el de seguridad y salud en trabajo (salud
ocupacional), ya que por causas de accesibilidad el programa de medicina se excluyé de la

poblacién sujeto de estudio.

Respecto al estrato, el que mas se presentd fue el medio con un 41,8% con una
frecuencia de 79 personas, y el menos comun fue el estrato bajo con un 0,5% y una

frecuencia de 1 persona.

Se puede apreciar que en la variable de sexo, los hombres predominaron sobre las
mujeres, en un 28% mayor que las mujeres, debido a que en la poblacion total, los hombres

predomind sobre la femenina, ya que su porcentaje fue el doble de esta. (36,40%-64%).

Tabla 3

Nivel de actividad global de los docentes de planta de la Universidad del Quindio.

Nivel de Actividad Fisica Fr %
Bajo 41 21,60%
Moderado 74 38,90%
Alto 75 40%
Total 190 100%

Nota: Fr= frecuencia; %= porcentaje.
Tabla de elaboracién propia.

Esta permiti6 evidenciar que los docentes de planta de la Universidad del Quindio
se clasificaron como fisicamente activos, ya que mas de la mitad de la poblacion se

encuentran entre los niveles moderados y altos de actividad fisica.
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Tabla 4

Nivel de actividad y sexo de los docentes de planta de la Universidad del Quindio.

Nivel de Actividad Fisica

Sexo Bajo Moderado Alto
Fr % Fr % Fr % Chi? Valor de p
0, 0, 0,
Hombres 21 52,20% 49 66,20% 51 68,00% 3,564 0,168
Mujeres 20 48,80% 25 33,80% 24 32,00%
Total 41 100% 74 100% 75 100%

Nota: Fr= frecuencia; %= porcentaje; Chi= chi cuadrado; p= significancia.
Tabla de elaboracién propia.
La tabla 4, establece nivel de actividad fisica en relacion con el sexo (hombres -
mujeres), el 17,35% de los hombres presentd un nivel bajo y en las mujeres el 28,98%
presento este mismo nivel, siendo en ellas mayor, con referencia a los hombres debido a
que se aprecia un 11,63% de diferencia entre porcentajes. Por ello los niveles de actividad

fisica méas bajos se presentan en la poblacion femenina.

En lo que respecta al nivel moderado de actividad fisica el 40,49% de los hombres
presentd niveles moderados y el 36,23% de las mujeres se ubicé en este mismo nivel, ya
que se aprecia que un 4,26% es la diferencia entre dichos porcentajes, en lo cual el sexo

masculino es mayor que en el femenino.

En el nivel alto de actividad fisica el 42,14% de los hombres y el 34,78% de las
mujeres presento este nivel, entre estos se aprecia una diferencia de 7,36%, lo que permite
inferir que los hombres fueron fisicamente mas activos respecto a las mujeres en cuanto al
nivel alto de actividad fisica. Con respecto a la significancia no se encontré dependencia de

estas dos variables (p>0.168).



Tabla 5

120

Nivel de actividad y facultades de los docentes de planta de la Universidad del Quindio.

Nivel de Actividad Fisica

Facultad

Bajo

Moderado

Alto

Total

Fr

%

Fr %

Fr

%

Chi? Valor

Fr % dep

Administrativ
0s

Facultad de
ciencias
agroindustrial
es

Facultad de
ciencias de
salud
Facultad de
ciencias
econdémicas y
administrativa
S

Facultad de
ciencias
basicasy
tecnoldgicas
Facultad de
ciencias
humanasy
bellas artes
Facultad de
ingenieria
Facultad de
ciencias de la
educacién

10

14,60

0,00

2,40

14,60

7,30

19,50

24,40

17,10

6 8,10

3 4,10

4 5,40

13 17,60

11 14,90

3 4,10

16 21,60

18 24,30

14

12

24

4,00

6,70

2,70

8,00

18,70

16,00

12,00

32,00

15 7,90

8 4,20

7 3,70

25 13,20

24,61 0,039

28 14,70

23 12,10

35 18,40

49 25,80

Total

41

100,00

74 100,00

75

100

190 100,00

Nota: Fr=frecuencia; %= porcentaje; Chi’>= chi cuadrado; p= significancia.
Tabla de elaboracién propia.

En cuanto a la prevalencia del nivel de actividad fisica por facultades arrojé que en

el nivel bajo de actividad fisica, el mayor porcentaje encontrado fue en la facultad de
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ingenieria con un 24,40% y el mas bajo en la facultad de ciencias agroindustriales con un
0%, seguido de la facultad de ciencias de la salud con un 2,40%. En el nivel moderado se
encuentra en el puesto mas alto la facultad de Ciencias de la Educacion con un 24,30%,
frente al mas bajo que fue ciencias agroindustriales. En el nivel alto de actividad fisica se
encontro a la facultad de ciencias de la educacion con un 32%, con la mayor cantidad de
docente, frente a la facultad de ciencias de la salud con 2,70%, con menos cantidad de
estos. Con respecto a la significancia no se encontr6 dependencia en ambos casos de estas

dos variables (p>0.039).

Discriminado el nivel de actividad fisica por cada una de las facultades, se encontré que
la poblacion de cada dependencia se clasificd en niveles de actividad fisica bajo, moderado
y alto, siendo respectivamente: Administrativos: 40%, 40% y 20%; Facultad de ciencias
agroindustriales: 0%, 37,5% y 62,5%; Facultad de ciencias de salud: 14,29%, 57,14% y
28,57%; Facultad de ciencias econdémicas y administrativas: 24%, 52% y 24%; Facultad de
ciencias basicas y tecnoldgicas; 10,71%, 39,29% y 50%; Facultad de ciencias humanas y
bellas artes: 34,78%, 13,04% y 52,17%; Facultad de ingenieria: 28,57%, 45,71% y 25,71%
y Facultad de ciencias de la educacion: 14,29%, 36,73% Yy 48,98%. Se puede apreciar que
por facultad se presentaron niveles altos de actividad fisica, superando en datos

porcentuales al nivel bajo.
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Discusién de resultados

La finalidad de la presente investigacion fue conocer el nivel de actividad fisica de
los docentes de planta de la Universidad del Quindio, a traves del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) 2019. Se evalu6 personal docente entre el rango
de edades de 18 y 69 afios, segun los parametros establecidos por dicho cuestionario en su

version corta.

Para la recoleccion de la informacion se emple6 una ficha de perfil
sociodemogréfico, la cual constaba de 7 preguntas en las que el docente aportaba sus datos
personales y su antigliedad en el cargo; también, se utilizé el cuestionario IPAQ, en su
version corta que consta de 7 preguntas, que se debian responder teniendo como referencia
los ultimos 7 dias de realizacion de actividad fisica en los dominios de transporte, tiempo
libre, tareas domésticas y area laboral de manera genérica para determinar si su nivel era

alto, moderado o bajo.

Los niveles de actividad fisica encontrados en el presente estudio estuvieron por
encima del 50%, ubicando a la poblacién como fisicamente activos (tabla 3). También se
pudo evidenciar que el 78.9% de las personas del sexo masculino fue mas activa que la del
sexo femenino, siendo mayoria los hombres (tabla 4) y respecto al estrato, el mas comin

fue el 4 y el mas bajo fue el estrato 1 (tabla 2).

Estos datos se contrastaron con investigaciones de autores que emplearon
diferentes instrumentos de medicion de la actividad fisica, incluyendo al Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ); pero a su vez, sirvieron para identificar si las

personas practicaban actividad fisica de manera regular.
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Los resultados encontrados con referencia al nivel de actividad fisica de la
poblacion a nivel mundial son preocupantes; ya que, estos evidencian que mas de la mitad

de esta no desarrolla la actividad fisica suficiente para obtener beneficios para la salud.

La OMS (2017) menciona que “Al menos un 60% de la poblacién mundial no
realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. (...)”; lo cual, se
relaciona con la falta de participacion de las personas hacia la realizacion de actividad fisica
durante el tiempo libre, actividades laborales, actividades domésticas y transporte, esto por

el uso de transporte pasivo y el uso inadecuado de las nuevas tecnologias.

Para Vidarte et al. (2012) “La inactividad constituye uno de los grandes factores de
riesgo que explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no
transmisibles (ENT)” (pp. 8); las cuales, traen repercusiones sobre la salud de las personas
que las padecen hasta llevarlas a la muerte. Las principales enfermedades no transmisibles
son enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes. De estas, las que méas predominan a nivel mundial son: la cardiopatia isquémica y
accidente cerebrovascular, con mas de 15,6 millones de muertes en 2016, dandose una alta

prevalencia de éstas durante los ultimos 15 afios (OMS, 2018).

En concordancia con lo anterior, Vidarte et al. (2012), citando a OMS 2002:
“evidencio que en América Latina ocurren al afio 119.000 decesos asociados a estilos de
vida sedentarios” (pp. 8). Esto es relevante, puesto que si la mitad de la poblacion del
mundo no realiza la actividad fisica suficiente, esto es considerado un factor de riesgo de

ENT, por ello tienen predisposicidn de padecer cualquier tipo de estas patologias.
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En diversas investigaciones encontradas se puede evidenciar que la problematica de
la inactividad fisica y el sedentarismo se presentan de manera frecuente y en diversos tipos

de poblacion.

En un estudio desarrollado, en poblacién ajena a la profesion docente, de Gonzélez
et al. (2014), que encontré que la prevalencia global; en cuanto, al cumplimiento de las
recomendaciones sobre actividad fisica, fue de 53,5 %, y esto debido a que las personas
emplearon como principal medio de transporte la caminata. Estos altos niveles de actividad

fisica también se vieron reflejados en el estudio de Pinillos et al. (2014).

En el caso de estudiantes universitarios, estudios como el de Diaz et al. (2014)
arrojaron que el 63% presenta un nivel bajo de actividad fisica, por el contrario de los
realizados por Rengifo (2011), Esteves et al. (2017), mostraron que mas de la mitad de la

poblacion son fisicamente activos.

En el contexto Colombiano, en la ocupacién de los sujetos de estudio, se evidencid
gran incidencia de inactividad fisica y niveles bajos de préctica de esta, como las realizadas
a nivel nacional por Arévalo y Ramirez (2016), Diaz et al. (2013), Roldan et al. (2008),
cuyos resultados fueron respectivamente de 51% bajo, 41,33% inactivos y 45,3%
sedentarios, por lo cual, se muestran resultados opuestos con el presente estudio; ya que,

mas de la mitad de la poblacién eran fisicamente activos (tabla 4).

Las siguientes investigaciones, presentaron resultados de inactividad fisica por
encima del 50%, como las realizadas por Rodriguez et al. (2013), Chavez et al. (2018),
Roman et al. (2012), los que mostraron resultados opuestos con la presente investigacion;

ya que, mas de la mitad de la poblacion fueron fisicamente activos (tabla 3).
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En el presente estudio en cuanto a la edad, se encontrd una media de 50,63 afios con
una desviacion estandar de 9,44, cabe resaltar que entre el rango de edad se evidenci6 que

la edad mas baja fue de 33 afios y la mas alta fue de 67 afos.

Al contrastar esta informacion con el estudio de Rodriguez y Buitrago (2013)
citando a OPS y OMS, mencionan que “(...). En relacién con la poblacion adulta el nivel
de Actividad fisica es muy bajo, con estudios en algunos paises latinos que muestran una
participacion reducida a medida que se avanza en la edad” (pp. 30), dando a entender que la
préactica de actividad fisica se puede ver influenciada a medida que avanza la edad; lo cual,
se contrapone al presente estudio, puesto que las edades oscilan entre 33 y 67 afios y estos

se encuentran fisicamente activos.

Ahora bien, los hallazgos encontrados respecto a niveles altos de actividad fisica en
poblacién de docentes a nivel internacional como los desarrollados por Cosme et al. (2015)
y por Marcos (2016), tuvieron resultados que coincidieron con los del presente estudio
realizado en los docentes uniquindianos, predominando el nivel alto de actividad fisica,

siendo en menor proporcién el nivel bajo.

Con respecto a los estudios nacionales e internacionales, encontrados sobre el nivel
de actividad fisica en docentes, empleando diferentes instrumentos, se hallaron los
desarrollados por Roldan et al. (2008) y Ramon (2017), contrastandolas con el presente
estudio se apreciaron resultados opuestos; puesto que, los docentes de planta de la

universidad del Quindio presentaron niveles activos por encima del 78.4% (tabla 3).

Los instrumentos empleados en las anteriores investigaciones fueron el cuestionario

de estilos de vida saludable, toma del IMC y de perimetro abdominal, se aplicé el
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instrumento IPAQ version corta y el instrumento para la actitud, conocimientos y barreras

hacia la actividad fisica.

Los hallazgos encontrados frente al género (121 hombres y 69 mujeres), mostraron
diferencias porcentuales respecto al nivel de actividad fisica, siendo més activos los
hombres. Destacando que la poblacién masculina tuvo mayor proporcidn, se evidencio una

diferencia en cuanto a cada dato del nivel de actividad fisica.

Sin embargo al analizar el nivel de actividad fisica de manera independiente en cada
sexo, se encontro, que los hombres fueron con baja diferencia, fisicamente méas activos que
las mujeres, dado que en el nivel alto de actividad fisica el 42,14% de los hombres y el
34,78% de las mujeres presento este nivel, entre estos se aprecia una diferencia de 7,36%,
lo que permite inferir que los hombres fueron fisicamente mas activos respecto a las

mujeres en cuanto al nivel alto de actividad fisica (tabla 4).

Con referencia a esto se encontraron varios estudios en los que el nivel de actividad
fisica fue mayor en hombres como los desarrollados por Arévalo y Ramirez (2016),
Gonzaélez et al. (2014), Diaz et al. (2014), Roldéan et al (2008). Estudios donde se evidencia

lo contrario fue el de Pinillos et al. (2014) y Espinola et al. (2014).

Es necesario resaltar que segun los estudios encontrados las mujeres son una
poblacién menos activa; puesto que, desempefian trabajos sedentarios o que pasan largos
periodos de tiempo sentadas, como por ejemplo en trabajos de tipo administrativo, las amas
de casa, personas mayores y estudiantes (Elorza et al. 2017), con base a dicho estudio se

puede pensar que algunas mujeres no realizan suficiente actividad fisica; puesto que, pasan
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gran parte de su tiempo en actividades que exigen poco movimiento y que no aportan

beneficios para su salud.

Cabe resaltar que las barreras en la actividad fisica no fueron objeto de estudio; sin
embargo, ayudaron a explicar el contexto y la problemaética en referencia a la escases de

actividad fisica en las mujeres.

Arévalo y Ramirez (2016), encontraron que las principales barreras en las mujeres
fueron: la falta de tiempo, la falta de energia, falta de fuerza de voluntad y la falta de
recursos; por ello, Gomez et al. (2005) menciona que “(...), se destaca la menor posibilidad
de la regularidad en la actividad en las mujeres, lo cual muestra la importancia de generar

intervenciones de promocion en este grupo poblacional.” (pp.6)

Este estudio no tiene por objeto, el plantear supuestos acerca de posibles razones de
altos indices de actividad o inactividad fisica; sin embargo, con base en los comentarios de
algunos encuestados y por medio de las experiencias en la aplicacion del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, muchos de los docentes que practican actividad fisica, es
porque tuvieron un pasado deportivo influenciando conductas a favor de la practica
deportiva; también, la carga laboral jugaria un papel en contra, por la rutina y la falta de
tiempo que influyen en la no practica de actividad fisica, estas podrian ser unas de las
causales de que se presenten bajos niveles de actividad fisica como lo menciona Arévalo y

Ramirez (2016) y Diaz et al. (2013).

En cuanto a las limitaciones que se presentaron en el presente estudio fueron las
siguientes: el acceso a ciertos programas al inicio de la recoleccion de informacion, paro

estudiantil, dificultad de acceso al programa de medicina, en el cual muchos de estos
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laboran gran parte del tiempo en el Hospital San Juan de Dios; en otros programas se
presentd que habian docentes que laboraban en lugares ajenos a la universidad, lo que

generaba que su horario en esta fuera impredecible.



129

Conclusiones

En relacion a las variables sociodemogréficas las que predominaron fueron: en
cuanto al sexo: los hombres con 121 personas, con respecto a la facultad
predominaron la facultades: de ciencias de la educacion (49 personas) y de
ingenieria con (35 personas) y con referencia al estratos predominantes fueron el 4
(estrato medio) y 5 (medio alto).

Frente a los niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la universidad
del Quindio, se encontré que mas de la mitad de la poblacidn es fisicamente activa
en un 78,9% con un total de 149 docentes.

Comparando los niveles de actividad fisica se encontrd que, respecto al sexo los
hombres fueron fisicamente més activos que las mujeres por el nimero de
poblacidn, siendo esta diferencia del doble. No se encontré dependencia entre las
variables de actividad fisica y sexo, indicando que la actividad fisica entre ambos es
similar (P=0,168). Con respecto a facultad: “Ciencias de la Educacion” fue la que
obtuvo mejores niveles respecto a la actividad fisica y se encontré diferencias
significativas entre las variables de actividad fisica y facultad (P=0,039). Que puede
estar asociado a la distribucion de frecuencias de la muestra.

En conclusién los docentes de planta de la Universidad del Quindio presentaron
niveles de actividad elevados respecto a los diferentes estudios encontrados, en los
que su poblacion resultaba por debajo del 50% respecto a la practica de actividad

fisica.
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Recomendaciones

Generar estrategias de divulgacion a través de jornadas de concientizacion y
generacion de programas que estimulen la realizacion de actividad fisica en el
personal docente, en las cuales, se conserve y busque integrar a méas del 78,9% de la
comunidad activa de los docentes de planta, buscando asi mantener y mejorar la
practica de actividad fisica para la salud en esta poblacion.

Se recomienda en futuras investigaciones, emplear distintos métodos de medicién
directa del nivel de actividad fisica, como: podometros, acelerémetros, entre otros,
para dar mayor confiabilidad en los resultados obtenidos; puesto que el IPAQ a
pesar de ser un instrumento confiable, se base en una percepcion del docente a la
hora de responder las preguntas planteadas en dicho instrumento, ademas de
conocer los factores que influyen en la no préactica de la actividad fisica

Se podria aplicar la version larga del IPAQ; ya que, emplea mas dominios respecto
al tema de actividad fisica, y esto soportado de un método de medicion directa, ya
que estos aportarian resultados mas exactos, ayudando a explicar y analizar cuales
son las causas mas prevalentes de inactividad fisica y como mitigarlas.

Se recomienda ser claro y directo con las preguntas a la hora de aplicar el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ); ya que, un mal
planteamiento del enunciado, puede llevar a una respuesta sesgada.

Este trabajo da aportes a la universidad del Quindio, a través de los hallazgos
encontrados en el presente estudio, debido a que da a conocer como se encuentra el
personal docente de planta de la universidad del Quindio para promover y mantener

la actividad fisica, buscando tener una poblacién mas activa y saludable.
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Anexos

Anexo A. Carta autorizacion para ejecucion del proyecto, ante la dependencia de gestion

humana.

AT il
@ MDY

20124101507
11804

Armenia, 10 de mayo de 2018

Sefor.

JUAM CARLOS SANCHEZ MUROZ
Jefe Gastion Humana
Universidad del Cundio

ASUNTC: Solicibud
Cordial saludo,

Los estudiantes WICTOR AMDRES RIVERA RCOJAS con CUC 1024245731, LUISA
FERMAMDA RIOS FLOREZ con C.C. 1087797218 y MESTOR DAMIEL RAMIREZ
GOMZALEZ con S0, 1087038377, del programa de Licenciatura en Educacion Fisica y
Deportes de la Universidad del Cuindio, deben realizar un frabajo con la poblacidn
docente de planta de la Universidad, ascerca del proyectc de grado gue estan
reaglizando a partir de la fecha.

Comedidaments le solicito el favor autorizar a los estudiantes en mencién. para que les
brinden toda informacion acerca de los docentes de nuestra Universidad.

Agradezoo su colaboracion.

Universitariameants

f Jr}{/ll'" (.rrm-i ri}rr. i

Jhojan Cardona Patific
Director Frograma Licenciatura en Educacion Fisica

Paw i Lniaees vaileaaf
FERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA
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Anexo B. Respuesta de la dependencia de gestion humana a la direccion del programa de

licenciatura en educacion fisica y deportes (asentimiento informado).

UMNTERSIDAD
DEL O IO

MEMORANDD GENERAL Mo. 2018-IM5152
1403

Armenia, 15 de mayo de 20135

PARA Jhajan Cardona Patifo, Director Programa Licenciatura en Eoucacion Flslca
IDE: Jete Oficina Sestion Humana

AZUNTG: RESPUESTA OFICIO 2013-121507 DEL 10 DE MAYD DE 2013

Cordlal saludo.

Da@ndo respuesta al memorando general 6ed asunto, amablemante me permiito Informarke que cuenta con
auorizacion para que o6 esludiamies WVcior Andrés Rhvera Rojas, Lulsa Femanda Rios Forez y Mesior
Daniial Raminer del Programa de Lic en Efucadion Fisica y Departes. realicen su trabsjo de gracd con ios
docentes de piania de |a Insthuckin.

Para suministrarias & BEtado de los J0CEntss 3 os SstudEnies por favar INformanes que nos emian un
Cames elecininics 3 MurEnesduniquindio sducg.

Alenkamenia,

“_,Z <

#
JUAN CARLOE SAMCHEZ MUROZ

Anpoza: o mplcm

Copm Mo sgies

Tra=acrigizr: Caralina Srarve Slerme

e

Por una
PERTIMENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carraras *5 Calln 11 Binfs W& . 40 @ (S reeiasd  (Gndnill  Callerlin
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Anexo C. Carta de validacién de la prueba piloto (docente 1).

Armenia, 27 de septiembre de 2018

SENORES

Néstor Daniel Ramirez Gonzalez
Victor Andrés Rivera Rojas
Luisa Fernanda Rios
- Estudiantes Programa Lic Educacién Fisica Y Deportes
Universidad Del Quindio.

Asunto: Visto Bueno Aplicacion Prueba Piloto
Cordial saludo;

Mediante la presente yo Moénica Alexandra Ramirez Escobar, en calidad del docente del
programa de Licenciatura en Educacion Fisica Y Deportes Y Magister En Educacion Y
Desarrollo Humano, me permito dar visto bueno de la prueba piloto: aplicacion del
cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ, la prueba en mencién corresponde al
trabajo de grado denominado “Niveles de Actividad Fisica de los docentes de planta de la
Universidad del Quindio, a través del cuestionario IPAQ?, el cual tiene como objetivo
conocer los niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la Universidad del
Quindio, a través del cuestionario IPAQ; una vez revisada la prueba se sugiere tener en
cuenta las siguientes recomendaciones:

e Antes de aplicar el IPAQ hacer socializacién de consentimiento informado, como
no entregaron documento escrito del consentimiento no se les puede hacer
observaciones a dicho documento.

e Explicar de manera clara y detallada en que consiste el instrumento que van a
aplicar.

e Tener los elementos necesarios para la aplicacion del cuestionario (cuestionario, una

tabla de apoyo, lapiceros).

Dominar el tema.

Emplear ejemplos precisos y que no generen confusion.

Manejar términos adecuados.

No inducir la respuesta de los sujetos de investigacion.
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Atentamente;

V‘&m\‘co\ A~ Q.cx*n‘wez €. -
Mbnica Alexandra Ramirez Escobar
1.097.394.699
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Anexo D. Carta de validacién de la prueba piloto (docente 2).

(NIVERSIDAD
DEL QUINDIO

Armenia, septiembre de 2018

Sres.

Luisa Fernanda Rios
Victor Rivera
Néstor Daniel Ramirez

Estudiantes

Carta de validacion

Por medio de la siguiente carta, yo, Sandra Milena Ramirez Herrera con cc 42156810 y
Magister en ciencias de la actividad fisica y deporte, hago constar que la prueba piloto de la
aplicacion del cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ, la cual fue aplicada por los
estudiantes, Néstor Daniel Ramirez Gonzalez, Victor Andrés Rivera Rojas y Luisa Fernanda
Rios Florez, fue revisada, por tanto se envian las observaciones y recomendaciones que se deben

tener en cuenta, en funcion a la aplicacion del cuestionario IPAQ.

Las Observaciones son las siguientes:

1. Antes de realizar una prueba piloto los evaluadores deben garantizar el video y sonido
necesario para hacer la respectiva grabacion, esto teniendo en cuenta que los videos que
se entregaron para la respectiva revision eran de mala calidad y con muy poco sonido lo
que dificulto la revision del mismo.

2. En cuanto al espacio, se recomienda buscar un lugar tranquilo y comodo donde el sujeto

puede resolver con tranquilidad el instrumento.
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3. Con relacién a la presentaciéon e indicacion para resolver el instrumento se sugiere no
mencionar el permiso del Juan Carlos, mejor mencionar por ejemplo que el proyecto
cuenta con el asentimiento institucional para su desarrollo y ejecucién, por otro lado, es
importante que cuando presente el instrumento mencionen el propoésito del proyecto de
investigacion.

4. Es importante que cuando estén aplicando el instrumento lean las preguntas como estan
formuladas en el IPAQ y NO inducir la respuesta del sujeto evaluado, esto se puede
prestar para ambigiiedades.

5. También es muy importante que los estudiantes tengan mayor claridad del concepto de
Actividad fisica intensa y del ejemplo que le plantean al evaluado, se notan inseguros y

con poca claridad del concepto cuando le explican el sujeto.

Atentamente

S

Sandra Mile R mire errera
Cc 4215681

r en ciencias de la actividad fisica y deporte.
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Anexo E. Consentimiento informado.

Consentimiento informado.

El prop6sito de esta ficha de consentimiento informado, es proveer a los participantes de
esta investigacion informacion sobre la naturaleza del estudio, al igual que la funcion de los

participantes en la misma.

El presente estudio “niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la universidad
del Quindio, a través del cuestionario IPAQ” , el cual tiene como objetivo conocer los
niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la universidad del Quindio, a través
del cuestionario IPAQ, y es desarrollada por Luisa Fernanda Rios Florez con c.c.
1097727916 de Montenegro Quindio, Néstor Daniel Ramirez Gonzales con c.c.
1097039377 de Quimbaya Quindio y Victor Andrés Rivera Rojas con c.c. 1094945781 de
Armenia Quindio, estudiantes de 1X semestre del programa de Licenciatura En Educacion

En Educacidn Fisica y Deportes de la Universidad del Quindio.

Si usted accede a participar del estudio, debe diligenciar una encuesta de perfil
sociodemogréafico y responder a las preguntas del cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) en forma de entrevista, el cual, debe ser diligenciado en su totalidad, teniendo
en cuenta el tiempo dedicado realizar actividad fisica en los Gltimos 7 dias con referencia al
transporte, tiempo libre, tareas domeésticas y el ambito laboral y el tiempo estimado para

ello es de 10 a 15 minutos.

La participacion en este estudio es voluntario y existe autonomia por parte del participante,
para que se retire cuando lo desee, la informacion recopilada en esta es de uso confidencial
Y no sera usada con ningdn otro propdsito, sus respuestas al cuestionario seran codificadas

usando el numero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas. Cabe resaltar que esta
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investigacion tienen en cuenta los aspectos bioéticos, a traves de la resolucion 8430 de
1993 del ministerio de salud, en la que se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, con base en esta, el presente estudio es
clasificado sin riesgo segun las categorias expuestas en el articulo 11 de la resolucion antes

mencionada.

Si surgen dudas sobre el estudio, pueden hacer las preguntas que consideren necesarias
durante la participacion en la misma, igualmente tener presente la posibilidad de retirarse

del proyecto en el momento que este lo desee sin perjuicio alguno.

Agradecemos su participacion.

Yo con c.c. de , docente de

planta de la Universidad del Quindio, acepto participar voluntariamente en el estudio
titulado ““ niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la Universidad del
Quindio, a través del cuestionario IPAQ.”, realizada por Luisa Fernanda Rios Florez con
c.c. 1097727916 de Montenegro Quindio, Néstor Daniel Ramirez Gonzales con c.c.
1097039377 de Quimbaya Quindio y Victor Andrés Rivera Rojas con c.c. 1094945781 de
Armenia Quindio, del programa de Licenciatura En Educacién En Educacion Fisica 'y
Deportes de la Universidad del Quindio. Manifiesto que he sido informado(a) que lo que
pretenden realizar es conocer los niveles de actividad fisica de los docentes de planta
Universidad del Quindio, a través del cuestionario IPAQ. Ademas, me han informado que
tendre que diligenciar una encuesta de perfil sociodemografico y responder a las preguntas
del cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en forma de entrevista, para ello,

el tiempo estimado para responder es de 10 a 15 minutos.
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Reconozco que la informacion que suministro en este estudio es de uso confidencial y que
solo serd empleado en este estudio y no con otro propdsito sin mi consentimiento, también
me han informado que puedo realizar las preguntas necesarias sobre el proyecto y que

puedo retirarme del mismo si lo considero pertinente, sin perjuicio alguno.

Entiendo que puedo solicitar informacion sobre los resultados generales de este estudio

cuando este culmine.

Nombre del participante Firmay c.c. Fecha
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Anexo F. Ficha de perfil sociodemogréfico.

Encuesta de perfil sociodemografico

La informacion suministrada en esta encuesta sociodemografica serd confidencial y de uso
exclusivo del estudio denominado “niveles de actividad fisica de los docentes de planta de
la Universidad del Quindio, a través del cuestionario IPAQ”.

Fecha

NUumero de Identificacion

Nombre

Cargo

Dependencia

Por favor diligencie los datos solicitados en Antigliedad como funcionario de la
la encuesta. universidad.
Edad: afnos. 1) Menos de 1 afio
2) Delabsafos
Sexo: 3) De5al0 afios
1) Hombre, 4) De 10 a 15 anos
2) Muijer. 5) Mas de 15 afios
Estrato socioeconémico: Antigliedad en el cargo de docente de
planta:
1) |
2) 1l 1) Menos de 1 afio
3) NI 2) Delab5anos
4) IV 3) De 5 a10afos
5) V 4) De 10 a 15 afios
6) VI 5) Mas de 15 afios
Carga laboral a la semana: Le han diagnosticado alguna enfermedad
horas. 1) Si
2) No

Carga laboral al semestre:
horas. CUAL:
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Anexo G. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(Octubre de 2002)

VERSION CORTA FORMATO AUTO ADMINISTRADO -
ULTIMOS 7 DIAS

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Los Cuestionarios Inlamacionaies de Adividad Fisica (IPAQ. por sus siglas en inglés)
conlienan un grups de 4 cussonanos. La versitn kBrga |5 objelivos de actividad evalusdos
independentamente) v una versidn corta {4 preguntas generales) estan disponibles para usar
peof hos fredtodos por teldlene o auto adminstrada. El propdsis de los cusslionanos s provesr
INSIrumenlos comunes que pusden ser USAdos para oblenes dabos nbermaconalmeants
comparables relacionados con actividad fisica relacionada con saluwd.

Anfecedenieg dal [FAQ

El desarrolla de una medida internacional para actividad fisica comenzd en Ginebra en 1998 y
fue seguida de un extensive examen de confiabilidad v validez hecho en 12 paises (14 sitios)
en el afio 2000. Los resullades linales sugieren que estas medidas lienen acaplables
propied ades de medicion para usarse en diferenles (ugares y en diferentes idomas. y que san
aprop@adas para estudios nacionales poblacionales de prevalencia de panicipassn en actividsd
Tizica.

Uigo el IEAQ

Se recomienda &l uso de kos instrumentos IFAQ con propdsitos de monitoreo e
investigacion. Se recomienda que no s& hagan cambios en el orden o redaccién de las
preguntas ya que esto afectard las propiedades sicométricas de los instrumentos.

Traduceion del Inglés y Adaptacicn Cultural
Traduccadn ded Ingkés es superida para facilitar el uso mundial ded IFPALQ. Informacin acarca de
la dispanibilidad del IPAL en diferentes idiomas pusde ser obltenida en la pagina de nbermet
Wi, i ki se. Si s realiZa una nueva raduceion recomendamas encarecidamente usar kos
méiodos de iraduecion nuevamente al Ingkts disponibles en la pa&gina web de IPAQ. En o
possdble por favor considers poner a disposicdn de olros su version raducda en |a pagina web
de IPAL). Oiros detalles acerca de raducciones v adaplacion culiural pueden ser oblenidos en
la pagire web_

viros Desarrollos de IPAQ

Colaboracion nternasconal relacionada con IFALD es continua y un Esfudio internacional de
Prevalencia de Actividaed Figica & encuenira en progreso. Para mayor informacion consulbe
la pAging web de IPAL.

Wifarmacion Adicienal

Informacidn s detallada del procese IPAD ¥ ks mélodos de nvesbgacion usados en el
desarmolio de |los insiumenios IPALD s& entuenira disponibe en la pagina wwa.igad.ki.ge y en
Baooth, M.L. {2000). Assessrment of Physical Activity: An International Perspective. Research

US4 Bpaniss verson Farsleled 30005 - SHORT LAST T DAYS SELF-ADRMIMNIETERED varson of tha IPAD - Revised Augic
i -
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Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace

como parte de su vida diana. Las preguntas s& refenirdén acerca del tiempo que usted
utilizdy siendo fisicamente activola) en kos Oitimos 7 dias. Por favor responda cada

pregunta adn si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en &l jardin y en la casa, para ir de

un sitio & otro, ¥ @n su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en kos

ultimos T dias. Actividades vigorosas son las gue reguieran un esfuerzo fisico fuerte y

le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normmal. Piense solsmenfe en esas

actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los altimos T dias, ; Cudntos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
répido en bicicleta?

dias por semana
|:| Minguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. £ Cuanto tiempo en tofal ususimente le tomd realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizd?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/Mo esta seguroia)

Piense acerca de todss aquellas actividades moderadas gue usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que reguieren un esfuerzo fisico

moderado y le hace respirar algo mas fuerte que ko normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los altimos. T dias, ; Cusntos dias hizo usted acthvidades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? Mo incluya caminatas.

dias por semana

D Minguna actvidad fisica moderada =je  Pase a la pregunta 5
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4. Usualmente, ; Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/Mo estd seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los altimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatss para ir de un sitio a otro, o cuskguier otra caminata
que usted hizo dGnicamente por recreacidn, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ditimos T dias, ; Cusntos dias camind wusted por &l menos 10
minutos continuos?

dias por semana

Mo caming =™ Pase a la pregunta 7

G. Usualmente, ; Cuanto tempo gastd usted en uno de esos dlas caminando?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/Mo estd seguro(a)

La ditima pregunta se refiers al tiempo que usted permanencid sentadofa) en la
semana an los ditimos T dias. Incluya el tempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede inclulr tempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos{as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostadofa) mirando
tedevision.

T. Durante los dltimos 7 dias, ; Cusnto Sempo permanecid sentadofa) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/Mo estd seguro(a)
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Anexo H. Oficio para informar a gestion humana, del inicio de la recoleccion de informacion.

Armenia, Quindio. 14 de Septiembre del 2018.
Sefor
Universidad del Quindio
" Correspondencia Recibida:
Juan Carlos Sanchez 2018-RE12722
Remitente: VICTOR ANDRES
Jefe de Gestion Humana RIVERA ROJAS

Fecha: 2018-09-14 15:04:56
Asunto: SOLICITUD

Gestion Humana Anexos: 0
Destinatario:

Universidad del Quindio. Juan Carlos Sanchez Mufoz

PQRSDF asociado: No aplica
9 J

Cordialmente nos dirigimos a usted para informarlo acerca del inicio de la aplicacién de nuestro
proyecto investigativo denominado: “Niveles de actividad fisica en los docentes de planta de la
Universidad del Quindio a través del cuestionario IPAQ”, realizado por Néstor Daniel Ramirez
Gonzales identificado con CC No. 1.097.039.377, Victor Andrés Rivera Rojas, identificado con CC
No. 1.094.945.781 y Luisa Fernanda Rios Fldrez, identificado con CC No. 1.097.727.916, Esto con el
fin de establecer el horario de recoleccién de la informacién.

El horario es el siguiente:
Lunes a viernes de 8 am a 12 pm

2pmab6pm

Atentamente,

_@_ \Jol'o'H/Cqu-Z@ ug,v\v{%\.c.) X

313335 6372
Blla Unon Mz 2¢ Hi4

Victor Andrés Rivera Rojas

Néstor Daniel Ramirez Gonzdlez

Luisa Fernanda Rios Florez [”ﬂ W A %‘1
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Anexo I. Oficio para solicitar informacion acerca de la intensidad laboral de los docentes de

planta con referencia a las deméas denominaciones.

Universidad del Quindi
Correspondencia Recibit
2018-RE11034

5 Lied Remitente: VICTOR ANDRI
Lunes, 13 de agosto del 2018 Armenia, Quindio RIVERA ROJAS

Fecha: 2018-08-13 14:49:5
Asunto: SOLICITUD
Anexos: 1 FOLIO

o Destinatario:
Senora. Martha Luz Valencia Catr

\PQRSDF asociado: No apli

Martha Luz Valencia Castrillon
Vicerrectora Académica

Universidad del Quindio

Cordial saludo, somos estudiantes del programa de educacion fisica y deportes,
nos encontramos realizando el proyecto investigativo | denominado “niveles de
actividad fisica en los docentes de planta de la Universidad del Quindio a través
del cuestionario IPAQ”, por tanto es vital para nuestra investigacion poseer a
manera de informacion el dato de la intensidad horaria del personal docente segun
su clasificacion (docente de planta, docente de hora catedra o tutor, etc.); esto
con el fin de realizar una comparacion, por tanto nos dirigimos a usted de la
manera mas atenta solicitando de su colaboraciéon respecto a dicha informacion ya
que seria de gran ayuda para nuestro proceso investigativo en nuestra etapa
universitaria.

Esperamos su pronta respuesta a los correos Ifriosf@uqvirtual.edu.co,
ndramirezg@ugqvirtual.edu.co y variverar_2@uniquindio.edu.co.

O al teléfono 3137356827, direcciéon: Barrio la Uniéon mz 26 #14 de Armenia,
Quindio.

ANEXO: 1 FOLIO.

VictorAndrés Rivera Rojas: %
CC. 1094945781

Néstor Daniel RamirezGonzalez: A/z.#w /Dmxef Qam(rej G oNZuley
CC. 1097039377

Luisa Fernanda Rios Flores: 4.»; P e I A
CC. 1097727916
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Anexo J. Oficio para solicitar autorizacion para encuestar a los docentes de medicina que en su

gran mayoria laboran en el hospital San Juan de Dios.

DE ALTA
CALIDAD

\ £

UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

Armenia 16 de octubre de 2018

o eNor

GILBERTO GARCIA ZULUAGA
Director Programa Medicina
Universidad del Quindio
Armenia

Asunto’ Presentacion estudiantes

Los estudiantes NESTOR DANIEL RAMIREZ GONZALEZ con C.C. 1097039377,
VICTOR ANDRES RIVERA ROJAS con C.C 1094945781 y LUISA FERNANDA
RIOS FLOREZ con C C. 1097727916, de la Licenciatura en Educacion Fisica y

eportes de la Universidad del Quindio, deben realizar unas encuestas a los
docentes de planta de su programa, con el proposito de llevar a cabo el proyecto
nvestigativo titulado "NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS DOCENTES DE
PLANTA DE LA UNIVERSIDAD DEL QUINDIO, A TRAVES DE CUESTIONARIO
IPAQ”

Comedidamente le solicito el favor de permitir realizar las encuestas a los
estudiantes para desarrollar su proceso de investigacion con los docentes de su
nrograma

Agradezco su amable colaboracion

PO’

Cordialmente, ' / \p\ﬁo\\o\\%
, e
fe  § Ll )l’,l;;.(d W
D

\ ./l
JHOJANCARDONA PATINC
Dirggtor
Progtama Licenciatura en Educacion Fisica y Deportes

lelefono 7 35 93 80
Correo electraonico educacionfisica@uniguindio edu.co

Linrorer Tuiwnnn

PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300  Armenia, Quindio - Colombia
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Anexo K. Oficio para solicitar la revision de la prueba piloto.

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
FACULTAD DE EDUCACION

UNIVERSIDAD

PROGRAMA LICENCIATURA EN EDUCACION FiSICA Y DEPORTES  teL aunoio

Armenia, agosto 29/ 2018

SENOR (a)

MONICA ALEXANDRA RAMIREZ ESCOBAR

Licenciada en educacion fisica y deportes, magister en educacion desde la diversidad.
DOCENTE

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

Cordial saludo

En el marco de la Licenciatura en Educacion Fisica y Deportes, venimos adelantando un
proyecto que tiene como titulo “niveles de actividad fisica de los docentes de planta de la
universidad del Quindio”; Esta investigacion busca identificar los niveles de actividad fisica
en la poblacion a través del cuestionario IPAQ. '

Conocedor de su idoneidad y su experiencia en el tema comedidamente me permito solicitarle
emitir un juicio de experto con respecto a la prueba piloto, de la aplicacion de la encuesta
IPAQ que se llevaran a cabo en el proyecto investigativo.

Por sus valiosas recomendaciones le expreso mis agradecimientos.

Atentamente:
Néstor Ramirez Gonzalez
Victor Andrés Rivera Rojas

Luisa Fernanda Rios Florez
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UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
FACTULTAD DE EDUCACION

PROGFAMA LICENCIATURA EN FDUCACION FISICA ¥ DEPORTES  h v
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