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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

La necesidad del empleo del tiempo libre es un fenómeno contemporáneo y resulta 

cada vez más importante del nivel de vida de la sociedad. 

 

Con estrategias pedagógicas como la práctica obligada de la educación física en 

escuelas y colegios de bachillerato, se incentiva a los jóvenes estudiantes a 

participar activamente en actividades físicas creando el hábito del deporte,  dando 

a conocer los beneficios que se pueden lograr cuando es practicado en jornadas 

extra curriculares de mínimo tres días semanales. 

 

La actividad física y deportiva hace parte de la medicina preventiva y  la primera 

fase de muchos tratamientos, pero   se hace necesario que el médico sea ejemplo 

de este hábito, poniendo en práctica lo que recomienda a sus pacientes. En el 

estudio  sabremos si el médico deja de realizar deporte  desde su pregrado. 

 

Se pretende crear conciencia en los futuros profesionales en medicina, para que 

puedan con su ejemplo  recomendar a sus pacientes los beneficios de  la práctica 

deportiva como un estilo de vida, que permita  finalmente  disminuir los  problemas 

de  salud pública como la cardiopatía isquémica, primera causa de muerte en el 

mundo y  los factores de riesgo cardiovascular  entre otras complicaciones de 

enfermedades crónicas.
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 

Los conocimientos y prácticas sobre el deporte en estudiantes de medicina en la 

Unidad Central del Valle (UCEVA) 

 

2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA 

¿Cuáles son los conocimientos y prácticas sobre el deporte de los estudiantes de 

medicina de I a II semestre en la Unidad Central del Valle? 

 

3. ESTADO DEL ARTE 

A continuación, se hará una revisión de diferentes documentos en el estado del arte 

con los antecedentes investigativos que hasta el momento se han desarrollado, lo 

que ha permitido ubicar lo más actualizado al respecto. 

 

Adams y Brynteson (1992) “realizaron un estudio, “los alumnos de instituciones con 

más créditos de programas de Educación Física dan más valor a las actividades 

físicas y se ejercitan más días a la semana”. En consecuencia, si tenemos en cuenta 

que “los conceptos sobre salud y forma física influyen en los estilos de vida 

participativos de los adultos más que el aprendizaje de destrezas específicas”, tal y 

como dicen Adams y Brynteson (1992), nos encontramos con que la participación 

en programas de Educación Física, que incluyen conceptos de actividades físicas, 

estaría relacionada con el cómo los alumnos perciben la contribución de los 

programas de Educación Física, su valor del ejercicio, con qué frecuencia se 

ejercitan, y la cantidad de actividad física realizada(1). 

 

De hecho, estos autores en una publicación posterior del año 1995, llevan a cabo 

un estudio comparativo entre dos programas universitarios de Educación Física. El 

primero plantea una Educación Física basada en la actividad (APE), y el segundo 

se centra en un programa de Educación Física basado en aspectos conceptuales 

(CPE), como el funcionamiento cardiorrespiratorio, el sistema músculo-esquelético 

y la composición corporal. Los resultados reflejan que los alumnos graduados en el 
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programa CPE tenían valores más altos en términos de conocimientos sobre forma 

física, actitudes positivas hacia las actividades físico-deportivas y hábitos cotidianos 

de ejercicio, y eran más activos físicamente que los alumnos de los programas 

A.P.E(2). 

 

Antonio Moreno, Eduardo Cervello, en el 2000 realizaron un estudio titulado 

“Pensamiento del alumno hacia la educación física y su relación con la práctica 

deportiva”. Analizada una muestra de 911 estudiantes de 3º ciclo de primaria, los 

resultados que hemos encontrado, muestran que la Educación Física es la 

asignatura que más gusta y más importancia tiene para el citado alumnado y que 

aquellos alumnos que perciben al educador como democrático, bondadoso, alegre, 

justo, agradable y comprensivo, le dan una mayor importancia a la Educación Física 

(3). 

 

Se han encontrado en otros estudios previos que han analizado la importancia 

concedida a la Educación Física como contenido educativo y la valoración que esta 

asignatura tiene cuando se compara con el resto de asignaturas. 

 

Gutiérrez y Pilsa, en el 2006 realizaron un estudio analizando las actitudes de los 

alumnos hacia la educación física y los profesores, encuentran que los alumnos 

valoran más a los profesores que dominan su materia, explican claramente lo que 

los alumnos han de aprender y les ayudan cuando se presentan dificultades, a la 

vez que manifiestan el deseo  de disfrutar de mayor libertad en la elección de las 

actividades a practicar, también que les gustaría que sus profesores de educación 

física se preocuparan más por lo que ellos sientes, y tuvieran mayor control sobre 

los alumnos en clase(4). 

 

María Ximena López, Alberto León Cruz, en el 2014 realizaron un estudio, describir 

y analizar las percepciones y conocimientos de niños y niñas de 12 a 15 años 

pertenecientes a los centros de educación física, con el fin de aportar criterios y 
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considerarlos a un proceso de interpretación que delinea, obtiene y provee 

información para juzgar alternativas de decisión con respecto a los diferentes 

elementos del proceso enseñanza aprendizaje (5). 

 

La investigación proporciona información sobre la percepción de la educación física 

y el deporte en focos relevantes como son: La Educación Física como deporte, 

Valoración del profesor, Valoración de la asignatura, dificultad en las clases, Utilidad 

de la práctica deportiva, Empatía con el profesor y las clases, Concordancia con la 

organización de las clases y Preferencia por el deporte además de eso valora 

iniciación y formación deportiva de la comuna 3 en Santiago de Cali sobre deporte 

y la el conocimiento en 3 deportes base, los cuales fueron: futbol, baloncesto y 

voleibol (6). 

 

Los pocos estudios sobre factores asociados con la realización de actividad física 

se han centrado en las creencias, la satisfacción y la motivación con las prácticas. 

En general, las creencias relacionadas con la actividad física indican que los jóvenes 

tienen creencias positivas, entre ellas, que la actividad física ayuda a mejorar la 

salud, prevenir enfermedades y mejorar el estado de ánimo (7). 

 

Lema et  encontraron que la mayoría de los jóvenes se sienten satisfechos con sus 

prácticas de actividad física y ejercicio, y que en la medida en que las prácticas 

fueron saludables aumentaba el nivel de satisfacción (8). Respecto a las principales 

razones que aluden las personas para realizar actividad física están la diversión, el 

hecho mismo de hacer ejercicio, mejorar la salud, mejorar la imagen y encontrarse 

con los amigos (9). 

 

Por su parte, Pavón  encontró que entre los principales motivos para realizar las 

prácticas físico-deportivas están los beneficios para la salud, liberar energía y 

tensiones, y mejorar su imagen. Para no hacer actividad física la principal razón es 

que no se consideran hábiles para el deporte y, para abandonar la práctica fue la 
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falta de tiempo libre. Si bien estos estudios han intentado caracterizar las prácticas 

de ejercicio y actividad física en adolescentes y jóvenes, y se han interesado por 

evaluar algunos de los aspectos relacionados con estas, aún falta más información 

que pueda contribuir a la explicación del comportamiento sedentario en los jóvenes.  

 

Para intentar dar respuesta a esta cuestión, uno de los estudios tuvo dos objetivos, 

el primero fue describir las prácticas de actividad física de universitarios de varias 

ciudades de Colombia, los motivos para realizarlas, para no realizarlas y para el 

cambio de estas, y los recursos disponibles para llevar a cabo las prácticas físicas 

(10). 

 

Algunos resultados muestran que las prácticas de actividad física de jóvenes fueron 

poco saludables. Su nivel de actividad física es poco o nulo en la mayoría de los 

casos; pocas veces o nunca practican algún deporte con fines competitivos, o hacen 

algún ejercicio o una práctica corporal por lo menos 30 minutos dos o tres veces en 

la semana. Estos datos indican que su estilo de vida es sedentario, lo cual aumenta 

de manera importante su riesgo para las enfermedades cardiovasculares, los 

síndromes metabólicos y los problemas emocionales. Lo anterior corresponde con 

la tendencia actual informada por otros estudios realizados en este mismo tipo de 

población (11). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (12), la prevalencia de sedentarismo a 

nivel global en los adultos es de 17%, mientras que la de actividad física moderada 

es de 31% a 51%. En Colombia, según la Encuesta Nacional de la Situación 

Nutricional (ENSIN) (13), la prevalencia de actividad física mínima en adolescentes 

entre los 13 y 17 años fue 26%, siendo mayor en hombres que en mujeres (27.6% 

y 24.2% respectivamente). Sin embargo, se encontró una mayor prevalencia de 

actividad física mínima en adultos entre 18 y 64 años (42.6%), tanto en hombres 

(38.1%) como en mujeres (46.4%). Específicamente en Cali, se estima que el 

sedentarismo alcanza cifras de 79.5% (14). 
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La tendencia de las investigaciones sobre la práctica de actividad física, ha estado 

principalmente orientada a describir y modificar el comportamiento desde una 

perspectiva individual al ubicarla como un factor protector frente a las enfermedades 

crónicas (15,16). Existen también estudios que se han centrado desde un modelo 

ecológico, a identificar los aspectos intrapersonales, socio-culturales y físico-

ambientales que actúan como determinantes de la práctica de actividad física (17-

18), llegando a establecerse recomendaciones para su fomento en el tiempo libre, 

el trabajo, la escuela, el hogar y los desplazamientos (19). Sin embargo, la 

comprensión sobre la constitución y reproducción de los hábitos de actividad física, 

según el género, las representaciones sociales, la percepción de salud, entre otros 

aspectos, aún es insuficiente (20-21). En Colombia, la identificación del 

sedentarismo como un problema prioritario de salud pública (22) ha sido 

acompañado de estudios regionales que han buscado establecer el nivel de 

actividad física de la población y la identificación de factores asociados a la misma 

(23-24) 

 

Estos resultados podrían ayudar a comprender la magnitud del problema del 

sedentarismo y proporcionar elementos para que quienes están a cargo del 

bienestar universitario lleven a cabo programas, eficientes y eficaces, de promoción 

de prácticas de actividad física, orientándolos según la etapa de cambio en que se 

encuentran los jóvenes, optimizando los recursos personales de los estudiantes y 

de la institución a la que están vinculados (25). 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN. 

Es función del médico la promoción de  la salud para evitar y/o disminuir los factores 

de riesgo  en enfermedades  como diabetes, arteriosclerosis, enfermedad coronaria, 

hipertensión, obesidad, dislipidemias, entre otras. Muchos de los médicos no tienen 

el hábito de practicar actividad física y aún así lo recomiendan a sus pacientes. 

 Pero existe actualmente una laguna de conocimiento en saber desde cuando el 

médico demuestra no interés en la práctica  del deporte, o cuando comienza 
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gradualmente a olvidarla desde su pregrado.  Esta investigación permitirá aclarar 

esa duda. 

 

1.5 PLAUSIBILIDAD. 

Esta investigación es válida, aceptable y creíble porque se usaron métodos 

certificados por la OMS y el Ministerio Nacional de Salud de Colombia, y tiene 

evidencia científica por que puede comprobarse según los conocimientos actuales. 

 

1.6 IMPACTO Y COBERTURA. 

La huella que logró dejar estar investigación, es dar a conocer el cambio ascendente 

gradual de la inactividad física por parte de los estudiantes a medida que avanzan 

los semestres en la carrera de medicina  

 

1.7 FACTIBILIDAD. 

El llevar a buen término y sin contratiempo alguno la presente investigación, fue muy 

factible, ya que se contó con el respaldo de la Unidad Central del Valle , su 

infraestructura, recursos tecnológicos y económicos, asesores especializados y 

grupos interdisciplinarios para realizar la presente investigación: Estudio de los 

conocimientos, y prácticas sobre el deporte en estudiantes de medicina en la Unidad 

Central del Valle 

 

1.8 HIPÓTESIS ALTERNA. 

El estudio de los conocimientos y prácticas sobre el deporte en estudiantes de 

medicina en la Unidad Central del Valle es eficiente? 

 

1.9 HIPÓTESIS NULA. 

El estudio de los conocimientos y prácticas sobre el deporte en estudiantes de 

medicina en la Unidad Central del Valle no es eficiente? 
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1.10 OBJETIVO GENERAL. 

Describir los conocimientos y prácticas que tienen los estudiantes de primero a 

segundo semestres de medicina  de la Unidad Central del Valle acerca del deporte. 

 

1.11 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

 Describir los conocimientos que tienen los estudiantes de medicina que 

cursan  I a II semestre en la Unidad Central del Valle sobre el deporte. 

 Determinar la frecuencia con que practican deporte en la semana los 

estudiantes de medicina que cursan I a II semestre en la Unidad Central del 

Valle. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 TIPO DE ESTUDIO. 

Este estudio es observacional de prevalencia.  

 

2.2 POBLACIÓN. 

La población objeto del presente estudio fueron  los estudiantes de I a II semestre 

matriculados en medicina para  los  años  2016- 2017. 

 

2.3 LUGAR. 

Se realizó  la investigación en el municipio de Tuluá,  en el campus universitario de 

la Unidad Central del Valle del Cauca, conocida como  UCEVA. 

 

2.4 TIEMPO. 

La investigación se realizó  en dos semestres, segundo periodo del 2016 y primer 

periodo del 2017. 

 

2.5 TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

La muestra por conveniencia fue de 108 estudiantes, de los cuales 53 están 

cursando I semestre y  55 estudiantes  II semestre.  

 

2.6 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

 Estudiantes matriculados en la Unidad Central del Valle del Cauca 

 Estudiantes que estén cursando I semestre y II semestre de medicina. 

 Estudiantes mayores de 16 años de edad. 

 Estudiantes de sexo masculino o femenino. 
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2.7 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

 No existieron criterios de exclusión. 

 

2.8  VARIABLES. 

Edad 

Sexo 

Raza 

Procedencia 

Área 

Nivel educativo 

Nivel socioeconómico 

Estado civil 

Religión 

Peso 

Sistema de salud 

¿Tiene usted algún conocimiento acerca del deporte? 

¿Practicas algún deporte en horas extra curriculares? 

¿Qué deportes y actividades físicas  prácticas en tus ratos libre? 

¿Ha tenido usted una experiencia deportiva? 

¿A qué tipo de escenarios deportivos le gusta asistir más frecuente? 

¿Qué tipo de escenarios deportivos visita frecuentemente en su universidad? 

¿Los escenarios de esta institución te han beneficiado física y mentalmente? 

¿Cómo  estudiante de  medicina podría dedicar una hora de su tiempo  para  

practicar deporte restándole tiempo al internet? 

¿Sabe  que el ejercicio físico obliga a su mente a vivir  sólo en el presente, 

liberándolo  del estrés, la presión psicológica y  la rutina del estudio? 

¿Después de hacer deporte ha notado beneficios físicos y mentales, que le 

permitan mayor concentración en sus estudios? 

¿Con qué frecuencia usted practica deporte? 

¿Qué deportes y actividades físicas practica en tus ratos libres? 
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¿Sabe que si en la juventud se practica deporte, ya de adulto el deporte será parte 

de su vida? 

¿Cuantas horas al día usted le dedica al deporte? 

 

2.9  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

Tabla 1. Definición, tipo y medida de todas las variables del proyecto. 

NOMBRE DEFINICIÓN TIPO MEDIDA 

Edad Tiempo que ha vivido 

una persona desde su 

nacimiento 

Cuantitativa Entre 16 a 20 anos  

Entre 21 a 25 años 

Entre 26 a 30 años  

Sexo Condición orgánica 

que distingue a los 

machos de hembras  

Cualitativa Masculino 

Femenino 

Raza Grupo de personas 

pertenecientes a una 

de las grandes etnias 

Cualitativa Blanco-afro 

descendiente-mestizo-

mulato-indígena 

Lugar de residencia Ubicación del sitio  

donde habita. 

Cualitativo Tuluá  

Fuera de Tuluá 

Área Cierta superficie 

demarcada por limites 

Cualitativo Rural 

urbano 

Nivel Educativo Grado de formación 

académica 

Cualitativa Universitario-técnico -

tecnológico 

Cuál es su nivel 

socio económico? 

Poder adquisitivo 

diferenciado por 

estratos 

Cualitativa Bajo(estrato 1 o 2) 

Medio(estrato 3 y 4) 

Alto (estrato5 y 6) 

Estado civil Condición personal de  

tener pareja, según su 

registro civil. 

Cualitativa Casado, Soltero 

Unión libre 

separado, divorciado 
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Religión Creencia espiritual 

practicada por fé. 

Cualitativa Católico- cristiano- 

testigos de Jehová . 

Peso Medida de fuerza 

gravitatoria que actúa 

sobre un objeto. 

Cuantitativo Kg. 

Sistema de salud Seguro para asistencia 

en salud y sanitaria. 

Cualitativa Contributivo 

subsidiado, otros 

Tiene usted algún 

Conocimiento 

acerca del deporte? 

Información sobre los  

beneficios de  la 

práctica deportiva. 

Cualitativo Si  

No  

Regular 

Practicas algún 

deporte en horas 

extra curriculares? 

Acción física que se 

desarrolla  en horas de 

no asistencia a clases 

Cualitativo Si 

No 

Qué deportes y 

actividades físicas  

prácticas en tus 

ratos libres? 

Ejercicio físico, por lo 

común al aire libre y 

en no tiempo de 

clases. 

Cualitativo Baloncesto- ninguno 

Futbol- voleibol-

ciclismo-natación-

tenis-gym-otros. 

Ha tenido usted una 

experiencia 

deportiva? 

Conocimiento 

adquirido practicando 

deporte competitivo 

Cualitativo Si 

No 

 

 A qué tipo de 

escenarios 

deportivos le gusta 

asistir más 

frecuentemente? 

Instalaciones 

construidas o 

adecuadas preferidas 

para la práctica de 

deportes. 

Cualitativo Canchas de futbol-

piscina- cancha de 

básquet –canchas de 

voleibol-estadio de 

atletismo 

 Qué tipo de 

escenarios 

deportivos visita 

Instalaciones 

universitarias 

construidas o 

adecuadas preferidas 

Cualitativa Canchas de futbol-

piscinas –canchas de 

básquet –gimnasio-

baile-ninguno  
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frecuentemente en 

su universidad? 

para la práctica de 

deportes. 

Los escenarios de 

esta institución te 

han beneficiado 

física y 

mentalmente? 

Opinión sobre el 

bienestar físico y 

mental experimentado 

en  la práctica 

deportiva. 

Cualitativa Si  

No  

Dedicaria una hora 

de su tiempo  para  

practicar deporte 

restándole tiempo al 

internet? 

El estudiante puede 

sacar tiempo para 

darle prioridad a 

conservar su salud 

física y mental 

Cualitativa Si  

No 

 

El ejercicio físico lo 

obliga a vivir  sólo 

el presente, 

liberándolo  del 

estrés y  la rutina? 

Da a conocer los 

beneficios mentales de 

la práctica deportiva 

Cualitativa Si 

No 

 

El  deporte le trae 

beneficios físicos y 

mentales, dándole 

mayor 

concentración en 

sus estudios ? 

Dan a conocer los 

beneficios físicos y 

mentales del deporte, 

aplicados al estudio. 

Cualitativa Si 

No 

 

¿Con qué 

frecuencia usted 

practica deporte? 

Cuantas veces a la 

semana hace deporte. 

Cuantitativa 1- 2- 3- 4- 5 veces  

a la semana.. 

¿Cuantas horas al 

día usted le dedica 

al deporte? 

Cuanto tiempo demora 

haciendo ejercicio 

físico. 

Cuantitativa 0.5 – 1- 2- 3 
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¿Sabe que si en la 

juventud se practica 

deporte, ya de 

adulto  será parte 

de su vida? 

En la juventud se crea 

el hábito del ejercicio 

físico. 

Cualitativa Si 

No 

 

 

2.10 MANUAL OPERACIONAL. 

Para la realización del estudio de manera coherente y organizada se realizó una 

planificación en 22 fases. 

Fase 1: ejecución de la formulación y delimitación del problema, la pregunta, las 

palabras clave y el título 

Fase 2: revisión bibliográfica, para la ejecución de esta fase se realizó una revisión 

de diferentes fuentes bibliográficas acerca de los conocimientos y prácticas n 

deporte que deben tener los estudiantes y proyectos similares ya realizados. 

Fase 3: recolección de información y creación del estado del arte 

Fase 4: inicialmente se concluyó el por qué es  importante esta investigación, para 

qué y a quienes les serviría,  a que personas les  dejaría algún tipo de enseñanza o 

beneficio, así se llegó a la  estructuración de la justificación, plausibilidad, impacto  

cobertura y la factibilidad. 

Fase 5: de acuerdo con la literatura revisada acerca de los conocimientos y 

prácticas sobre el deporte se dedujo la formulación de las hipótesis. 

Fase 6: se determinaron las metas con las que se esperaría llegar al final la 

investigación. 

Fase 7: ya una vez establecida la introducción según las normas de Vancouver se 

inició la realización de materiales y métodos. 

Fase 8: se definió el tipo de estudio que se realizará y en qué tiempo, lugar y las 

personas en las que se realizará la investigación 

Fase 9: se llegó a la conclusión de como tomar la cantidad de sujetos que serán 

investigados y se discutió sobre la  información recolectada acerca de los 
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conocimientos, prácticas de deporte en estudiantes de medicina, determinando los  

criterios de inclusión y de exclusión. 

Fase 10: al recolectar toda la información del estudio, se observaron  las posibles  

variables de la investigación y seleccionaron aquellas variables que ayuden a 

fortalecer los resultados, estructurando un cuadro con la definición, de qué manera 

se puede medir y que tipo de variable es, para evaluar adecuadamente los 

resultados de la investigación que se ha elegido realizar en cada contexto. 

Fase 11: se confirma  que la investigación no cuenta con ningún riesgo para la 

sociedad, según los aspectos éticos normalizados. 

Fase 12: se realizó el listado de todos aquellos que ayudaron y tuvieron 

participación en la investigación. 

Fase 13: se realizaron  dos tabulaciones, la primera establece los gastos que 

genera la investigación  y la segunda  las actividades a realizar por mes. 

Fase 14 Permiso por Decanatura Ciencias de la Salud para realizar la encuesta a 

los estudiantes de I y II semestre de medicina. Aprobación del proyecto por parte 

del Comité de Ética Médica. 

Fase 15  Trabajo de campo distribución y realización de encuesta, incluye firma de 

consentimiento y asentimiento informado donde apliquen. Archivo de los 

documentos firmados por los estudiantes y padre de familia donde aplique. 

Fase 16 Recolección de datos y almacenamiento en Excel 

Fase 17 Tutoriales de manejo de software estadístico SPSS 

Fase 18 Traslado de datos al programa estadístico, realización de gráficas y 

evaluación de la información con t- Student. 

Fase 19. Aprendiendo a realizar artículos para publicación científica. 

Fase 20. Realización del artículo científico para publicación del proyecto. 

Fase 21 realización del trabajo de investigación en normas Icontec para entrega 

final y en Biblioteca. 

Fase 22. Sustentación de la investigación realizada por parte de los autores. 
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2.11 CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

El  protocolo fue entregado al Comité de Ética Médica (CEM) de la Unidad Central 

del Valle obteniéndose la respectiva aprobación para  continuar con el proceso de 

investigación, realizando el trabajo de campo, concluyendo con el análisis de los 

datos y la proyección de los nuevos conocimientos a la comunidad académica. 

 

Se pusieron en  práctica los principios establecido en las normas internacionales, 

tales como: la declaración de Helsinki la cual cita la importancia del respecto a los 

derechos del sujeto de estudio, prevaleciendo su interés sobre la ciencia y la 

sociedad, el consentimiento informado y el respecto por la sociedad del individuo.  

 

Las pautas CIOMS (council for international organitations of medica sciences) que 

muestra los principios éticos que rigieron la ejecución de la investigación en seres 

humanos. Así mismo, se tuvieron en cuenta las guías de la buen práctica clínica de 

la conferencia internación de armonización (GPC/ICH). 

 

A nivel nacional  se tuvo en cuenta la resolución 008430 de octubre 4 de 1993 del 

Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas científicas, 

técnicas y administrativa para la  investigación en salud. Se enfatizó el respecto a 

la dignidad a la protección de los derechos y el bienestar de los pacientes que 

hicieron parte de esta investigación (artículo 5). 

 

La investigación se realizó por Lina María Ramírez Angulo, Cesar Augusto Arias 

Santiago y Jaime Ospina Henao, contándose con una persona idónea por 

conocimientos y experiencia (artículo 6 Res 8430 del 2003). A su vez se  protegió 

la privacidad del individuo, sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los 

resultados lo requieran y este lo autoricen (artículo 8 Res 8430/2003), cabe anotar 

que todos los datos recolectados se utilizaron  únicamente en este estudio. 

 



  

23 
 

De acuerdo con el artículo 9 de la Resolución 8430/2003 esta investigación fue 

catalogada con riesgos mínimos dado que es un estudio prospectivo donde se 

empleará la recolección de datos a través de encuestas sobre  conocimientos,  y 

prácticas del deporte en estudiantes de medicina. 

 

No existe probabilidad de que el sujeto investigado sufriese  algún daño como 

consecuencia inmediata o tardía del estudio pues no se hizo  ninguna intervención 

o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o 

sociales de los individuos que participaron en el  estudio. 

 

Se firmaron los  consentimientos informados por parte de los estudiantes que 

estuvieron el día de la intervención. La investigación carece de conflicto de intereses 

desde el punto de vista de patrocinios o remuneración alguna. Dicho estudio tuvo 

como fin describir los conocimientos, y prácticas que sobre el deporte tienen los 

estudiantes de medicina de primero a segundo semestre. 

 

2.12 ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Los datos fueron analizados con software estadístico  SPSS, para el cual se 

introdujeron los datos e información suministrada por los estudiantes en una base 

de Excel. Para ser importada al programa SPSS, se tuvieron en cuenta pruebas no 

paramétricas para obtener en análisis descriptivo e inferencial.  La significancia 

estadística se evaluó con prueba t-Student.  

 

2.13 ADMINISTRACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

INVESTIGADORES: 

 Lina María Ramírez Angulo, estudiante de IX semestre de medicina 

 Cesar Augusto Arias Santiago, estudiante de IX semestre de medicina 

 Jaime Ospina Henao,  estudiante de IX semestre de medicina  
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TUTORES: 

 Jairo Victoria Chaparro. Médico Dermatólogo, Magíster en Epidemiologia  

 Yolanda Chaparro de Victoria. Gerontóloga y Magister en Salud Pública 

 

2.14 PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACIÓN. 

Tabla 2. Información sobre los costos aproximados del estudio. 

INSUMOS 

 

CANTIDAD VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL  

Papelería 

 

1 resma 9.000 9.000 

Transporte 

 

20 pasajes 3.500 70.000 

Telecomunicaciones 

 

1 plan móvil 60.000 60.000 

Impresiones 

 

150 300 45.000 

Fotocopias 

 

500 50 25.000 

Refrigerios 

 

120 3500 420.000 

Investigadores (3) 5 horas x semana 

200 horas en 10 mes 

20.000 12.000.000 

Total en  pesos   

 

  12.630.000 
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2.15 CRONOGRAMA.  

Tabla 3. Tiempo gastado  y tareas finiquitadas para la realización del estudio. 

 

ACTIVIDADES 

          

 SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Preparación de 

investigación 

X          

Protocolo 

 

X X         

Permisos 

 

 X         

Comité Ética 

Médica CEM 

 

  X X       

Trabajo de 

Campo 

    X X     

Recolección de 

datos 

 

 

     X    

Análisis de 

datos 

      X    

Exposición 

Investigación 

       X X  

Artículo 

 

         X 
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3. RESULTADOS 

 

El principal  hallazgo del estudio fue  el rápido cambio  en la inactividad física, desde 

un 15 % de los estudiantes en I semestre a  un 24%  de II semestre, aumentando 

en un 60%  en tan sólo 6 meses de la carrera. 

              Figura 1. Deportes practicados por los estudiantes de medicina

 

Los conocimientos y prácticas sobre el deporte de los estudiantes de medicina de I 

a II semestre en la Unidad  Central del Valle arrojaron que  un  96% de los 

estudiantes  conocen  los beneficios del deporte para la salud. Ver figura 2. 

 

 

 

 

 

 

Ninguno 
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Figura 2. Conocimiento generalizado sobre deportes. 

 

Mostraron también que el  61%  de los estudiantes practican deporte o tienen 

actividad física, de este porcentaje un 29% lo hacen con una frecuencia de tres 

veces semanales, 13% todos los días, 25% dos veces y un 20% de los estudiantes 

solo una vez diaria. Ver figura 3. 

                                    

Figura 3. Frecuencia empleada para la práctica del deporte  
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También hay que mencionar que en semestre I casi el  12 % admitieron practicar 

deporte ocasionalmente (1 o 2 veces por semana), conociendo que debe ser 

actividad física moderada con mínimo 3 días a la semana, esto demostró que un  

27% de los estudiantes casi no hace deporte. Ya para el semestre II  casi  12% 

ocasionalmente lo practica y  36 % casi no hace deporte. Ver tabla 4. 

 

Tabla 4. Estudiantes que no practican ningún deporte ni actividad física. 
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Tabla 5. Significancia estadística obtenida con prueba t-Student
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4. ANÁLISIS 

 

Los datos de la encuesta obtenidos, recogidos, digitalizados, analizados y 

evaluados son estadísticamente significativos, esto garantiza que es improbable 

que los resultados hayan sido mera coincidencia o producto del azar, se trabajó con 

el nivel de significancia de 0.05,  luego los datos  y la muestra de la población  

escogida (108 estudiantes) son confiables, es decir tienen evidencia estadística. 

 

A pesar de que todos los estudiantes de medicina, los  futuros médicos tienen los 

conocimientos básicos sobre los beneficios fisiológicos de la actividad física y el 

deporte, como también las consecuencias de la no práctica de la actividad física,  

solamente cerca de la mitad de ellos lo realizan, no se preocupan por no caer en el 

sedentarismo ya que no hacen nada por cambiar su estilo de vida, dejando que el 

tiempo pase en cada semestre de su carrera, hasta llevarlo a la automatización en 

su vida cotidiana ya como profesionales de la salud. 

 

En un estudio anterior (2008)  realizado como proyecto de grado para la Licenciatura 

en Educación física, aplicado a estudiantes de medicina, enfermería y educación 

física  de los semestres I y II en  la Unidad Central del Valle del Cauca, respondieron 

los estudiantes de medicina  a la pregunta de encuesta “Realiza algún ejercicio o 

práctica corporal al menos 30 minutos tres veces a la semana”, un 50% 

respondieron pocas veces, 20.90% nunca, 17.70 % frecuentemente y 11.20 % 

siempre. Eso quiere decir que para ese año los estudiantes de medicina un 70.90% 

tenían ya un sedentarismo bastante elevado y ese resultado se puso en duda pues  

había  otra pregunta donde la actividad física se resumía básicamente en el 

desplazamiento de la casa a la universidad y viceversa. Hoy ya muchos  de ellos 

son médicos generales. (26) 
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5. DISCUSIÓN 

Los conocimientos y prácticas sobre el deporte de los estudiantes de medicina de I 

y  II semestre en la Unidad  Central del Valle arrojan lo esperado en una facultad de 

medicina donde casi todos los estudiantes  conocen los beneficios del deporte para 

la salud. También muestra que más de la mitad de los estudiantes continúan  la 

práctica del deporte principalmente por conservar  el hábito de la educación física 

aprendido en la escuela y el bachillerato. Ver gráficas  2 y 1 respectivamente. 

 

Estudio similar  realizado en tres colegios  de  Chile (2010)  manifiesta  que  la 

enseñanza de la educación física,  crea hábitos duraderos de actividad física, 

pudiendo escoger el estudiante la práctica de su interés en actividades 

extraescolares (27). Con la presente investigación se comprueba que los  hábitos 

de la práctica deportiva, adquiridos en el colegio no han desaparecido 

completamente en el estudiante de medicina pero la desaparición de este hábito 

saludable se da en forma gradual desde  los primeros semestres del pregrado. 

 

Una posible limitante al estudio fue el desconocimiento de la etiología que motivó a 

no realizar actividad física, porque la encuesta carecía de la pregunta “Señale el 

motivo principal por el que practica o no  deporte”.  En el estudio chileno mencionado   

las respuestas a la pregunta fueron: 33.2 % “porque les quita tiempo de estudio”, un    

21.7% “porque no se me dan  bien los deportes” y  un 11.5%  “porque me da pereza”.  

 

La UCEVA  realizó investigación (2017) para encontrar factores de riesgo 

cardiovascular en los estudiantes de medicina que finalizan su carrera, concluyendo 

que los estudiantes presentan múltiples factores de riesgo: sobrepeso 20.7% y 

obesidad tipo I en 4.3%, quizás debido al sedentarismo presente en un 57.9 % y  un 

78.6% de consumo en comidas rápidas. A estos factores se añade que un 97.9% 

manifestaron estrés diario, estudiantes que ameritan ser estudiados a fondo para 

su vida profesional evitando complicaciones médicas futuras. (28) 
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6. RECOMENDACIONES 

 

Es importante que ésta investigación  cubra con un objetivo más amplio, 

desarrollándose en otras poblaciones y obteniendo la prevalencia de la actividad 

física y práctica deportiva en cuatro  semestres finales de la carrera de medicina  en 

la Unidad Central del Valle, especificándose  por parte de los estudiantes el motivo 

para la no práctica deportiva o de la actividad física. 
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7. CONCLUSIONES 

Un  96% de los estudiantes de medicina que cursan I y II semestre en la Unidad 

Central del Valle conocen  los beneficios del deporte para la salud. 

 

Un 61%  de los 108 estudiantes encuestados practican deporte o actividad física, 

de este porcentaje un 29% lo hacen con una frecuencia de tres veces semanales, 

13% todos los días, 25% dos veces y un 20% de los estudiantes solo una vez diaria.  

 

La actividad física y deportiva en los primeros semestres de medicina es regular, los 

hábitos adquiridos con la educación física en bachillerato aún no se han perdido y 

los estudiantes sacan tiempo para la práctica deportiva, pero va desapareciendo  

con el avance de su carrera de pregrado 
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Anexo A  CARTA DE AUTORIZACIÓN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo B.  INSTRUMENTO ENCUESTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE MEDICINA 

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 

 

CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE EL DEPORTE 

 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA  EN LA UNIDAD CENTRAL DEL VALLE 

 

A continuación, encontrará  una serie de preguntas destinadas a saber los 

conocimientos y prácticas sobre el deporte realizado tanto fuera como dentro de la 

institución universitaria. Por favor lea cuidadosamente, tómese 15 min y conteste 

con total sinceridad, de esta manera se lograran los objetivos propuestos. 

I. IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO 

1. Fecha: Día         Mes         Año               2. Hora               3. Número de 

cuestionario  

 4. Institución                                             semestre   1         2 

5. Pregrado o carrera que cursa                                             

II. IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO  

Las siguientes preguntas se dirigen a la persona que fue elegida para responder 

las preguntas en calidad de Salubrista egresado de la universidad del Valle.  

Teléfono: 

Ciudad: 

Nombre: 

 Dirección: 

¿Qué edad 

tiene? 

 ¿Cuál es su lugar de 

residencia? 

 

Ente 15 a 20 

años 

 Tuluá   

Entre 21 a 25 

años 

 Fuera de Tuluá  
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Entre 26 a 30 

años 

 
AREA  

Rural   

Urbana   

¿Cuál es su nivel socio-económico? 

Sistema  de salud   

Contributivo  

Subsidiado   

Otros   
Bajo (estrato 1 o 2)  

Medio (estrato 3 y 4)  

Alto (estrato 5 y 6)  

¿Cuál es su estado civil? soltera___ casada___ unión libre ___  separada___ 

otros__ 

¿Cuál es su religión ? Católica____  Cristiana____      Testigo de Jehová____  

otros___ 

Peso  en kg  

Entre 42 y 49   

Entre 50 y 60   

Entre 61 y 70   

Entre 71 y 80   

Entre 81 y 90    

¿Cuál es su nivel educativo? 
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Primaria  

 

 

 

 

 

Bachillerato  

Universitario  

Técnico  

Tecnológico  

¿Tiene usted algún conocimiento acerca del 

deporte? 

SI  NO REGULAR 

¿Practica algún deporte en horas extra 

curriculares? 

 

SI  NO 

¿Qué deporte y actividad física  práctica en sus ratos libres? 

Baloncesto  Futbol   

Voleibol  Ciclismo  

Natación   Gym  

Otros   Ninguno  ¿Ha tenido usted una experiencia 

deportiva? 

SI  NO  

¿A qué tipos de escenarios deportivos le gusta asistir más 

frecuente? Canchas de futbol  Piscinas   

Canchas de 

básquet  

 Canchas de 

voleibol  

 

Estadio de atletismo   Otros   

Ninguno   

¿A qué tipo de escenarios 

deportivos visita más frecuente en 

la universidad? 

Canchas de futbol  Gimnasio  

Piscinas   Baile   

Canchas de básquet  Ninguna   
¿Los escenarios  de esta institución le han 

beneficiado física y mentalmente? 

SI NO 

¿Cómo estudiante de medicina podría dedicar una 

hora de su tiempo para practicar deporte restándole 

tiempo al internet? 

SI NO 

 

¿Sabe que el ejercicio físico obliga a su mente a 

vivir sólo en el presente, liberándolo del estrés, la 

presión psicológica y la rutina del estudio? 

SI NO 
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¿Después de hacer deporte ha notado beneficios 

físicos y mentales, que le permitan mayor 

concentración en sus estudios? 

SI NO 
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Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TÍTULO DEL PROYECTO: Conocimientos y prácticas sobre el deporte en 

estudiantes de medicina  en la Unidad Central del Valle. 

Usted ha sido invitado/a a ser parte de un estudio llevado a cabo por estudiantes de 

la Unidad Central del Valle, correspondiente a la asignatura de Investigación II,  bajo 

la supervisión del Dr. Jairo Victoria Chaparro, médico Dermatólogo, Magíster en 

Epidemiologia y de Yolanda Chaparro de Victoria Gerontóloga y Magister en Salud 

Pública. El objetivo de esta carta es informarle acerca del estudio, antes de que 

usted confirme su disposición a colaborar con la investigación. 

 

Su propósito es investigar los conocimientos sobre el beneficio del deporte y l nivel 

de práctica de actividad física en los estudiantes de I y II semestre de medicina. 

Para este estudio, usted deberá contestar algunas preguntas y también le 

solicitaremos algunos datos generales. La duración total de su participación será de 

unos 10 minutos.Es importante que usted sepa que su anonimato estará 

garantizado. El equipo de investigación mantendrá total confidencialidad con 

respecto a cualquier información obtenida, ya que su nombre no aparecerá en 

ningún documento, ni en las bases de datos que utilizaremos. Los datos obtenidos 

serán exclusivamente para los fines de la presente investigación y serán analizados 

de manera generalizada, vale decir, no individualmente. 

 

Debe quedar claro  que usted no recibirá ningún beneficio económico por participar 

en este estudio. Su participación es una contribución para el desarrollo de la ciencia 

y el conocimiento. Queremos destacar que su participación  es totalmente 

voluntaria, por lo que no está obligado/a de ninguna manera a participar en este 

estudio. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento del 

estudio, sin que tenga que dar explicación alguna al equipo de investigación. 

Su participación en este estudio no conlleva ningún riesgo. La investigación será 

realizada por: 1) Lina María Ramírez Angulo, 2) Cesar Augusto Arias Santiago, 3) 
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Jaime Ospina Henao. Se contará con una persona idónea profesional, con 

conocimientos y experiencia (Art 6° Res 8430/2003). En caso de alguna duda 

referente a la investigación, o  con respecto a los derechos y deberes que tiene por 

su participación en este estudio la persona a contactar será: Lina María Ramírez 

Angulo, celular: 3206251715 (lina_ramirez827@hotmail.com) 

 

Por lo anterior dicho, usted entiende que su participación en el estudio es 

VOLUNTARIA sin fin económico y permite el uso de la información depositada en 

la encuesta para los estudios correspondientes. La Resolución 008430 del 

Ministerio de Salud Nacional exige consignar el nombre del paciente o participante, 

su firma o huella digital, y su identificación personal. Por lo tanto SU FIRMA (O 

HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR 

VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO (O ESCUCHADO) 

LA INFORMACIÓN ANTERIOR. 

 

 Yo_____________________                            identificado con documento de 

identidad CC__ o TI__ número________         de la ciudad de______. Autorizo  el 

día__ del mes__  del año 2017, en la ciudad de Tuluá Valle del Cauca al estudiante 

Lina María Ramírez Angulo  identificado con CC: 1144073482 de la ciudad de Cali, 

con número telefónico 3206251715, para el uso de la información depositada en la 

encuesta de carácter confiable y honesta, pudiendo  ser usada para la investigación  

correspondiente a “Conocimientos y prácticas sobre el deporte en estudiantes de la 

Unidad Central del Valle”. 

 

 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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Lina María Ramírez                                                       Cesar Augusto Arias Santiago 

CC: ____________________                                      CC: 

Investigador                                                                   Investigador  

 

Jaime Ospina Henao 

CC:   

Investigador  
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Anexo D.     ASENTIMIENTO INFORMADO. 

Nosotros Lina María Ramírez Angulo, Cesar Augusto Arias Santiago, Jaime Ospina 

Henao, somos estudiantes de la facultad de medicina, cursamos la asignatura 

investigación II en la Unidad Central del Valle, la cual respalda el proyecto de 

investigación que pretende dar a saber los conocimientos  y prácticas sobre el 

deporte en estudiantes de medicina y para ello queremos pedirle su apoyo.   

Su participación en el estudio es voluntaria, es decir, aún cuando tu papá o mamá 

hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es 

tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si 

en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún 

problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá 

problema. Toda la información que nos proporciones a través de la encuesta y las 

mediciones que realicemos, nos ayudarán a llegar a una conclusión. Esta 

información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 

respuestas o resultados obtenidos por la encuesta, sólo lo sabrán las personas que 

forman parte del equipo de este estudio.  

 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo 

que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no 

pongas ninguna ( ),  ni escribas tu nombre. 

         Sí quiero participar 

 

Nombre: _______________________________      Jaime Ospina Henao 

Firma de la persona que obtiene el asentimiento:     CC___________________ 

Fecha: _______ de ______________de ____.         Investigador. 

 

Lina María Ramírez                                                       Cesar Augusto Arias Santiago 

CC: ____________________                                      CC: 

Investigador                                                                  Investigador 
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Anexo E.   ARTICULO PARA PUBLICACIÓN 

LA ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 

 

L. M. Ramírez- Angulo, *J. Ospina-Henao  * C. A. Arias-Santiago * 

*Estudiantes de medicina X semestre. Unidad Central del Valle del Cauca 

 

Jairo Victoria Chaparro- Médico Dermatólogo, MSc 

Yolanda Chaparro de Victoria- Gerontóloga, MSP 

 

Resumen 

Introducción: la actividad física y deportiva hace parte de la medicina preventiva y  

la primera fase de muchos tratamientos, pero  se hace necesario que el médico sea 

ejemplo de este hábito, poniendo en práctica lo que recomienda a sus pacientes. 

En el estudio se conocerá si el médico deja de realizar deporte  desde su pregrado. 

Objetivo: mostrar el nivel de actividad física   y conocimiento del deporte, que tienen 

los estudiantes de medicina al comienzo de su carrera  en la  Unidad Central del 

Valle del Cauca. Métodos: se realizó un estudio  observacional de prevalencia,  

empleando  una muestra por conveniencia  de  108 estudiantes, todos matriculados 

en  I y II semestre de medicina. Los datos fueron analizados con software estadístico 

SPSS con significancia estadística basada en datos cuantitativos T-student. 

Resultados: un  96% de los estudiantes  conocen  los beneficios del deporte para 

la salud y  un  61%  practican deporte, de este porcentaje un 29% lo hacen con una 

frecuencia de tres veces semanales, 13% todos los días, 25% dos veces y un 20% 

de los estudiantes solo una vez diaria. Discusión: el principal  hallazgo del estudio 

fue  el cambio brusco a la inactividad física desde un 15 % de los estudiantes en I 

semestre a  un 24%  de II semestre, aumentando en un 60%  en tan solo 6 meses  

Conclusiones: los futuros médicos  gradualmente dejan de hacer actividad física  

desde el comienzo de su carrera, factor de riesgo cardiovascular futuro. 

Palabras clave 

Actividad física, Estudiantes de medicina, Práctica del deporte. 
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PHYSICAL AND SPORTS ACTIVITY IN MEDICAL STUDENTS 

 

Abstract 

Introduction: physical and sports activity is part of preventive medicine and the first 

phase of many treatments, but it is necessary that the doctor is an example of this 

habit, putting into practice what he recommends to his patients. In the study it will be 

known if the doctor stops playing sports from his undergraduate. Objective: To show 

the level of physical activity and knowledge of the sport, which medical students 

have at the beginning of their career in the Unidad Central del Valle del Cauca 

Colombia. Methodology: An observational prevalence study was carried out, using 

a convenience sample of 108 students, all enrolled in the 1st and 2nd semester of 

medicine. The data were analyzed with SPSS statistical software with statistical 

significance based on quantitative T-student data. Results: 96% of students know 

the benefits of sports for health and 61% practice sports as a lifestyle, of which 29% 

students do it three times a week, 13% every day, 25% twice and 20% students only 

once daily. Discussion: The main finding of the study was the sudden change to 

physical inactivity from 15% of students in the first semester to 24% in the second 

semester, increasing by 60% in only 6 months of their career. Conclusions: Future 

physicians gradually stop doing physical activity from the beginning of their careers, 

future cardiovascular risk factor. 

 

Keywords 

Physical activity, Medical students, Sports practice. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La actividad física hace parte de la Prevención y Promoción de la Salud 

especialmente para factores de riesgo cardiovascular y  la primera fase de muchos 

tratamientos, pero  se hace necesario que el médico sea ejemplo de este hábito. Al 

igual que el ejercicio y el deporte, conlleva a cambios morfofuncionales  en beneficio  

de personas físicamente activas y de pacientes con patologías crónicas. Además, 

promociona la salud para evitar y/o disminuir los factores de riesgo  en 

enfermedades  como diabetes, arteriosclerosis, enfermedad coronaria, 

hipertensión, obesidad, dislipidemias, entre otras. Pero existe una laguna de 

conocimiento en saber desde cuando el médico demuestra no interés en la práctica  

del deporte, o cuando comienza gradualmente a olvidarla desde su pregrado.   

 

En la comunidad se ve la imagen del médico como un  guía a seguir para conservar 

y recuperar la salud, si los médicos no hacen prevención de este importante factor 

de riesgo cardiovascular  desde su juventud, no tendrá la autoridad suficiente para 

recomendar  la actividad física a sus pacientes. Este estudio muestra que la 

problemática médica de la “no práctica deportiva” se inicia desde la facultad de 

medicina. 

 

El estudio cumplió con el objetivo de describir los conocimientos y prácticas que 

tienen los estudiantes de I y II semestre de medicina  de la Unidad Central del Valle 

acerca del deporte. 

 

METODOLOGÍA. 

Diseño: se realizó un estudio  observacional de prevalencia,   empleando como 

método la muestra por conveniencia.  

Población: la   muestra abarca   108 estudiantes  matriculados en  I y II semestre 

de medicina para el primer periodo del 2017. En una  población aproximada de  

650 estudiantes de medicina en todos los semestres del pregrado. 
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Entorno: El estudio se realizó en la Unidad Central del Valle del Cauca. 

Actualmente un Instituto de educación superior con facultad de Medicina y  de 

enfermería como Ciencias de la Salud. 

Análisis estadístico: Los datos fueron analizados con software estadístico  SPSS, 

para el cual se introdujeron los datos e información suministrada por los estudiantes 

en una base de Excel. Para ser importada al programa SPSS, se tuvieron en cuenta 

pruebas no paramétricas para obtener en análisis descriptivo e inferencial.  La 

significancia estadística se evaluó con prueba T-Student.  

 

RESULTADOS 

 

 

El principal  hallazgo del estudio fue  el rápido cambio  en la inactividad física, desde 

un 15 % de los estudiantes en I semestre a  un 24%  de II semestre, aumentando 

en un 60%  en tan sólo 6 meses de la carrera. 

 

              Gráfica1

 

 

 

Ninguno 
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Los conocimientos y prácticas sobre el deporte de los estudiantes de medicina de I 

a II semestre en la Unidad  Central del Valle arrojaron que  un  96% de los 

estudiantes  conocen  los beneficios del deporte para la salud. 
 

 

Gráfica 2 

 

Mostraron también que el  61%  de los estudiantes practican deporte o tienen 

actividad física, de este porcentaje un 29% lo hacen con una frecuencia de tres 

veces semanales, 13% todos los días, 25% dos veces y un 20% de los estudiantes 

solo una vez diaria.  

                                    

Gráfica 3. 
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También hay que mencionar que en semestre I casi el  12 % admitieron practicar 

deporte ocasionalmente (1 o 2 veces por semana), conociendo que debe ser 

actividad física moderada con mínimo 3 días a la semana, esto demostró que un  

27% de los estudiantes casi no hace deporte. Ya para el semestre II  casi  12% 

ocasionalmente lo practica y  36 % casi no hace deporte.  

 

Tabla  1. Corrobora que un alto porcentaje de estudiantes no hacen actividad 

física alguna. 
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Tabla 2. Resultados del contraste de hipótesis, media, desviación típica y 

significancia estadística obtenida con prueba T-Student.

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los conocimientos y prácticas sobre el deporte de los estudiantes de medicina de I 

a II semestre en la Unidad  Central del Valle arrojan lo esperado en una facultad de 

medicina donde casi todos los estudiantes  conocen los beneficios del deporte para 

la salud. También que más de la mitad de los estudiantes continúan  la práctica del 

deporte principalmente por conservar  el hábito de la educación física aprendido en 

la escuela y el bachillerato. Ver gráficas  2 y 1 respectivamente. 

 

Estudio similar  realizado en tres colegios  de  Chile (2010)  manifiesta  que  la 

enseñanza de la educación física,  crea hábitos duraderos de actividad física, 

pudiendo escoger el estudiante la práctica de su interés en actividades 

extraescolares (10). Con la presente investigación se comprueba que los  hábitos 

de la práctica deportiva, adquiridos en el colegio no han desaparecido 

completamente en el estudiante de medicina pero la desaparición de este hábito 

saludable se da en forma gradual desde  los primeros semestres del pregrado. 
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Una posible limitante al estudio fue el desconocimiento de la etiología que motivó a 

no realizar actividad física, porque la encuesta carecía de la pregunta “Señale el 

motivo principal por el que practica o no  deporte”.  En el estudio chileno mencionado   

las respuestas a la pregunta fueron: 33.2 % “porque les quita tiempo de estudio”, 

seguido de   21.7%  “porque no se me dan  bien los deportes” y  en tercer lugar 

11.5%  “porque me da pereza”.  

 

La Unidad Central del Valle realizó investigación paralela al presente estudio (2017) 

para encontrar factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes de medicina que 

finalizan su carrera, concluyendo que los estudiantes presentan múltiples factores 

de riesgo: sobrepeso 20.7% y obesidad tipo I en 4.3%, quizás debido al 

sedentarismo presente en un 57.9 % y  un 78.6% de consumo en comidas rápidas. 

A estos factores se añade que un 97.9% manifestaron estrés diario, estudiantes que 

ameritan ser estudiados a fondo para su vida profesional evitando complicaciones 

médicas futuras. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Es importante que ésta investigación  cubra con un objetivo más amplio, 

desarrollándose en otras poblaciones y obteniendo la prevalencia de la actividad 

física y práctica deportiva en cuatro  semestres finales de la carrera de medicina  en 

la Unidad Central del Valle, especificándose el motivo para la no práctica deportiva 

o actividad física. 
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CONCLUSIONES 

 

Un  96% de los estudiantes de medicina que cursan I y II semestre en la Unidad 

Central del Valle conocen  los beneficios del deporte para la salud. 

 

Un 61%  de los 108 estudiantes encuestados practican deporte o actividad física, 

de este porcentaje un 29% lo hacen con una frecuencia de tres veces semanales, 

13% todos los días, 25% dos veces y un 20% de los estudiantes solo una vez diaria.  

 

La actividad física y deportiva en los primeros semestres de medicina es regular, los 

hábitos adquiridos con la educación física en bachillerato aún no se han perdido y 

los estudiantes sacan tiempo para la práctica deportiva, pero va desapareciendo  

con el avance de su carrera de pregrado 
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