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1. TITULO.

Factores relacionados con los comportamientos sedentarios en estudiantes de pregrado del area de

la salud de la universidad CES

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010, en su informe de enfermedades
no transmisibles (ECNT), alrededor de 3,2 millones de personas mueren en todo el mundo cada
afio debido a la inactividad fisica, convirtiéndose en el cuarto factor de riesgo de muerte a nivel
mundial (1).

La inactividad fisica esta fuertemente relacionada con la incidencia y severidad de un vasto nimero
de enfermedades cronicas (2) tales como: la cardiopatia coronaria, el accidente cerebrovascular, la
diabetes tipo 2, el cAncer de mama y el cancer de colon, entre muchas otras, atribuibles a la
inactividad fisica, generando costos al sistema de salud, costos en Cuidados Especiales, costos por

pérdidas de productividad, y los afios de vida ajustados por discapacidad, en un analisis global (3).

Algunas de las investigaciones sobre actividad fisica (AF) y salud se han centrado en cuantificar el
tiempo empleado en la realizacion de actividades con gastos energéticos mayores a 3 METS, pero
no se han tenido en cuenta actividades de baja intensidad y cuéles son sus posibles beneficios y
perjuicios sobre la salud, sin dejar clara una diferencia entre sedentarismo y actividades de baja

intensidad.

El comportamiento sedentario cada dia se esta haciendo mas frecuente entre los adolescentes y los
jovenes debido a los estilos de vida modernos (4). En un mundo tecnolégico, y virtual, es poco el
tiempo que se dedica a realizar actividades que impliquen locomocidn; si a esto se le suma una

larga jornada recibiendo clases en la universidad y una buena carga de trabajo individual que se



Ileva el estudiante para su casa, con todo esto contribuyendo a que no se dedique mucho tiempo a
la realizacién de AF.

En el afio 2013 fue publicado un estudio de actualizacion epidemioldgica que analizé el tiempo en
posicion sentado y el riesgo cardio-metabdlico, donde se explica que el comportamiento sedentario
a diferencia de la falta de AF de moderada a vigorosa, es un comportamiento de riesgo emergente
para la salud favoreciendo el desarrollo de ECNT. Los ejemplos de comportamiento sedentario
incluyeron sentarse, mirar television, usar una computadora y conducir un automévil o
transportarse sentado, adicionalmente se encontrd que existe evidencia de una asociacion entre el

tiempo total de sentado o tiempo en comportamientos sedentarios y la mortalidad por ECNT (5).

San Luis, Brasil, fue foco de investigacion en el afio 2016, en el cual se tomo como poblacion una
universidad de la cual participaron 968 estudiantes, para ir mas a fondo sobre lo que sucedia en la
poblacion universitaria y como estos presentaban a tempranas edades, sindrome metabdlico y
riesgo cardiovascular, arrojando como resultado que las mujeres (72%) eran quienes pasaban mas
tiempo en conductas sedentarias y quienes mas alto consumo de grasas tenian comparado con los
hombres, pero por otro lado eran ellos quienes consumian alcohol frecuentemente y fumaban mas
que las mujeres, predisponiendo de esta manera a padecer de enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares a edades tempranas (6).

Recientemente en el afio 2017 se publicé un estudio transversal con una muestra de 1.716
adolescentes de ambos sexos, de 10 a 17 afios, nacidos en la ciudad de Cuiaba, Mato Grosso
(Brasil). Los comportamientos de riesgo que se evaluaron en la investigacion fueron el consumo
de alcohol, la experimentacidn con tabaco, la AF insuficiente y el comportamiento sedentario, entre
otros; ademas se recopilaron caracteristicas demogréaficas, economicas, antropométricas y de estilo
de vida, identificandose el estado socioeconomico, la edad y el género como patrones de

comportamiento de riesgo para padecer ECNT (7).

En el 2011, Farinola y Bazén, estudiaron la conducta sedentaria de los universitarios argentinos
usando el Global Physical Activity Questionnaire, la muestra estuvo conformada por 187 varones

de entre 18 y 57 afios y 238 mujeres de entre 17 y 66 afios. En el estudio participaron estudiantes
6



de pregrado, posgrado y posteriores que no pertenecian al area de la salud; comparando modos de
vida muy diferentes. Se encontr6 que el 16% de los estudiantes tenian niveles altos de conductas
sedentarias y niveles bajos de AF simultaneamente y que la conducta sedentaria es una variable de
comportamiento heterogéneo (8).

También se realiz6 un estudio previo sobre los niveles de AF en estudiantes de profesorado en
educacion fisica. Se encontrd que los estudiantes tienen niveles de AF habitual altos. Ademas, es
superior al de los estudiantes de otras carreras en todos los dominios excepto en el transporte, en

donde no se han encontrado diferencias significativas entre ambos grupos (9).

En un estudio realizado por la universidad de Pamplona (Colombia) sobre los niveles de
sedentarismo en estudiantes universitarios de pregrado a la facultad de salud de la misma
universidad, donde se concluyo que los niveles de sedentarismo entre los estudiantes universitarios

en salud, de pregrado de esta universidad eran altos (4).

En la sede Popayan, en la Facultad de Fisioterapia de la Fundacién Universitaria Maria Cano
midieron el nivel de sedentarismo de sus estudiantes de pregrado, con el test modificado Pérez-
Rojas-Garcia, el cual clasifica el sedentarismo en severo, moderado, activo y muy activo; segin
este test los estudiantes de dicha institucion presentan alto nivel de sedentarismo, conllevando a
tener una gran probabilidad a que esta poblacion tienda a sufrir a largo plazo enfermedades o
condiciones patoldgicas. En este proyecto de investigacion, se realizd6 una comparacion con
diversos estudios alrededor del mundo, abarcando paises como Beélgica, Chile, México y Espafia
donde también se evidenciaron altos niveles de sedentarismo en sus estudiantes (10, 11, 12, 13,
14).

En la Universidad CES (Medellin, Colombia), que es el sitio de donde se obtuvo la poblacion de
estudio, aun, no cuentan con investigaciones previas acerca del tema, por lo tanto, todavia no es
claro qué factores externos y otros determinantes emocionales, econdmicos, sociales, individuales
y familiares, pueden influir en dichos resultados. Ademas, los pocos resultados que se tienen sobre
estudiantes de pregrado, son dificilmente equiparables por la disimilitud de las escalas,

cuestionarios, y otras formas de evaluacion.



En resumen, la problematica actual de la adopcién de estilos de vida sedentarios y la inactividad
fisica ha traido consigo un aumento sustancial en el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles, que pueden manifestarse en la poblacion joven, pues es justo esta la que se ha visto
enfrentada al gran avance tecnoldgico junto con altas cargas académicas que implican un alto
porcentaje del tiempo recibiendo clases, y mas aun realizando estudio complementario desde sus
casas de forma tal que puedan responder ante las exigencias que la vida universitaria trae consigo.
Indudablemente esta problematica genera un aumento en la carga econdmica para los sistemas de
salud a nivel mundial, que deberan responder ante la sociedad no sélo desde la parte asistencial
sino también desde la promocion y prevencion de la salud, incitando asi a la poblacion a la adopcion
de estilos de vida saludables que incluyan la AF y la disminucion de conductas sedentarias como
parte de las estrategias claves.

Se debe por tanto concientizar a los estudiantes universitarios del area de la salud, sobre la
importancia de realizar AF y de disminuir en la medida de lo posible las conductas sedentarias, de
forma tal que sean estos futuros profesionales los que puedan sugerir a sus pacientes la importancia
de adquirir estilos de vida saludables y ayuden a disminuir la problematica que se esta presentado,
y que por el contrario no sigan contribuyendo mas con ésta. Es por esto que se analizan 4
comportamientos especificos extraidos del Sedentary behaviour Questionnaire (SBQ-cuestionario
de conducta sedentaria), cuestionario que si bien es cierto no es creado propiamente en la
investigacion, si es difundido y adaptado en la misma, de forma tal que sirva como una herramienta
que permita conocer el tiempo que los estudiantes dedican en estas conductas, para que
posteriormente se puedan tomar medidas de concientizacion que contribuyan a generar un cambio

positivo en la poblacién de estudio.

3. JUSTIFICACION.

El estudio que se presenta a continuacion surge de la necesidad de adquirir conocimientos como lo

son las conductas sedentarias que estan adoptando los estudiantes de pregrado del area de la salud
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de la universidad CES, y como la carga académica y la aparicién de nuevos recursos electrénicos
influyen fuertemente en estas, ademas aportar resultados que permitan tomar medidas por parte de

la universidad y que permitan la concientizacion de los mismos estudiantes.

La poblacion de estudio se centra en estudiantes del area de la salud debido a que estos son
conocedores de los efectos negativos que trae consigo el sedentarismo por lo que se asume que los
comportamientos sedentarios en esta poblacion deberian ser menores; ensefiar con el ejemplo, esto
promueve la teoria del aprendizaje social de Bandura y es por esto que los estudiantes del &rea de
la salud deben adoptar estilos de vida saludable realizando AF habitual y disminuyendo el nivel de
sedentarismo, pues sus pacientes deben ver en estos un modelo de aprendizaje que promueva la

adquisicion de habitos saludables como la realizacion de AF de forma regular (15).

A través de la siguiente investigacion podran llenarse vacios existentes en el conocimiento, por
ejemplo, ciudades referentes en Colombia, como lo es Medellin, donde en el afio 2016, fue
declarado a través del periodico EL TIEMPO, que el sedentarismo es un gran problema de salud
publica en la ciudad, segun el ministerio de salud y proteccion social (16). Por tanto, resulta valioso
que a través de esta investigacion se logren llenar vacios y se aporten conocimientos viables y
confiables sobre el comportamiento de la poblacion propia al tema de estudio. Ademas, esta
investigacion puede servir como referente y base para la creacion de nuevos estudios que pueden
estar basados por ejemplo en la exploracion de alguna conducta de comportamiento especifica y
puede permitir incluso la generalizacidn de resultados a comunidades universitarias que compartan
un mismo entorno y contexto. Los resultados de la investigacion también podran ser aprovechados
por los entes encargados de la gestion del bienestar de los estudiantes universitarios, para intervenir

en el asunto, dado el caso.

En cuanto a la relevancia social del estudio, debemos partir del hecho de que el sedentarismo es un
problema de salud publica mundial y que segin la OMS al menos un 60% de la poblacion mundial
no realiza la AF necesaria para obtener beneficios para la salud, lo cual se debe en gran parte a la
insuficiente participacion en la AF durante el tiempo de ocio y a un aumento de los

comportamientos sedentarios durante las actividades diarias (17).
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Como se dijo anteriormente se analizan 4 comportamientos sedentarios que se resumen
basicamente en el tiempo dedicado a realizar trabajo universitario, a utilizar medios tecnol6gicos
como el televisor, ordenador y videojuegos y al transporte diario, ahora bien si partimos de nuestra
poblacién de estudio nos encontramos con que los estudiantes de pregrado del area de la salud
deben dedicar gran parte de su tiempo diario en el ambiente universitario y a la realizacion de
deberes académicos, estas largas rutinas impiden o dificultan la realizacién de AF debido a que
disminuyen el tiempo de descanso y aumentan la fatiga a lo largo del dia, ademéas de esto nos
encontramos en una época globalizada y gobernada por la tecnologia en donde la poblacién joven
se ve absorbida por la misma y disfruta en mayor medida el tiempo que se le es dedicado a esta,
aun cuando son conocedores expertos de los beneficios que trae consigo la AF pues son estudiantes
del area de la salud. Partiendo de lo anterior y teniendo en cuenta que el 80% de los jovenes no son
suficientemente activos, (OMS 15 feb 2017) (18). Resulta muy util para la sociedad conocer a
fondo y de manera especifica los comportamientos y conductas que estan influenciando el
sedentarismo, al igual que los determinantes de los mismos, de forma tal que puedan desarrollarse
planes de accion para controlar todas estas conductas y factores que generan un impacto negativo

sobre la poblacién de estudio.

Esta investigacion tiene una serie de implicaciones practicas, puesto que a través del conocimiento
de la problematica sedentaria, que aqueja hoy a la comunidad universitaria, dado que en su mayoria
son jovenes, se podra conocer a fondo la relacién entre diversas variables, las cuales correspondan
a todos aquellos comportamientos, que generan habitos sedentarios; se podran implementar y
desarrollar, nuevos planes de seguimiento y control, encaminados no sélo a la resolucién de
problemas de salud, sino también en la prevencion de los mismos. Adicionalmente los resultados
de esta investigacion podrian analizarse de una manera integral; desde la psicologia, el
entrenamiento deportivo, la nutricion, la fisioterapia, y demas, permitiendo asi la vinculacién con
diferentes ramas del conocimiento que ofrezcan una vision global de las conductas y

comportamientos sedentarios, que dé pie para el desarrollo de nuevos estudios.
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La investigacion presentada a continuacion, resulta viable en términos de costos y tiempo, la
recoleccién de la informacion se realizara a través de la aplicacion de los cuestionarios de conducta
sedentaria, lo cual no supone gastos altamente costosos y la aplicacion y anélisis de los mismos

podré hacerse en un periodo no muy largo de tiempo.

El proyecto es asistido por parte de estudiantes de fisioterapia quienes son co-investigadores a su
vez, ademas la universidad ces cuenta con bienestar universitario, un grupo conformado por
personal psicoldgico, recursos humanos, trabajo social, entre otros, quienes brindan apoyo al
estudiante en diversos momentos y situacion de su vida universitaria, siendo ellos la fuente mas
cerca que se tiene para llegar a los estudiantes, directivos y demas, a tomar conciencia de las
conductas sedentarias que mas se estan adquiriendo, y como se pueden mejorar las mismas al

obtener resultados finales.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los comportamientos sedentarios y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo de los estudiantes de pregrado del area

de la salud de la universidad CES?

5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis nula (Ho).
NO existe relacion entre los comportamientos sedentarios y las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo de estudiantes de pregrado del area

de la salud de la universidad CES.
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5.2 Hipdtesis alterna (Ha).
Existe relacion entre los comportamientos sedentarios y las caracteristicas sociodemogréficas,
antropométricas y habitos de consumo de estudiantes de pregrado del area de la salud de la
universidad CES.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
Determinar los comportamientos sedentarios y su relacion con los factores sociodemogréaficos,
antropometricos y habitos de consumo de los estudiantes de pregrado del area de la salud de la
universidad CES.

6.2 Objetivos Especificos:
1. Caracterizar la poblacion de estudio segun las variables sociodemograficas,

antropometricas, y habitos de consumo.

2. Determinar el comportamiento sedentario de los estudiantes de pregrado del area de salud

de la universidad CES en un dia comin de semana y fin de semana.

3. Correlacionar variables antropométricas, sociodemograficas y habitos de consumo con
comportamientos sedentarios en la poblacién de estudio en un dia comun de semana y fin

de semana.

7. MARCO TEORICO.

El sedentarismo se considera hoy un importante problema de salud publica a nivel mundial debido
a sus graves implicaciones para la salud (19). El término sedentario proviene del latin “sedere”, la

accion de tomar asiento (20). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002, lo
12
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definié como poca agitacién o movimiento (21). A nivel global, se estima que entre 55% y 70% de
las actividades que se realizan diariamente (sin considerar el tiempo destinado a dormir) son de
tipo sedentarias (20, 22, 23). Los cambios demogréficos, la globalizacién, los patrones de
comportamiento, altos niveles de contaminacién ambiental, la violencia, y los pocos espacios para
el esparcimiento fisico favorecen la inactividad fisica (23,24). El sedentarismo multiplica la morbi-
mortalidad dado que es el cuarto factor de riesgo de morbilidad para el desarrollo de enfermedades
degenerativas, cardiovasculares, metabdlicas y ciertos tipos de cancer (19,25).

Cuando hablamos de grupos poblacionales nos referimos a colectivos que dentro de la poblacién
comparten unas caracteristicas similares en razon a la condicidn étnica, género, y en este caso, a la
edad (26). La OMS llama jovenes a las personas que estén en el rango de edad entre los 18 y los
24 afos (27). Estas personas, por su etapa cronoldgica, muestran muchas caracteristicas en comuin,
entre ellas, su estilo de vida. El estilo de vida es el modo, forma y manera de vivir, un conjunto de
comportamientos que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivos
para la salud (28). Los habitos saludables tienen un rol importante en el acceso a una buena calidad
de vida, dado que la calidad de vida se refiere a la satisfaccion de necesidades en las esferas fisica,
psicoldgica, social, de actividades, material y estructural (29), unos buenos habitos fisicos nos

aportan al estado de bienestar en la esfera de la salud.

Los adolescentes son una poblacion muy susceptible a sufrir las consecuencias del sedentarismo,
pues han aumentado de manera importante la inactividad fisica y las conductas sedentarias como
resultado del uso indiscriminado de nuevas tecnologias, particularmente la television y la internet
(30). Estimaciones de diferentes estudios sugieren que una gran proporcion de jovenes en paises
desarrollados y en vias de desarrollo hacen uso de mas de 4 horas de estos, el doble de tiempo
méaximo recomendado (31,32). Hay que tomar en cuenta por otra parte, que el sedentarismo es una
de las principales variables que participan en la génesis de la obesidad, y esta tiene efectos
negativos en la locomocidn de las personas, cambios en su metabolismo, alteraciones emocionales
y el posible riesgo de presentar otras enfermedades cronicas como lo es el sindrome metabdlico,

(33) Existe una amplia evidencia en poblacién adulta de que el aumento de los niveles de AF y la

13
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disminucién del sedentarismo se asocian en forma independiente con la reduccién del riesgo
cardio-metabdlico (16,17). Ademas, la AF durante adolescencia y la adultez puede afectar
positivamente los estados psicolégicos y emocionales (34,35). La forma de expresar la cantidad de
energia que se consume durante la realizacion de AF ha sido mediante el consumo de oxigeno (02)
de la masa corporal por unidad de tiempo. Este consumo ha sido expresado en unidades MET (1
MET es la cantidad de O2 consumida por kilogramo de peso corporal en un minuto por un
individuo en reposo), y equivale a 3.5 ml O2/kg/min (36). La comunidad internacional se ha visto
en la necesidad de crear una estandarizacion de conceptos relacionados con el sedentarismo, con
los cuales se facilite el debate y la investigacion del tema, permitiendo armonizar y unir sus

definiciones.

Investigadores internacionales de The Sedentary Behaviour Research Network (SBRN) ha
elaborado la definicion y la traduccion a maltiples idiomas de varios términos relacionados con el

comportamiento sedentario (37).

7.1 Inactividad fisica: Nivel insuficiente de AF para cumplir con las recomendaciones de AF
actuales (37).

- Nifos y jovenes (5-17 afios): No alcanzar 60 minutos de AF de intensidad moderada a
vigorosa por dia (37).

- Adultos (> 18 afios): No alcanzar 150 minutos de AF de intensidad moderada a vigorosa
por semana 0 75 minutos de AF vigorosa por semana 0 una combinacion equivalente de
AF de intensidad moderada y vigorosa (37).

7.2 Comportamiento sedentario: Se considera comportamiento sedentario a cualquier
actividad realizada por el individuo en posicion sentada o inclinada con un gasto energético
< 1.5 METs, mientras se esta despierto (37).

7.3 Tiempo de pantalla: El tiempo de pantalla se refiere al tiempo dedicado a
comportamientos que involucran el uso de pantallas. Estos comportamientos pueden ser

sedentarios o activos (37).
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- Tiempo sedentario de pantalla: Tiempo empleado en usar un dispositivo con pantalla (p. €j.
teléefono inteligente, tableta, ordenador/computador, television) mientas se desarrolla un
comportamiento sedentario en cualquier contexto (p. ej. estudio, trabajo o recreacion) (37).

- Tiempo de pantalla recreativa: Tiempo empleado en usar un dispositivo con pantalla con
fines no relacionados con estudio o trabajo (37).

- Tiempo de pantalla activo: Tiempo empleado en usar un dispositivo con pantalla, en
cualquier contexto (p. ej. estudio, trabajo o recreacion) y en movimiento (no estacionario)
(37).

7.4 El tiempo sedentario no basado en la pantalla: Se refiere al tiempo que se pasa en

comportamientos sedentarios que no implican el uso de pantallas (37).

Ej. Leer un libro no electronico; realizar trabajos y papeleos universitarios sin hacer uso de

computadores; sentado en un carro, moto o cualquier otro medio de transporte (37).

Aunque son evidentes los beneficios de mantener una AF diaria, la mayoria de los estudiantes de
ciencias de la salud parece no ponerla en practica; En un estudio sobre AF y otros habitos de vida
en estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica se les aplico el “Cuestionario de AF
cotidiana (PAQ)”, evidenci6 que el 40% de los participantes no realizaba ningln ejercicio fisico, y
entre quienes si lo hacian diariamente, el 68,93% dedicaba en promedio solamente 7,78 minutos a
dicha actividad(38).

Otro estudio en el que participaron 93 estudiantes de ciencias de la salud, el 44% practicaban los
recomendados 30 minutos de ejercicio 5 dias por semana (39). En otro articulo, se encuentra que,
de una muestra de 5745 estudiantes de ciencias de la salud, mas de la mitad eran sedentarios (40).
En Tailandia, estudiantes de medicina, se encuentran niveles insuficientes de AF en mas de la mitad
de ellos debido a la realizacion de actividades universitarias y sobrecarga académica (41). Por otro
lado, se ha visto que, entre los estudiantes de ciencias de la salud, las mujeres estaban mas

propensas a mantener comportamientos sedentarios (42).
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8. ENFOQUE METODOLOGICO.
8.1 Tipo de estudio

Nuestro estudio tiene un enfoque cuantitativo, cuyo alcance es descriptivo con intencién analitica
(el estudio no se limitara Unicamente a describir, pues posee una intencion analitica que busca
generar correlacion entre variables); posee un disefio observacional debido a que no se interviene,
ni se modifican factores de la muestra; segin el nimero de mediciones es transversal porque solo

se realiza una mediacion en el tiempo.

8.2 Participantes
Para la presente investigacion se realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia, en donde
participaron estudiantes de forma voluntaria, que se encontraban cursando pregrado en areas de la
salud de la Universidad CES; la muestra estuvo constituida por un total de 188 participantes de
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 18 y 30 afios.

No participaron en el estudio estudiantes que se encontraban realizando cualquier nivel de

posgrado, en situacion de discapacidad o en estado de gestacion para el caso de las mujeres.
La recoleccion de los datos se llevé a cabo durante el primer semestre académico del afio 2018.

8.3 Agrupacion de variables
Para el estudio realizado se escogieron de las 11 variables en comportamientos sedentarios tanto
para semana como para fin de semana, 4 para cada una, que son; tiempo que pasa frente al televisor
en un dia comun de la semana y fin de semana, tiempo en trabajo universitario en un dia comun de
la semana y fin de semana, tiempo frente al ordenador y/o videojuegos en un dia comun de la
semana y fin de semana y tiempo transportandose en un dia comin de la semana y fin de semana,
a partir de esto se decidié agrupar dichas variables en dos grupos que son; personas que pasan
menos de 2 horas en estas conductas sedentarias o aquellos que pasan 2 0 mas horas en las mismas
conductas. Esta agrupacion se decidi6 de esta forma debido a varios articulos encontrados que nos
indican, en estudios previos, que gran parte de la poblacion adolescente, pasa mas de 2 horas frente
a una pantalla viendo television o en un ordenador, y realizando menos tiempo de AF segun lo

recomendado, 3 dias a la semana por 30 minutos 0 mas, de donde se determin6 que estos niveles
16
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bajos de AF, aumentan el riesgo cardiovascular, IMC y estado de salud (43). Un metaanalisis
encontrd evidencia en 19 estudios longitudinales que pasar mas de dos horas por dia viendo
television estaba relacionado con aumentos mas pronunciados del IMC, el peso corporal y la masa
grasa con el tiempo. (44). Otro estudio indic6 que los nifios y adolescentes que pasan mas de dos
horas al dia mirando television tienen mas probabilidades de tener sobrepeso, tener niveles mas
altos de colesterol, fumar y tener una condicién fisica deficiente como adultos (45), sin embargo
es claro que no existe un consenso que nos informe a partir de que cantidad de horas en alguna de
las conductas sedentarias propuestas anteriormente, se es mas 0 menos sedentario o se tiene mas
0 menos riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular, metabolica, etc. Como lo informo
el siguiente articulo donde los resultados de salud asociados con el comportamiento sedentario en
ninos, jovenes y adultos “siguen siendo un campo de estudio relativamente nuevo, con una base de
evidencia mucho menor que la acumulada para la AF y los resultados de salud. La mayoria de los
estudios hasta la fecha se han centrado Unicamente en los resultados de salud asociados con la
visualizacién de la television, mientras que los resultados de salud de otras formas de
comportamiento sedentario, por ejemplo, la sesion ocupacional o el tiempo sedentario "total”, son
menos claros. Por estas razones, actualmente no es posible proporcionar una recomendacion

cuantitativa basada en evidencia” (46).

8.4 Andlisis estadistico
Se utilizo para el andlisis univariado en variables cualitativas, tablas de frecuencias y porcentajes,
y para variables cuantitativas, medidas de tendencia central, de las cuales se tiene en cuenta que al
distribuirse normal se utiliza desviacién estandar con media, y para distribucién no normal rango
intercuartil con mediana. En el andlisis bivariado se utilizo prueba de chi-cuadrado para relacion
de variables cualitativas con muestras independientes de 2 grupos, y agrupacion, para variables
cualitativas de muestras independientes para mas de 2 grupos. Por otra parte, se utilizd U de
MANN-Whitney para comparar una variable cualitativa con una cuantitativa para muestras

independientes de 2 grupos con distribucion no normal.
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9. POBLACION Y MUESTRA

18

9.1 Poblacién tedrica: Estudiantes cursando el nivel educativo de pregrado en la universidad

CES en las areas de ciencias de la salud en el semestre académico 2018-1.

9.2 Poblacién accesible: Porcentaje de la poblacion teérica que permanece en la universidad

constantemente al no estar en practicas académicas.
9.3 Muestra tedrica: 188 estudiantes de pregrado

9.4 Muestreo: no probabilistico, intencional.

10. VARIABLES

Tabla 1. Clasificacion de las variables independientes del estudio.

Variable Definicion Naturaleza  Nivelde  Unidad de Valores Fuente
operacional medicién medida
/categoria
Edad Numero de  Cuantitativa Razon Afios 18,19, 20, Participante
afios cumplidos . 21...30.
P / Discreta
registrados en
la encuesta
Sexo Caracteristicas Cualitativa ~ Nominal ~ Femenino Mujer Participante
Fenotipicas . .
P /Dicotomica Masculino Hombre
reportadas en la
encuesta
Estrato Formaen que Cualitativo Ordinal 1-6 1,2,3,4,5,6. Participante

socioeconémico la sociedad se

18
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agrupa de
acuerdo a
diferentes
criterios: ocup
acion e ingreso,
residencia,
riquezay
estatus

Carrera Pregrado que se Cualitativo ~ Nominal Pregrado Medicina, Participante

universitaria encuentran fisioterapia,
realizando los odontologia,
participantes. Enfermeria,
nutricion y
dietética
Nivel educativo  Numero de Cualitativo Ordinal  Semestre (6 1,2, 3,4,5, 6, Participante
(semestre) semestres meses) 7, 8, 9,10.
aprobados,
obligatorios
dentro de la

programacion
de la carrera

universitaria.

Personas con  Persona (as)  Cualitativo ~ Nominal Solo Vive solo  Participante
uien habita con quien . ~ .
a a politbmica Comparieros Vive
comparte ~
_ Famili acompafado
habitualmente amifia
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una casa o Vive
morada. acompariado
Peso Cantidad de  Cuantitativo Razon  Kilogramos 40, Evaluacion
materia . k 41...80,81...90 Antropométr
/ Continuo (kg) ’ P
presente en un ,N... ica
cuerpo
Talla Estatura de una Cuantitativo Razén  Centimetros 100, 101, Evaluacion
ersona, . cm 102...180...N Antropométr
P / Continuo (cm) P
medida desde ica
la planta del pie
hasta el vértice
de la cabeza
Iindice de masa Resultado de la Cuantitativo Razon  Kilogramos/ «18.4, Evaluacion
corporal relacion del . Metro Antropométr
P /Continuo 18.5-24.9, P
peso y la talla cuadrado ica
al cuadrado (kg/m2) 25-29.9,
»30
Perimetro de Marcador de  Cuantitativo Razon  Centimetros 40, 41, Evaluacion
cintura rasa . cm 42.43...105, Antropométr
g / Continuo (cm) P
106,107, N... ica

abdominal, que
es medido en el
punto medio
que se
encuentra entre

el reborde

20
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costal y las
crestas iliacas.

Tabla 2. Clasificaciéon de variables dependientes del estudio.

Variable Definicion Naturaleza Nivel de Unidadde  Valores Fuente
operacional medicion  medida
[categoria
Tiempo viendo Cantidad de Cualitativo  Ordinal Horas/dia >Seis Participante
television en un tiempo que pasa el .
po que p Cinco
diacomindela  individuo en
semana  posicién acostado, Cuatro
reclinado, sentado Tres
0 de pie, mientras
) . Dos
esta despierto
viendo television Una
u dia comudn de la 30 minutos
semana.
<15 minutos
Nada
Tiempo en Cantidad de Cualitativo  Ordinal Horas/dia >Seis Participante
ordenador o tiempo que destina .
PO q Cinco
consola de el individuo en
videojuegos en  posicion sentado Cuatro
un dia comun de  para utilizar su Tres
la semana computador o
Dos

consola de
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videojuegos con Una
fines netamente .
30 minutos
recreativos en un
dia comun de la <15 minutos
semana. Nada
Tiempo de  Tiempo que utiliza Cualitativo Ordinal Horas/dia >Seis Participante
trabajo el individuo para :
J P Cinco
universitario en  movilizarse a
un dia comdn de diferentes lugares, Cuatro
la semana en posicion Tres
sentado en un dia
i Dos
comun de la
semana. Una
30 minutos
<15 minutos
Nada
Tiempo Tiempo que utiliza Cualitativo Ordinal Horas/dia >Seis Participante
transportandose el individuo para .
Cinco
en undiacomin  movilizarse a
de lasemana diferentes lugares, Cuatro
en posicion Tres
sentado en un dia
i Dos
comun de la
semana Una
30 minutos
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<15 minutos

Nada
Tiempo viendo Cantidad de Cualitativo  Ordinal  Horas/dia >Seis Participante
television en un tiempo que pasa el .
poque p Cinco
dia comun del individuo en
fin de semana  posicién acostado, Cuatro
Tres

reclinado, sentado
0 de pie, mientras
) . Dos
esta despierto

viendo television Una
u dia comun del 30 minutos
fin de semana.
<15 minutos
Nada
Tiempo en Cantidad de Cualitativo  Ordinal Horas/dia >Seis Participante
ordenador o tiempo que destina .
PO q Cinco
consola de el individuo en
videojuegos en  posicién sentado Cuatro
un dia comun del para utilizar su Tres
fin de semana computador o
Dos
consola de
videojuegos con Una
fines netamente 30 minutos
recreativos en un
dia comun del fin <15 minutos
Nada

de semana.
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>Seis Participante

Tiempo de Cantidad de Cualitativo  Ordinal  Horas/dia

trabajo tiempo que destina
universitario en el individuo en
un dia coman del posicion sentado
fin de semana para realizar
trabajo o papeleo
universitario ya
sea libros,
archivos, etc. en
un dia comudn del

fin de semana.

Cinco
Cuatro
Tres
Dos
Una
30 minutos
<15 minutos

Nada

>Seis Participante

Tiempo Tiempo que utiliza Cualitativo

transportandose el individuo para
en undiacomdn  movilizarse a
del fin de diferentes lugares,
semana en posicién
sentado en un dia
comun del fin de

Semana

Ordinal Horas/dia

Cinco
Cuatro
Tres
Dos
Una
30 minutos
<15 minutos

Nada
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10.1Diagrama de variables.

Estrato 1
Sexo | | Edad ) Soc1o”

SConNoImMICo

Tiempo viendo television,

Ci ferencia tiempo en ordenador o bajo la
e e consola de videojuegos, tiempo Carrera
de trabajo o papeleo
universitario, tiempo
MC transportandose en un dia Semestre
comun de la semana v fin de
semana
Peso | Talla
Consumo Consumo
de alcohol de cigamillo

11. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La fuente de informacion es primaria ya que los datos obtenidos provienen directamente de la
poblacion; los instrumentos utilizados son: cuestionario corto de informacién sociodemogréafica y
habitos de consumo que consta de 8 preguntas; cuestionario de comportamiento sedentario (SBQ),
bascula digital de piso SECA 807, tallimetro mecanico mévil SECA 213, y cinta métrica Lufkin

W606pm dada en centimetros.

La recoleccion de la informacidn se realizé en el campus de la universidad CES, en el bloque C,
en donde los investigadores se concentraron en sitios estratégicos que permitieron reclutar
participantes y explicar brevemente los objetivos del estudio, al igual que los datos y mediciones

que se solicitaron, informando a los participantes que debian retirarse los zapatos y descubrir la
25
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zona abdominal para poder registrar peso, talla y perimetro de cintura. Los investigadores
acompafaron a los estudiantes que decidian voluntariamente participar del estudio, pidiendo
amablemente firmar el consentimiento informado y continuar con el diligenciamiento del
cuestionario, los investigadores estuvieron presentes durante todo el proceso resolviendo las dudas
que surgian, teniendo siempre cuidado en no generar ningun grado de presién evitando influir en
las respuestas de los mismos, al finalizar se les tomo las medidas antropométricas dichas

anteriormente y se les agradecié amablemente su participacion.

12. PRUEBA PILOTO

Se realiz6 semanas antes de iniciar con el proceso de la recoleccion de datos, con el objetivo de
evaluar la viabilidad de la encuesta, los instrumentos y la homogeneidad en la toma de datos.
Durante la ejecucién de la prueba piloto, se encontraban presentes todos los investigadores, en un
lugar estratégico de la universidad donde se tomaron 15 cuestionarios a diferentes estudiantes y de

diversas facultades.

13. SESGOS Y CONTROLES

Tabla 3. Clasificacion de sesgos y controles

Sesgos Controles.

13.1 Del observado: ninguno. Ninguno

13.2 Del observador: de seleccion.

Sesgo de no respuesta Asegurar a los participantes mantener el

anonimato de su informacién personal, y
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que los datos solo se utilizaran con fines

investigativos.

Sesgo de membresia

Establecernos en una zona central de la
universidad donde no se alcancen a
diferenciar que estudiantes realizan o0 no

algun deporte o actividad fisica

13.3 Del observador: de informacion

Sesgo de memoria

Aclararle a los encuestados que la
informacion pedida es de un dia promedio,
por lo que no tiene que hacer grandes
esfuerzos de recordar eventos especificos y

las horas dedicadas a ellos precisamente

Sesgo de atencion.

Hacer que los encuestados respondan las
preguntas mientras estan aisladas de
elementos o personas que puedan ejercer

presion y por ende respuestas inducidas.

Sesgo del entrevistador.

Sesgo de obsequiosidad

Realizar capacitacion completa y adecuada
a los entrevistadores, de tal manera que
recojan la  informacién de forma

estandarizada.

Dandole via libre al entrevistado de que
responda tranquilamente y aclarandole que
las respuestas que el dé solo serviran para
tener una informacidn, por lo que puede ser

totalmente transparente.

27
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13.4 Sesgo a partir del instrumento de medicion: de informacion.
Sesgo por falta de sensibilidad del Realizacion de prueba piloto para observar
instrumento. futuras fallas. Realizar adecuada calibracién
de las preguntas, de tal manera que sean
entendibles para todos los encuestados.

14. CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont y en la resolucion 008430 de
octubre 4 de 1993, y debido a que esta investigacion es considerada de riesgo minimo de acuerdo
al articulo 10 de la misma resolucion, y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el

articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Siguiendo el reporte Belmont y la resolucion No. 008430 de 1993, las personas con las que se
interactle en este estudio seran tratadas con un alto nivel de respeto, respetando sus opiniones
personales, creencias y autonomia. Por esto, las personas daran un consentimiento informado
totalmente voluntario en donde autorice participar en la investigacion. La obtencidn, analisis e
interpretacion de los datos obtenidos, serdn usados con filantropia por personal capacitado de
acuerdo al alcance del estudio, respetando asi el principio ético de la beneficencia. De acuerdo al
principio ético de Justicia, en ningln momento se escogeran los sujetos de acuerdo a preferencias,
juicios personales, ni se dara un trato diferente, preferencial, o de menor calidad a éstos, por lo que
en la fase de recoleccion de datos y en su posterior analisis no se hara un trato diferencial a alguno

de ellos.

La obtencion de la talla corporal, peso, y perimetro de cintura, son procedimientos rutinarios y muy

comunes en una gran variedad de ambitos en donde se busque hacer tamizajes de salud. Por su
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parte, el cuestionario SBQ, ha sido validado, y adaptado en el idioma espafiol para ser aplicado a
un grupo de pacientes con fibromialgia.

Las personas que participen en la investigacion deberan estar en un rango de edad de 18 a 30 afios;
ser estudiante de la Universidad CES Unicamente en la modalidad de pregrado en éreas de la salud
y no estar en situacion de discapacidad; para el caso de las mujeres, no estar en estado de gestacion.
Asi mismo, las personas que accedan participar a esta investigacion no se les daran incentivos

econdmicos o de cualquier otra indole, por lo que sera de caracter voluntario sin retribucion alguna.

Poseer informacion precisa de datos sociodemograficos y antropométricos de los estudiantes,
permite realizar una adecuada caracterizacion, adecuadas comparaciones, y observar una posible
relacion entre estos dos tipos de variables. El estudio abre la puerta a trabajos posteriores que
analicen la influencia de factores externos como el sedentarismo, la alimentacion, y el estrés
universitario en la composicion corporal de los estudiantes. Pero para realizar lo anterior, se
requiere poseer datos precisos y especificos de éstas; Se han realizado estudios similares en el
departamento, pero no en nuestra poblacion universitaria. ES por esto que crear programas de
intervencidn en base a datos ajenos no es eficaz, pues parten de una poblacion distinta, y, por ende,
de unos resultados de tamizaje diferentes. Debido a lo anteriormente descrito, se hace uso de un
cuestionario escrito en donde se pregunta la edad, el género, estrato socioecondémico, programa
académico, personas con quien vive y semestre actual. Adicionalmente, se realizan mediciones
antropometricas gque involucran talla, peso, IMC y perimetro de cintura. El tiempo promedio del
diligenciamiento de las preguntas y la medicion antropométrica es de 15 minutos

aproximadamente.

Es clave recordar que las medidas antropométricas basicas de las personas son indicadores y

predictores de su estado de salud.

Como fue dicho anteriormente, esta investigacion es considerada de riesgo minimo de acuerdo al

articulo 10 de la resolucion 008430, los posibles riesgos seran:
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-Caida de la plataforma del tallimetro o de la bascula, causando posibles traumas como fisuras,

abrasiones, esguinces o fracturas.

- Golpe fuerte de la cabeza con la parte mas alta del tallimetro, pudiendo causar un golpe y

subsecuente trastorno inflamatorio.

- Fisura en la piel de la region abdominal como consecuencia de un movimiento brusco del

estudiante o un mal uso de la cinta métrica por parte de la persona encargada de tomar el dato.

Para prevenir al maximo los riesgos predecibles dichos previamente, se ha realizado una
capacitacion exhaustiva del personal indicado de realizar las mediciones; asi como también, un

adecuado uso y calibracion de los instrumentos a utilizar.

La investigacion sera realizada solo si el estudiante, al serle entregado por escrito, firma el
consentimiento informado voluntariamente después de haberlo leido con cautela; cualquier duda o
inquietud de alguna parte del texto, sera aclarada totalmente por el encargado de turno; Sin su

firma, y, por ende, sin su autorizacidn, no se realizara el proceso con esa persona.

El personal elegido para realizar la recoleccion, analisis y uso de los datos, ha pasado horas de
capacitacion para el tema; ademas, estan todos inmersos en el campo profesional del area de la

salud, por lo que las préacticas que llevan a cabo, les son familiares.

Los datos seran unicamente manejados por los investigadores, de tal manera que no caeran en
manos de personas diferentes. Los investigadores no divulgaran ningun dato o informacion de
manera verbal o escrita con fines diferentes a los investigativos. Los datos tomados seran
archivados en un unico lugar con acceso restringido, de tal manera que solo las personas

anteriormente mencionadas tendran acceso a ellos.

La investigacion y el personal que hace parte de ella es respaldado por la Universidad CES, una
universidad con acreditacion de alta calidad por parte del Ministerio de Educacién, con

reconocimiento nacional e internacional. EI personal hace parte de esta hace mas de 3 afios.
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Este estudio se llevara a cabo solo con la autorizacion del representante legal de la universidad, del

propio estudiante mediante su consentimiento informado, y, por Gltimo, después de un riguroso

analisis, por el comité de ética en investigacion en la institucion.

15. RESULTADOS

15.1. Caracterizacion sociodemogréfica.

Del total de 188 estudiantes de pregrado del area de la salud que participaron en la investigacion;

54 (28.7%) pertenecian al programa de medicina, 53 (28.2%) al programa de enfermeria y el

restante 81 (43.2%) a los programas de fisioterapia, nutricion y odontologia. La mediana de edad

fue de 19 (RIQ: 18-21) afios, el rango de edad fue de 18 a 30 afios. EI mayor porcentaje de los

participantes fueron del sexo femenino, 135 estudiantes (71.8%). Del total de los participantes, 79

(42%) referian pertenecer al estrato socioecondmico tres. La mayoria de los estudiantes conviven

con la familia, 163 (86.7%). Ver tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable Frecuencia Porcentaje

(%)

Carrera

Ciencias de la nutricion 24

Y los alimentos

Enfermeria 53
Fisioterapia 49
Medicina 54

12.8

28.2

26.1

28.7
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Odontologia 8 4.3
Semestre
Primero 43 22.9
Segundo 21 11.2
Tercero 58 30.9
Cuarto 15 8
Quinto 29 15.4
Sexto 1 0.5
Séptimo 17 9.0
Octavo 0 0
Noveno 1 0.5
Décimo 3 1.6
Estrato
Uno 3 1.6
Dos 29 15.4
Tres 79 42.0
Cuatro 44 23.4
Cinco 22 11.7
Seis 11 5.9

Con quien habita
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Familia 163 86.7

Solo 15 8.0

Amigos 10 5.3
Sexo

Femenino 135 71.8

Masculino 53 28.2

Edad (afios)

Mediana (RIQ)

19(20-18)

15.2. Caracterizacion antropométrica.

Del total de 188 estudiantes, para la variable peso se encontré una mediana de 58.65 (RIQ: 16.68)

con un rango maximo de 115 y un minimo de 36.90. En la variable talla, una mediana de 160.45

(RI1Q: 12.25) y un registro de datos con un rango maximo de 191.80 y un minimo de 126.50. Asi

mismo, en la variable, indice de masa corporal (IMC), se hall6 una mediana de 22.52 (RIQ: 4.10),

un rango maximo de 40.67 y un minimo de 15.07. En la medicion del perimetro de cintura,

encontramos una mediana de 70.80 (RIQ: 12.3), rango maximo de 115 y uno minimo de 56. Ver

tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas antropométricas de los estudiantes de pregrado del &rea de la salud

de la universidad CES.

Variable Mediana Rango Valor

Intercuartil L.
Minimo

Media Desviacion

Estandar
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Peso (kg) 58.65 68 - 51.32 36.90 115 61.61 13.92
Talla (cm) 160.45 167.57-155.32 12650  191.80 162.17 9.53
IMC (kg/m2) 2252  24.88-20.78 1507  40.67  23.26 3.99

Perimetro de 70.80 77.97 — 65.62 56 115 72.50 9.42

Cintura (cm)

15.3. Habitos de consumo.
De total de participantes del estudio, 179 participantes (95.2%) refirieron no consumir cigarrillo
y, asi mismo, 179 (72.9%) refirid no consumir alcohol. Ver tabla 6.

Tabla 6. Habitos de consumo de los estudiantes de pregrado del area de la salud de la
universidad CES.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Consumo de Si 9 4.8
cigarrillo NGO 179 95.2
Consumo de Alcohol  Si 51 27.1
No 137 72.9

15.4. Comportamientos sedentarios.
Del total de participantes del estudio, 69 participantes (36.7%) refieren no dedicar tiempo a ver
television en semana, y se evidencia como la frecuencia de tiempo de los que si refieren ver
television es baja, siendo en su mayoria menor a 2 horas diarias. Del mismo modo 112 participantes
(59.6%) exponen no dedicar tiempo en el ordenador y/o videojuegos en un dia comun de semana,
ahora bien, de los estudiantes qué si dedican tiempo en esta conducta, solo 14 participantes (7.4%)

lo hacen por mas de 2 horas. Cabe resaltar que se evidencia algo completamente opuesto en la
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conducta trabajo universitario, debido a que solo 2 participantes (1.1%) refieren no dedicar tiempo
a realizar trabajo universitario en semana, siendo esta conducta sedentaria la que presenta un mayor
tiempo invertido por los participantes, evidenciandose como 36 estudiantes (19.1%) dedican 6
horas 0 més en un dia de semana y 27 (14.4%) dedican el mismo tiempo en un dia coman del fin
de semana, ademas de esto puede identificarse como méas del 60% de la poblacion (68.5% y 68.7%)
emplea més de 2 horas en esta conducta en un dia comin de semana y fin de semana
respectivamente. En cuanto al tiempo empleado al transporte en un dia de la semana, 6 participantes
(3.2%) sefialan no dedicar tiempo a esta conducta, comparados con los 38 estudiantes (20.2%) que
tampoco sefialan dedicar tiempo en el fin de semana, encontrando un mayor tiempo dedicado a esta
conducta en un dia comun de semana que en el fin de semana, es importante mencionar también
que alrededor del 52.7% de los estudiantes, dedican entre 2 y 3 horas de transporte diario en
semana. Ver tabla 7 y 8.

Tabla 7. Comportamientos sedentarios en los estudiantes de pregrado del area de la salud de
la universidad CES en un dia comun de la semana.

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)
Tiempo viendo TV en un dia comdn de >Seis 1 0.5 0.5
la semana (horas) Cinco ) 11 16
Cuatro 4 2.1 3.7
Tres 6 3.2 6.9
Dos 24 12.8 19.7
Una 35 18.6 38.3
30 minutos 22 11.7 50
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<15 minutos 25 13.3 63.3
Nada 69 36.7 100
Tiempo en el ordenador y/o videojuegos >Seis 1 0.5 0.5
en un dia comdn de semana (horas) Cinco 3 16 21
Cuatro 4 2.1 4.2
Tres 6 3.2 7.4
Dos 15 8 15.4
Una 22 11.7 27.1
30 minutos 13 6.9 34
<15 minutos 12 6.4 40.4
Nada 112 59.6 100
Tiempo en trabajo universitario en un >Seis 36 19.1 19.1
dia comun de semana Cinco 20 106 29 7
Cuatro 36 19.1 48.8
Tres 37 19.7 68.5
Dos 37 19.7 88.2
Una 10 5.3 93.5
30 minutos 8 4.3 97.8
<15 minutos 2 1.1 98.9
Nada 2 11 100.0
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Tiempo transportandose en un dia >Seis 1 0.5 0.5
comun de semana Cinco 0 0 05
Cuatro 12 6.4 6.9

Tres 27 144 21.3

Dos 72 38.3 59.6

Una 49 26.1 85.7

30 minutos 14 7.4 93.1

<15 minutos 7 3.7 96.8

Nada 6 3.2 100.0

Tabla 8. Comportamientos sedentarios en los estudiantes de pregrado del area de la salud de
la universidad CES en un dia del fin de semana.

Variable Frecuencia Porcentaje Promedio

(%) acumulado (%)
Tiempo viendo TV en un dia de fin de >Seis 2 1.1 1.1
semana Cinco 2 11 2.2
Cuatro 11 5.9 8.1
Tres 23 12.2 20.3
Dos 30 16 36.3
Una 31 16.5 52.8
30 minutos 21 11.2 64.0
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<15 minutos 13 6.9 70.9

Nada 55 29.3 100

Tiempo en el ordenador y/o videojuegos >Seis 2 1.1 1.1
en un dia de fin de semana(horas) Cinco 1 05 16
Cuatro 8 4.3 5.9

Tres 12 6.4 12.3

Dos 11 5.9 18.2

Una 28 14.9 33.1

30 minutos 13 6.9 40.0

<15 minutos 9 4.8 44.8

Nada 104 55.3 100

Tiempo en trabajo universitario en un >Seis 27 14.4 14.4
dia de fin de semana Cinco 18 0.6 24.0

Cuatro 47 25 49.0

Tres 37 19.7 68.7

Dos 40 21.3 90.0

Una 9 4.8 94.8

30 minutos 5 2.7 97.5

<15 minutos 0 0 97.5

Nada 5 2.7 100
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Tiempo transportandose en un dia de fin >Seis 0
de semana Cinco 0

Cuatro 4

Tres 12

Dos 46

Una 52

30 minutos 24

<15 minutos 12

Nada 38

2.1

6.4

24.5

27.7

12.8

6.4

20.2

2.1

8.5

33.0

60.7

73.5

79.9

100
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15.5. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo

relacionadas con los comportamientos sedentarios.

Se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre la variable sexo y perimetro de

cintura con el tiempo que los estudiantes dedican a ver television en un dia comun de semana,

(p<0.05), encontrandose una mediana mucho mas alta en el perimetro de cintura de los

participantes que dedican mas de 2 horas diarias a esta conducta y un mayor nimero de

participantes del género femenino que dedica menos de 2 horas en este comportamiento,

sin

embargo, no se hallan relaciones estadisticamente significativas entre este comportamiento

sedentario y las demas variables sociodemogréaficas, antropométricas y habitos de consumo. Ver

tabla 9.
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo

relacionados con el tiempo viendo television en un dia comun de la semana.

<2 horas >2 horas  Estadistico Sig.
VARIABLE

Sexo Femenino 130 5 ** 0.01

Masculino 45 8

Estrato Bajo 32 0
SOCioeconomico  peiio 112 11 3.201* 0.202

Alto 31 2
Con quien Solo 14 1 0.795" 0.672

habita Familia 151 12

Amigos 10 0

Carrera Fisioterapia/ 71 2
Nutricion 3.703" 0.157

Medicina/ 57 5

odontologia

Enfermeria 47 6

Semestre Teorico 111 11
Teorico/ 64 2 i 0.144

practico

Alcohol Si 46 5 i 0.344
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No 129 8
Cigarrillo Si 8 1 i 0.483
No 167 12
IMC Normopeso 136 7 i 0.085
Sobrepeso 39 6
Perimetro de Mediana 70 82.7 654.500""" 0.011
cintura (RIQ)

(76.8-65.3)  (89-69.5)

Chi cuadrado de Pearson* Chi cuadrado Fisher™ U de MANN Whitney**

Al relacionar las variables sociodemograficas, habitos de consumo Yy caracteristicas
antropometricas con el tiempo dedicado a estar en el ordenador y/o videojuegos en semana, se
encuentra una relacion estadisticamente significativa entre este comportamiento sedentario y la
carrera estudiada (p<0.024), evidenciandose que los participantes pertenecientes a la carrera de

nutricion y fisioterapia dedican mayor tiempo a esta conducta. Ver tabla 10.

Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo
relacionados con el tiempo en el ordenador y/o videojuegos en un dia comun de la semana.

VARIABLE <2 horas >2 horas Estadistico Sig.
Sexo Femenino 126 9 o 0.543
Masculino 48 5
Estrato Bajo 29 3
SOCIOeConomico.y reriio 113 10 1.190* 0.552
Alto 32 1
Solo 14 1
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Con quien Familia 150 13 0.884" 0.643
habita Amigos 10 0
Carrera Fisioterapia/ 63 10
Nutricion 7.447 0.024
Medicina/ 61 1
odontologia
Enfermeria 50 3
Semestre Teorico 115 7
Teorico/ 59 7 1.473* 0.225
practico
Alcohol Si 48 3 i 0.762
No 126 11
Cigarrillo Si 9 0 i 1
No 165 14
IMC Normopeso 133 10 i 0.745
Sobrepeso 41 4
Perimetro de Mediana 70.85 70.45 1135.00"*" 0.672
cintura (RIQ)

(77.22-65.45) (78.5-66.5)

Chi cuadrado de Pearson™ Chi cuadrado Fisher™ U de MANN Whitney™**
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Se encontr6 que, al relacionar las caracteristicas sociodemograficas de sexo, estrato
socioecondmico, personas con quien habita, carrera y semestre, con el tiempo dedicado al trabajo
universitario en un dia comin de la semana, existe una relacion estadisticamente significativa entre
la variable con quien habita y el tiempo dedicado a este comportamiento (p=0.025), pues se
identifica como los participantes que refieren vivir con su familia dedican un mayor tiempo en esta
conducta; ahora bien se encontrd del mismo modo una relacion estadisticamente significativa con
la variable perimetro de cintura (p=0.043), identificandose en este caso una mediana mayor en el
perimetro de cintura de los participantes que dedican menos de 2 horas en este comportamiento.
No se evidenciaron relaciones estadisticamente significativas con las deméas variables
sociodemograficas, habitos de consumo y caracteristicas antropométricas (p>0.05) Ver tabla 11.

Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo
relacionados con el tiempo en trabajo universitario en un dia comuan de la semana.

VARIABLE <2 horas >2 horas Estadistico Sig.
Sexo Femenino 39 96 1.383" 0.240
Masculino 20 33
Estrato Bajo 9 23
socioeconomico . i, 40 83 0.249* 0.883
Alto 10 23
Con quien Solo 4 11
habita Familia 48 115 7.364* 0.025
Amigos 7 3
Carrera Fisioterapia/ 27 46
Nutricion
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Medicina/ 19 43 2.236" 0.327
odontologia
Enfermeria 13 40
Semestre Tedrico 37 85 0.180" 0.672
Teorico/ 22 44
practico
Alcohol Si 16 35 0.00* 0.998
No 43 94
Cigarrillo Si 2 7 i 0.722
No S7 122
IMC Normopeso 40 103 3.228"* 0.072
Sobrepeso 19 26
Perimetro de Mediana 73 70 3105.500"" 0.043
cintura (RIQ) (80-66) (74-65.4)

Chi cuadrado de Pearson* Chi cuadrado Fisher™ U de MANN Whitney**

44

Al relacionar las variables sociodemograficas sexo, estrato socioeconémico, personas con quien

habita, carrera de estudio y su correspondiente semestre académico, al igual que los habitos de

consumo y medidas antropométricas con el tiempo que los estudiantes dedican a transportarse en

un dia comun de semana, se encontré una relacién estadisticamente significativa con el estrato

socioecondémico (P=0.032), identificAndose que los participantes que referian pertenecer al estrato

socioecondémico medio dedican mas tiempo en esta conducta sedentaria. No se hallaron diferencias

estadisticamente significativas con las demas variables (p>0.05). Ver tabla 12.
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Tabla 12. Caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas y héabitos de consumo

relacionados con el tiempo transportandose en un dia comun de la semana.

VARIABLE <2 horas >2 horas  Estadistico Sig.
Sexo Femenino 104 31 0.813" 0.367
Masculino 44 9
Estrato Bajo 20 12
SOCi0economico 4o i 99 24 6.908* 0.032
Alto 29 4
Con quien Solo 13 2
habita Familia 125 38 3.671° 0.160
Amigos 10 0
Carrera Fisioterapia/ 55 18
Nutricion
Medicina/ o1 11 0.969" 0.616
odontologia
Enfermeria 42 11
Semestre Teorico 98 24 0.534" 0.465
Teorico/ 50 16
practico
Alcohol Si 40 11 0.004"* 0.952
No 108 29
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Cigarrillo Si 8 1 i 0.687
No 140 39
IMC Normopeso 113 30 0.032* 0.859
Sobrepeso 35 10
Perimetro de Mediana 70.6 71 2899.500"* 0.843
cintura (RIQ)

(78-65.1)  (76.55-66.25)

Chi cuadrado de Pearson* Chi cuadrado Fisher™ U de MANN Whitney**

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas al relacionar las variables
sociodemograficas sexo, estrato socioecondémico, personas con quien habita, carrera de estudio y
su correspondiente semestre académico, al igual que los hébitos de consumo y medidas
antropometricas con el tiempo que los estudiantes dedican a ver television en un dia del fin de
semana (p>0.05). Ver tabla 13.

Tabla 13. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo
relacionados con el tiempo viendo television en un dia comun del fin de semana.

VARIABLE <2 horas >2 horas Estadistico Sig.
Sexo Femenino 107 28 0.0832 0.774
Masculino 43 10
Estrato Bajo 29 3
socioeconomico . yis 93 30 4.186* 0.123
Alto 28 5
Con quien Solo 11 4
habita Familia 130 33 1.034* 0.596
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Amigos 9 1
Carrera Fisioterapia/ 60 13
Nutricién 4.780* 0.092
Medicina/ 53 9
odontologia
Enfermeria 37 16
Semestre Tedrico 97 25 0.017* 0.897
Teorico/ 53 13
practico
Alcohol Si 41 10 0.015" 0.90
No 109 28
Cigarrillo Si 8 1 i 0.689
No 142 37
IMC Normopeso 115 28 0.148* 0.7
Sobrepeso 35 10
Perimetro de Mediana 70.25 71.5 2496.000"" 0.237
cintura RIQ 77.00.65)  (79.02-67)

Chi cuadrado de Pearson™ Chi cuadrado Fisher™ U de MANN Whitney™**

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y el tiempo dedicado al

ordenador y/o videojuegos en un dia comun del fin semana (p=0.025), encontrando que las mujeres

dedican en su gran mayoria menos de dos horas en esta conducta. No se hallan diferencias
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estadisticamente significativas con las demas variables sociodemograficas, antropométricas y de

consumo. Ver tabla 14.

Tabla 14. Caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas y hébitos de consumo
relacionados con el tiempo en el ordenador y/o videojuegos en un dia comun del fin de

semana.
VARIABLE <2 horas >2 horas  Estadistico Sig.
Sexo Femenino 123 12 4.991% 0.025
Masculino 42 11
Estrato Bajo 28 4
SOCIoeconomico y rerio 107 16 0.374* 0.829
Alto 30 3
Con quien Solo 12 3
habita Familia 144 19 0.94* 0.625
Amigos 9 1
Carrera Fisioterapia/ 60 13
Nutricion
Medicina/ 58 4 4.084" 0.130
odontologia
Enfermeria 47 6
Semestre Teorico 110 12 1.861" 0.172
Teorico/ 55 11
practico
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Alcohol Si 44 7 0.145" 0.703
No 121 16

Cigarrillo Si 7 2 i 0.303
No 158 21

IMC Normopeso 129 14 3.323* 0.068
Sobrepeso 36 9

Perimetro de Mediana 70 71 1668.000**" 0.348

cintura (RIQ)

(76.9-65.1)  (80.5-68)
Chi cuadrado de Pearson* Chi cuadrado Fisher™ U de MANN Whitney**

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la carrera de estudio y el tiempo dedicado
a realizar trabajo universitario por parte de los estudiantes, (p=0.025), evidenciandose que los
estudiantes pertenecientes a la carrera de medicina y odontologia dedican un mayor tiempo en esta
conducta con relacion a las demas carreras. No se logran hallar diferencias con las demas variables
del estudio. Ver tabla 15.

Tabla 15. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo
relacionados con el tiempo en trabajo universitario en un dia comun del fin de semana.

VARIABLE <2 horas >2 horas Estadistico Sig.
Sexo Femenino 37 98 3.515" 0.061
Masculino 22 31
Estrato Bajo 7 25
socioeconomico . 4is 44 79 3.205° 0.199
Alto 8 25
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Con quien Solo 4 11
habita Familia 50 113 1.802* 0.406
Amigos 5 5
Carrera Fisioterapia/ 31 42
Nutricion
Medicina/ 17 45 7.396" 0.025
odontologia
Enfermeria 11 42
Semestre Teobrico 35 87 1.172F 0.279
Teorico/ 24 42
practico
Alcohol Si 15 36 0.126" 0.722
No 44 93
Cigarrillo Si 4 5 i 0.465
No 55 124
IMC Normopeso 43 100 0.478" 0.489
Sobrepeso 16 29
Perimetro de Mediana 72.5 70 3401.5007* 0.243
cintura (RIQ) (79.5-65)  (75.3-66)

Chi cuadrado de Pearson™ Chi cuadrado Fisher™ U de MANN Whitney™**
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Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la variable antropométrica perimetro
de cinturay el tiempo que los estudiantes dedican a transportarse un dia coman del fin de semana,
(p=0.043), siendo mayor la mediana del perimetro de cintura de los participantes que referian
dedicar mas de 2 horas diarias en el fin de semana. Ver tabla 16.

Tabla 16. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y habitos de consumo
relacionados con el tiempo transportandose en un dia comun del fin de semana.

VARIABLE <2 horas >2 horas  Estadistico Sig.
Sexo Femenino 125 10 0.749" 0.387
Masculino 47 6
Estrato Bajo 28 4
SOCIoeconomico.y rerio 115 8 1.843* 0.398
Alto 29 4
Con quien Solo 15 0
habita Familia 147 16 2.682" 0.262
Amigos 10 0
Carrera Fisioterapia/ 69 4
Nutricion
Medicina/ 55 7 1.535" 0.464
odontologia
Enfermeria 48 5
Semestre Teorico 113 9 0.574" 0.449
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Teorico/ 59 7
practico

Alcohol Si 45 6 0.952 0.329
No 127 10

Cigarrillo Si 8 1 i 0.559
No 164 15

IMC Normopeso 134 9 3.771% 0.52
Sobrepeso 38 7

Perimetro de Mediana 70.25 78.85 954.500"** 0.043

cintura (RIQ) (76-65)  (84.95-67.67)

Chi cuadrado de Pearson* Chi cuadrado Fisher™* U de MANN Whitney**

16. DISCUSION

El sedentarismo es un problema de salud a nivel mundial, presentandose cada vez con mayor

frecuencia por el auge de las nuevas tecnologias y los cambios de estilos de vida; los universitarios

son posiblemente unos de los protagonistas que mas participen de los cambios de esta nueva era.

Es por esto que este estudio tiene como objetivo contrastar los factores sociodemograficos,

antropomeétricos y habitos de consumo, con los comportamientos sedentarios evaluados en los

estudiantes de pregrado del area de la salud de la universidad CES a través del cuestionario SBQ.

Se encontr6 que el género con mayor prevalencia en nuestra muestra universitaria es el femenino,

hallazgo que coincide con trabajos como los de Reynaga (47), o Sevegnago (48), en estudiantes de

ciencias de la salud. Sin embargo, en otros estudios con objetivos similares, el género predominante
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es el masculino (49, 50) debido posiblemente a que es comun encontrar que las mujeres tienen
preferencia por las ciencias de la salud, como se evidencia en el estudio espafiol de Esteve (51).

El programa universitario con mas participantes fue el de medicina, coincide este hecho con otros
articulos llevados a cabo en programas universitarios de ciencias de la salud (47,52). El valor de
la mediana del IMC de nuestros 188 participantes fue de 22.52 Kg/m?, valores similares a los
encontrados por Diaz (53), en estudiantes de Cartagena (22.06 Kg/m?. Nuestro trabajo encuentra
mayores tiempos de comportamiento sedentario en los estudiantes de estrato 3, este hecho puede
estar relacionado con el trabajo realizado en la ciudad de Medellin, en el que se demuestra que la
proporcion de personas fisicamente activas aumenta a medida que lo hace el estrato
socioecondémico (54). Asi mismo, Castafio, encuentra que la obesidad es mayor en personas de
estrato bajo y medio, en comparacion con aquellas de estrato alto (55). Relacionado con lo anterior,
si bien la mayoria de los estudiantes emplea 2 horas de su tiempo transportandose diariamente, el
tiempo que pasan los estudiantes en esta actividad fue mayor en el estrato 3; esto se debe
posiblemente, a que estos estudiantes no cuentan con vehiculo propio y residen en lugares lejanos
de la universidad, por lo que deben utilizar el transporte publico y en muchas ocasiones tomar mas

de dos vehiculos, aumentando asi el tiempo que pasan en comportamiento sedentario.

En cuanto a los habitos de consumo, del total de los estudiantes, el 95% refirié no fumar cigarrillo,
coincide con el estudio inglés de Aceijas, en el cual, de una muestra grande de 468 estudiantes,
84.3% refirieron no fumar (56). Cabe destacar, que, por el hecho de tratarse de carreras de ciencias
de la salud, dentro de sus contenidos de estudio se encuentran diversas patologias y sus factores de
riesgo, por lo que estan mas informados sobre los perjuicios del tabaco que otras poblaciones (56).
Para el caso del alcohol, el 72.4 % del total de los estudiantes refirieron no consumirlo, discrepando
con el trabajo de Aceijas y Bastias, en el que el 50.1% y 82.5% de los estudiantes respectivamente
refirieron consumirlo (56, 57 58). Esta diferencia se debe posiblemente a una cultura londinense y
chilena un poco mas alcoholizada, pues son paises en gque su consumo de alcohol per capita es mas

elevado que el nuestro (59). Se debe tener en cuenta que existe una limitacion en las opciones a
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responder entregadas en el cuestionario para evaluar este habito, pues es un habito bastante variable

en el tiempo, y que muchas veces no se remite a una respuesta dicotomica.

El 86.7% de nuestros estudiantes refieren vivir con su familia; esto es importante ya que trabajos
anteriores sugieren que las influencias sociales son importantes para la AF del adolescente (58). El
apoyo social que proporcionan los padres ayuda a conseguir altos niveles de AF en estudiantes
(60). Ademas, diversas conductas y comportamientos de los padres contribuyen al desarrollo de
una baja autoestima y depresién por parte de sus hijos, ambos inversamente asociados con la AF
(61,62).

La medicion del perimetro de cintura es un indicador indirecto de la presencia de grasa
intraabdominal, permitiendo identificar poblacion en riesgo cardiovascular (63). Una mediana de
70.80 (RI1Q 12,3), excluye a nuestros estudiantes de presentar este riesgo segun los criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes (64). Sin embargo, existe la limitante de que no se analizaron

estos valores por cada género.

El comportamiento sedentario que implica uso de pantallas estd asociado con aumento del riesgo
de padecer hipertension, obesidad y problemas de autoestima (65): 69 participantes (36.7%),
refirieron no dedicar tiempo a ver television en semana, y 121 participantes (59.6%), refirieron no
dedicar tiempo al ordenador en un dia de semana. Si bien no existe un consenso acerca del nimero
optimo de horas para dedicar a estas conductas, se ha observado que pasar mas de dos horas en
ellas se asocia con disminucion de la salud fisica y psicosocial en adolescentes (65). Ademas, pasar
tiempo viendo television se ha asociado con un aumento en el riesgo de padecer cualquier causa de
muerte (66, 67). Estos hallazgos contrastan con el trabajo Sotomayor, en donde mas de la mitad de
la muestra reportd dedicarse a este tipo de actividad mas de 2 horas diarias (68), y con el de
Drenowatz, en donde el tiempo inmerso en estas conductas durante la semana no fue significativo
(69)

El sexo y el perimetro de cintura tuvo una relacion estadisticamente significativa con el tiempo
que los estudiantes dedican a ver television en un dia comun de semana (<0.05), siendo el género

masculino el que mas tiempo pasa en esta conducta. Hallazgo contrario al obtenido por Sotomayor
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(67). Nuestro estudio no obtuvo relacion con el IMC al igual que otros trabajos (69,70) Al parecer,
debido a que este no es un muy buen indicador de la grasa corporal de los sujetos, a diferencia del
perimetro de cintura, que si lo es (69).

Los estudiantes que habitan con su familia presentaron una relacion estadisticamente significativa
con el tiempo dedicado a trabajo universitario. Esto puede ser explicado por el hecho de que los
habitantes de la familia se dedican a realizar trabajos del hogar que las personas viviendo solas
tendrian que hacer, dando como resultado mayor tiempo libre para estudiar. La variable perimetro
de cintura tuvo relacion significativa con el comportamiento anterior y con el tiempo que pasan los
estudiantes transportandose durante el fin de semana, esto es importante, ya que altos niveles de
perimetro de cintura se asocian con incrementos importantes en el riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2 y desordenes cardiovasculares (63, 71).

Solamente 2 participantes (1.1%), reportaron no dedicar tiempo a realizar trabajo universitario en
semana, siendo esta conducta sedentaria la que presenta un mayor niamero de horas invertido por
los participantes. EI 19.1% refieren dedicar 6 horas 0 mas en un dia de semana y el 14.4% refieren
dedicar el mismo tiempo en un dia del fin de semana. Este hallazgo es esperado, pues, la transicion
de educacién secundaria a educacion superior es normalmente acompariada con un aumento en los
niveles de comportamiento sedentario dadas las exigencias académicas (70). Sin embargo, es de
gran controversia pues, la cantidad de tiempo empleada a trabajo universitario no tiene relacion
directa con el rendimiento académico (73). La mayoria de nuestros estudiantes dedican 2 horas a
esta conducta en semana (19.7%) y 4 los fines de semana (25%), esto es importante, pues se ha
visto que existe relacion inversa entre las horas totales de AF y las horas de sedestacion diarias
(57).

Los estudiantes de fisioterapia y nutricion son los que mas pasan tiempo usando el ordenador en
un dia comdn en semana. Esto no es esperado, ya que, estos profesionales tienen como area esencial
la prevencién y promocion de la salud (71), desde el movimiento y la composicidn corporal, por

lo que conocen la importancia de tener habitos saludables.
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Los estudiantes de odontologia y medicina reportaron pasar mayor tiempo realizando trabajo
universitario el fin de semana (p <0.05), debido a la alta carga académica que estas dos carreras
manejan. Dada la importancia de las recomendaciones medicas que se le dan al usuario en consulta,
un estudio realizado en estudiantes de medicina de Estados Unidos encontré que los futuros
médicos que tenian el habito de realizar AF asesoraban e incentivaban mucho mas la practica y la
importancia de esta en sus pacientes (74). Por otra parte, las mujeres dedicaron menos tiempo al
ordenador en un dia comun del fin semana, posiblemente porque no les gusta mucho los

videojuegos u otras tareas vinculadas al ocio que ofrece el ordenador.

Existen limitaciones creadas por ser un cuestionario en el que los estudiantes debian acomodarse a
unos rangos de tiempo Yy respuestas previamente establecidos, delimitando asi los tiempos, ya que
estos debian acomodarse al que fuera més similar a su realidad. Estos periodos de tiempo pudieron
ligeramente establecer el verdadero tiempo del estudiante, pues si el pasaba en cierta conducta solo
20 minutos, por la estructuracion del cuestionario, tenia que acomodarse a 30 minutos. Algunas
preguntas no eran comprendidas al 100% por el estudiante aun después de tomarse un buen tiempo
para explicarlas. Es posible que la presencia del investigador hiciera cambiar alguna respuesta.
Ademas de esto hay que considerar que las variables consumo de alcohol y cigarrillo se
establecieron en el cuestionario como variables dicotémicas, ya dicho anteriormente, por lo que no
se profundizd en la frecuencia con la que esta se presentaba, situacion que pudo ocasionar poca
claridad en las respuestas y mala clasificacion de aquellos estudiantes que erréneamente
contestaron no fumar o no tomar alcohol cuando si lo hacian o viceversa. Es importante mencionar
también que existe sesgo de informacidn, debido a que el cuestionario es de auto reporte, lo cual
puede ocasionar errores por olvido (sesgo de memoria), confusion o como anteriormente se
menciono por falta de comprension. Sumado a esto se debe tener presente que la seleccidn de los
participantes se hizo por conveniencia y no de forma aleatoria, por lo que se presenta un sesgo del
procedimiento de seleccion y debido a esto, la muestra puede no ser representativa y reflejar
equivocamente la situacion real que se presenta en los estudiantes de pregrado del area de la salud
de la universidad CES. EI trabajo se llevd a cabo en estudiantes de ciencias de la salud, seria

interesante verlo en carreras con otro enfoque.
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17. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian que el trabajo universitario es el comportamiento sedentario
en el cual los estudiantes invierten un mayor nimero de horas, que se relaciona a la alta carga
académica que el nivel de educacion superior trae consigo. Dando como resultado pocas horas
disponibles para dedicarse a actividades de ocio que impliquen el uso de pantallas.

Los estudiantes de estrato 3 son los que emplean mayor tiempo transportandose, esto se debe a que
la gran mayoria no tienen un vehiculo particular y para desplazarse hacia la Universidad, deben
tomar varios vehiculos publicos de transporte, debido a que la ubicacion de esta es mas retirada de
las zonas donde residen en su mayoria, aumentando asi el tiempo dedicado a esta conducta

sedentaria.

La etapa universitaria aumenta los tiempos en conductas sedentarias; las universidades deben
implementar programas de promocién de la actividad fisica en los estudiantes universitarios,
introducirlos en su pensum académico y promoverlos desde el area de bienestar, dada la

importancia de esta por su relacion con la salud.

Este estudio sirve como base para trabajos futuros, en donde se tenga en cuenta nuestros principales
hallazgos y se ahonde en ellos para intentar mejorar los problemas de inactividad fisica en los
jovenes universitarios Las nuevas tecnologias, la carga académica y las actividades propias del
estilo de vida universitario disminuyen el tiempo en que estos jovenes permanecen en movimiento,
es necesario mayor promocion de la préactica de actividad fisica y la estructuracion del proceso

académico con el objetivo de darle mas relevancia a la importancia de esta en relacién con la salud.
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