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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Delimitar el concepto del término Rendimiento Académico (R.A) no es facil, dado
el caracter complejo y multidimensional que da cuerpo a esta variable del area
educativa. El concepto de rendimiento académico al que esta investigacion hara
referencia es el propuesto por Erazo-Santander quien afirma que el rendimiento
académico (R.A)) es el sistema que se encarga de medir los logros y el avance de
los conocimientos de cada estudiante, en el cual estos logros son producto de las
intervenciones pedagodgicas generadas del curriculo y llevadas a cabo por los
docentes y los mismos estudiantes (1). Segun Erazo-Santander, el rendimiento
académico se mide de manera cualitativa y cuantitativa, si se hace de manera
objetiva, se expresa con notas y si se analiza de manera cualitativa, el R.A. es un
fendbmeno, el cual es resultado de las caracteristicas subjetivas de los
estudiantes(1-3) .

El rendimiento académico de los estudiantes universitarios constituye un factor
imprescindible en el abordaje del tema de la calidad de la educacion superior,
debido a que es un indicador que permite una aproximacion a la realidad
educativa de los estudiantes, los egresados, los programas y las Universidades
como lo propone el Consejo Nacional de Acreditacién (CNA) en Colombia.

Al referirse a la calidad de la educacién superior y partiendo de los distintos
cuestionamientos que se le hacen a las Universidades actualmente sobre sus
funciones sustantivas, se ha despertado un interés particular por los resultados
académicos de los estudiantes, cuyo estudio y analisis constituyen herramientas
sélidas para la toma de decisiones en educacién superior entre los que se hace
urgente disminuir los indices de desercion estudiantil y aumentar la permanencia
educativa mejorando asi los indices de desarrollo, fundamentales para paises
como Colombia que dependen de estos para beneficios econémicos para
optimizar la calidad de vida de sus habitantes.

Segun la informacién obtenida por el Ministerio de Educacion (M.E.N.), se puede
evidenciar una importante desercién estudiantii en Colombia con una cifra del
12.50% al afio 2015 y el area de conocimiento que presenta una menor desercién
estudiantil en Colombia son las “ciencias de la salud” alcanzando un 40%, lo cual
no deja de ser preocupante para la cobertura a nivel nacional, como lo expresa el
estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia en el afio 2011, el cual
concluye que entre los afios 1995 y 2005 las coberturas en educacién superior
disminuyeron de 4.5 a 1.2 en los afios mencionados (4) . En el caso de Antioquia
se puede observar que la desercion esta en un punto medio entre los demas
departamentos del pais con un porcentaje entre el 20% y 50% desde el primero
hasta el semestre nimero quince en la formacién universitaria (4). Segun reportes



de la direccién Académica de la Universidad CES, la desercién estudiantil en dicha
institucién, especificamente en el pregrado de fisioterapia, se estima que entre los
afios 2010 a 2016 es de 7.29% en promedio. (5)

Para tener un lenguaje comun, los aspectos de la calidad de la educacién superior
relacionada con el desempefio de los estudiantes es medida a nivel mundial en
términos de R.A., 0 y del éxito del mismo depende la posibilidad de acceder a
becas, premios, reconocimientos y mejores ofertas laborales en la vida profesional
de los egresados y visibilidad en los ranking en educacion superior que le dan
prestigio y reconocimiento a los programas, Universidades y paises a nivel
internacional.

El buen desempeiio de los estudiantes universitarios que les permita alcanzar el
éxito en su formacion esta asociado a una buena salud fisica y mental (3), es asi
como muchos estudiantes universitarios pueden verse afectados por alteraciones
fisiologicas que pueden llegar a causar una depresion del sistema inmunitario
aumentando asi la vulnerabilidad del organismo ante diferentes enfermedades, y
la presencia de afecciones a nivel cognitivo, influenciando el R.A. de estos jévenes

3).

Existen practicas que segun su consumo o buen uso favorecen y protegen la salud
y otras que previenen la enfermedad como son la actividad fisica, la recreaciéon y
el tiempo de ocio, los patrones saludables de alimentacién, el consumo de tabaco
y de licor (6), las cuales hacen parte del autocuidado personal. Segun la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado se define como una actividad
aprendida por los individuos, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (7). Para
Escobar y cols (6) la formacion para el autocuidado debe ser una caracteristica de
la formacion integral en el marco de la educacién superior y mas en carreras del
area de la salud como lo es Fisioterapia, las cuales deben fomentar entre sus
estudiantes un cuidado de la salud de manera integral comenzando con sigo
mismo.

En los ultimos afios la facultad de fisioterapia ha tenido un crecimiento importante
en numero de estudiantes en el programa de pregrado, en el cual las razones que
explican la desercién estan en funcion del desempefio académico y las causas
individuales que manifiestan las personas que no contindan en el programa, sin
gue se conozca hasta ahora como el autocuidado de los estudiantes incide en su
rendimiento académico.

Por todo lo anterior, toma gran importancia identificar las practicas de autocuidado
de la salud de los estudiantes del pregrado de Fisioterapia de la Universidad CES
gue cursan su Ultimo afio, para asi, proponer e implementar estrategias que
permitan incidir positivamente sobre el rendimiento académico de los estudiantes



del programa desde que cursan sus primeros semestres y el desarrollo de nuevos
programas institucionales que fomenten la salud de los estudiantes.

1.2 Justificacion

Con base en un estudio de la Universidad Autonoma de Manizales, se ha logrado
determinar la importancia de un buen rendimiento académico en la formacién de
fisioterapeutas, ya que en los ultimos afios ha aumentado la demanda de estos
profesionales, asociado al incremento de enfermedades cronicas no trasmisibles,
problematicas en salud mental de la poblacién, envejecimiento poblacional,
transicion sociodemografica y salud laboral segun los diferentes cambios
epidemiologicos que se ha generado en la actualidad. Esto se tiene en cuenta que
esto determinara la calidad en la atencion prestada a la comunidad por parte de
los profesionales. (8).

Durante el transcurso de tiempo (desarrollo de nuevos avances tecnoldgicos y
cambios culturales) se ha determinado que las técnicas empleadas por los
universitarios para estudiar en se han modificado debido a grandes
transformaciones en la alimentacion, por falta y orden en el uso de tiempo,
cambios en las horas de descanso, modificaciones en las horas libres (ocio-
recreacion), pérdida de suefio (9-11) y uso de dispositivos moviles para otros
fines distintos a los académicos (12), lo que se ve reflejado en la despreocupacion
por su autocuidado en funcién de las obligaciones académicas sin que ellos sean
conscientes de las implicaciones que esto tiene en su salud y en su rendimiento
académico, llegando a un circulo vicioso que debe cambiarse.

Para esta investigacion se ha adoptado como eje articulador y sustentador, el
estudio de las practicas de autocuidado de los estudiantes de ultimo afio de
Fisioterapia, comprendiendo estas practicas como las actividades que los
individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el
bienestar (6,13-15).

La importancia de este estudio radica en determinar la relacién que pudiera existir
entre las practicas de autocuidado de los estudiantes de ultimo afio de Fisioterapia
y su R.A. las cuales pueden aportar para que las decisiones que desde el
programa y la Universidad se tomen lleven a un autocuidado aportante la
formacion integral de los futuros fisioterapeutas.

Dada la estructura que tiene la Facultad de Fisioterapia de la Universidad CES,
con un equipo que gestiona los procesos de investigacion y administracion de la
docencia, la viabilidad de realizar el estudio es alta ademas que se puede
garantizar la participacion de los estudiantes de ultimo afio de Fisioterapia,
guienes son fundamentales para la realizacion del estudio.



A su vez se debe de tener en cuenta que la informacion que se obtendr& por parte
de los estudiantes de los dos ultimos semestres son de gran importancia, ya que
se considera que tienen la suficiente experiencia para determinar os factores que
les afectaron durante el desarrollo de su carrera profesional, teniendo en cuenta
todo su tiempo académico desde | a X semestre.

La investigacién permite ofrecer no solo a la facultad de fisioterapia herramientas
gue le permitan mejorar en aspectos académicos en relacion a la calidad en
educacion o formacién de profesionales integros , a su vez esto permite que otras
facultades analicen sus procesos de formacion teniendo en cuenta las variables o
algunas de las que se presentan en la propuesta de investigacion, para asi llegar a
un bien colectivo institucional y ser una universidad encaminada a la excelencia en
su totalidad.

Teniendo en cuenta la presentacién de la prueba SABER pro del afio 2017, el
estudio puede predecir indicios del rendimiento que tendran los estudiantes en el
momento de asumir la prueba nacional, por ello se tiene en cuenta la implicacién
gue tiene esta prueba para los futuros profesionales y su desempefio académico y
cuidado personal que tuvieron durante su formacion tanto personal como
profesional.

1.3 Pregunta de investigacion

¢ Estan asociadas las practicas de autocuidado de los estudiantes de dltimo afio
de Fisioterapia de la Universidad CES con su rendimiento académico?

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:

Para este estudio se define el rendimiento académico (R.A.) segun Erazo-
Santander quien afirma que es el sistema que se encarga de medir los logros y el
avance de los conocimientos de cada estudiante (1). EI R.A expresa la relacion
gue el proceso de aprendizaje tiene con los resultados que obtiene el estudiante
expresado en valores numéricos.

Teniendo en cuenta que este tema es determinante en la educacion superior por
los alcances que tiene en la parte formativa de los estudiantes (16), es importante
tener presente las formas de medicién del mismo. El ministerio de Educacion
Colombiano, expone cinco niveles de clasificaciéon del rendimiento académico:
deficiente, insuficiente, aceptable, sobresaliente y excelente; estas clasificaciones
pueden variar de una institucion de educacion superior a otra, inclusive en algunas
se realiza con valores numéricos y también de manera cualitativa, a partir de estos
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valores se desprenden cuatro niveles que son: alto, bueno, bajo y fracaso
educativo.

El alto rendimiento incluye valores que van de 4 a 5, esta clasificacion posiciona al
estudiante en un rango en él cual se caracteriza por poseer los suficientes
conocimientos para promover a un grado mas alto. El buen rendimiento incluye los
valores de 3 a 3.9, lo cual expresa que el estudiante no obtuvo el total de los
conocimientos y que puede escalar a un grado superior, pero se le debe hacer un
seguimiento. El rendimiento bajo incluye los valores entre 2 a 2.9, expresando asi
qgue el estudiante no logro obtener el conocimiento requerido y debe llevarse un
seguimiento y realizar un refuerzo para poder aspirar 0 alcanzar un nivel mas alto.
El fracaso educativo, incluye los valores mas bajos que son entre 1y 1.9, en este
nivel se considera que el estudiante obtuvo ausencia de conocimientos, alli es
necesaria la reevaluacién y se da por perdida la asignatura (1).

Segun lo establecido en el articulo 44 (alli se establece la escala de evaluacion)
del reglamento estudiantil, la Universidad CES, adopta una manera cuantitativa
como método de valoracion del R.A. de sus estudiantes, teniendo en cuenta una
escala que va desde cero (0.0) hasta cinco (5.00); partiendo de esto, una
asignatura se considera aprobada cuando el estudiante obtiene una nota final
como minimo de tres punto cero (3.00) y si obtiene una calificacion menor a este
valor, la asignatura se considera reprobada. Al momento de obtenerse una
calificacién que contiene décimas y centésimas no se realizara aproximacion a la
centésima siguiente (17).

La influencia de los sistemas educativos en el rendimiento académico de los
estudiantes tiene interpretaciones diversas, de ellos se critica la falta de
adecuacion contextual, argumentando que el rendimiento no solo tiene efectos
diferenciales segun un contexto determinado, sino que hay que tomar en cuenta
los criterios de evaluacion con que se presentan los estudios, ya que su
metodologia condiciona los resultados. De ahi la dificultad de realizar
generalizaciones en torno a un tema tan complejo en contextos disimiles (18). En
estudios llevados a cabo por Vélez van, Roa (2005), con estudiantes universitarios
en Colombia, Carrion (2002) en Cuba; Valle, Gonzélez, Nufiez, Martinez, Pinefior,
(1999), en Espaina y Montero Villalobos, en Costa Rica, se ha abordado el tema
del rendimiento académico, desde varias perspectivas, como son: cognitivas,
emocionales y socioeconOmicas, haciendo referencia a los rasgos de personalidad
y factores relacionados con el técnicas de estudio, calificaciones obtenidas,
composicion familiar, interés vocacional, los habitos de estudio y el nivel
académico de los padres encontrando diferentes abordajes para esta variable
educativa (18).

La Universidad San Martin de Bogotd, realiz6 un estudio observacional de corte
transversal en la poblacion universitaria comprendida desde primero a décimo
semestre, con los estudiantes de la facultad de odontologia. La muestra para el



estudio fue de 319 estudiantes, teniendo en cuenta como criterio esencial que
estuvieran matriculados desde el primer semestre de 2008; las principales
variables implicadas en el estudio fueron: Los habitos alimenticios, semestre,
sexo, edad, numero de comidas que ingiere durante el dia, clase de alimentos que
consumen, tiempo que dedican a comer, dinero que destinan para la alimentacion,
los criterios que tienen en cuenta a la hora de elegir sus alimentos. Se encontraron
los siguientes resultados: la edad promedio de los estudiantes que participaron en
la investigacion fue de 21 afios. Durante este andlisis se determind que la
alimentacioén juega un papel muy importante en la vida diaria de los estudiantes
universitarios, debido a la diversidad de actividades que deben cumplir, como:
asistir a clases, hacer trabajos en grupo, estudiar a solas, hacer sus practicas
universitarias, entre otras; debido a esto pueden generarse problemas de salud a
mediano, corto y largo plazo, con un deterioro en su calidad de vida y la
adquisicion de habitos alimentarios pocos saludables (10,11,19).

Los estudiantes deben optimizar su tiempo para cumplir con todas sus
obligaciones cotidianas, y esto produce en ellos un cierto grado de estrés fisico y
emocional. Se ha encontrado que el déficit de alimentaciéon balanceada en esta
poblacién se debe a falta de tiempo, moda y poca disponibilidad de recursos
economicos (10). Para determinar que una alimentacién es balanceada se deben
analizar diferentes aspectos como: niumero de comidas ingeridas durante el dia,
clase de alimentos que consume, tiempo dedicado a comer, dinero destinado para
los alimentos y criterios para elegirlos. Segun el estudio realizado, los estudiantes
antes de ingresar a la universidad solian ingerir mas comidas durante el dia en
comparaciéon a las que consumen luego de ingresar a la universidad. Es
importante determinar que el aspecto que alberga mas predominancia a la hora de
la eleccién de sus alimentos es el costo, seguido por la calidad, valor nutritivo,
recomendaciones meédicas, entre otras. En cuanto a las caracteristicas
demogréficas se observa, que con base al indice de masa corporal, la mayoria de
los estudiantes mantienen un peso normal, seguido por estudiantes con bajo peso,
estudiantes en sobrepeso y por ultimo con obesidad (en orden de resultados de
mayor a menor poblacion) (20).

La Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Cérdoba (Espafia)
realizé un estudio cuyo objetivo primordial es conocer los h4bitos relacionados con
posibles adicciones conductuales que pueden presentar los jovenes estudiantes y
relacionar dicha prevalencia con variables como la edad, el sexo y el curso. El
progreso social y el avance de las tecnologias promueven nuevos patrones de
comportamientos susceptibles de causar un abuso y cierta dependencia, como es
navegar por Internet y el uso del teléfono mévil (20). La poblaciéon de estudiantes
universitarios merece especial atencién, pues junto con la adolescencia, son los
gue presentan mayor sensibilidad a realizar dichas conductas, ya sea por las
condiciones en las que viven (fuera del hogar), el escaso control que tienen sobre
el dinero, las responsabilidades de la vida diaria, y/o la necesidad que tienen de
contactar con los amigos de otros lugares (12). Se define dependencia psicoldgica
a Internet cuando aparece preocupacion por conectarse cuando no se esti
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conectado, se limitan las formas de diversién, se reducen las relaciones sociales y
la actividad fisica y el estado de animo se ve alterado, al tiempo que se
permanece muchas horas conectado, siendo la persona incapaz de interrumpir la
conexion; asuntos que aumentan el aislamiento social y se deterioran las
relaciones mas cercanas. Este uso inapropiado del teléfono mévil conlleva una
serie de efectos negativos como el gasto excesivo, riesgos en la conduccion,
efectos secundarios en la salud como los derivados del suefio y problemas en el
ambito labor (12).

Otro estudio realizado sobre la utilizacion del tiempo libre de estudiantes del area
de salud de la Institucion Educacional Santo Tomas (Talca) muestra que los
consumidores de alcohol y drogas se distinguieron porque en numero
considerable se aburria en su tiempo libre, y lo compensaban con beber con sus
amigos o cometiendo actos antisociales (21). El uso del tiempo libre no se
caracteriza por una vida activa, sino por consumo de sustancias adictivas y
actividad sexual desordenada. El objetivo de esta investigacion era analizar el uso
del tiempo libre y su relacion con caracteristicas de los estudiantes de las carreras
del area de la salud. Con la finalidad de crear estrategias de intervencion en
tiempo futuro para mantener, reforzar o modificar practicas que deterioren la salud
de los estudiantes como futuros trabajadores en esta area. Conocer cuanto tiempo
dedican los estudiantes a ciertas actividades permite identificar prioridades de la
vida cotidiana, sirve para conocer sus hdbitos, actitudes frente a la vida y sus
intereses, y por ende también sus valores. Para orientar el desarrollo de
estrategias eficientes en el logro del bienestar estudiantil, capaz de mejorar la
calidad de los profesionales formados, en el sentido que sean verdaderos
ejemplos en promocion de la salud tal y como lo requiere el nuevo modelo de
atencion y las politicas de salud imperantes (21).

Se investigd un grupo de estudiantes en la Universidad del Atlantico, para saber
cuanto tiempo duermen, en que distribuyen el tiempo de suefio y asignan su
tiempo para diferentes actividades, qué factores determinan las horas que dedican
a dormir y qué factores afectan su productividad asociada con su promedio
académico (8,22). Los resultados revelan una relacion inversa entre la cantidad de
suefio dedicada cada noche por los estudiantes y su promedio académico. Se
encontré6 que las diferencias de edad, género, procedencia y antecedentes
escolares también inciden en la asignacion de tiempo y la productividad
académica de estos estudiantes; se demostré que el suefio se relaciona con el
desempeiio cognitivo, la toma de decisiones, el razonamiento, la memoria, la
solucién de problemas, la atencion e incluso los accidentes que afectan la salud
de los estudiantes. También influye en la conducta de las personas y en la
productividad laboral (22).

En América Latina, no se conocen estudios que directamente analicen la
asignacion de tiempo entre los estudiantes universitarios tomando como variables
relevantes el tiempo dedicado a dormir y el rendimiento académico, solo existe



evidencia en EEUU. Los estudiantes diligenciaron una encuesta diariamente, alli
asignaron cada hora de su dia durante una semana completa de domingo a
domingo. La encuesta contenia nueve aspectos que determinan el uso del tiempo:
Dormir, asistir a clases, estudiar (fuera del salén de clase), hacer diligencias,
encargos, labores domésticas, cuidado personal, trabajo (remunerado),
actividades extra curriculares no remuneradas (ser parte de un equipo deportivo,
realizar un trabajo voluntario, pertenecer a clubes, etc.), alimentos (comidas y
refrigerios), atender amigos / familia / otros, actividades ociosas (diferentes a todas
las actividades antes mencionadas), otros, en la que el estudiante decia con sus
propias palabras otros usos del tiempo que considerara no incluidos en la lista.
Todos estos “otros” fueron re-asignados entre los usos del tiempo originales (23).
Se compararon datos del estudio con otras universidades, encontrando diferencias
en horas de suefio y aunque se evidencia que los mejores promedios son de los
estudiantes que menos duermen, esta situacion afecta desfavorablemente la salud
disminuyendo la capacidad de ejecutar tareas simples, memoria, creatividad y
hasta la cognicion. Ademas se identific6 que es adecuado dormir entre 5.7 y 12
horas diarias y que tener trabajo adicional, hace menos productivas a las personas
especialmente a los hombres (9,22).

2.2 Rendimiento académico (R.A.)

El rendimiento académico (R.A.) es una variable con multiples definiciones que ha
sido motivo de diversos estudios, conceptualizandose de variadas maneras; para
este estudio se define como el sistema que se encarga de medir los logros y el
avance de los conocimientos de cada estudiante, teniendo en cuenta que estos
logros son producto de las intervenciones pedagoégicas generadas del curriculo y
llevadas a cabo por los docentes y los mismos estudiantes (1). Esta definicion
presenta un concepto amplio que transciende lo puramente numeérico para hacer
referencia a la medicién, lo que permite darle una denominacién cualitativa a su
resultado a la vez que supera el estudiante e involucra su contexto pedagdgico
para darle sentido amplio a esta definicion.

Es importante tener en cuenta que, si se pretende conceptualizar el R.A. a partir
de su evaluacidén, es necesario considerar no solamente el desempefio individual
del estudiante sino la manera como es influido por el grupo de pares, el aula o el
propio contexto educativo. El rendimiento académico del estudiantado universitario
constituye un factor imprescindible en el abordaje del tema de la calidad de la
educacion superior, debido a que es un indicador que permite una aproximacion a
la realidad educativa (24).

Los estudios sobre el rendimiento académico en la educacion superior
experimenta un dinamismo acelerado en el marco de una sociedad
caracterizada por el rapido avance del conocimiento, la fluidez en la
transmision de la informacion y los cambios acelerados en las estructuras
sociales (18). En ese contexto adquiere valor la calificacién del capital humano y
ello va en estrecha vinculacion con los resultados e investigaciones sobre el
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rendimiento académico de los estudiantes universitarios.

Entre los trastornos mas relevantes, la depresion es uno de los que se presenta
con mayor frecuencia con una prevalencia en poblacién universitaria que oscila
entre el 25 % y el 50 % y cuyas caracteristicas son un estado de animo deprimido,
disminucién del disfrute, apatia y pérdida de interés en el trabajo asociado a
insomnio, anorexia e ideacion suicida (18,25). Las dificultades para el
cumplimiento de las responsabilidades académicas por parte de los estudiantes se
dan con mayor frecuencia en quienes presentan estadios mas severos de
depresion, esto concuerda con los resultados obtenidos en estudios similares en
adolescentes. En este sentido se logré establecer que, entre los estudiantes con
depresion severa, el 92,9 % tiene problemas académicos moderados 0 severos
(18,26).

En Colombia, se creé en 1975 el Programa Nacional de Mejoramiento Cualitativo
de la Educacion. En la década de los 80, el Instituto SER comenzéd a realizar
evaluaciones del rendimiento, estudiando las diferencias entre la Escuela Nueva y
la escuela rural tradicional. A partir de 1991, el Sistema Nacional de Evaluacion de
la Calidad de la Educacion (SABER), aplica las pruebas de logro en las areas de
matematicas, ciencias y lenguaje para los grados 3°, 5° 7°y 9° de educacién
basicay 11° para educacion media (26). El estudio permitié establecer que:

» Existe gran diferencia entre el curriculo propuesto, el curriculo desarrollado
en el aula de clase y el curriculo logrado por los alumnos colombianos.

e El curriculo propuesto para Colombia, vigente a la fecha de la evaluacion,
estaba a la par de los curriculos de los paises desarrollados.

* El rendimiento de los estudiantes colombianos estd muy por debajo del
promedio internacional, el puntaje alcanzado por los estudiantes en
matematicas es menor que el que obtienen en ciencias.

A nivel interno, los estudiantes de mayor rendimiento se encuentran
localizados en la region nororiental y en el sector privado (26).

Luego de tener claridad acerca de la definicion de R.A, se presentan un grupo de
factores que influyen en el mismo, los cuales van desde asuntos personales del
estudiante hasta aspectos socioculturales que lo rodean, alli se tienen en cuenta
aspectos economicos, familiares, académicos y de la institucién donde cursan sus
estudios los cuales estan relacionados directamente con el R.A.(1).

En varios estudios se menciona que existe una relacion entre el aprendizaje que
obtuvo el estudiante durante la educacién primaria y secundaria con el aprendizaje
durante la educacion superior, es decir que existe la posibilidad de que los
estudiantes que tienen un buen rendimiento académico durante sus estudios
universitarios son quienes obtuvieron mejores calificaciones durante su formacién
en el colegio. Se expone también que un aspecto importante que influye sobre el
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R.A son los habitos de estudio, como lo son el tiempo de dedicacion, la asistencia
a las clases y a las asesorias que prestan los docentes, entre otras (1).

Aspectos como la actitud del estudiante y la relacion que se establece entre los
mismos con los docentes, son bastante influyentes debido a que debe existir
curiosidad, deseo de aprender, dudas y por ende generar preguntas, debe haber
una actitud investigativa, entre otros. Teniendo en cuenta que, si el estudiante no
asume cierta actitud frente a sus responsabilidades académicas y frente a las
relaciones con sus semejantes, no habra una adecuada afinidad y por ende este
circulo vicioso se veré reflejado en su rendimiento académico (1).

La parte econémica es un factor importante e influyente, debido a que genera la
condicion para que el estudiante pueda satisfacer algunas de las necesidades que
tiene para cursar su educacién superior, como, por ejemplo: vivienda,
alimentacion, ropa, transporte, materiales, entre otros. Algunos autores exponen
gue las capacidades de cada estudiante o de sus familiares para solventar los
factores antes mencionados tienen una incidencia significativa en el rendimiento
académico (1).

Los estudiantes pueden tener diferentes fuentes de ingresos econdémicos los
cuales traen algunas implicaciones segun sea su procedencia, algunos
estudiantes obtienen ingresos por parte de auxilios educativos, becas,
mensualidades, pensiones por fallecimiento de alguno de los padres o
simplemente ingresos por encontrarse laborando, este Ultimo es un factor que
puede ser limitante para el estudiante, debido a que no le permite tener el tiempo o
la energia fisica y mental suficiente para desempefiarse en sus estudios; por
ultimo se menciona el factor que esta relacionado con el hogar, hay estudiantes
gue dependen econdmicamente de sus padres y este recurso puede ser bueno o
no dependiendo de la ocupacién de los padres, los ingresos que tengan, el estrato
socioecondémico, entre otros (1).

Otra dimension importante es el ambiente familiar, debido a que es un factor que
puede afectar de manera positiva 0 negativa al individuo ya que alli es donde
crece y se desarrolla. Dicho factor puede tener influencia en la parte personal,
social y también en la actitud que toma la persona frente a su estudio y a las
expectativas que tiene. Desde el ambito familiar surgen diferentes
comportamientos, los cuales se ven reflejados mas adelante en la actitud que
tiene el estudiante frente a sus compafieros, docentes y demas personal de la
institucion (1).

Valdivieso, Monar y Granda (2004) expresan que hay diferencias en el rendimiento
académico de los estudiantes que cursaron sus estudios anteriores en colegios
publicos y privados, sefialando que los estudiantes de colegios publicos tienen un
mejor rendimiento académico (1).
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Revistas como Medlineplus, refieren la necesidad de los estudiantes para tomar
nuevas decisiones y enfrentar los nuevos retos impuestos por la nueva sociedad
(avances culturales, tecnolégicos, sociales) ademas, comentan sobre las medidas
gue se deben tener en cuenta en el momento de ingresar a una universidad,;
comer saludablemente, dormir las horas suficientes, autocontrol en el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas, solicitar ayuda profesional en los instantes de
estrés y/o depresion. El tiempo libre es aquél que no esta determinado por la
obligatoriedad, segun estudios, los universitarios padecen una dependencia
econdémica bastante mayor que el resto de jévenes entre 18 y 29 afios, si bien
disfrutan, en general de mas bienes en sus hogares (27).

Algunos factores como los estilos y habitos de vida, pueden llegar a generar
disminucién en el rendimiento académico; varios estudios atribuyen que los
propios estilos de vida, son desencadenantes de enfermedades. Los alumnos
provenientes de entornos estables, en los que no hay situaciones que conduzcan
a conflictos, les va mejor en su rendimiento académico, aprenden con mayor
facilidad, poseen las habilidades sociales necesarias para mejorar las relaciones
con iguales, poseen menos problemas de comportamiento y demuestran mejor
salud y autoestima (28,29).

2.3 Practicas de autocuidado en estudiantes universitarios

Cada individuo en particular puede tener practicas saludables o no, teniendo en
cuenta que las personas que tienen un comportamiento no saludable suelen ser
estables en el tiempo, comprendiendo los desequilibrios en la dieta, el
sedentarismo, el consumo tanto de tabaco como de alcohol y no dormir las horas
adecuadas; estos individuos tienen mayor predisposicién a sufrir enfermedades, a
diferencia de las personas que llevan unas practicas de vida mas saludables (30).

Hablando propiamente de los jovenes, se puede decir que sus estilos de vida se
encuentran relacionados con el aspecto social, o cuando tienen problemas
sociales de gran importancia en sus vidas como lo son: embarazo a temprana
edad, abortos, enfermedades de transmision sexual, consumo de drogas o
alcohol, trastornos alimenticios, sedentarismo, entre otros (31).

Orem define el autocuidado como “la préctica de actividades que los individuos
realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar”
(6).Dichas préacticas son cotidianas, se realizan libremente en el marco de la
autonomia individual, se van aprendiendo durante el proceso de socializacion, en
un principio se basan en la imitacion de modelos de la familia, escuela y/o amigos,
ademés de los ‘inducidos’ por los medios masivos de comunicacion (6).

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, define el autocuidado como una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
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sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar (7).Orem divide el autocuidado en dos unidades, la primera de ellas en
el autocuidado colectivo, el cual re refiere al cuidado entre todo, son aquellas
acciones que son planeadas y desarrolladas en cooperacion, entre los miembros
de una comunidad, familia o grupo y la segunda es el autocuidado individual, el
cual estd conformado por todas aquellas medidas adoptadas por uno mismo,
como gestor de su autocuidado (7).

Estas practicas de autocuidado son las acciones que asumen las personas en
beneficio de su propia salud, sin supervision médica formal, son las practicas de
personas y familias a través de las cuales se promueven conductas positivas de
salud para prevenir enfermedades, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo, en beneficio de la vida, salud y bienestar (32).

El autocuidado tiene unos factores determinantes, que se dividen en internos y
externos, cuando ambos interactian de manera favorable, se logra una buena
calidad de vida. Los factores internos dependen directamente de la persona y
determinan, de una manera personal el autocuidado y los factores externos o
ambientales son aquellos aspectos que hacen posible o no el autocuidado de las
personas y sin embargo, no dependen de ellas (33).

Asimismo como lo reporta el informe sobre la Salud en el Mundo 2002, hay un
grupo de 25 riesgos importantes que pueden ser evitables, los cuales han sido
estudiados y analizados; entre ellos se encuentran: practicas sexuales sin
proteccién, hipertension arterial, consumo de tabaco y alcohol, altos niveles de
colesterol y sobrepeso; todos los anteriores nombrados representan un tercio de
los afos de vida sana perdidos en todo el mundo (34).

En un estudio realizado en la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Chile,
se describe los hébitos de vida saludable como factores que contribuyen a
disminuir las enfermedades cronicas no transmisibles. Estos habitos
principalmente son adquiridos durante la infancia, pero también pueden ser
modificados durante la vida universitaria, debido a las rutinas que lleva el
estudiante; los jovenes suelen pasar de tener una vida de actividad fisica regular a
tener rutinas cargadas de inactividad fisica y todo esto se ve reflejado en los
hébitos de vida poco saludables en la edad adulta (35).

En la dltima Encuesta Nacional de Salud (ENS), se recolectaron datos
importantes, los cuales presumen un valioso aumento de las condiciones que
estan siendo riesgosas para la salud; este aumento se comparé con mediciones
realizadas anteriormente. La encuesta arroj0 que se presentd un incremento en
cuanto al sobrepeso de un 37,8% a un 39,3%, en cuanto al consumo de tabaco un
40,6% de los encuestados son fumadores, en menor porcentaje las mujeres, con
respecto al consumo de alcohol hubo una variacion en las respuestas de los
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participantes, el 1,9% bebieron por lo menos cinco dias en la Ultima semana y, un
10,9% respondieron por medio de la escala de dependencia alcohdlica (AUDIT).
Posteriormente en la Sexta Encuesta Nacional de la Juventud, la poblacién de
jovenes entre los 20 y 24 afios era de un 34,2% y el resto de la poblacion eran
jovenes entre los 15 y 19 afos. Se reportd que el 75,7% de esta poblacién de
jovenes son sexualmente activos, con una edad promedio de inicio de estas
relaciones de los 16 afios; en cuanto al tipo de parejas que han tenido o tienen, se
reporta que el 94,5% son heterosexuales, el 4.7% de los hombres y el 1.7% de las
mujeres son homosexuales. Generalmente el método de proteccion que mas han
utilizado para este tipo de relaciones fue el condén y la pildora anticonceptiva en
un 44.2% (30).

Referente al consumo de drogas, el 59.2% de estos jovenes refieren que las
consumen, y el 82.5% consumen alcohol. Todo lo anteriormente nombrado da
cuenta en este estudio de que los jovenes suelen llevar unas practicas en salud
poco adecuadas, por lo cual es importante seguir implementando estrategias que
puedan mitigar las falencias o la desinformacién que existe (30).

Segun la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha
observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
corresponde a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de
los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia
isquémica (34).

En Colombia, en el afio 2011 se realizé un estudio en el cual se describe el
sedentarismo como la ausencia de actividad fisica, cuando un individuo no realiza
una cantidad minima de movimiento diario que incluya un gasto energético mayor
al 10% con respecto al gasto energético que se produce con las actividades de la
vida diaria. Este factor es considerado hoy en dia como un gran problema de
salud publica a nivel mundial ya que trae consecuencias serias para la salud (35).

La Organizacion Panamericana de la Salud, informé que en el afio 2005 se
registraron aproximadamente 170,000 muertes en América Latina y el Caribe
ocasionadas por la falta de actividad fisica (36). En el mismo estudio se describe
gue la tasa de mortalidad de las personas que realizan actividad fisica es menor
gue en las personas que no la practican (35).

Respecto a las drogas legales, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2005)
asegura que el consumo de alcohol es considerado el tercer factor de riesgo en
los paises industrializados y el principal en los paises en desarrollo. Se estima
gue los consumidores ascienden a 2000 millones de personas en el mundo; como
fendmeno contribuye a mas de 60 enfermedades, trastornos y lesiones (cancer de
esoéfago, cirrosis, crisis epilépticas, homicidios, accidentes de transito, entre otros)
y esta entre los cinco factores de riesgo de accidentes. Por otra parte, el tabaco
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es consumido por aproximadamente 650 millones de personas en el mundo; uno
de cada diez adultos muere por su causa, produciendo cinco millones de muertes
al afo (37).

En Colombia se han realizado diferentes estudios en los cuales se muestra el
impacto que tiene el consumo de drogas en los jovenes, evidenciandose una
mayor incidencia a medida que los jévenes avanzan en su formacién académica
(37). En los estudios realizados se ha observado que la droga legal mas
consumida por los jévenes es el alcohol y la droga ilegal mas consumida es la
marihuana, segun Comisidbn Nacional de Investigacion en Drogas, 2001;
Ministerio de Educacion, 2006; Ministerio de Proteccion Social, 2003; Pérez,
1999; UNODC, 2006 (37).

La palabra consumo describe especificamente el comportamiento de entrar en
contacto con la droga, ya sea por via oral, inyectada, fumada, por absorcion anal
o vaginal; generalmente, el consumo inicia con bebidas alcohdlicas, cigarrillo y
marihuana (37).

En Espafia se ha realizado una investigacion como complemento del estudio
AVENA (Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional en Adolescentes) la
cual muestra el impacto que tiene el consumo de tabaco y drogas en los jévenes
para la salud puablica, siendo un factor de caracter prioritario, causando
importantes cambios en la morbilidad y mortalidad que pueden ser prevenibles
por medio de campafas dirigidas a la poblacion mas afectada (38). En esta
investigacion da a conocer que a la edad de 15 afios el 30% de los estudiantes
europeos han fumado al menos un cigarrillo, segun el European School Survey
Project on Alcohol and Drugs. En Espafia se aprecia que los jovenes comienzan
esta practica a edades mas tempranas, oscilando entre los 13 afios de edad (38).

En un estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en
Lima, Perq, se detalla que la duracién requerida para el suefio en una persona
joven es de 7 a 8 horas en promedio, para que asi el individuo pueda sentirse
alerta durante el dia. En los estudiantes universitarios ocurren fenémenos como la
distribucion de tiempo, el aumento en las responsabilidades académicas, entre
otras; las cuales influyen directamente sobre esta préctica. Una inadecuada
utilizacion del horario del suefio puede traer consecuencias a la hora de
desempefar su papel en el ambito académico, el principal efecto del déficit de
suefio es la tendencia a dormirse mientras se desempefia una actividad, esto es
denominado somnolencia (39). Una buena calidad o practica del suefio, se refiere
no solo al hecho de dormir bien durante la noche, sino también a un buen
funcionamiento durante la vigilia o durante el desempeiio de las actividades
diurnas (39).

Las siguientes practicas son atribuidas al autocuidado de la salud de los

estudiantes universitarios y de las cuales se hara estudio durante esta
investigacion:
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2.3.1 Habitos alimenticios

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una
mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (36).

La Universidad San Martin de Bogota, realiz6 un estudio en la poblacién
universitaria, y durante este analisis se determiné que la alimentacion juega un
papel muy importante en la vida diaria de los estudiantes universitarios, debido a
la diversidad de actividades que deben cumplir, como: asistir a clases, hacer
trabajos en grupo, estudiar a solas, hacer sus practicas universitarias, entre otras;
debido a esto pueden generarse problemas de salud a mediano, corto y largo
plazo, un deterioro en su calidad de vida y la adquisicién de habitos alimentarios
pocos saludables. En este estudio se evidencio que el 11% de la poblacién de
estudiantes que participaron se encuentran en bajo peso, el 76,8% de los mismos
se encuentran en un peso normal y el 9.1% se encuentran en sobrepeso, estas
cifras son poco alarmantes, pero en las cuales se debe poner real atencién,
debido a que alli se ve revelado el mal habito de alimentacién que tienen cierto
porcentaje de jévenes, teniendo en cuenta que una sana nutricion es uno de los
factores mas influyentes en la prevencién de enfermedades en la edad adulta (19).

En un estudio realizado en la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Chile,
a la hora de preguntarle a los universitarios que tipo de alimento consumen de
manera mas comun dentro de la universidad, se evidencio en las respuestas de
los estudiantes, que, como primera opcioén esta el consumo de golosinas, seguido
por el consumo de lacteos, las comidas rapidas y bebidas, por ultimo toman la
eleccion de consumir alimentos que contengan fibra; esto da a conocer que los
estudiantes no suelen tener preferencia por los alimentos mas saludables, esta
eleccion se puede ver influenciada por el costo que tienen los alimentos dentro de
la institucion universitaria (36).

2.3.2 Actividad fisica

La actividad fisica es “todo movimiento corporal que implica un gasto energético y
gue se encuentra, en su mayor parte, bajo control voluntario” (Hernandez et al.,
2003) (40).

En un estudio realizado en estudiantes universitarios en Colombia, se describe
gue un nivel de actividad fisica moderada, es decir que se realiza por lo menos de
dos a tres veces en la semana con un tiempo de 20 a 30 minutos, puede prevenir
el sedentarismo y traer consecuencias benéficas para la salud, como la plasticidad
neuronal, elevacion del factor neurotrofico derivado del cerebro, favorecer la
memoria visual y el aprendizaje en los estudiantes, también ocurre la activacion
del sistema nervioso simpatico y la liberacion de noradrenalina y dopamina, lo cual
contribuye a que los jovenes tengan un Optimo estado de &nimo; todos estos
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beneficios se pueden ver reflejados positivamente en el desempefio académico.
En Colombia se han realizado diversas investigaciones respecto a la practica de
actividad fisica en los jovenes universitarios, para intentar identificar los factores
gue influyen para llevarlas a cabo o no y los datos obtenidos han sido de
preocupacion. Gomez et al realizo un estudio con 1045 mujeres de Bogota, las
cuales oscilan en edades entre 18 y 69 afnos, y se evidencio que el 79.1% de ellas
no realizaba actividad fisica moderada por lo menos durante 10 minutos al dia.
Otro estudio de Lema et al, realizado con 598 estudiantes de una universidad en
Cali, evidencio que el 77% no realizaba ningun tipo de ejercicio o lo realizaba
poco, durante al menos 30 minutos con frecuencia de tres veces por semana. Y
como estos, otros estudios en diferentes paises muestran cifras que dan a
conocer la poca practica fisica que se realiza por parte de los estudiantes
universitarios. Hace falta informacion, en la cual se explique el comportamiento
sedentario de los estudiantes, pero en este estudio se obtuvo una luz, que
contribuyo a evidenciar que la principal motivacion de los estudiantes
universitarios es para beneficiar su salud, representado por un 45.8% en general
de ambos sexos, el 32% expresan que lo hacen con el fin de mejorar su figura, en
su mayoria las mujeres (35). Los principales motivos para no realizar actividad
fisica fue la pereza en un 61.5%, en su mayoria representado por las mujeres (35).

2.3.3 Distribucién del tiempo libre

Dentro del contexto universitario es de gran importancia conocer las multiples
actividades que realizan los estudiantes en los tiempos y espacios que no utilizan
para sus actividades académicas, debido a que alli es el momento en el cual se
accede a practicas de recreacion, cultura y ocio, las cuales contribuyen a
desarrollar su personalidad.

En un estudio realizado con los estudiantes de la Corporacion Universitaria
Lasallista, se informa que estas actividades que realizan los estudiantes en el
tiempo libre se pueden ver condicionadas por razones econOmicas y culturales, y
otros momentos, se pueden tener los recursos econdémicos para desarrollar
actividades ladicas, culturales o recreativas, pero no contar con un espacio que
contribuya a desarrollar la actividad de preferencia. Segun los resultados de este
estudio la actividad que mas llama la atencién en los estudiantes para realizar en
su tiempo libre dentro de la universidad es, ir al gimnasio en un 24%, seguido por
jugar tenis de mesa por un 21%, y los juegos de mesa para el 19.7%. Dentro de
las actividades que realizan los estudiantes en semana fueron el 35.4% estar con
los amigos en la cafeteria de la insituticion, el 34.4% dedican su tiempo a navegar
en internet. Las actividades que realizan fuera de la universidad son salir con los
amigos en un 67.8%, el 50,1% eligen estar con la familia y el 14.1% participan en
actividades domesticas (41).

Partiendo desde la idea que plantea Jean Laloup (1968) que dice “si el trabajo
esta ligado a la civilizacion, el ocio se halla unido a la cultura” se plantea que,
dentro de las préacticas culturales de los jévenes y estudiantes universitarios, estan
las actividades artisticas, los medios de comunicacion, la literatura, el teatro, la
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musica y el cine, debido a que todas ellas de alguin modo les entregan a los
jovenes algun elemento cultural (42).

En otro estudio realizado en la Corporacion Universitaria Lasallista, se informa que
las invitaciones a eventos culturales, no logran reunir gran cantidad de publico
joven como suelen hacerlo las fiestas de integracién, a las actividades culturales
suelen asistir en gran porcentaje aquellas personas a las cuales su contexto social
les ha infundido dichos valores y preferencias (41).

2.3.4 Utilizacién de dispositivos moviles.

La Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Cérdoba (Espafia)
realizé un estudio, cuyo objetivo primordial es conocer los habitos relacionados
con posibles adicciones conductuales, que pueden presentar los jovenes
estudiantes y relacionarlo con variables como la edad, el sexo y el curso. El
progreso social y el avance de las tecnologias promueven nuevos patrones de
comportamiento que causan un abuso Yy cierta dependencia, como es navegar por
Internet y el uso del teléfono movil. La poblacion de estudiantes universitarios
merece especial atencion, pues junto con la adolescencia, son quienes presentan
mayor sensibilidad a realizar dichas conductas, ya sea por las condiciones en las
gue viven (fuera del hogar), el escaso control que tienen sobre el dinero, las
responsabilidades de la vida diaria, y/o la necesidad que tienen de contactar con
los amigos de otros lugares. (43).

Se puede hablar de dependencia psicolégica a Internet cuando aparece
preocupacion por conectarse cuando no se esta conectado, se limitan las formas
de diversién, se reducen las relaciones sociales y la actividad fisica, el estado de
animo se ve alterado, se permanece muchas horas conectado, siendo la persona
incapaz de interrumpir la conexion; aumenta el aislamiento social y se deterioran
las relaciones mas cercanas. Este uso inapropiado del teléfono moévil conlleva una
serie de efectos negativos como el gasto excesivo de dinero, riesgos en la
conduccion de automovil, efectos secundarios en la salud como los derivados del
suefio y problemas en el ambito laboral, social, familiar y escolar. (43)

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre las practicas de autocuidado de los estudiantes de
tltimo afio de los estudiantes de Fisioterapia de la Universidad CES y su
rendimiento académico.

3.2 Objetivos especificos

» ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién a estudiar.
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» Caracterizar las practicas de autocuidado de los estudiantes de ultimo afios
de fisioterapia de la Universidad CES de Medellin.

 Determinar el rendimiento académico de los estudiantes de Uultimo afo
fisioterapia de la Universidad CES.

» Establecer si hay asociacibn o no entre la variable dependiente y las
independientes.

4. METODOLOGIA

4.1 Enfoque metodolégico:

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo,
en cuanto a la disponibilidad del dato es prospectivo debido a que los datos que se
obtienen son dirigidos a hechos pasados al momento de cuestionar sobre ellos, vy
segun el numero de mediciones es transversal, en el cual se relatd el impacto de
las practicas en autocuidado con respecto a los resultados obtenidos en las
encuestas realizadas en el primer periodo académico del afio 2017 a los
estudiantes de 9° y 10° (dltimo afio de formacion) del pregrado de Fisioterapia de
la Universidad CES, por lo cual dado lo anterior no se puede establecer relaciones
causales. Se realiz6é un analisis con un disefio de prevalencia, para conocer las
practicas de autocuidado que tuvieron los estudiantes en relacion al rendimiento
académico, logrando asi, resolver el problema de investigacion anteriormente
planteado, generando, la posibilidad de conocer las caracteristicas universitarias
propias del pregrado de fisioterapia.

Es un estudio correlacional, ya que lo que se buscaba era establecer una
asociacion entre las diferentes variables de investigacion, que incluye rendimiento
académico y practicas de autocuidado de los estudiantes de Fisioterapia (43). Los
resultados se obtuvieron en las encuestas realizadas en el primer periodo
académico del afio 2017 a los estudiantes de 9° y 10° semestre (Ultimo afio de
formacion) del pregrado de Fisioterapia de la Universidad CES. Se tiene en cuenta
gue a su vez se obtuvo informacién del rendimiento académico de los estudiantes
desde la base de datos de la universidad lo cual indica que se obtuvo informacién
de fuente secundaria, ya que estos datos ya estaban establecidos.

Esta investigacion estuvo basada en fuente primaria, es decir, informacion
obtenida a partir de la encuesta realizada por el grupo de investigacion con el fin
de recolectar informacion directa, lo que permite tener una menor probabilidad de
error durante el estudio.

4.2 Poblacion:
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La poblacién corresponde a cuarenta y un estudiantes del pregrado de Fisioterapia
de la Universidad CES, con rango de edad entre 21 y 35 afos de edad, que para
el momento del estudio estaban matriculados en 9° y 10° semestre, durante el
primer periodo académico del afio 2017.

Esta poblacion fue seleccionada porque son los estudiantes que para el momento
de trabajo de campo del estudio estaban en la etapa de culminacion de su carrera,
y son quienes presentaron en noviembre de 2016 la prueba Saber Pro (prueba
estatal colombiana obligatoria para aquellos estudiantes que han cursado mas del
75% de su formacién profesional y para el M.E.N. son los futuros profesionales
que ejerceran su carrera)

» Poblacién Universo: Estudiantes de fisioterapia de la Universidad CES.

» Poblacién Referencia: Estudiantes de 9° y 10° semestre de fisioterapia de la
Universidad CES.

Este estudio se realiz6 mediante técnica de muestreo mixto ya que todos los
participantes fueron incluidos en el estudio.

La poblacion total de estudio fue la misma poblaciéon de muestra, 41 estudiantes
de fisioterapia de la Universidad CES que para el momento del estudio estaban en
9° y 10° semestre, teniendo en cuenta que la cantidad de personas a estudiar es
moderada, no se considera necesaria sacar una muestra.

4.3 Criterios de inclusién:

Estudiantes de 9° y 10° semestre que estuvieran matriculados para el primer
periodo académico de 2017 en el pregrado de Fisioterapia con participacion
voluntaria en el estudio y cumplieron con el diligenciamiento del consentimiento
informado del estudio.

4.4. Criterios de exclusion:

Estudiantes que al momento de realizar la encuesta no estuvieran presentes.

4.5 Variables:

4.5.1. Diagrama de variables

IDENTIFICACION VARIABLE PRACTICAS EN SALUD
DEPENDIENTE L
Edad RENDIMIENTO e Participacion en grupos
ACADEMICO 0 actividades recreativas

Sexo o .
‘ e Actividad realizada con
Estado civil ‘ 21 mayor frecuencia en el
_ tiempo libre
Sistema de

seguridad social o Actividad deportiva

Ciudad/Municipio e Frecuencia de la



L

HABITOS ALIMENTICIOS

e Cuantas veces al dia come

¢ Relacion al peso

Figura 1. Diagrama de variables. Elaboracion propia.

45.2. Tablade variables:
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Grupos DEFINICION OPERACIONAL DE | NATURALE | NIVEL DE CATEGORIAS O
OBJETIVO | 4o variables | VARIABLES LA VARIABLE ZA MEDICION | UNIDADES DE MEDIDA OBSERVACIONES
Determinar el
rendimiento
académico de . ’
. i Sistema que se encarga de medir
los estudiantes . Rendimiento .

o | Variable . los logros y el avance de los o Razon, Tomada desde SAP
de fisioterapia d ; académico s - Cuantitativa. ; 0.0....A 5.0 :
de la ependiente conocimientos de cada estudiante continua acumulativo
Universidad @

CES.
Edad Numgro de afios de vida del Cuantitativa Razon, AfioS
estudiante a la fecha discreta.
Conjunto de las peculiaridades que
Sexo caracterizan los individuos de una Cualitativo Nominal, Hombre (1)
especie dividiéndolos en dicotomica | Mujer(2)
masculinos y femeninos
El estado civil es la situacion de
las personas fisicas determinada Soltero (1), casado (2),
Estado civil por sus relaciones de familia, Cualitativo Nominal, Viudo (3)

Identificar las provenientes del matrimonio o del Politémica | Union libre (4).
caracteristicas parentesco, que establece ciertos Separado (5).
sociodemografi derechos y deberes.

S?JISaSiGé)Laa Identificacion Afiliacion del estudiante a una de Eﬁglmen contributivo (EPS)
P . Sistema de | las empresas prestadoras de salud . Nominal, 2 -
estudiar. . . o | Cualitativo L Régimen subsidiado
seguridad social | afiliadas al sistema de salud en Politémica Sish >
Colombia (Sisben) (2),
’ No asegurado (3).
Entidad administrativa que puede
Ciudad agrupar una sola localidad o varias .
L X o Nominal, .
Municipio y que puede hacer referencia a | Cualitativo L Abierta
. Politémica
una ciudad o un pueblo, donde
vive cada estudiante.
Uno (1),
Estrato Clasificacion de la poblacion en Dos (2),
. - L . . Tres (3),
socioeconémico | cuanto a grado de posicion | Cualitativo Ordinal. Cuatro (4)
socioecondmica. . '
Cinco (5),

Seis (6).




Caracterizar
las practicas
de
autocuidado
de los
estudiantes de
Gltimo afios de
fisioterapia de
la Universidad
CES de
Medellin.

Menos de 3 (1)

. . Tres (2)
Cuantas veces | NUmero de veces que consume _— Nominal
. - : Cualitativo Lo Cuatro (3)
. al dia come alimentos durante el dia. Politémica. )
Habitos Cinco (4)
alimenticios Seis 0 mas (5)
Percepcion que tiene con relacién Nominal Delgado (1)
Relacién al peso pcion g Cualitativo L Con peso adecuado (2)
a su propio peso Politémica.
Sobrepeso (3)
Artes (1)  Deporte (2)
Participacion en Actividades extracurriculares en Eg”;:i?ﬁ;l)rz Asersonal @)
grupos o las cuales el estudiante esta . Nominal P!
g > 2 . Cualitativo L Sociales (5)
actividades divirtiéndose, a través de la Politébmica. 9 o
. A o Proyeccién comunitaria (6)
recreativas relajacion y el entretenimiento.
Otros (7)
Ninguna (8)
ver tv (1) La regunta
Escuchar musica (2) lizad p g
Actividad - . Dormir (3) realizada era abierta
) Actividades extracurriculares que h . y para efectos del
realizada con . : ! . Jugar video juegos (4) .
realiza en el tiempo que no realiza o Nominal estudio se
mayor " oo - Cualitativo L Deporte (5) e
. actividades académicas asociadas Politémica. . clasificaron  todas
frecuencia en el " Amigos (6)
. X a su plan de estudios. . las respuestas
tiempo libre Navegar en internet (7) obtenidas de  los
Redes sociales (8) articioantes
Otras actividades (9) P P )
Practicas de Fatbol (1)
autocuidado Gimnasio (2)
Natacion (3) La pregunta
Ba:o_r;)celzsto (4) realizada era abierta
Actividades extracurriculares que Voleibol ®) y para efectos del
. S o . Tenis de mesa (6) ;
Actividad implican la practica de un deporte, Cualitativo Nominal A oS (7 estudio se
deportiva estas actividades deben Politémica. Arte§bmar0|g es (7) clasificaron  todas
enmarcarse en un reglamento. Terq |é:os ®) 9 las respuestas
Aﬁzltissmei)c(allg)m( ) obtenidas de los
Ajedrez (11) participantes.
Ninguno (12)
Otras actividades deportivas (13)
Ninguna (1)
Frecuencia de la . . . Una vez (2)
L Nimero de veces que realiza . Nominal
actividad - . Cualitativo L Dos veces (3)
; actividad fisica a la semana. Politémica.
deportiva Tres veces (4)

Cuatro o més veces (5)
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Actividades extracurriculares que
permiten que se transmitan el

Teatro (1)

Baile (2)

Musica (Instrumento o canto) (3)
Cuenteria, expresion oral o
corporal (4)

La pregunta
realizada era abierta
y para efectos del

Actividad patrimonio artistico y cultural a los o Nominal - estudio se
o oA : Cualitativo L Clases de artes plasticas oo
artistica jévenes, y  contribuyen al Politomica. . o clasificaron  todas
. (Manualidades, dibujo,
desarrollo de su personalidad, en . las respuestas
; . " pintura, escultura) (5) .
un nivel emocional y cognitivo. . obtenidas de los
Ninguna (6) articipantes
Otras actividades artisticas | P P ’
(7)
Esporadicamente (1)
. Una vez (2)
Frecuencia de la . . .
L Nimero de veces que realiza o Nominal Dos veces (3)
actividad - - Cualitativo L
L actividad artistica la semana. Politomica. | Tres veces (4)
artistica )
Cuatro o mas veces (5)
Ninguna (6)
Consumi6 alguna vez (1)
Frecuencia Numero de veces que consume I Nominal Més de 2 veces por mes
. Cualitativo L . ~
consumo alcohol | licor en la semana. Politémica. | en el dltimo afio (2)
Nunca (3)
Uno (1)
Dos (2)
Consumo de NUmero de veces que consume o Nominal Tres (3)
S . oo ’ Cualitativo L
cigarrillos diarios cigarrillos al dia. Politomica. | Cuatro (4)
Mas de cinco (5)
No fuma (6)
Menos de 4 (1)
Horas que | Numero de horas que duerme al Cualitativo Nominal Entre 5y 7 (2)
duerme en el dia dia. Politomica. | Ocho horas (3)
Mas de 9 (4)
Artefacto con capacidades de
Utilizacion de | procesamiento, con conexién a . .
: " o . Nominal Si (1)
dispositivos Internet, disefiado para llevar a | Cualitativo NS
Dicotémica. | No (2)

electrénicos

cabo funciones informéaticas y de
entretenimiento.
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Uso de

Frecuentemente (1)

dispositivos - . Algunas veces (2)
- Frecuencia con la que usa el o Nominal o
electronicos para | . s . p Cualitativo L Esporadicamente (3)
dispositivo mévil durante el dia. Politomica.
asuntos no Nunca (4)
académicos
Artefacto tipo de computadora de
. . tamafio pequefio, con capacidades
Dispositivos . >
e . de procesamiento, con conexion a . .
moviles  quitan . o o Nominal Si (1)
. Internet, con memoria, disefiado | Cualitativo . .
tiempo de . Dicotomica. | No (2)
estudio para llevar a cabo funciones

informéticas y de entretenimiento
de manera digital.

26




5. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
5.1 Fuente e instrumentos de recoleccién de la informacion:

Se tuvo en cuenta que la fuente de informacién de este proyecto fue primaria, ya
gue los datos fueron recopilados por medio de una encuesta dirigida a los
estudiantes de 9° y 10° semestre de fisioterapia de la Universidad CES
matriculados en su respectivo semestre para el primer semestre del aflo 2017,
durante la citacion a la induccidon con el fin de aprovechar esta reunion, debido a
gue este grupo de estudiantes asisten a diferentes grupos de practica y en
diferentes horarios (ver la encuesta entregada en el anexo 1).

Para tener confiabilidad en dicha encuesta, se realiz6 una prueba piloto para asi
verificar: logistica, llegada de los estudiantes, tiempo de respuesta de los mismos
y claridad de las preguntas; la muestra se realizé con 4 estudiantes de noveno y
décimo semestre, obteniendo informacién acerca de las variables del estudio.

Esta encuesta requirié correcciones en la redaccién y numeracién de algunas
preguntas antes de realizar la aplicacion durante el trabajo de campo.

5.2. Control de errores y sesgos

A continuacion, se presentan en la tabla numero 1, los sesgos encontrados en
esta investigacion, teniendo en cuenta que fue un estudio de fuente primaria; para
el control de los posibles sesgos se tomaron medidas como: tener un listado de los
asistentes verificando asistencia de los participantes, la comprension de todos los
participantes sobre el diligenciamiento de la encuesta y la realizacion de una
explicacion previa acerca de la privacidad de la informacion personal entregada en
la encuesta.
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SESGO TIPO DE CONTROL
SESGO

Explicar a los participantes
De el formato de
informacion. | diligenciamiento y verificar

Perdida de datos por mal
diligenciamiento de la

encuesia. L
zu entendimiznto.
Zenerar chequeo confrolado
Dificultad en la medicion de la del programa encargado de
variable dependiznte. Pérdida la ziztematizacion de la
de informacion, por falla De informacion del rendimiznto
humana o mecanica. informacian. académico de log

estudiantes.

Cuestionamientoz o dilemasz

Analizar e inferpretar con
que se presentsn con base a

mayor exactitud la

'Ellas rets'épluestiil_s Dt?tenédals Del informacian obtenida
uran Eanilﬁelzﬁ_mn =la investigador. durante la encussta.
Prevenir publicar o entregar
Inadecuado proceso durants la gl proyecto sin ser
publicacion de la investigacion chequeado por log cargos
o con base al consentimiento Dela regpectivos para la
informado. publicacion finalizacién exacta de la
investigacion.
La solucion esta dada por
una buena estandarizacian,
Dl ez decir, 3e debe contar con

una persona que este
revisando el proceso
realizado durants el trabajo

Error en la digitacion de datos. investigador

v no al final.
Informacion perdida acerca de
la encuesta realizada, debido a
fallas en la explicacion o en la . .
cumunicagic'un entre el Del Filtrar loz datos no validos y
Investigador. log perdidos.

encargado de dirigir la
encuesta vy el estudiante que la
diligencio.

Tabla 1. Control de sesgos. Elaboracién propia.
5.3 Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

Las técnicas de procesamientos para el analisis de la informacién fueron
organizadas con el fin de facilitar el andalisis de los datos obtenidos, codificandolos
inicialmente en bases de datos de Excel y posteriormente asignandoles un nimero
a cada una de las categorias, que permitid una identificacion de las mismas. Para
los analisis estadisticos se utilizé el programa estadistico SPSS.

El analisis de las variables sociodemogréficas de la poblacion, se realiz6 a través
de un estudio univariado, en este grupo se incluyeron edad, sexo, estado civil,
sistema de seguridad social, ciudad/municipio y estrato socioeconémico de los
estudiantes participantes del estudio; a las demas variables se les realizé un
analisis bivariado, haciendo referencia a las practicas de autocuidado de los
estudiantes de fisioterapia, teniendo en cuenta que éstas se clasificaran segun su
naturaleza y nivel de medicion. La variable dependiente fue rendimiento
académico y se tuvo en cuenta la asociacion entre esta y las variables
independientes para el resultado de la investigacion, haciendo énfasis en un
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andlisis bivariado para determinar la existencia o no de una relacion entre dos
variables diferentes; los métodos estadisticos utilizados segun las variables
fueron:

1. Cohorte (ANOVA),

2. Estado civil, ciudad, numero de comidas al dia, seguridad social, estrato,
peso corporal, actividades de tiempo libre, frecuencia de actividad artistica,
frecuencia de actividad deportiva, frecuencia de consumo de alcohal,
numero de cigarrillos al dia, horas que duerme al dia, dispositivos
electronicos con fines no académicos (Kruskal Wallis),

3. Sexo, dispositivos electronicos, (U de Mann Witney),

4. Edad y rendimiento académico (Spearman).
6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 este estudio esta
clasificado con riesgo minimo debido a que se empled un cuestionario y donde se
trataron aspectos sensibles de su conducta y no se realiz6 ninguna intervencién o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicoldgicas o
sociales de los individuos que participaron en el estudio (44)

Se tuvieron en cuenta los diferentes principios Bioéticos: Beneficencia, No
maleficencia, Autonomia y Justicia, adicionando la declaracién de Helsinki de la
asociacion médica mundial (AMM) de la asamblea general nUmero 64, realizada
en Brasil en el 2013, la cual se basa en los principios éticos para las
investigaciones clinicas en seres humanos, (45). Los sujetos de investigacion
podian participar de otro estudio mientras estaban participando en éste y no
recibieron ningun tipo de incentivo o pago por su participacién en el estudio (ver en
el anexo 2. El consentimiento informado).

El cumplimiento de estos principios anteriormente mencionados, lo garantizamos
con la firma de un consentimiento informado previo a la encuesta, asegurando que
la informaciéon suministrada es privada y en ninguno de los casos divulgada,
siendo utilizada solo para fines académicos y solo manipulada por las personas
gue hicieron estudio.

7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Como aspectos administrativos de este estudio se incluyen el presupuesto y el
cronograma de trabajo los cuales contaron con el aval y los recursos ofrecidos por

la facultad de fisioterapia de la Universidad CES.

La presente investigacion, tuvo un presupuesto general que suma un total de $
920.000 (novecientos veinte mil pesos), que se distribuyen en, $600.000
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(seiscientos mil pesos) de material bibliografico y $ 320.000 (trecientos veinte mil
pesos) que corresponde a equipos y software. En presupuesto detallado, se
encuentran el personal y su rol desempefiado dentro de la investigacion. El
cronograma de trabajo dentro del proyecto, incluyé tanto para la investigadora
principal como las coinvestigadoras un total de horas mensuales dedicadas al
desarrollo del estudio de 6 horas semanales, durante 13 meses.

Para ampliar este numeral se anexa un archivo adjunto a la entrega del trabajo
final.

8. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de este estudio. En el primer numeral
se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon estudiada. En
el segundo numeral se caracterizan las practicas de autocuidado de los
estudiantes de ultimo afio de fisioterapia de la Universidad CES de Medellin. En el
tercer numeral se presentan las asociaciones entre variables resultantes de este
estudio.

Cabe destacar que entre los datos perdidos se obtuvo que un estudiante no
respondié la variable edad y un estudiante respondié de forma incorrecta la
variable actividad de tiempo libre, por lo demas no se tuvieron datos perdidos.

8.1 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de fisioterapia de
la Universidad CES de Medellin:

8.1.1. Edad:

La edad minima de los estudiantes de Ultimo afio de Fisioterapia de la Universidad
CES participantes de este estudio fue de 21 afios y la edad méxima fue de 35
afos, con un promedio de 23.8 afios (DE +/- 2.87 afios), siendo la edad mas
frecuente 21 y 22 afos (rango de variabilidad de 14 afos). De los 41 estudiantes
encuestados en el pregrado de Fisioterapia de la Universidad CES se perdié un
dato.

Validos 40
N

Perdidos 1
Media 23,875
Mediana 23,500
Moda 21,0%
Desuv. tip. 2,8751
Varianza 8,266
Rango 14,0
Minimo 21,0
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8.1.2. Cohorte:

La cohorte con el mayor numero de estudiantes que iniciaron su formacion como
fisioterapeutas es la que corresponde al segundo semestre de 2011 (2011-2) con
un porcentaje del 24.4 %, seguido de la cohorte 2012-1, representando un 22%;
en tercer lugar la cohorte 2012-2 representa un 19.5% y en cuarto lugar esta la

Maximo 35,0

25 22,000
Percentiles 50 23,500
75 25,000

Existen varias modas. Se muestra el

menor de los valores.

cohorte 2013-1 representa un 14.6%.

Las dos primeras cohortes en estos resultados pertenecen a los estudiantes que
segun su plan de estudios tienen un afio de atraso en su formacion como
fisioterapeutas y las dos ultimas cohortes corresponden a los estudiantes que van
al dia con su plan de estudios sin haber perdido ninguna asignatura durante su

educacion superior.

120

200202 201002 201101 201102 201201 201202 201301 201402 Tota
= porcentaje 24 a0 7,3 44 22 125 145 a0 100
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Gréfico 1. Cohorte a la que pertenecen los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.1.3. Sexo:

El sexo femenino tuvo mayor prevalencia en las personas encuestadas,
representando un 73.2.4 %; el grupo masculino representd un porcentaje de
26.8% de los estudiantes encuestados.

120

100

B0

40

o
Hombres Mujeres Total

mPorcentaje 268 73,3 100

Gréfico 2. Sexo bioldgico de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia

8.1.4. Estado Civil:

El estado civil como soltero es el estado civil que se manifiesta con mayor
frecuencia entre los estudiantes de fisioterapia de la universidad CES, con un total
de 37 estudiantes, representado en un 90.2% del total de la poblacion encuestada
y el 7.3% convive con una pareja, de los cuales el 4.9% esta en union marital y el
2.4% en union libre, solo el 2.4% son separados.
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120

100

BO

60

40

20

0 | | -

Union libre Separado Casado Soltero Total
mPorcentaje 2,4 24 45 90,2 100

Gréfico 3. Sexo bioldgico de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.1.5. Seguridad social:

Del total de los estudiantes encuestados, cuarenta de ellos indicaron estar
afiliados a una EPS del orden contributivo lo que les permite tener seguridad
social, esto corresponde al 97.6% y solo un estudiante no tiene afiliacion al
sistema de seguridad social (2.4%) ya que super6 la edad de afiliacion como
beneficiario que son los 25 afios en Colombia y se encuentra tramitando su
reafiliacion en calidad de cotizante como lo indica la norma vigente en el pais.
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120

100

&

0 |
Mo asegurado Contributivo Total
m Porcentaje 2,4 97,6 100

Gréfico 4. Seguridad social de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.1.6. Ciudad de residencia:

Del 100% de los estudiantes encuestados, el 65.9% viven en la ciudad de
Medellin, el 12.2% vive en Envigado, 4.9% en Bello y 4.9% en Sabaneta,
evidenciando que la mayoria de estudiantes viven en el Area Metropolitana
(97.6%).
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120
100
80
60
40

20

Gradota Rionegro Apartado Estrella Belo Sahaneta Ervigado Medellin Total
m Porcentaje 24 2,4 24 49 49 49 12,2 65,9 100

Gréfico 5. Ciudad de residencia de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.1.7. Estrato socioeconémico:

Del 100% de los estudiantes que participaron del estudio el 43.9% pertenecen al
estrato socioecondmico tres, el 34.1% pertenecen al estrato socioecondmico
cuatro, el 17.1% pertenecen al estrato socioecondémico cinco y solamente el 4.9%
pertenece al estrato seis.
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120
100
80
60
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| I I
0 I .

Seis

45

Cinco Cuaro Tres Total

mPorcentaje 17,1 341 438 100

Gréfico 6. Estrato de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2. Practicas de autocuidado de los estudiantes de Uultimo afio de
fisioterapia de la Universidad CES de Medellin:

8.2.1 Numero de comidas al dia:
Del 100% de estudiantes encuestados, el 46.3% respondieron que comen cinco

veces al dia, 24.4% contestan que comen cuatro veces al dia y solo una persona
(2.4%) hace referencia a que come menos de tres veces al dia.

36



120

100

BD

60

40

Cuaro Seis o mas Cinco Total
244 14,1 453 100

0 |

Menosdetres

Tres
98

Gréfico 7. Numero de comidas al dia de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

m Porcentaje 24

8.2.2. Peso corporal:

Segun la autopercepcion de cada estudiante respecto a su peso corporal, el
68.3% de los estudiantes encuestados se perciben con un peso corporal
adecuado, el 24.4% se perciben con sobrepeso y el 1.3% de los 41 encuestados
se perciben delgados.
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Gréfico 8. Peso corporal de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.3. Actividades realizadas en el tiempo libre:

Los estudiantes de Fisioterapia de la Universidad CES que cursan entre 9° y 10°
semestre al momento de este estudio refieren utilizar su tiempo libre con mayor
frecuencia en actividades deportivas en un 29.8% una préactica de autocuidado
que tiene importantes beneficios sobre la salud; en segundo lugar esta ver
television con 14.6% la cual es la antitesis de la anterior y actualmente esta
considerada como una de las actividades mas asociadas al sedentarismo y las
complicaciones que sobre la salud este puede traer. Es importante aclarar que
cada estudiante solo hizo referencia a la actividad que realizaba con mayor
frecuencia en su tiempo libre por ello estos resultados son importantes para este
estudio.
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Gréfico 9. Actividad de tiempo libre de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.4. Frecuencia de actividad deportiva:
La frecuencia en la realizacion actividades deportivas entre los estudiantes con

mayor prevalencia es la que corresponde a cuatro veces en la semana,
representada con un 43.9% y el 19.5% no realizan ninguna actividad deportiva.
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Gréfico 10. Frecuencia de actividad deportiva de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.5. Frecuencia de actividad artistica:

Los estudiantes del presente estudio que no realizan ninguna actividad artistica
durante la semana corresponde al 61.0%.

Este resultado es significativo y coherente con los resultados anteriores que

permiten evidenciar que el tiempo libre esta destinado a actividades no
estructuradas que ademas no aportan de manera positiva al cuidado de la salud.
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Gréfico 11. Frecuencia de actmdades artlstlcas de los estudlantes de F|$|oterap|a. 2017- .
Fuente: Elaboracién propia.
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8.2.6. Frecuencia de consumo de alcohol:

La respuesta con mayor frecuencia respecto al consumo de alcohol por los
estudiantes fue esporadicamente, con el 65.9% del 100% de la poblacion.
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Gréfico 12. Frecuencia de consumo de alcohol de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.7. Cigarrillos al dia:

La mayoria de los estudiantes refieren no fumar, esto es respaldado por el 95.1%
de la poblacién que corresponde a 39 estudiantes.
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Gréfico 13. Frecuencia de consumo de cigarrillo de los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.8. Horas que duerme al dia:

La minoria de los estudiantes (el 2.4%) refieren dormir ocho horas diarias, las
cuales son el numero de horas que tienen una influencia positiva sobre el R.A., el
82% de los estudiantes duermen entre cinco y siete horas y el 14.6% de la
poblacion total duerme menos de cuatro horas.
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Gréfico 14. Frecuencia de horas en que duermen los estudiantes de Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.9. Dispositivos electronicos:
El 100% de los estudiantes participantes del estudio utilizan dispositivos

electronicos ya sea teléfonos celulares, tableta y/o computador como parte de su
vida diaria.

44



120

100

20

]

Total
100

m Porcentaje 0

Gréfico 15. Frecuencia de utilidad de dispositivos electronicos los estudiantes de Fisioterapia. 2017-
1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.10. Dispositivos electronicos con fines diferentes a los académicos:

El 58.5% de los estudiantes encuestados, utilizan frecuentemente durante su
jornada de estudio dispositivos para otros asuntos diferentes a los académicos.

Este resultado es importante ya que por esto se puede ver afectado su
rendimiento académico.
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Grafico 15. Utilidad de dispositivos electronicos con fines no académicos por los estudiantes de
Fisioterapia. 2017-1.
Fuente: Elaboracién propia.

8.2.11. Rendimiento académico:

Estadistico Error tip.
Media 3,9446 003237
Intervalo de confianza
para la media al 95% / 3,8792
Limite inferior
Intervalo de confianza
para la media al 95% / 40101
Limite superior
Media recortada al 3,9449
Rendimiento Me?i?::ma o
académico Varianza 0,043
Desv. Tip. 0.20726
Minimo 34
Maximo 4.42
Rango 1,02
Amplitud intercuartil 0,27
Asimetria -0,015 0,369
Curtosis 0223 0,724
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Para esta investigacion el R.A encontrado en los reportes académicos de cada
estudiante que particip6 en el estudio expresado a traves del promedio acumulado
de su formacion como fisioterapeutas fue de 3,4 como resultado mas bajo y el
maximo resultado fue de 4.42, con un promedio de 3,9446 y desviacion estandar
de 0,20726, siendo el resultado més frecuente de 3,89, lo que indica que el grupo
estudiado tiene en promedio un rendimiento bueno en su limite superior (valores
de 3 a 3.9) y se deduce que el grupo no obtuvo el total de los conocimientos
esperados para su formacion en el sentido mas estricto del término segun lo
plantea Erazo (1).

8.3. Asociaciones entre variables resultantes de este estudio:

RENDIMIENTO ACADEMICO.

Rango
N promedio P
1. ESTADO CIVIL SOLTERO 37 20,86
CASADO 2 31,75
UNION LIBRE 1 19,00
SEPARADO 1 6,50 0,375
2. CIUDAD MEDELLIN 27 22,17
ESTRELLA 2 12,00
ENVIGADO 5 24,80
BELLO 2 10,50
GIRARDOTA 1 13,50
RIONEGRO 1 26,50
SABANETA 2 15,00
APARTADO 1 23,50 0,711
3. NUMERO DE MENOS DE TRES 1 17,00
COMIDAS DIA TRES 4 24.00
CUATRO 10 20,45
CINCO 19 21,03
SEIS O MAS 7 20,57 0,983
4. SEGURIDAD CONTRIBUTIVO 40 21,10
SOCIAL NO ASEGURADO 1 17,00 0,735
5. ESTRATO TRES 18 19,81
CUATRO 14 21,89
CINCO 7 18,00
SEIS 2 36,00 0,28
6. PESO CORPORAL | DELGADO 3 22,83 0,476
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PESO ADECUADO 28 22,23
SOBREPESO 10 17,00
7. ACTIVIDAD VER TELEVISION 6 19.33
TIEMPO LIBRE  FESCUCHAR MUSICA 4 27,00
DORMIR 4 18,75
T 1
DEPORTE 12 20,92
AMIGOS 2 21,75
NAVEGAR 3 28,67
REDES SOCIALES 3 13,83
L :
8. FRECUENCIA DE | ESPORADICAMENTE 9 24,94
ACTIVIDAD UNA VEZ 2 34,50
ARTISTICA DOS VECES 2 35,25
TRES VECES 1 41,00
CURTRo O WS :
NINGUNA 25 17,44 0,023
9. FRECUENCIA DE | NINGUNA 8 19,31
ACTIVIDAD UNA VEZ 3 27,50
DEPORTIVA
DOS VECES 5 10,00
TRES VECES 7 24,86
curTRo oS s
10. FRECUENCIA DE | FRECUENTEMENTE 2 20.75
gfggggﬂf DE  ESPORADICAMENTE 27 19,57
NUNCA 12 24,25 0,531
11. CIGARRILLOS AL |DOS 1 31,00
DIA MAS DE 5 1 29,50
NO FUMA 39 20,53 0,532
12. HORAS QUE MENOS DE CUATRO 6 10.33
DUERME AL DIA |HORAS ’
R o
OCHO HORAS 1 9,00 0,543
13. DISPOSITIVOS | FRECUENTEMENTE 24 20,35
(E:'E)'f\lcgll(é'g'ﬁgs ALGUNAS VECES 7 16,07
AGCADEMIGOS ESPORADICAMENTE 10 26,00 0,223
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14. SEXO HOMBRE 11 12,45
MUJER 30 24,13 0,006
15. DISPOSITIVOS Si 41 21,00
ELECTRONICOS NO 02 0.00 0918
EDAD
Correlaciones
RENDIMIENTO
ACADEMICO | EPAD

Rho de RENDIMIENTJ  coeficiente
Spearman  ACADEMICO | 4e 1 -,340"

correlacion

Sig.

(bilateral) 0,032

N 41 40

Coeficiente

de -,340° 1

correlacion

EDAD .

Sig.

(bilateral) 0,032

N 40 40
COHORTE

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

Entre grupos 681 7 ,097 3,093 ,013
Dentro de
grupos 1,038 33 ,031
Total 1,718 40

Luego de analizar las tablas anteriores y segun los valores de p, se evidencia
gue cada una de las siguientes variables tiene una relacion estadisticamente

significativa con el R.A en el presente estudio:

1. Edad (p=0,032), se realiz6 con la prueba Shapiro Wilk junto con el
rendimiento académico para determinar la normalidad de las variables, la
cual no se distribuye normal (prueba indicada para variables con menos de
50 datos, con un Sig. Mayor a 0,05), posteriormente para determinar si
existe relaciéon se utilizo la prueba de Spearman, arrojando que no existe
una correlacion significativa debido a un valor menor a 0.05 (0.032 dio el

estudio).
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2. Sexo (p=0,006)
3. Cohorte de graduacioén (p=0.013)
4. Frecuencia de actividades artisticas (p=0,023)

Segun los valores de p resultantes, para las siguientes variables se evidencia que
en el caso de cada una de ellas no tienen una relacion estadisticamente significativa
con el rendimiento académico:

Estado civil (p=0,375)

Seguridad social (p=0,735)

Ciudad de residencia (p=0,711)

Estrato socioecondémico (p=0,280)

Numero de comidas al dia (p=0,983)

Peso corporal (p=0,477)

Actividades en el tiempo libre (p=0,800)
Frecuencias de actividades deportivas (p=0,186)
Frecuencia de consumo de alcohol (p=0,531)
10. Frecuencia de consumo de alcohol (p=0,531)
11. Cigarrillos consumidos por dia (p=0,532)

12. Horas de suefio por dia (p=0,543)

13. Dispositivos con fines distintos a los académicos (p=0,223)

CoNOO~ONE

9. DISCUSION

En la presente investigacion se buscaba establecer la relacion entre las préacticas
de autocuidado de los estudiantes de Ultimo afio de los estudiantes de Fisioterapia
de la Universidad CES y su rendimiento académico. Para lograr el objetivo se
emple6 como instrumento de medicién un cuestionario desarrollado para la
presente investigacion.

El presente estudio evidencio relacion estadisticamente significativa entre el R.A'y
la cohorte a la que pertenece el estudiante lo que se demuestra en la finalizacién
del plan de estudios de los futuros fisioterapeutas en un afio mas en el 46.4% de
los casos y en un 34% en los 5 afios que tiene de duracién el plan de estudios del
presente estudio, cifra muy halagadora al ser comparada con las estadisticas
presentadas por el M.E.N donde se indica que después de 1.5 afios mas del
tiempo real que dura la formacion universitaria solo se graduan el 25% de los
estudiantes que estén en la fase final de su formacion universitaria (46,47). De
este tema en particular la busqueda es dificil porque solo el M.E.N y algunas
Universidades en Colombia han publicado sobre esta relacion. En el contexto
internacional la busqueda en mas compleja dadas las caracteristicas particulares
de Colombia y la Universidad CES.

En un estudio realizando en una universidad publica en Manizales, el cual conto
con la participacion de 353 estudiantes se analizé la dimensién correspondiente al
autocuidado de la salud en estudiantes de enfermeria. En los resultados se
evidencié que tuvo mayor participacion femenina, con un 57% de participacion.
Con relacion al presente estudio también se observa mayor presencia de
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poblacién femenina, lo que puede estar asociado a carreras que histéricamente
tienen una presencia femenina mas marcada; tanto en enfermeria como en
Fisioterapia este antecedente viene transformandose al paso que ingresan mas
hombres a estudiar estos pregrados en Colombia (48).

Con respecto a los resultados se obtuvo que el 86,2% pertenecen al género
femenino y la edad promedio era entre los 18 y 24 afios. En cuanto a las practicas
de autocuidado, los estudiantes llegan con algunas de estas, las cuales pueden
ser interrumpidas o abandonadas y adquirir otras nuevas (7). La prevalencia del
sexo femenino que igualmente sucede en el presente estudio incide de manera
positiva en la participacion en programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad durante la vida universitaria (7).

En el estudio realizado por Escobar y cols (2015) el cual buscaba describir los
cambios en las practicas de autocuidado de estudiantes de enfermeria en las
universidades colombianas, para el cual se disefié una encuesta estructurada para
obtener informacion sobre las variables sociodemogréficas, practicas de
autocuidado, los habitos alimenticios, la actividad fisica, la recreacion y el uso del
tiempo de ocio, la higiene y el cuidado personal, consumos de alcohol, tabaco,
SPA, bebidas energizantes y automedicacion, se encontrd que existe una relacion
directa entre edad y rendimiento académico, implicando que aquellos estudiantes
gue entran con menor edad a una carrera universitaria obtienen mejor rendimiento
académico en la carrera en la cual se inscribieron.

Roger Diaz de Cossio (1998) comenta que en la educacion superior mexicana, de
cada 100 alumnos que ingresan, 60 terminan las materias que contiene el plan de
estudios en un lapso de cinco afios y de éstos, sélo 20 se titulan. De los que se
titulan, sélo dos (10%) lo hacen en edades entre 24 o 25 afios; el resto lo hace en
edades entre 27 y 60 afos, representando un gran fracaso. Esto se debe a varias
causas, como son la falta de compromiso de las universidades por graduar a sus
estudiantes; la falta de flexibilidad curricular de los planes de estudio; excesiva
rigidez del sistema educativo; entre otras (48).

En el presente estudio la edad promedio era de 23.8 afos y las cohortes
encuestadas pertenecen a estudiantes que estan al dia con su plan de estudios
sin haber perdido asignaturas durante su educacion superior o tienen un afio de
retraso con respecto a su plan de estudios lo que para Colombia es razonable en
términos de expectativas de grado (49).

La relacion entre el sexo y el R.A, es variada en la bibliografia académica; los
resultados del presente estudio muestran que, hay una tendencia acerca de que
las mujeres obtengan un rendimiento académico mas alto, lo cual podria estar
asociado a que se encuentran en mayor proporcion que los hombres estudiando
Fisioterapia; esto difiera con el estudio de Soto-Gonzalez y cols (2015), en el cual
se hallé como resultado que las mujeres tienen una tendencia a R.A. mas alto en
comparacién con los hombres, en varios aspectos, sin tener en cuenta la tasa de
éxito, las diferencias no son significativas entre ambos sexos (50).
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Segun Ray y cols (2003), las diferencias de género principalmente se dan por el
uso de estrategias para permanecer en educacion superior, alli se encontré que
particularmente las mujeres tienen ventajas frente a los hombres en cuanto a
organizacion, manejo de tiempo y regulacion de esfuerzo (50). Ademas, se han
hallado niveles mas altos de motivacion intrinseca y valor dado a las tareas
académicas en las mujeres, segun Abar y Loken, (2010); Vrugt argumenta en
relacion al género de los participantes, que se ha encontrado que el R.A. es
superior en las mujeres comparadas con los hombres, segun Vargas, 2001, citado
en Artunduaga, 2008, ya que estas suelen adoptar comportamientos mas acordes
con la normatividad de la institucion o con el ambito universitario (18). De igual
manera se sefiala que las mujeres se encuentran mas satisfechas al estudiar una
carrera universitaria y obtienen mejores notas, segun Arias y Flores, 2005 (51,52).

Segun el estudio de Vargas, no es posible afirmar completamente una relacion
directa entre el rendimiento académico y el sexo, pero se plantea que algunos
estudios le dan a las mujeres una ligera tendencia a obtener un rendimiento
superior en comparacion con los hombres (18).

Se ha determinado a través de un estudio realizado en el departamento de
educacion de California de los Estados Unidos que existe una relacién positiva en
cuanto al rendimiento académico, actividad fisica y deporte, apoyando la teoria
gue afirma que el tiempo que se invierte en este tipo de actividades durante los
periddicos académicos establecidos para los estudiantes mejora el R.A. A su vez
se logra identificar que aquellos estudiantes que realizan actividad deportiva
tienden a mejorar su R.A por el aumento de su habilidad en cuestion de logros y
habilidades motoras en términos cognitivos y de aprendizaje (53).

A su vez se ha afirmado a través de diferentes estudios que confirman que el
rendimiento académico se asocia 0 no con la intensidad que los estudiantes
realizan actividad fisica o deporte, ya que esto es bajo condiciones especificas
gue plantea el mismo estudiante, por lo cual se tiene en cuenta que hay estudios
qgue confirman la no asociacion entre estas variables (actividad fisica, deporte y
rendimiento académico) (54). En el presente estudio no se encontraron
asociaciones entre R.A y actividad deportiva lo cual podria estar relacionado con
gue menos de la mitad de los estudiantes participantes realizan una actividad
fisica o deportiva o vigorosa como lo especifica la Organizacion Mundial de la
Salud (55).

Al relacionar la variable frecuencia de actividades artisticas con el R.A., se
encontro relacion estadisticamente significativa entre ellas en el presente estudio
como también lo afirman Moorefield-Lang, 2010; Burton, Horowitz & Abeles, 2002;
y Catterall, 1998 y 2009, quienes encontraron efectos significativos positivos en
dicha relacion, para autores como Ferreyra, Oropeza y Avalos Latorre, lo que hay
es un efecto adverso en involucrar la motivacion artistica y el R.A. (56,57).
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Se tiene en cuenta, ademas, que para los estudiantes de educacion superior la
carga de trabajo es mas alta en comparacion con los estudiantes de educacién
basica y media, por ende la demanda de tiempo y esfuerzo son factores que
influyen de manera importante para la motivacion en cuanto a las actividades
artisticas, o sea, un involucramiento amplio en actividades artisticas puede
implicar consecuencias como tener menos tiempo destinado para las actividades
académicas, y por lo tanto llevar a un rendimiento académico desfavorable (56).

Segun Carmona (2011), los principales resultados de su estudio refieren que los
estudiantes que realizan actividades extraescolares de tipo académico como los
idiomas o informatica, obtienen un mejor resultado en las materias cursadas, en
comparacién con agquellos que realizan actividades extraescolares de tipo no
académicas. Estos resultados concuerdan con estudios realizados por Moriana y
cols., 2006; en estos estudios se realiza comparacion general entre actividades
extraescolares relacionadas o no con la parte académica, sin embargo, se
destacan actividades como la musica, la cual genera un R.A positivo (57).

Al relacionar el uso de los dispositivos moviles, con el R.A., no se encontrd
relacion estadisticamente significativa, a pesar, de que la mayoria de la poblacién
encuestada cuentan con el acceso a un dispositivo electronico; al igual que el
estudio de Diaz Cardenas (2015), al relacionar la variable adiccion al internet con
el rendimiento académico no encontraron una relacion estadisticamente
significativa, teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacion presenté una
adiccion leve (58).

10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tipo de estudio realizado no permite establecer si las respuestas dadas por la
los participantes existian antes de que se preguntaran, lo cual no permite
establecer relacion con la existencia de los factores de riesgo en semestres
anteriores al ultimo afio de formacién como fisioterapeutas, por lo cual no permite
la incidencia real.

El estudio fue realizado a partir de una poblacién de 41 estudiantes del pregrado
de fisioterapia que cursan 9° y 10° semestre, matriculados en el primer semestre
de 2017, lo cual es un numero poblacional pequefio para el desarrollo del estudio
y los estudiantes que cursan semestre inferiores no fueron incluidos en el
proyecto, representando esto, una disminucion en el aporte de datos por aquellos
gue cursan semestres en los cuales, los factores que posiblemente tienen mayor
influencia.

11. CONCLUSIONES

Los estudios sobre la relacion entre las practicas de autocuidado y el R.A. en
contextos universitarios son limitados, de alli que surgiera la idea de realizar esta
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investigacion en. Se buscaba entonces ofrecer evidencias empiricas sobre la
relacidon entre estas dos variables.

Los resultados obtenidos mostraron que el R.A tiene relaciones con algunas de las
practicas de autocuidado que tienen los estudiantes de dltimo afio de Fisioterapia
de la Universidad CES. Las relaciones estadisticamente significativas con el R.A
en el presente estudio se establecieron con la edad de los participantes, el sexo
gue para este estudio fue de predominio femenino, la cohorte de graduacion y la
frecuencia de actividades artisticas.

Este estudio no mostro relaciones estadisticamente significativas entre el R.A y otras
variables sociodemograficas analizadas (estado civil, seguridad social, ciudad de
residencia y estrato socioecondmico. Tampoco se tuvieron relaciones entre el R.A
y otras practicas de autocuidado (habitos de alimentacion, actividades realizadas
en el tiempo libre, consumo de alcohol y cigarrillos, horas de suefio por dia y uso
de dispositivos moviles).

12. RECOMENDACIONES

Para la Universidad CES, este estudio tiene importantes implicaciones ya que
permite conocer cuales son las variables sociodemograficas y las practicas de
autocuidado que pueden incidir sobre el R.A de los estudiantes de pregrado, entre
las que se encuentran la edad, el sexo, la frecuencia de actividades artistica y la
cohorte, como fue el caso del presente estudio para el pregrado de Fisioterapia.

El tipo de estudio permite establecer una base con la que se podra realizar una
nueva investigacion con la finalidad de dar continuidad a la caracterizacion de las
practicas de autocuidado en el pregrado de Fisioterapia. Por lo cual se recomienda
tener en cuenta las limitaciones del presente estudio para el fortalecimiento de los
programas institucionales y asi atender las necesidades de la comunidad
universitaria que conlleven a mejorar el rendimiento académico y a reducir los
niveles de desercién de los programas.

En el caso de los procesos que realizan Bienestar Universitario y la Facultad de
Fisioterapia, se recomienda fortalecer los programas que mejoren las practicas de
autocuidado, los aspectos académicos, psicopedagdgicos y psicoafectivo de los
estudiantes, considerando que se han identificado que algunas de ellas pueden
incidir en el R.A de los estudiantes de la Facultad.

Se recomienda a la facultad llevar un seguimiento en relacion al rendimiento
académico y sus actividades, por lo cual se considera la evaluacién de los
estudiantes a través de encuestas que sean aplicadas en dos momentos en que
se pueda evaluar a los estudiantes teniendo en cuenta las variables mencionadas.
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14. ANEXOS

14.1. ENCUESTA RENDIMIENTO ACADEMICO Y PRACTICAS EN SALUD

MEDELLIN
UNIVERSIDAD CES

No:
IDENTIFICACION
1. Sexo: (1) Hombre Q  (2) Mujer O
2. Edad en afios cumplidos a la fecha
3. Estado civil:
(1) Soltero/a (2) Casado/a
(3) Viudo/a (4) Union libre
(5) Separado/a

4. Tipo de vinculacion al sistema de seguridad de salud:

(1) Régimen contributivo (EPS)
(2) Régimen Subsidiado (Sisbén)
(3)No asegurado

Teniendo en cuenta el lugar donde usted ha vivido usualmente con su familia, diligencie los
siguientes campos:

5. Ciudad/Municipio (Donde usted ha vivido con su familia) (Abierta):

6. Estrato (Donde usted ha vivido con su familia)
(1) Uno O (2) Dos O (3) Tres 8 (4) Cuatro (5) Cinco (6) Seis
HABITOS ALIMENTICIOS

7. ¢ Cuantas veces come usted al dia?

(1) Menos de tres 8 (2) Tres 8 (4) Cuatro (5) Cinco

(6) Seis 0 mas
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8. Con relacion a su Peso corporal, usted ahora se siente?

(1) Delgado O
(2) Con peso adecuado
(3) Con sobre peso

ESTILO DE VIDA (GUSTOS, HABILIDADES Y TALENTOS)

9. Participas en grupos o realizas actividades relacionadas con

(1) Artes (2) Deporte O (3) FormaqOn personal Qu
Espiritual (5) Sociales (6) Proyeccion O
comunitaria (7) Otros

O

10. ¢ Qué tipo de actividad realiza con mayor frecuencia en su tiempo libre?

(1) Ver tv O
(2) Escuchar musica

(3) Dormir

(4) Jugar videojuegos

(5) Deporte O

(6) Amigos

(7) Navegar en internet

(8) Redes sociales

(9) Otras actividades

11. ¢ Cual es la actividad deportiva que mas practica? (Puede seleccionar varias)

(1) Fatbol (2) Gimnasio Natacion (4) QOpncesto Q)
Voleibol ) Tenis de mesa ) Artes marciales (8) Aerabi (9)
Tenis de campo ) Atletismo 11) Ajedrez (12) Ninguno

(13) Otras actividad( )deportivas

12. ¢ Con qué frecu( yia semanal practica la actividad deportiva? O
(1) Esporadicamente O
(2) Una vez

(3) Dos veces

(4) Tres veces

(5) Cuatro o mas veces
(6) Ninguna

13. Cudl es la actividad artistica que usted realiza con mayor frecuencia en su tiempo libre:(Marque
varias opciones en caso de que sea necesario)

(1) Teatro

(2) Baile

(3) Mdsica (Instrumento o canto) 4) Cuenteria, expresion oral o corporal
(5) Clases de artes plasticas (Manualidade\_Alibujo, pintura, escultura)

(6) Ninguna

(7) Otras actividades artisticas O

14. ¢ Con qué frecuencia semanal realiza la actividad artistica?

O
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(1) Esporadicamente (2) Unavez (3) Dos veces (4)
Tres veces (6) Cuatro o veces (7) Ninguna

15. Consume sustancias como alcohol o cigarrillo:

(1) Consumio6 alguna vez §

(2) Mas de 2 veces por mes en el Ultimo afio
(3) Nunca

16. ¢ Cuantos cigarrillos fuma diariamente?

(1) Uno (2) Dos
(3) Tres (4) Cuatro
(5) Mas de cinco (6) No fuma

17. ¢ Cuantas horas al dia duerme?

(1) Menos de 4 (2) Entre5y 7 8

(3) Ocho horas (4) Mas de 9

18. ¢ Utiliza dispositivos electrénicos como: teléfono celular, tableta, computador?
wsi O 2 No O

19. ¢ Durante su jornada de estudio utiliza alguno de los dispositivos para asuntos no académicos?
(1) Frecuentemente

(2) Algunas veces

(3) Esporadicamente

(4) Nunca

20. ¢ considera que los dispositivos moviles le quitan tiempo de estudio?

asi O @No QO

21. Rendimiento académico (Deje este espacio sin diligenciar. Este espacio lo diligencia un
directivo de la facultad de fisioterapia)
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UNIVERSIDAD CES

Lin Compromizo con la Excefencia

14.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Practicas en salud asociadas al rendimiento académico de los estudiantes de
fisioterapia de la Universidad CES.

Este estudio pretende, identificar las practicas en salud de la comunidad universitaria de
la Universidad CES en la facultad de fisioterapia, en el afio 2017.

Para la obtener la informacion, se requiere de la colaboracién por parte de los
estudiantes de 9° y 10° semestre, quien debe permitir un espacio de su tiempo dentro
de la universidad para elaborar una encuesta auto diligenciada que indagara sobre las
practicas saludables y cuyo tiempo de aplicacién sera aproximadamente 20 minutos.

Por las caracteristicas de la investigacion, esta no incurre en ningun riesgo para el
participante. Puesto que no se realizara ninguna modificacion fisiolégica ni intervencion.
Esta investigacion esté clasificada dentro de la normativa del Ministerio de Salud como
investigacion con riesgo minimo ya que las preguntas no afectaran la integridad de los
participantes y no se realizaran mediciones o procedimientos que puedan ponerlos en
riesgo fisico o mental.

El equipo investigador se compromete a respetar la integridad de los participantes, ya
gue la informacion suministrada por los estudiantes no sera divulgada, asi como todos
los principios de confidencialidad que se han propuesto por la facultad de fisioterapia,
en donde solo la asesora sera conocedora de informacién especifica, de igual manera
con el principio de autonomia, dado que los participantes tienen la opcion de retirarse
de la investigacion si asi lo desean, sin ningun tipo de perjuicio que afecte su rol dentro
de la universidad CES o con su familia. Los resultados obtenidos en la investigacion no
seran utilizados para fines distintos a los del logro de los objetivos propuestos. Solo el
personal encargado del estudio tiene la autorizacion de revisar y analizar los datos que
de una u otra manera relacionen al sujeto participante.

Siempre que sea necesario el equipo investigador estard atento a su interés y a sus
preguntas con respecto a la encuesta realizada.

Usted es libre de escoger el retiro voluntario del estudio sin ninguna clase de prejuicios.
Yo, )
identificado con documento N° de
declaro que he entendido la informacion
contenida en el presente documento, relacionada con la investigacion en curso, por
tanto, decido participar voluntariamente. Igualmente declaro que he tenido la




oportunidad de discutir dudas o inquietudes generadas por el conocimiento de dicha
informacion.

En consecuencia y libremente autorizo al grupo de investigadores de la Universidad
CES, en cabeza de la decana de la facultad de fisioterapia Verdnica Tamayo M, que se
dispongan a aplicar la encuesta pertinente.

Nombres y Apellidos
N° Documento de Identidad
Firma

Verénica Tamayo Montoya.

Decana de la facultad de fisioterapia
Asesora de investigacion

C.C: 42.825.210

Correo electronico:vtamayo@ces.edu.co
Tel fijo: 444 05 55 Ext. 1420






