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4 Relación entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

Resumen

El ejercicio físico se ha vinculado con el tiempo a un mejor estilo de vida, para la

promoción de la salud y la prevención de enfermedades sistémicas relacionadas con el

sedentarismo, además se ha estudiado los efectos positivos que este tiene sobre la salud

mental y emocional, dando beneficios claros para el adecuado desarrollo en ámbitos

educativos. Es por esto que se realiza este estudio en 241 alumnos del programa de

medicina de la Unidad Central del Valle del Cauca, para determinar si algún grado de

actividad física influye sobre su rendimiento académico cuantitativo. donde se evidencia

que solo el 24.3% realizan actividad física vigorosa, por otro lado el 49.5% de los

entrevistados frecuentan una actividad física leve, estos resultados basados en el

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Paralelo a esto se obtiene que el

7,4% de los estudiantes tienen rendimiento académico alto, 75.6% un rendimiento

sobresaliente y el 16.9% restante un rendimiento bajo. A pesar de ser un estudio

observacional de corte transversal, se logra establecer una concordancia entre los

resultados del estudio con lo que se describe en la literatura.

Palabras clave: actividad física, sedentarismo, rendimiento académico.
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Abstract

Physical exercise has been linked over time to a better lifestyle, for the promotion of health
and the prevention of systemic diseases related to a sedentary lifestyle, and the positive
effects it has on mental and emotional health have also been studied. giving clear benefits
for adequate development in educational settings. This is why this study was carried out on
241 students from the medicine program of the Central Unit of Valle del Cauca, to
determine if some degree of physical activity influences their quantitative academic
performance. where it is evident that only 24.3% carry out vigorous physical activity, on
the other hand, 49.5% of those interviewed frequent mild physical activity, these results
based on the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Parallel to this, it is
obtained that 7.4% of the students have high academic performance, 75.6% have
outstanding performance and the remaining 16.9% have low performance. Despite being a
cross-sectional observational study, agreement was established between the results of the
study and what is described in the literature.

Keywords: physical activity, sedentary lifestyle, academic performance.
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1. INTRODUCCIÓN

El ejercicio físico se ha vinculado con el tiempo a un mejor estilo de vida, para la

promoción de la salud y la prevención de enfermedades sistémicas relacionadas con el

sedentarismo, estás afectan al ser humano de una manera progresiva e insidiosa, el

ejercicio no sólo se relaciona con beneficio a nivel físico, sino también a nivel de la salud

mental y emocional, por consiguiente una mejoría en el desarrollo y desenvolvimiento en

varios ámbitos sociales, educativos, culturales y demás, cuando se práctica actividad física

por al menos tres meses continuos se ha comprobado que tiene efectos beneficiosos a nivel

del sistema nervioso, mejorando la plasticidad cerebral, que expresa la capacidad

adaptativa del sistema nervioso para minimizar los efectos de las lesiones mediante la

modificación de su propia organización estructural y funcional, generando también efectos

positivos en la memoria y concentración, efectos relacionados principalmente por el

aumento en el flujo sanguíneo cerebral estimulado por la práctica del ejercicio físico,

efectos que pueden tener una repercusión positiva en el rendimiento académico de los

individuos, lo que hace este tema cautivador e interesante a la hora de investigar.

(8),(9),(22)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La actividad física se define como, “cualquier movimiento corporal producido por los

músculos esqueléticos que exija gasto de energía” (OMS, 2020), es decir, que hace

referencia a todo movimiento, incluso durante el ocio, para desplazarse a diferentes lugares

o como parte del trabajo de una persona. Siendo así, la actividad física de grandes y

moderados esfuerzos, la que mejora las condiciones de salud, debido a que ayuda a

prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles y las enfermedades mentales

(depresión, demencia), que pueden modificar de manera negativa el rendimiento

académico de los estudiantes. Entre las actividades más destacadas se encuentran: montar

en bicicleta, caminar y las prácticas deportivas (1).

Por lo tanto, el sedentarismo es un problema de salud pública, que se define como la

inactividad física o falta de ejercicio, en la cual, según la OMS una cuarta parte de la

población adulta en el mundo, alrededor de 1.400 millones de personas, se encuentran en

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, demencia, cáncer y enfermedades de

índole metabólico, como la diabetes mellitus tipo II, esto, gracias a sus hábitos sedentarios,

siendo el sedentarismo, uno de los principales factores de muerte prematura por el

incremento de padecer las enfermedades antes mencionadas (2). En Colombia en el año

2016, el sedentarismo en los adolescentes colombianos está en un 83,9%. Por otro lado, la

prevalencia de depresión en estudiantes universitarios reportadas por múltiples estudios se

encuentra entre el 25 y el 50%%, y ello está determinado en parte por los diferentes

instrumentos utilizados para su medición (3). Esto conlleva a la deserción de los

estudiantes universitarios, ya que para el 2018, la tasa de deserción anual para los

programas universitarios se ubicó en 8,79%, para los tecnológicos en 10,75% y para los

técnicos profesionales en 17,41% (4).

Entre tanto, se ha establecido una relación significativa entre el ejercicio físico y la función

cognitiva en modelos animales y humanos, estableciendo que se hay un aumento en la

secreción de factores de crecimiento, principalmente el factor neurotrófico derivado del
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cerebro, que beneficia así el proceso de la plasticidad neuronal, una mejoría en el

aprendizaje y de un mejor rendimiento mental (5).

Por ende, la práctica regular de actividad física puede influenciar directamente sobre el

rendimiento académico, además de todos los beneficios a la salud a los que está ligado

mantener una buena condición física. A parte de mantener a una persona activa

físicamente, se tiene que tener en cuenta el tiempo, puesto que se observan respuestas

agudas o crónicas al ejercicio (6), como lo demuestran los datos y cifras mencionadas por

la OMS, en la que establece que la actividad física contribuye a la prevención y gestión de

enfermedades no transmisibles anteriormente mencionadas, también reduce en su gran

mayoría los síntomas de la depresión y la ansiedad, a su vez, mejora las habilidades de

razonamiento, enseñanza y discernimiento, asegura el crecimiento y el desarrollo saludable

de los jóvenes y mejora el bienestar en general. Además de que las personas con un nivel

insuficiente de actividad física (más del 80% de adolescentes en el mundo) tienen un

riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparación con las personas que

alcanzan un nivel suficiente de actividad física (7).

¿Cómo influye la actividad física en el rendimiento académico de los estudiantes de

medicina de la Unidad Central del Valle del Cauca?

Teniendo en cuenta la información presentada, el proyecto de investigación pretende

identificar los hábitos de la población estudiantil del programa de medicina de la Unidad

Central del Valle del Cauca (UCEVA), con el fin de comparar el tiempo que dedican a la

actividad física (AF) y su rendimiento académico (RA). Por lo tanto, es imprescindible

determinar la cantidad de estudiantes de medicina que realizan AF, y observar desde el

punto de vista académico, como contribuye a la mejoría de este.

9
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3. JUSTIFICACIÓN

Varios estudios demuestran la importancia de la actividad física al aportar diversidad de

beneficios, entre los que se destacan: mejorar las funciones cognitivas, liberación de

endorfinas y propiciar un bienestar general, sobre todo en aquellas personas que cursan

con trastornos mentales, como es el caso de un trastorno de ansiedad, estrés o depresión.

Dentro de esta visión se considera que puede mejorar el bienestar y calidad del

rendimiento académico de los adolescentes universitarios siendo un elemento protector y

vital en la prevención de problemas académicos, déficit de atención, dificultad para

aprender, fatiga, desmotivación, o desinterés por lo que se hace. Por lo tanto, una medida

que se puede considerar como un factor influyente en el rendimiento académico, ya que

este interfiere de manera directa en el aumento de los neurotransmisores y en el cambio de

las bases cerebrales. (8)

La utilidad teórica - práctica, está fundamentada básicamente en obtener las necesidades y

expectativas de los estudiantes universitarios, que forman parte del pensum académico

actual, con base a su experiencia buscar alguna alternativa diferente para ocupar su tiempo

libre, en dicha ocupación se hace necesario un profesional en el área para que para que

contribuya significativamente a su formación. Además, es conveniente fomentar y

fortalecer la educación física de los estudiantes, debido a que este factor puede optimizar

el desarrollo integral y articular el aspecto psicomotor y cognoscitivo. No obstante, los

estudiantes en la facultad de salud de la Unidad Central del Valle (UCEVA) presentan un

alto grado de sedentarismo, el tiempo que dedican a la realización de actividades físicas es

limitado y muy pocos realizan ejercicios específicos o movimientos musculoesqueléticos

planificados y orientados, aunado a esto, no existe periodicidad de estas actividades. A

pesar, que la mayoría de población de esta facultad reconoce los beneficios de la AF,

realizarla periódicamente no está dentro de las prioridades de los estudiantes, (33) las

principales causas de la poca práctica de AF se debe principalmente a la alta carga

académica, además la no existencia de un espacio exclusivo para este tipo de actividades

en el currículo académico, que brinde la oportunidad a los estudiantes. (34)
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Si bien es cierto, una de las principales causas de deserción en la facultad de salud es el

bajo rendimiento académico de los estudiantes (35), se debe pensar en implementar

algunos procesos, estrategias y procedimientos, para mejorar el trabajo académico. Con la

presente investigación se busca analizar y precisar cómo se relaciona la actividad física

con en el rendimiento académico de los estudiantes universitarios, diagnosticar el tipo de

actividades físicas que realizan, determinar qué nivel de rendimiento académico tienen,

para así elaborar una posible propuesta que contribuya a solucionar el problema, teniendo

en cuenta la importancia de otras variables, entre las que se mencionan: el esfuerzo

constante, mayor adaptabilidad, persistencia para obtener logros y alcanzar metas.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

- Determinar la relación entre el rendimiento académico y actividad física en los

estudiantes de Medicina de la Uceva periodo 2022.

4.2 Objetivos Específicos

5. Caracterizar a la población objeto de estudio

6. Analizar la prevalencia de la actividad física de los estudiantes de medicina en la

Unidad Central del Valle (UCEVA).

7. Evaluar la relación de la actividad física y rendimiento académico en la Unidad

Central del Valle (UCEVA).

11
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5. HIPÓTESIS

- Hipótesis nula: la actividad física no está relacionada con un mejor rendimiento

académico de los estudiantes a través del aumento en la plasticidad neuronal.

- Hipótesis alterna: la actividad física está relacionada con un aumento en la

plasticidad neuronal, influyendo en el rendimiento mental de los estudiantes que la

realizan.

6. MARCO

6.1 Estado del arte

La OPS (Organización Panamericana de la Salud), reporta en sus datos estadísticos que

uno de cada cuatro adultos (1.400 millones de personas en el mundo), no cumplen los 150

minutos de actividad física de moderada intensidad recomendados por la Organización

Mundial de la Salud (OMS). A nivel global las mujeres encabezan la estadística al ser

menos activas (32%) comparado con los hombres (23%), teniendo en cuenta que la

actividad se reduce a mayor edad en la mayoría de países, viéndose afectada por la

discapacidad o limitación para realizarla, también por enfermedades crónicas, poblaciones

marginadas e indígenas que tienen menores oportunidades de mantenerse activos. La OPS

reporta que en América Latina y el Caribe, los niveles de inactividad física aumentaron del

33% al 39% entre 2011 y 2016. Esta organización trabaja activamente ideando planes de

acción mundial que contribuyan a incentivar la vida activa y el transporte activo, buscando

reducir la inactividad física en un 10% para el año 2025 y en un 15% para el 2030, además

de mejorar la salud de la población, mejorar la calidad de vida y reducir los impactos

negativos sobre el medio ambiente. (36)
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La relación que hay entre el ejercicio y la función cognitiva ha sido analizada desde la

década del 2000 en varios modelos animales y humanos, destacando que el ejercicio,

estimula la neurogénesis y otros factores de crecimiento, la movilización de la expresión

genética que, a su vez, benefician el proceso de plasticidad neuronal, por el aumento de la

resistencia a la injuria, mejorando el aprendizaje y el rendimiento mental. Siendo

demostrado, en diversos estudios, el efecto del ejercicio sobre la regeneración axonal y la

inducción de neurogénesis (5).

Por consiguiente, es necesario mencionar que la actividad física constante no solo parece

relacionarse con un mejor bienestar físico, si no que abarca todos los aspectos que se

mencionan en la definición de salud para la OMS, es decir que además de lo anterior

mencionado, esta favorece al bienestar psicológico y emocional de las personas (5).

Entre tanto, es importante destacar que el aumento del factor neurotrófico derivado del

cerebro (BDNF) y otros factores de crecimiento que se han involucrado en los procesos de

estimulación de la neurogénesis, pudiendo también contribuir a la mejoría de la plasticidad

cerebral aumentando así la resistencia al daño cerebral, además de mejorar el aprendizaje y

el rendimiento mental, a su vez el BDNF aumenta la supervivencia de la red neuronal,

favoreciendo la transmisión sináptica; todos estos estímulos fisiológicos se deben a que el

ejercicio aumenta la secreción de IGF-1 (factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1)

que ingresa al torrente sanguíneo, con su posterior llegada al cerebro donde estimula la

secreción de BDNF. (5)

A su vez, se dice que la aptitud física (FP) en un 52% se asocia con una mejoría del

rendimiento académico por sus efectos positivos en las funciones cognitivas, en procesos

que impliquen atención, además de una disminución de la probabilidad de desarrollar

depresión, manejo del estrés y mejora de la calidad de sueño, debido a que la depresión

está asociada con niveles disminuidos de BDNF (9).

Las instituciones que han optado por aumentar la intensidad horaria de disciplinas

relacionadas con la actividad física, deporte y recreación, generan un resultado positivo

desde el punto de vista del rendimiento académico (10)

13
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Un estudio realizado por la Universidad Nacional Autónoma de México en la cual se

estudiaron 2 grupos de 53 estudiantes de la facultad de la Salud de la universidad

mencionada, específicamente los del programa de Medicina de primer año, a los cuales les

fue aplicado un cuestionario escala Likert con 9 triviales en relación con algunos aspectos

de la adaptación escolar, asignado al inicio y al final del ciclo escolar. Con el objetivo de

conocer la diferencia en cuanto a la adaptación escolar que había entre un grupo de

estudiantes de nuevo ingreso que realizaron actividad física durante su etapa escolar y un

conjunto de alumnos que no la realizaron. Los investigadores encontraron que hubo una

mejor adaptación entre los estudiantes que realizaron actividad física a lo largo del año

escolar. Por lo tanto, se concluye que la actividad física constante está estrechamente

relacionada con una mejor adaptación entre los estudiantes de nuevo ingreso,

contribuyendo a su vez en la prevención de la depresión y de su respectiva complicación,

que en este caso sería el suicidio (11). Por otra parte, el deporte asociado a actividades de

lectura mostró mejoras significativas en el léxico de niños en etapa escolar comparados

con aquellos que solo realizaban actividades de lectura (12).

Entre tanto, la niñez y la adolescencia temprana son períodos de neurobiología dinámica y

cambios psicológicos, y proporciona la base para la salud del futuro. Entender que la

política de salud y educación puede orientar el proceso de desarrollo. Por lo tanto, es

importante ir en una dirección positiva; Cada vez más estudios han demostrado que la AF

y el ejercicio aeróbico tienen potencial estimulante, cambios cerebrales positivos, mejoran

la función cognitiva, mejoran el rendimiento académico y las calificaciones de este grupo

de edad. Estudios de neurociencia realizados con modelos animales muestran que, a nivel

molecular, el ejercicio aeróbico puede incrementar los niveles de factores de crecimiento

que conducen a la plasticidad sináptica. Por ejemplo, el hipocampo de los niños altamente

adaptables es más grande y puede ajustar el nivel de condición física y recordar los

resultados. Al mismo tiempo, el estudio de intervención de la escuela encontró algunas

evidencias que sugieren que un programa de ejercicio aeróbico puede conducir a un mejor

rendimiento cognitivo, especialmente en el rango de atención y funciones ejecutivas

(memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio) (13).
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Las habilidades cognitivas y motoras de los niños tienen varios procesos subyacentes

comunes, como la secuenciación, el seguimiento y la planificación, que influyen

positivamente en el rendimiento académico (RA), se refiere al éxito, eficacia de la

cognición y aprendizaje del estudiante, pudiendo medirse por los promedios de

calificaciones, como un grupo de pruebas de rendimiento o utilizando pruebas específicas

de lectura o habilidades aritméticas, como velocidad de lectura, fluidez y comprensión, y

la capacidad de resolución de problemas lógicos; es de gran importancia resaltar que los

educadores y demás personas relacionados directa e indirectamente con la educación del

individuo requieren de la capacidad para desarrollar estrategias efectivas para mejorar la

AF desde las edades tempranas para así poder aumentar las bases o cimientos en cuanto a

cultura física, esto ha generado cierto ambiente de tensión entre los profesionales de la

educación para mejorar la AF de los estudiantes e históricamente y erróneamente el

suponer que las clases de educación física son mucho menos valiosas que otras disciplinas

por lo que en algunas instituciones han disminuido la intensidad horaria, limitando el

tiempo de actividades valiosas que propenden generar hábitos de vida saludable entre otras

ventajas que se han mencionado; por el contrario se contribuye a estimular de manera

indirecta conductas sedentarias que podrían afectar la salud personal de los estudiantes,

desde el punto de vista orgánico y funcional hasta tener la capacidad de reducir la FP lo

que afecta directamente negativamente el RA. (9).

Otro estudio reporta una alta prevalencia de sedentarismo en los estudiantes, la intensidad

baja de actividad física, fue de 42,77 %, un nivel de actividad física moderada en 54,05 %,

y sólo 3,18 % alta. El programa académico menos sedentario fue el de medicina y el más

sedentario en este caso es el de enfermería. De acuerdo a esto, el nivel de sedentarismo

encontrado en el estudio es muy alto, y a su vez preocupa que los profesionales de la salud,

no reconozcan el papel fundamental que tiene la realización de ejercicio para prevenir

enfermedades. Por ende, es recomendable la implementación de estrategias que busquen

disminuir esta problemática en la población universitaria, estas deben ser realizadas tanto a

15
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nivel institucional universitario, como a nivel de las autoridades locales de determinado

municipio (12).

Según un estudio realizado en Ecuador, estableció la comparación entre dos pruebas de

valoración (teórico y práctica); con 70 estudiantes donde aplicaron el Cuestionario

Internacional de Actividad Física (IPAQ), el cual demostró un bajo nivel de actividad

física, por consiguiente, un alto nivel de sedentarismo en los estudiantes universitarios

investigados (55,71 %), mientras los autocalificados de nivel moderado y alto alcanzaron

el 44,29 % que son 62 estudiantes. Evaluando posteriormente a los estudiantes que

alcanzaron un nivel de actividad física de moderada y alta con el test de Ruffier, que

corresponden a 43 y 19 estudiantes respectivamente. Este test evidenció que 13

autocalificados de moderado y alto con el IPAQ tuvieron un nivel insuficiente de

recuperación cardiaca a corto plazo, por lo que es menor el indicador anterior a lo

encuestado (15).

Por otra parte, algunas instituciones han optado por aumentar la intensidad horaria de

disciplinas relacionadas con la actividad física, deporte y recreación, aparte de ofrecer a

sus estudiantes una mejor percepción en sí mismos (p. ej. aumento en su autoestima y

autoeficacia), regulación emocional (p. ej. ansiedad y depresión) y funcionamiento

cognitivo (p. ej. procesos de información, memoria y atención), que pueden generar un

resultado positivo desde el punto de vista de RA. Se ha demostrado que el desarrollo

temprano en la vida del individuo de las funciones ejecutivas cognitivas predice la AF y de

por vida, la salud y la calidad de vida. Se distinguen entre funciones ejecutivas básicas -

control inhibitorio, memoria de trabajo y a nivel cognitivo, flexibilidad, por otra parte, las

funciones ejecutivas de nivel superior como razonamiento, planificación y resolución de

problemas. Esta cognición de nivel superior se superpone en gran medida con lo que se

denomina metacognición, es decir, la capacidad de supervisar y gestionar el proceso

cognitivo y de utilizar el conocimiento para regular comportamientos. (10).
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Las escuelas, colegios, campus universitarios y demás instituciones relacionadas con la

educación, independientemente de su nivel, se consideran entornos ideales para la

promoción de AF, teniendo en cuenta que cuando los niños participan activamente durante

una hora diaria de AF de intensidad moderada a vigorosa aumenta la posibilidad de

obtener múltiples beneficios para la salud física y mental, pero a pesar de estos beneficios,

los estudios basados en la población han informado que más del 50% de los niños a nivel

internacional no cumplen con estas recomendaciones. La actividad física en las aulas de

clase ha sido un tema de investigación que ha tomado fuerza en los últimos años, ya que se

relaciona con un mejor aprendizaje, por lo que se recomienda a los maestros, profesores y

docentes de aula, en todos los niveles que incorporen la AF en el tiempo de clase mediante

lecciones físicamente activas, o añadiendo breves ráfagas de AF, ya sea con contenido del

plan de estudios (descansos activos centrados en el plan de estudios) o sin descansos

activos buscando mejorar o adaptar la metodología de enseñanza de manera que se busca

impactar positivamente el RA, incluido el comportamiento en el aula, además de los

beneficios que ya se han mencionado.(16)

6.2 Marco teórico

Actividad física, hormonas y sistema nervioso central

La AF constante, es decir la que se realiza con cualquier movimiento corporal en un

periodo de 150 min a la semana y por lo menos de 3 meses continuos .Donde se evidencia

cambios neurológicos en el ser humano por un aumento de la secreción de IGF-1 (factor

de crecimiento similar a la insulina tipo 1). Este factor estimula la neurogénesis,

contribuye a la mejoría de la plasticidad cerebral, generando una resistencia al daño

cerebral, por lo que mejora el aprendizaje y el rendimiento mental. Esto se debe

principalmente a la secreción de BDNF (factor neurotrófico derivado del cerebro) que

resulta de la estimulación cerebral dada por el IGF-1. Se ha demostrado él efecto del

ejercicio en algunos estudios sobre la  regeneración axonal de neuronas y la inducción de

neurogénesis (Matsudo, 2012). La actividad física no sólo impacta en la salud física sino

17



18 Relación entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

que también se ha relacionado con  la influencia de un estilo de vida mejorando el

bienestar psicológico y emocional de las personas (5).

Los movimientos corporales de moderados a intenso donde principalmente se utiliza él

oxígeno para quemar grasa y carbohidratos demostró generar  cambios a nivel del sistema

nerviosos central produciendo activación de la corteza prefrontal y occipital reflejando una

mejoría en la memoria y en los procesos cognitivos.(5).

La dirección y magnitud de los cambios biológicos que tienen lugar en respuesta a las

cargas físicas empleadas, determinan el efecto del entrenamiento. El nivel de acción de la

carga física en el organismo depende de la dosificación escogida en cuanto a sus

características fundamentales: intensidad y duración del ejercicio ejecutado, número de

repeticiones de los ejercicios, magnitud de las pausas de descanso, carácter del descanso y

tipo de ejercicios empleados (19).

El ejercicio es un factor que provoca un ambiente fisiológicamente apto para la

neurogénesis y dendritogenesis lo que contribuye al aumento del nivel de

neurotransmisores sinápticos, como catecolaminas cerebrales, que facilitan su entrada a

través de la barrera hematoencefálica (BHE) que ha aumentado su permeabilidad por el

incremento en la temperatura corporal como respuesta aguda a la actividad física, lo que

genera altas potencialidades a la hora de describir el progreso que presentan alumnos que

practican actividad física en forma regular y desde el punto de vista hormonal es en este

momento donde este rico y variado pool circulatorio se encuentra en su máxima expresión.

En un estudio realizado en ratas, mediante la inhibición farmacológica del VEGF en el

proceso de angiogénesis reveló que disminuían los procesos de adquisición de memoria y

aprendizaje, relación que se invierte con la realización de la actividad física de forma

regular, esto genera un stock de nutrientes y mayor oxigenación, por lo tanto el individuo

tendrá una mejor respuesta cognitiva en diversas pruebas sobre las funciones ejecutivas

(memoria, atención, resolución de problemas, entre otras). (20)
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Actividad física y sensación de bienestar

La memoria, la capacidad de atención o las funciones ejecutivas son algunos de los

factores que modifican él rendimiento académico. estos factores aumentan por  un

feedback negativo al realizar movimientos corporales; es decir a la disminución que se

produce en el ejercicio en las concentraciones de cortisol (hormona que se vincula con una

menor capacidad de atención), la producción de hormonas como endorfinas con el fin de

crear actitudes más favorables para el aprendizaje, o una mejor irrigación sanguínea del

cerebro favoreciendo la estimulación del factor neurotrófico (31).

El sistema límbico también es activado por la AF, al ser esta clasificada dentro de las

actividades que genera gratificación e incluso placer, generando un estímulo en los

mecanismos de recompensa que se integran y ejercen su acción a través del sistema

límbico las cuales hacen sentir placer a el que recibe los estímulos o ejecuta dichas

acciones, este sistema ejecuta sus funciones por medio del sistema neuroendocrino

dopaminérgico, GABAérgicas y glutamatérgicas. Influyendo en la memoria y el

aprendizaje del individuo dada la motivación que genera, al ser partícipe de la proyección

mental hacia los objetivos que un ser humano persigue, esto podría explicar en cierta

medida la existencia de esta asociación positiva. Así las interconexiones neuronales del

sistema límbico y las estructuras corticales y subcorticales anexas generan un complejo

modelo estructural de neurotransmisiones, el cual puede ser activado a través de la AF

favoreciendo funciones cerebrales superiores como la memoria, el aprendizaje, el

comportamiento y las respuestas motoras asociadas, Por otro lado también se podría

explicar la existencia de esta relación positiva el que los estudiantes que hacen AF dedican

menos tiempo al uso de pantallas como celular, televisión y videojuegos. (32)

Actividad física y cognición

El desarrollo del núcleo ejecutivo funciones (inhibición, trabajo memoria y flexibilidad

cognitiva) y la metacognición han sido estrechamente relacionados con el rendimiento
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académico y comportamientos en el aula y son esenciales para un niño en desarrollo. Las

'Funciones Ejecutivas' (FE) del control inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad

cognitiva nos permiten pensar antes de actuar, resistir las tentaciones o reacciones

impulsivas, mantener la concentración, razonar, resolver problemas, ajustarse de manera

flexible a las demandas o prioridades cambiadas, y ver las cosas desde perspectivas nuevas

y diferentes. Estas habilidades son fundamentales para el éxito en todos los aspectos de la

vida y, a veces, son más predictivas que incluso el coeficiente intelectual o el estado

socioeconómico. Es comprensible que exista un gran interés en mejorar los FE. Ahora está

claro que se pueden mejorar a cualquier edad mediante el entrenamiento y la práctica, de la

misma manera que el ejercicio físico perfecciona la aptitud física. Sin embargo, a pesar de

las afirmaciones en contrario, no parece que se produzca una transferencia amplia y el

ejercicio aeróbico "sin sentido" hace poco por mejorar la FE. Quedan preguntas

importantes: ¿Cuánto se pueden mejorar los FE (los beneficios son sólo superficiales) y

durante cuánto tiempo se pueden  mantener los beneficios? ¿Cuáles son los mejores

métodos para mejorar los FE? ¿Qué pasa con un enfoque que explica su éxito? ¿Las

respuestas a estos difieren por características individuales como la edad o el género? Dado

que el estrés, la tristeza, la soledad o la mala salud deterioran las FE, y lo contrario mejora

las FE, predecimos que además de entrenar directamente las FE, los enfoques más exitosos

para mejorar las FE también abordarán las necesidades emocionales, sociales y físicas.

(25).

Varios aspectos de la cognición se han identificado como marcadores positivos de salud

mental (estrés, tristeza y descanso) durante la infancia. Además, menores niveles de

cognición durante la infancia y la adolescencia son predictores de peores parámetros de

salud durante la edad adulta como psicológica, trastornos, riesgo de cáncer y mayor

morbilidad y mortalidad. En la última década, un interés creciente ha surgido al estudiar el

potencial influencia de la actividad física (AF) en funcionamiento cognitivo, esta relación

parece ser mediado a través de una mejor angiogénesis, aumento de oxígeno, saturación y

entrega de glucosa, mejor flujo sanguíneo cerebral, y aumento de los niveles de

neurotransmisores, cambios en los volúmenes cerebrales estructurales; también se han



Unidad Central del Valle del Cauca 21

observado resonancias magnéticas por registros de actividad eléctrica. Considerando la

importancia del proceso de desarrollo del cerebro en la adquisición de funciones,

metacognición y habilidades para la vida en un futuro y la relación de mejoras en estas

dimensiones neurocognitivas con el rendimiento académico. (26) Específicamente, se ha

descubierto que la actividad física y los niveles más altos de aptitud aeróbica en los niños

benefician la estructura cerebral, la función cerebral, la cognición y el rendimiento escolar.

Por ejemplo, los niños con mayor aptitud física tienen mayores volúmenes cerebrales en

los ganglios basales y el hipocampo, que se relacionan con un rendimiento superior en

tareas de control cognitivo y memoria, respectivamente, en comparación con sus

compañeros con menor aptitud física. Los niños con mayor aptitud física también

muestran una función cerebral superior durante las tareas de control cognitivo, mejores

puntuaciones en las pruebas de rendimiento académico y un mayor rendimiento en una

tarea de cruce de calles del mundo real, en comparación con los niños con menor aptitud

física y menos activos. El cerebro en desarrollo es plástico y sensible a los factores del

estilo de vida, también se discute la maduración cerebral estructural y funcional típica en

los niños para proporcionar un contexto en el que interpretar los efectos de la actividad

física y la aptitud aeróbica en el cerebro en desarrollo. Por lo tanto, la importancia de la

investigación es crucial porque los niños son cada vez más sedentarios, físicamente

inactivos y no están en forma. Un objetivo importante de esta revisión es enfatizar la

importancia de la actividad física y la aptitud aeróbica para la salud cognitiva y cerebral de

los jóvenes de hoy, ensayos controlados, que demuestran que los niños asignados al azar a

un grupo de intervención de actividad física muestran mayores beneficios cerebrales y

cognitivos en comparación con un grupo de control. Debido a que estos hallazgos sugieren

que el cerebro en desarrollo es sensible a los factores del estilo de vida, asimismo se

discute la maduración cerebral estructural y funcional típica para proporcionar un contexto

en el que interpretar los efectos de la actividad física y la aptitud aeróbica en el cerebro en

desarrollo (27).

6.3 Marco conceptual
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Actividad física: es importante establecer una definición clara de la actividad física (AF),

en la cual, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), “es cualquier movimiento

corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto energético”. Por lo tanto,

no debemos quedarnos con esta definición, ya que para que haya un beneficio en el

organismo por parte de la actividad física, ésta debe generar ciertos cambios y

adaptaciones musculoesqueléticas y cardiorrespiratorias, para que dicho cambio se genere

con normalidad y el organismo se adapte de una manera progresiva al esfuerzo físico (17).

Ejercicio físico: esta es un subconjunto de lo que es la actividad física por lo que se define

de la siguiente manera: el ejercicio físico es AF planeada, estructurada y repetitivo con el

fin de mejorar o mantener la condición física; el deporte se trata de la actividad física

especializada, con un carácter competitivo que requiere un entrenamiento físico diario de

alta intensidad y que está reglamentado (18). Unos ejemplos claros de esta son los

deportes, en los cuales se encuentran inmersos el fútbol, basquetbol, natación, entre otros.

La dirección y magnitud de los cambios biológicos que tienen lugar en respuesta a las

cargas físicas empleadas, determinan el efecto del entrenamiento. El nivel de acción de la

carga física en el organismo depende de la dosificación escogida en cuanto a sus

características fundamentales: intensidad y duración del ejercicio ejecutado, número de

repeticiones de los ejercicios, magnitud de las pausas de descanso, carácter del descanso y

tipo de ejercicios empleados (19).

El ejercicio es un factor que provoca un ambiente fisiológicamente apto para la

neurogénesis y dendritogenesis lo que contribuye al aumento del nivel de

neurotransmisores sinápticos, como catecolaminas cerebrales, que facilitan su entrada a

través de la barrera hematoencefálica (BHE) que ha aumentado su permeabilidad por el

incremento en la temperatura corporal como respuesta aguda a la actividad física, lo que

genera altas potencialidades a la hora de describir el progreso que presentan alumnos que

practican actividad física en forma regular y desde el punto de vista hormonal es en este
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momento donde este rico y variado pool circulatorio se encuentra en su máxima expresión.

En un estudio realizado en ratas, mediante la inhibición farmacológica del VEGF en el

proceso de angiogénesis reveló que disminuían los procesos de adquisición de memoria y

aprendizaje, relación que se invierte con la realización de la actividad física de forma

regular, esto genera un stock de nutrientes y mayor oxigenación, por lo tanto el individuo

tendrá una mejor respuesta cognitiva en diversas pruebas sobre las funciones ejecutivas

(memoria, atención, resolución de problemas, entre otras). (20)

Intensidad física: definida con el nivel de esfuerzo que implica la realización de la

actividad física. Su medición llega a ser subjetiva y compleja. Generalmente es descrita

como: leve, moderada o vigorosa (21).

● Leve: hay ascenso ligero de la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria.

Ejemplo: estiramiento, pasos lentos, entre otros.

● Moderada: estas requieren un mayor esfuerzo y está caracterizada por aumento del

ritmo cardiaco y respiración se acelera, pero no se queda sin aliento, a su vez el

calor corporal, se produce sudor un poco después de aproximadamente 10 minutos

de actividad Ejemplos: caminar a paso rápido, trotar, bailar, etc.

● Vigorosa: se caracteriza por ser desafiante, requiere de un esfuerzo mucho más

intenso, y está asociado a taquicardia, respiraciones profundas y rápidas, y un

aumento del calor corporal, que se traduce en sudoración después de sólo unos

pocos minutos de actividad. Ejemplos: deportes, correr, acelerar el paso en una

subida, etc.

Sin embargo, hay diversos métodos para la evaluación de la intensidad física, los cuales se

van a describir a continuación:

Prueba de la capacidad para hablar:

- Leve: si la persona realiza actividad física de intensidad leve, es capaz de cantar o

sostener una conversación mientras lleva a cabo la acción.

- Moderada: es esta la persona es capaz de mantener una conversación, con cierta

dificultad, mientras lleva a cabo la acción.

23



24 Relación entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

- Vigorosa: la persona jadea o se queda sin aliento, y a su vez no es capaz de sostener

una conversación con facilidad, mientras realiza la acción, esta se considera

vigorosa.

Ritmo cardiaco:

Para su utilidad es necesario calcular la frecuencia cardiaca de la persona a través del pulso

radial o carotídeo. Además, es necesario el cálculo de la frecuencia cardiaca máxima y esta

se hace con la siguiente fórmula: (220 - edad de la persona). A su vez, también es

relevante el cálculo de la frecuencia cardiaca en reposo. El mejor método para evaluar la

intensidad se denomina método de reserva del ritmo cardiaco (frecuencia cardiaca de

reserva), que consiste en: (frecuencia cardiaca máxima - frecuencia cardiaca en reposo).

De acuerdo a esto lo clasifican de la siguiente manera (21,22):

Tabla 1. Clasificación de la intensidad del ejercicio físico

INTENSIDAD PORCENTAJE FRECUENCIA

CARDÍACA (FC)

Muy leve Valor menor al 20 % de la FC de reserva

Leve Valor entre 20 - 39 % de la FC de reserva

Moderada Valor entre 40 - 59 % de la FC de reserva

Vigorosa Valor entre 60 - 84 % de la FC de reserva

Muy vigorosa Valor mayor de 84 % de la FC de reserva
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Fuente: Conceptos importantes en materia de Actividad Física y de Condición Física. Cap

1.

La importancia de determinar la intensidad de la AF se ve reflejada en un estudio donde

evidencia de que la AF vigorosa adicional durante la educación física escolar tiene un

impacto positivo en el cerebro, la función cognitiva y el rendimiento tiene el potencial de

ayudar a los legisladores y educadores a dirigir el curso del desarrollo en una dirección

positiva. La intervención de este estudio denominada, “fit to study”, se enfoca

principalmente en observar los efectos de la actividad física vigorosa en el rendimiento,

aptitud física, cognición, salud mental y el cerebro de los adolescentes en una escuela

secundaria. Podría ofrecer un método viable para aumentar la AF vigorosa sin interrumpir

el plan de estudios. Otras ventajas potenciales son su escalabilidad y facilidad de difusión,

que son importantes si la intervención se va a utilizar más ampliamente en el futuro. La

intervención puede incorporarse en las lecciones de educación física sin tomar tiempo

adicional de educación física; no debe interferir con el plan de estudios y no requiere una

amplia formación de los profesores. (23)

Duración y frecuencia de actividad física: este representa el lapso de tiempo y la

regularidad en la cual las personas practican actividad física. Las personas pueden cumplir

con las pautas clave realizando una actividad física de intensidad moderada o vigorosa o

una combinación de ambas. Una simple regla general es que 1 minuto de actividad de

intensidad vigorosa cuenta lo mismo que 2 minutos de actividad de intensidad moderada.

Por lo tanto, 75 minutos de actividad de intensidad vigorosa a la semana equivalen

aproximadamente a 150 minutos de actividad de intensidad moderada a la semana. La

recomendación de que los adultos realicen de 150 a 300 minutos de actividad física de

intensidad moderada o de 75 a 150 minutos de actividad física de intensidad vigorosa son

equivalentes a hacer entre 500 y 1000 MET-minutos por semana (12, 24).

Cognición: son un conjunto de procesos mentales que contribuyen a la percepción, la

memoria, el intelecto y la acción (18).
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Rendimiento académico: hace referencia a la evaluación del conocimiento adquirido en

una institución educativa, en este caso en el ámbito universitario. Es decir, es la locución

de capacidades y cualidades psicológicas del estudiante, evolucionando y actualizado a

través del proceso enseñanza-aprendizaje, lo que ayuda a obtener un nivel de

funcionalidad y logros académicos en un tiempo estipulado, que se sintetizan un

calificativo final que evalúa el nivel alcanzado (28).

Sedentarismo: se define como inactividad física o un gasto energético menor a 1.5 MET’s

(equivalente metabólico basal), en las cuales se incluyen actividades como: estar sentado,

conducir, etc. Llegando a ser un problema de salud pública, debido a que es un factor de

riesgo primordial para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, además de

las enfermedades psiquiátricas, que a su vez llevan a la deserción de los estudiantes y a

que su rendimiento académico se vea afectado, por el riesgo que tienen estos de depresión.

Siendo el pilar fundamental, la actividad física, porque ayuda en la prevención de las

patologías mencionadas anteriormente, contribuyendo también en la vida académica de los

estudiantes (29).

La actividad física está ampliamente demostrada con los grandes beneficios que tiene

sobre los jóvenes. En la actualidad el ejercicio físico resulta fundamental en el proceso

educativo, tanto para el desarrollo de valores ya sea sociales o individuales, además de

fomentar hábitos saludables. Por un lado, hay estudios que soportan que los niveles

adecuados de actividad física están asociados a un enriquecimiento del rendimiento

académico, estructuras cognitivas y funciones cerebrales. Sin embargo, se hace dificultoso,

en definitiva, discernir cuales son los aspectos cognitivos sobre los que la actividad física

puede llegar a influir de manera más contundente, así como pautas de actividad física más

adecuadas para alcanzarlos. Además, desde el inicio de la adolescencia se encuentra la

existencia de condiciones preocupantes como la obesidad y el sedentarismo. Sin
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embargo, aunque en la literatura, se encuentran estudios que corroboran que la actividad

física está asociada a un progreso en cuanto al rendimiento académico (RA), no se han

encontrado evidencias ligadas a las variables que van a estar relacionadas con el

rendimiento académico ya que este no solo va a depender de la actividad física que se

realice sino también de unos factores los cuales se desarrollan de una manera distinta los

cuales también proporcionan y aportan una gran parte del progreso o el mejoramiento del

rendimiento académico ya que estos funcionan en conjunto, si una de estas variables está

descuidada no se va a reflejar los beneficios que puede traer la actividad física al sistema

cognitivo y por ende no se va materializar en resultados cuantitativos como son las

calificaciones (12).

Teniendo en cuenta que los padres juegan un papel irremplazable en todas las etapas de la

vida de una persona, para destacar en la infancia el papel que ejercen a nivel de desarrollo

físico, mental y emocional es fundamental para que el individuo tenga un adecuado

neurodesarrollo, incluyendo la neuroplasticidad, la cual se entiende como la capacidad del

sistema nervioso central (SNC) para cambiar su morfología y funcionalidad a través del

desarrollo, en este caso desde los efectos de la experiencia, acentuando que depende del

compromiso y otros factores que el individuo pueda adquirir lo mencionado anteriormente,

la evidencia es clara en cuanto a que los padres comprometidos en la promoción de la AF

para con sus hijos tienden a producir una mayor eficacia para la mejora de la conducta

referente al estilo de vida, asumiendo que desde casa se le debe estimular al individuo a

que adquiera hábitos de vida saludable, brindando el buen ejemplo, incentivando a sus

hijos practicar algún deporte, o simplemente AF, por lo cual se le otorga la oportunidad al

individuo de que adquiera habilidades y conocimientos básicos que van a ser provechosas

para su salud y calidad de vida a futuro. (14, 30).

Se analizaron los estudios del artículo “Logro académico y físico Actividad: un

metaanálisis” que buscó evaluar el efecto de las intervenciones de AF en el rendimiento y

comportamientos en el aula y para determinar las características de individuos y programas

de AF que mejoran el rendimiento académico. Los valores positivos representan una
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relación directa entre programas de AF y puntajes de logros académicos o

comportamientos en la tarea. Incluyendo así un total de 26 estudios. Las lecciones de

educación física curricular parecen ser el marco más adecuado para mejorar el rendimiento

académico. En estudios anteriores, los investigadores han demostrado que aumentando la

cantidad de tiempo semanal dedicada a la educación física en los planes de estudio de las

becas mejora (o al menos no afectar negativamente) el académico rendimiento de los

niños, incluso si el tiempo después de la escuela para estudiar es reducido, además se ha

sugerido que la integración de asignaturas como educación física con otras asignaturas

específicas como matemáticas o el idioma podría ser beneficioso y ser una adecuada

estrategia de aprendizaje (26).

Palabras claves: actividad física, sedentarismo, rendimiento académico.

6.4 Consideraciones éticas

En esta investigación se tiene en cuenta la declaración de Helsinki de 1964. Entre los

principios que establece, cabe traer a colación el que prescribe que “En la investigación

médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser

humano” y el que determina que “Para tomar parte en un proyecto de investigación, los

individuos deben ser participantes voluntarios e informados”.

Otro aspecto importante a resaltar es que en 1946, se aprobó el Código de ética médica de

Núremberg, el cual recoge una serie de principios que debían regir la experimentación con

seres humanos, para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales; el principio Nº 1º

estableció que “El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

Las consideraciones éticas se toman en consideración según resolución No. 008430 de

1993 del ministerio de Salud, en la cual es categorizada como una investigación sin riesgo,

debido a que para la recolección de los datos se utiliza una encuesta, por lo tanto, no se
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realizó ninguna intervención y además que no se modificaron las variables descritas de las

personas que participan en el estudio.

Teniendo en cuenta el artículo No. 5, se garantiza el respeto a la dignidad de los

participantes, además, se prevalece la protección de sus derechos y su bienestar. A su vez,

se tiene en cuenta el principio bioético denominado, autonomía, ya que es necesario la

aprobación voluntaria de los estudiantes para llevar a cabo la investigación y para esto se

hace uso del consentimiento informado, se hace énfasis que tienen la libertad de continuar

o retirarse del proceso investigativo cuando lo desee.

Además, se tiene en cuenta el principio bioético de beneficencia y no maleficencia,

debido a que para la recolección de la información, no se afecta de manera negativa a los

participantes, más bien, se pretende dar a la población objetivo argumentos basados en el

conocimiento científico para llevar un estilo de vida saludable que repercute tanto a nivel

físico como cognitivo, obedeciendo al principio bioético de la beneficencia.

Para garantizar la privacidad y la confidencialidad de los datos recolectados de cada uno

de los participantes, cabe referenciar el artículo No. 8, debido a que no se recurre al uso de

su identificación, igualmente la divulgación de los resultados es en medios idóneos para la

comunidad universitaria y usados estrictamente con fines investigativos y académicos.

Los individuos participantes fueron informados de la investigación a realizar y autorizaron

su participación mediante la firma de un consentimiento informado, que contiene los

apartados descritos en el artículo 15.

Dentro del estudio participa cualquier persona interesada, sin importar etnia, género,

religión o nivel socioeconómico, siempre y cuando cumpla con los criterios de inclusión

anteriormente planteados , se realizará teniendo en cuenta los principios éticos como

beneficencia, no maleficencia y autonomía.
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7. METODOLOGÍA

7.1 Tipo de estudio

Se realizará un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

7.2 Área de estudio

Tuluá es un municipio ubicado en la zona suroccidental de Colombia, para ser exactos en

la región central del departamento del Valle del Cauca. Cuenta con una extensión territorial

de 910 km2 y una altitud de 960 msnm en la cabecera municipal, es uno de los principales

motores comerciales, demográficos, culturales, industriales y financieros del centro del

departamento, incluso es uno de los municipios más poblados del departamento, siendo el

cuarto municipio más poblado del Valle del Cauca con cerca de 218.000 habitantes.

En esta ciudad se localiza la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), una institución

de educación superior, de carácter público, creada por el concejo municipal el 30 de junio

de 1971, con el fin de brindar una opción educativa a la población de esta región del

departamento, pero posteriormente se convierte en el Alma Mater de profesionales de la

región suroccidental del país. Cuenta con 5 facultades, 16 carreras profesionales, 6

tecnólogos y 2 posgrados. Dentro de la facultad de ciencias de la salud está el programa de

medicina, en el cual cursan 6 años de carrera dividido en dos años de asignaturas básicas,

tres años de asignaturas clínicas y un año de internado rotatorio. Este programa cuenta con

más de 500 estudiantes, que serán la población objetivo de esta investigación.

7.3 Población y muestra de estudio

Estudiantes de medicina de la Unidad Central del Valle del Cauca.

Se tomará una muestra de la población de estudiantes de medicina de la UCEVA en los

diferentes semestres, llevando a cabo un tipo de muestreo aleatorio simple, en la cual

vamos a utilizar una muestra de 218 sujetos.

7.4 Tipo de muestreo
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Se utilizará el muestreo aleatorio simple, ya que su ventaja es que se tiene un listado de los

sujetos en los que se van a medir las variables, que se ejecuta en una sola etapa y su

desventaja es que existe alto riesgo de no respuesta.

7.5 Criterios de inclusión

- Estudiante igual o mayor de 18 años.

- Estudiante matriculado tanto académica como financieramente en el programa de

medicina de la UCEVA.

- Estudiante que haya firmado el consentimiento informado.

7.6 Criterios de exclusión

- Estudiantes que cuenten con menos de 10 créditos matriculados por semestre.

- Estudiantes matriculados en los semestres 1, 2, 11 y 12.

- Estudiantes que practiquen actividad física irregular.

7.7 Variables

Tabla. 2

Variables

dependientes

Definición conceptual Escala de

valores

Tipo de

variable

Fuente Método

de

análisis

Promedio

académico

Hace referencia a la

evaluación del

conocimiento adquirido

en una institución

educativa

3.0, 3.1,

3.2, etc. Cuantitativa

continua

Encuesta Media

Práctica de

actividad física

Es cualquier

movimiento corporal

producido por los

1=Sí

2=No

Cualitativo

nominal

Encuesta
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músculos esqueléticos

que exija gasto

energético

-

Variables Definición

conceptual

Definición

operaciona

l

Escala de

valores

Tipo de

variable

Fuent

e

Método

de

análisis

Sexo Rasgos

genotípicos y

fenotípicos

que

distinguen al

ser humano

Definido

como

hombre o

mujer

0=Mujer

1=Hombre

Categóri

ca

nominal

Encue

sta

Frecuen

cias

absoluta

s y

relativas

Edad Tiempo que

ha vivido

una persona

contando

desde su

nacimiento

Cuantita

tiva

discreta

Encue

sta

distribu

ción con

promedi

os y

desviaci

ón

estándar

o

mediana

s
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Etnia Cada uno de

los cuatro

grandes

grupos

étnicos en

que se suele

dividir la

especie

humana

teniendo en

cuenta

ciertas

característic

as físicas

distintivas

1= Blanco

2= Mestizo

3=

Afrodecend

iente

4= Raizal

5 =

Indigena

Categóri

ca

nominal

Encue

sta

Chi2 de

Pearson
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Estrato

socioeconó

mico

Nivel de la

población

por medio de

la

estratificació

n: medida en

que

identifica

geográficame

nte sectores

con distintas

característic

as

socioeconómi

cas

Estrato

socioeconó

mico al

que

pertenece.

1=1

2=2

3=3

4=4

5=5

6=6

Discreta

ordinal

Encue

sta

Frecuen

cias

absoluta

s y

relativas

Programa Programa

académico en

el que se

encuentra

matriculado

1=Medicina Categóri

ca

nominal

Chi2 de

Pearson

o prueba

Exacta

de

Fisher

Cuestionar

io (IPAQ

short)

Encue

sta

Chi2 de

Pearson

o prueba

Exacta

de

Fisher
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Semestre Periodo

académico

que consta

de

aproximada

mente 15

semanas

3=3

4=4

5=5

6=6

7=7

8=8

9=9

10=10

Cualitati

vo

ordinal

Encue

sta

distribu

ción con

promedi

os y

desviaci

ón

estándar

o

mediana

s

Intensidad

de

actividad

física

definida con

el nivel de

esfuerzo que

implica la

realización

de la

actividad

física.

1= Leve

2=Moderad

a

3= Vigorosa

Cualitati

vo

nominal

Encue

sta

Ritmo

cardiaco

ó prueba

de

capacida

d para

hablar.

Duración

de

actividad

física

Lapso de

tiempo de

actividad

física por día

1= menos

de 30 min.

2= más de

30 min.

Cuantita

tiva

discreta

Encue

sta

Frecuencia

de

actividad

física

Regularidad

de práctica

de la

actividad

física

1= más de 5

días a la

semana.

2=menos de

5 días a la

semana.

Cuantita

tiva

discreta

Encue

sta
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7.8 Técnicas de recolección de información

La recolección de los datos será a través del Cuestionario Internacional de Actividad Física

(IPAQ) en su versión corta, propuesto y diseñado por un consenso en medidas de actividad

física constituido por la aprobación de la OMS que reunió a representantes de 25 países en

la ciudad de Ginebra durante los años 1997 - 1998 y fue aprobado en 12 países, en los que

se encuentra Colombia. Que clasifica la actividad física, de acuerdo al tiempo e intensidad

que la persona realiza ejercicio físico durante los últimos 7 días, dividiéndola de la

siguiente forma: actividad física vigorosa, actividad física moderada y un bajo nivel de

actividad física o en su defecto, inactivo. Se realizará a los estudiantes de medicina que

cumplan con los criterios de inclusión y que, bajo su consentimiento, se logre obtener un

acceso al promedio del semestre inmediatamente anterior al actual, y se clasifica de

acuerdo en bajo, sobresaliente y alto (Tabla 4.).

Tabla 3. Algunos países en los que se ha utilizado el IPAQ.

País Edad Año Estudio

Colombia
(Universidad San
Buenaventura)

Mayores de 18 años 2019 Medición de la
actividad física por
medio del IPAQ
corto versión
Colombia de los
estudiantes del
primer semestre de
la Universidad San
Buenaventura
Medellín, 2019-1.

España y Colombia
(Universidad de
Murcia y
Universidad de
Pamplona,
respectivamente)

18 y 69 años. 2007 El Cuestionario
Internacional de
Actividad Física. Un
instrumento
adecuado en el
seguimiento de la
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actividad física
poblacional.

Ecuador
(Universidad de
Cuenca)

Mayores de 65 años 2020 Confiabilidad del
cuestionario
internacional de
actividad
física en adultos
mayores de la sierra
ecuatoriana.

México
(Universidad
Autónoma de Baja
California)

Edad promedio
encuestados: 51 años

2016 Validación del
Cuestionario de
Actividad Física del
IPAQ en Adultos
Mexicanos con
Diabetes Tipo 2

Republica de China
(School of Public
Health China
Medical University)

Edad promedio
encuestados: 19 años

2019 Association of
physical activity,
sedentary time, and
sleep duration on the
health-related
quality of life of
college students in
Northeast China.

Tabla 4. Niveles de rendimiento académico

Nivel de rendimiento académico Promedio

Alto > 4.1

Sobresaliente 3.5 - 4.0

Bajo < 3.5

7.9 Plan de análisis

8. Análisis exploratorio de datos
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Se realizará un análisis descriptivo, inferencial y se utilizarán algunas medidas de

estadísticas descriptivas para precisar el nivel de significancia. Se revisa la base de

datos para ver la completitud, coherencia y comportamiento estadístico de las

variables resultado y las principales variables de exposición, además de realizar los

ajustes que sean necesarios. Los datos que no cumplan con los criterios de

inclusión serán eliminados de la base de datos.

9. Descriptivo - Univariado

Se analizará cada variable de acuerdo al tipo de esta. A las variables cualitativas

(Tipo de deporte, religión, nivel socioeconómico, estado psicológico, método de

aprendizaje, Intensidad de la actividad física, tipo de actividad física, semestre que

cursa, sexo) se les calcularán porcentajes, con sus respectivos intervalos de

confianza, y se presentarán en una tabla de variable y con gráficos de torta o barras,

A las variables cuantitativas (Edad, talla, peso, tiempo de actividad física, número

de veces por semana, tiempo de estudio, número de créditos en el semestre), se les

calcularán medidas de resumen tales como promedio o mediana. Con sus

respectivas desviaciones estándar. También se podrán elaborar tablas de frecuencia

con datos agrupados.

10. Análisis bivariado para evaluar la relación entre la variable resultado con las

variables explicativas o de exposiciones. Mediante el cálculo de razones de

prevalencia, utilizando tablas de 2x2. Los resultados se interpretan de la siguiente

manera:

RP= 1 no hay relación. El factor evaluado no aumenta ni disminuye el resultado

RP= > Hay relación. El factor evaluado aumenta el resultado

RP= <1 Hay relación. El factor evaluado disminuye el resultado

Tabla 2x2
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8. ANÁLISIS Y RESULTADOS

Se recogió información de 241 estudiantes de medicina, sin embargo, se exceptuaron

algunos datos, teniendo en cuenta, las exclusiones propuesta para la presente

investigación:

Estudiante igual o mayor de 18 años: Se excluyó los datos de una estudiante que tiene

17 años.

Estudiantes que cuenten con menos de 10 créditos matriculados por semestre: Se

excluyeron 2 estudiantes que en el presente semestre solo matricularon 4 créditos.

Estudiantes matriculados en los semestres 1, 2, 11 y 12: No se excluyó ningún

estudiante.

Estudiantes que practiquen actividad física irregular: Se excluyeron 20 estudiantes, a

razón de las respuestas simultáneas dadas en las siguientes preguntas:

No de

Pregunta

Pregunta Respuesta

13 Actividad física intensa en días Ninguna actividad

física intensa

15 Actividad física moderada en días Ninguna actividad

física moderada

17 Durante los últimos 7 días ¿en cuántos días caminó

por lo menos 10 minutos seguidos? (indique el

número de días)

0

18 Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a

caminar en uno de esos días? (Indique el número de

minutos por día)

0

20 ¿Ha realizado ejercicio durante los últimos 3 meses?: No

21 ¿Realiza ejercicio durante el semestre de manera

continua?:

No
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22 ¿ Ha Realizado ejercicio durante los semestres

anteriores?

No

Por lo tanto, los datos analizados son 218, luego de haber excluido 23 de los 241 datos

recogidos.

Análisis Descriptivo – Univariado

Pregunta No 1: Género (Variable Cualitativa)

De los 218 datos analizados 131 personas se identificaron con el género femenino

correspondiendo al 60,09%, en el caso del género masculino 87 de los 218 encuestados se

encuentra en esta categoría, lo cual representa el 39,91% de los datos.

Pregunta No 2: Edad (Variable Cuantitativa)

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Límite Inferior 18
Límite Superior 36

Rango 18
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 2
Error 0
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TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi
18 20 19 43 43 19,72% 19,72%
20 22 21 60 103 27,52% 47,25%
22 24 23 75 178 34,40% 81,65%
24 26 25 15 193 6,88% 88,53%
26 28 27 8 201 3,67% 92,20%
28 30 29 11 212 5,05% 97,25%
30 32 31 3 215 1,38% 98,62%
32 34 33 1 216 0,46% 99,08%
34 36 35 2 218 0,92% 100,00%

Totales 218   100,00%  

Medidas Estadísticas (Cálculos realizados en Excel)

Medidas de Tendencia Central
Edad Promedio 23

Moda 22,03
Mediana 22,16

Medidas de Dispersión
Varianza 9,36

Desviación Estándar 3,1
Coeficiente de Variación 13,59%

La edad de los estudiantes encuestados se encuentra entre los 18 a 36 años, el rango de

edad con mayor porcentaje es de los 22 a los 24 años que corresponde al 34,40%, siendo la
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edad de 22 años la de mayor frecuencia (moda), la edad promedio corresponde a los 23

años, se registró una desviación estándar de 3,1 años que corresponde a un 13,59% de

coeficiente de variación.

Pregunta No 3: Lugar de residencia (Variable Cualitativa)

Lugar de Residencia Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Andalucía 2 0,92%

Bugalagrande 2 0,92%
Cartago 2 0,92%
Cerrito 1 0,46%

Guacarí 4 1,83%
Guadalajara de Buga 26 11,93%

San Pedro 2 0,92%
Tuluá 177 81,19%
Zarzal 2 0,92%
Total 218 100,00%

El 81,19% de los encuestados viven en la ciudad de Tuluá, seguido del 11,93% que viven

en la ciudad de Guadalajara de Buga y un 6,88% de estudiantes que viven en municipios

circunvecinos a la Universidad como lo son: Guacarí, Zarzal, San Pedro, El cerrito,

Cartago y Andalucía.
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Pregunta No 4: Zona (Variable Cualitativa)

Zona Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Rural 11 5,05%

Urbana 207 94,95%
Total 218 100,00%

El 94,95% de los encuestados viven en la zona urbana, mientras un 5,05% viven en la zona

rural de Tuluá, Guadalajara de Buga y Andalucía.

Pregunta No 5: Estrato (Variable Cualitativa)

Estrato Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1 10 4,59%
2 67 30,73%
3 81 37,16%
4 38 17,43%

Mayor o igual a 5 22 10,09%
Total 218 100,00%
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El 37,16% de los estudiantes viven en estrato 3, siendo este el mayor porcentaje registrado,

seguido del estrato 2 con un porcentaje de 30,73%, el estrato 4 con un 17,43%, los estratos

mayores e iguales a 5 con un porcentaje de 10,09% y con la menor frecuencia los

estudiantes de estrato 1 que solo corresponden al 4,59% de los resultados de la encuesta.

Pregunta No 6: Semestre (Variable Cualitativa)

Semestre Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
3 16 7,34%
4 32 14,68%
5 30 13,76%
6 20 9,17%
7 21 9,63%
8 33 15,14%
9 32 14,68%

10 34 15,60%
Total 218 100,00%
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Los estudiantes encuestados están cursando del tercer al décimo semestre de medicina. El

menor porcentaje de encuestados están en tercer semestre (7,34%) y el mayor porcentaje

de estudiantes está cursando el 10° semestre que corresponde al 15,60%.

Pregunta No 7: Peso (Variable Cuantitativa)

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Límite Inferior 40
Límite Superior 140

Rango 100
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 11,2
Error 0,4

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

39,6 50,8 45,2 18 18 8,26% 8,26%
50,8 62 56,4 69 87 31,65% 39,91%
62 73,2 67,6 68 155 31,19% 71,10%

73,2 84,4 78,8 44 199 20,18% 91,28%
84,4 95,6 90 16 215 7,34% 98,62%
95,6 106,8 101,2 1 216 0,46% 99,08%

106,8 118 112,4 0 216 0,00% 99,08%
118 129,2 123,6 1 217 0,46% 99,54%

129,2 140,4 134,8 1 218 0,46% 100,00%
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Totales 218   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Peso Promedio 67

Moda 61,78
Mediana 65,62
Medidas de Dispersión
Varianza 182,96

Desviación Estándar 13,5
Coeficiente de Variación 20,24%

Los pesos de los encuestados se encuentran entre los 40 y 140 kg, en donde tres

estudiantes tienen un peso mayor e igual a 100 kg los cuales corresponden al 1,37%, lo

cual está directamente relacionado con la desviación estándar que es de 13,5 kg o de un

20,24% con respecto a la media. El peso promedio es de 67 kg y la mayoría de estudiantes

tienen un peso de 61,78 kg.

Pregunta No 8: Estatura (Variable Cuantitativa)

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Límite Inferior 1,48
Límite Superior 1,9

Rango 0,42
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 0,05
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Error 0,02

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

1,47 1,52 1,49 9 9 4,13% 4,13%
1,52 1,57 1,54 18 27 8,26% 12,39%
1,57 1,62 1,59 35 62 16,06% 28,44%
1,62 1,67 1,64 35 97 16,06% 44,50%
1,67 1,72 1,69 51 148 23,39% 67,89%
1,72 1,77 1,74 30 178 13,76% 81,65%
1,77 1,82 1,79 19 197 8,72% 90,37%
1,82 1,87 1,84 16 213 7,34% 97,71%
1,87 1,92 1,89 5 218 2,29% 100,00%

Totales 218   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Estatura Promedio 1,68

Moda 1,69
Mediana 1,68

Medidas de Dispersión
Varianza 0,01

47



48 Relación entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

Desviación Estándar 0,1
Coeficiente de Variación 5,70%

La estatura de los estudiantes se encuentra en 1,48 y 1,90 metros; la estatura promedio es

de 1,68 metros, y la estatura de mayor frecuencia es de 1,69 metros, a desviación estándar

es de 0,1 metros y el coeficiente de variación es de 5,7% lo cual refleja que las estaturas no

varían mucho con respecto a la media.

Pregunta No 9: IMC (Variable Cuantitativa)

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Límite Inferior 16,2
Límite Superior 40,5

Rango 24,3
No de Intervalos 6

Para la tabulación del IMC no se construyeron los intervalos de forma estadística, si no,

que se tuvieron en cuenta los rangos propuestos por la siguiente Tabla de la Organización

Mundial de la Salud (OMS).1

1 Tomado de: https://www.enterat.com/salud/imc-indice-masa-corporal.php

https://www.enterat.com/salud/imc-indice-masa-corporal.php
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TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

16,20 18,49 17,345 5 5 2,29% 2,29%
18,50 24,90 21,7 148 153 67,89% 70,18%
25,00 29,90 27,45 53 206 24,31% 94,50%
30,00 34,90 32,45 11 217 5,05% 99,54%
35,00 39,90 37,45 0 217 0,00% 99,54%
40,00 40,50 40,25 1 218 0,46% 100,00%

Totales 218   100,00%  
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Medidas de Tendencia Central
IMC Promedio 23,63

Moda 22,35
Mediana 23,00

Medidas de Dispersión
Varianza 12,17

Desviación Estándar 3,5
Coeficiente de Variación 14,77%

Hay 1 estudiante que tiene un IMC de 40,5 lo que significa que están en un rango de

Obesidad Tipo III, mientras el 67,89% de los estudiantes tienen un IMC en un rango de

peso normal entre el 18,5 y el 24,9. Otro dato a tener en cuenta es que el 24,31% de los

estudiantes tienen sobrepeso, debido a que, su IMC se encuentra entre el 30,0 y el 34,9.

Pregunta No 10: Etnias (Variable cualitativa)

Etnias Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Afrocolombianos 16 7,34%

Indígenas 2 0,92%
Mestizos 199 91,28%
Raizales 1 0,46%

Total 218 100,00%
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El 91,28% de los estudiantes son mestizos, el 7,34% son afrocolombianos, y solo 2

estudiantes de los encuestados son indígenas (0,92%) y 1 estudiantes es raizal (0,46%).

Pregunta No 11: Trabaja (Variable Cualitativa)

Únicamente el 5,96% de los encuestados se encuentra trabajando actualmente y un 94,04%

no está trabajando.

Pregunta No 12: Horas de trabajo (Variable cuantitativa)

Se debe tener en cuenta que solo 13 de los 218 encuestados trabajan, por lo tanto, se

realizan los cálculos estadísticos con n=13
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CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 13
Límite Inferior 8
Límite Superior 48

Rango 40
No de Intervalos 5

Amplitud del Intervalo 8
Error 0,00

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

8,00 16,00 12 6 6 46,15% 46,15%
16,00 24,00 20 3 9 23,08% 69,23%
24,00 32,00 28 1 10 7,69% 76,92%
32,00 40,00 36 1 11 7,69% 84,62%
40,00 48,00 44 2 13 15,38% 100,00%

Totales 13   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Horas de trabajo Promedio 21,85

Moda 13,33
Mediana 17,33
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Medidas de Dispersión
Varianza 150,97

Desviación estándar 12,3
Coeficiente de Variación 56,24%

La mayoría de encuestado trabajan 13 horas y 20 minutos y las horas promedio de trabajo

son 21 horas y 51 minutos, sin embargo, la dispersión en alta con un 56,24% de

variabilidad con respecto al promedio, debido a que, el rango de horas trabajadas esta entre

8 y 48 horas.

Pregunta No 13: Actividad Física Intensa (Variable cualitativa)

Actividad Física Intensa Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Ninguna actividad física intensa 116 53,21%

1 día a la semana 11 5,05%
2 días a la semana 19 8,72%
3 días a la semana 30 13,76%
4 días a la semana 30 13,76%

5 o más días a la semana 12 5,50%
Total 218 100,00%

El 53,21% de los estudiantes no realizan ninguna actividad física intensa durante la

semana, y solo el 5,50% de los encuestados realiza actividad física 5 o más días a la

semana.

Pregunta No 14: Horas Actividad Física Intensa (Variable cuantitativa)
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Esta pregunta está relacionada con los resultados de la pregunta anterior, por tal razón,

para los datos estadísticos se trabaja con n=102 que son los estudiantes que realizan

actividad física intensa a la semana.

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 102
Límite Inferior 0,5
Límite Superior 5

Rango 4,5
No de Intervalos 8

Amplitud del Intervalo 0,57
Error 0,03

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

0,47 1,04 0,755 43 43 42,16% 42,16%
1,04 1,61 1,325 16 59 15,69% 57,84%
1,61 2,18 1,895 38 97 37,25% 95,10%
2,18 2,75 2,465 0 97 0,00% 95,10%
2,75 3,32 3,035 4 101 3,92% 99,02%
3,32 3,89 3,605 0 101 0,00% 99,02%
3,89 4,46 4,175 0 101 0,00% 99,02%
4,46 5,03 4,745 1 102 0,98% 96,08%

Totales 102   100,00%  
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Medidas de Tendencia Central
Horas de actividad física intensa Promedio 1,40

Moda 0,82
Mediana 1,33

Medidas de Dispersión
Varianza 0,48

Desviación estándar 0,7

Coeficiente de Variación
49,68

%

De las 102 personas que contestaron que realizaban actividad física intensa durante la

semana, el 42,16% realizan actividad física intensa (AFI) entre 30 y 60 minutos, en

promedio los encuestados realizan 1 hora y 24 minutos de (AFI), y en su gran mayoría los

estudiantes realizan 50 minutos de AFI aproximadamente.

Pregunta No 15: Actividad Física Moderada (Variable cualitativa)

Actividad Física Moderada Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Ninguna actividad física Moderada 131 60,09%

1 día a la semana 20 9,17%
2 días a la semana 26 11,93%

55



56 Relación entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

3 días a la semana 10 4,59%
4 días a la semana 21 9,63%

5 o más días a la semana 10 4,59%
Total 218 100,00%

Los encuestados que no realiza actividad física moderada son más de la mitad,

representando el 60,09%, seguidos del 11,93% que corresponde a los estudiantes que

realizan actividad física moderada durante 2 días a la semana y el 9,63% realizan actividad

física duran 4 días a la semana y solo el 4,59% realizan actividad física 3 días a la semana

o 5 o más días a la semana.

Pregunta No 16: Horas Actividad Física Moderada (Variable cuantitativa)

Esta pregunta está relacionada con los resultados de la pregunta anterior, por tal razón,

para los datos estadísticos se trabaja con n=87 que son los estudiantes que realizan

actividad física moderada a la semana, sin embargo, se presentó una incongruencia en las

respuestas dadas por tres (03) estudiantes, en donde, dos (02) de ellos manifiestan que no

hacen ninguna actividad física moderada en la pregunta 15 pero en la pregunta 16 marcan

1 y 2 horas, y un (01) estudiante contesta que hace 5 o más días de actividad física

moderada, pero en la pregunta 16 contesta cero horas, por tal razón, se eliminan estos

resultados para el análisis, por lo tanto, n=86, dado a que, inicialmente se había excluido

las respuesta de ninguna actividad física moderada.



Unidad Central del Valle del Cauca 57

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 86
Límite Inferior 0,5
Límite Superior 5

Rango 4,5
No de Intervalos 8

Amplitud del Intervalo 0,57
Error 0,03

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

0,47 1,04 0,755 63 63 73,26% 73,26%
1,04 1,61 1,325 3 66 3,49% 76,74%
1,61 2,18 1,895 15 81 17,44% 94,19%
2,18 2,75 2,465 0 81 0,00% 94,19%
2,75 3,32 3,035 2 83 2,33% 96,51%
3,32 3,89 3,605 0 83 0,00% 96,51%
3,89 4,46 4,175 1 84 1,16% 97,67%
4,46 5,03 4,745 2 86 2,33% 96,51%

Totales 86   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Horas de actividad física intensa Promedio 1,16

Moda 0,48
Mediana 0,86
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Medidas de Dispersión
Varianza 0,70

Desviación estándar 0,8

Coeficiente de Variación
72,26

%

De las 86 personas que contestaron que realizaban actividad física intensa durante la

semana, el 73,26% realizan actividad física moderada (AFM) entre 30 y 60 minutos, en

promedio los encuestados realizan 1 hora y 10 minutos de (AFM), y en su gran mayoría

los estudiantes realizan 29 minutos de AFM aproximadamente.

Pregunta No 17: Durante los últimos 7 días ¿en cuántos días caminó por lo menos 10

minutos seguidos? (indique el número de días) (Variable cualitativa)

Durante los últimos 7 días ¿en
cuántos días caminó por lo menos

10 minutos seguidos? Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Respuestas vacías y No sabe (NS) 15 6,88%

0 días a la semana 50 22,94%
1 día a la semana 5 2,29%
2 días a la semana 30 13,76%
3 días a la semana 21 9,63%
4 días a la semana 22 10,09%
5 días a la semana 27 12,39%
6 días a la semana 10 4,59%
7 días a la semana 38 17,43%

Total 218 100,00%
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El 70,18% de los encuestados caminan al menos 1 día a la semana por lo menos 10

minutos, en donde, el 17,43% de los estudiantes manifestaron que durante los 7 días de la

semana camina como mínimo 10 minutos.

Pregunta No 18: Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de

esos días? (Indique el número de minutos por día) (Variable Cuantitativa)

Esta pregunta está relacionada con los resultados de la pregunta anterior, por tal razón,

para los datos estadísticos se trabaja con n=138 que son los estudiantes que caminan por lo

menos 10 minutos, a su vez se excluyeron las respuestas menores a 10 minutos, NS, y las

casillas vacías.

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 138
Límite Inferior 10
Límite Superior 302

Rango 292
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 32,4
5

Error 0
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TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

10,00 42,45 26,225 91 91 65,94% 65,94%
42,45 74,90 58,675 26 117 18,84% 84,78%
74,90 107,35 91,125 0 117 0,00% 84,78%

107,35 139,80 123,575 14 131 10,14% 94,93%
139,80 172,25 156,025 0 131 0,00% 94,93%
172,25 204,70 188,475 5 136 3,62% 98,55%
204,70 237,15 220,925 0 136 0,00% 98,55%
237,15 269,60 253,375 1 137 0,72% 99,28%
269,60 302,05 285,825 1 138 0,72% 100,00%

Totales 138   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Minutos promedio caminata diaria 49,91

Moda 15,25
Mediana 34,60

Medidas de Dispersión

Varianza
1944,6

5
Desviación estándar 44,1

Coeficiente de Variación 88,35%

De los 138 resultados analizados se encontró que los estudiantes caminan entre 10 y 180

minutos diarios, con excepción a dos estudiantes que indicaron que caminan 240 y 302
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minutos respectivamente, lo cual es coherente con la desviación estándar encontrada que

representa una variabilidad del 88,35% con respecto al promedio. Los minutos promedio

de caminata diaria son alrededor de 50, y la mayoría de estudiantes caminan 15 minutos y

15 segundos aproximadamente.

Pregunta No 19: Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un

día hábil? (Indique el número de horas por día) (Variable Cuantitativa)

En el análisis de la pregunta se excluyeron 36 respuestas que especificaban que no sabían

cuánto tiempo habían pasado sentados durante un día hábil, lo que representa el 16,51% de

las personas encuestadas, por lo tanto, para el análisis de las medidas estadísticas se trabajó

con n=182.

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 182
Límite Inferior 0
Límite Superior 20

Rango 20
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 2,3
Error 0,35

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

0,00 2,30 1,15 10 10 5,49% 5,49%
2,30 4,60 3,45 25 35 13,74% 19,23%
4,60 6,90 5,75 42 77 23,08% 42,31%
6,90 9,20 8,05 44 121 24,18% 66,48%
9,20 11,50 10,35 21 142 11,54% 78,02%
11,50 13,80 12,65 22 164 12,09% 90,11%
13,80 16,10 14,95 11 175 6,04% 96,15%
16,10 18,40 17,25 4 179 2,20% 98,35%
18,40 20,70 19,55 3 182 1,65% 100,00%

Totales 182   100,00%  
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Medidas de Tendencia Central
Tiempo Promedio en horas 8,14

Moda 7,08
Mediana 7,63

Medidas de Dispersión
Varianza 16,82

Desviación Estándar 4,1

Coeficiente de Variación
50,40

%

El rango de horas que permanecen sentados en un día hábil va de las 0 hasta las 20 horas,

siendo el intervalo entre las 6,9 y 9,2 horas el de mayor porcentaje con un 24,18%, en

promedio los encuestados durante un día hábil duran 8,14 horas sentados lo que equivale a

8 horas, 8 minutos y 24 segundos, la desviación fue de 4,1 horas, lo que representa un

50,40% con respecto a la media.

Resultados IPAQ (Variable Cualitativa)

IPAQ Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Leve 108 49,54%

Moderada 57 26,15%
Vigorosa 53 24,31%

Total 218 100,00%
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El 49,51% de los encuestados se encuentra en una categoría Leve del IPAQ, en 26,15% en

la categoría moderada y el 24,31% en la categoría vigorosa.

PREGUNTA No 20: ¿Ha realizado ejercicio durante los últimos 3 meses? (Variable

Cualitativa)

¿Ha realizado ejercicio durante los
últimos 3 meses?

Frecuenci
a Absoluta Porcentaje

SI 65 29,82%
NO 153 70,18%
Total 218 100,00%
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El 70,18% de los estudiantes respondieron que No han realizado ejercicio durante los

últimos 3 meses y solo el 29,82% ha realizado ejercicio en lo últimos tres meses.

Pregunta No 21: ¿Realiza ejercicio durante el semestre de manera continua?

(Variable cualitativa)

¿Realiza ejercicio durante el semestre
de manera continua?

Frecuencia
Absoluta Porcentaje

SI 67 30,73%
NO 151 69,27%
Total 218 100,00%

Solo el 30,73% de los estudiantes contestaron que han realizado ejercicio continuo durante

el semestre, mientras que, el 69,27% indican que no han realizado ejercicio de forma

continua en el semestre.

Pregunta No 22: ¿Ha Realizado ejercicio durante los semestres anteriores? (Variable

Cualitativa)

¿ Ha Realizado ejercicio durante
los semestres anteriores?

Frecuenci
a Absoluta Porcentaje

SI 171 78,44%
NO 47 21,56%
Total 218 100,00%
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El 78,44% de los estudiantes encuestados respondieron de forma afirmativa a la pregunta

de que han realizado ejercicio en los semestres anteriores y un 21,56% indicó que No ha

realizado ejercicio.

Pregunta No 23: Practica usted algún deporte como disciplina deportiva (Indique

cual) No incluye ir al gimnasio. Si su respuesta es NO, omita la pregunta y pase a la

26. (Variable Cualitativa)

Practica usted algún deporte como
disciplina deportiva (Indique cual) No

incluye ir al gimnasio
Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

Respuestas vacias y No sabe (NS) 184 84,40%
Atletismo 1 0,46%

Baloncesto 2 0,92%
Ciclismo 2 0,92%

Ciclismo, Calistenia, Atletismo 1 0,46%
Crossfit 6 2,75%
Fútbol 11 5,05%

Fútbol, Voleibol 1 0,46%
Halterofilia 1 0,46%

Jiujitsu 1 0,46%
Natación 1 0,46%
Patinaje 2 0,92%

Salto Ecuestre 1 0,46%
Tenis 2 0,92%

Voleybol 1 0,46%
Yoga 1 0,46%
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Total 218 100,00%

El 84, 40% de los encuestados no practica un deporte en específico excluyendo la

actividad física realizada en el gimnasio, y del 15,60% de estudiantes que practican un

deporte el de mayor frecuencia es el fútbol.

Pregunta No 24: Si la respuesta a la pregunta anterior es SI, ¿con que frecuencia

realiza el ejercicio? (Variable Cualitativa)

Esta respuesta está relacionada con la respuesta anterior, por tal razón, se trabajará con

n=34 para el análisis de los datos estadísticos, debido a que, este es el número de personas

que practican un deporte en específico excluyendo el gimnasio, se registraron 36

respuestas, pero se descartaron 2 de ellas, debido a que, las personas encuestadas no

respondieron la pregunta No 23.

Si la respuesta a la pregunta anterior
es SI, con qué frecuencia realiza el

ejercicio
Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

Más de 5 días por semana. 2 5,88%
.3 a 5 días por semana. 14 41,18%

Menos de 3 días por semana. 18 52,94%
Total 34 100,00%
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El 52,94% de las personas que realizan ejercicio excluyendo el gimnasio contestaron que

realizan dicha actividad menos de 3 días a la semana, el 41,18% lo realizan entre 3 a 5 días

y el 5,88% más de 5 días.

Pregunta No 25: Si su respuesta a la anterior pregunta fue si, ¿cuánto tiempo dedicó

a cada sesión de ejercicio aproximadamente? (colocar valor en horas/minutos)

(Variable Cuantitativa).

Esta respuesta está relacionada con la pregunta No 23, por tal razón, se trabajará con n=34

para el análisis de los datos estadísticos, debido a que, este es el número de personas que

practican un deporte en específico excluyendo el gimnasio, se registraron 36 respuestas,

pero se descartaron 2 de ellas, debido a que, las personas encuestadas no respondieron la

pregunta No 23.

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 34
Límite Inferior 0,5
Límite Superior 4

Rango 3,5
No de Intervalos 7

Amplitud del Intervalo 0,5
Error 0,00

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

0,50 1,00 0,75 1 1 2,94% 2,94%
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1,00 1,50 1,25 7 8 20,59% 23,53%
1,50 2,00 1,75 5 13 14,71% 38,24%
2,00 2,50 2,25 15 28 44,12% 82,35%
2,50 3,00 2,75 0 28 0,00% 82,35%
3,00 3,50 3,25 5 33 14,71% 97,06%
3,50 4,00 3,75 1 34 2,94% 100,00%

Totales 34   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Horas de ejercicio promedio por sesión 2,12

Moda 2,20
Mediana 2,13

Medidas de Dispersión
Varianza 0,52

Desviación Estándar 0,7

Coeficiente de Variación
34,05

%

El tiempo promedio por sesión en la realización de la actividad deportiva es de 2,12 horas,

es decir, 2 horas y 7 minutos aproximadamente, los estudiantes están dedicando entre 30

minutos y 4 horas en cada sesión.

Pregunta No 26: ¿Cuántas materias ha repetido a lo largo de su carrera? (escriba en

número)

CÁLCULOS PREVIOS
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No de Datos 218
Límite Inferior 0
Límite Superior 5

Rango 5
No de Intervalos 6

TABLA DE FRECUENCIA
No de materias fi Fi hi Hi

0 124 124 56,88% 56,88%
1 41 165 18,81% 75,69%
2 22 187 10,09% 85,78%
3 17 204 7,80% 93,58%
4 12 216 5,50% 99,08%
5 2 218 0,92% 100,00%

Totales 218   100%  

Medidas de Tendencia Central
IMC Promedio 0,89

Moda 0,00
Mediana 0,00
Medidas de Dispersión
Varianza 1,61

Desviación Estándar 1,3
Coeficiente de Variación 142,66%

El 56,88% de los estudiantes no ha perdido ninguna materia, el 18,81% ha perdido solo 1

materia, 10,09% 2 materias, 7,80% 3 materias, 5,50% 4 materias y el 0,92% han perdido 5

materias.

Pregunta No 27: ¿En algún momento en el desarrollo de la carrera ha estado en bajo

rendimiento académico? (Variable Cualitativa)

¿En algún momento en el
desarrollo de la carrera ha
estado en bajo rendimiento

académico ?

Número Porcentaje

SI 84 38,53%
NO 134 61,47%
Total 218 100,00%
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El 61,47% de los estudiantes no han presentado bajo rendimiento académico, sin embargo,

un 38,53% de los encuestados ha presentado bajo rendimiento académico.

Pregunta No 28: Si su respuesta a la anterior pregunta es Sí, ¿En qué semestre de la

carrera de se ha encontrado en bajo rendimiento académico? (Variable Cualitativa)

Para el análisis de esta pregunta n=84 porque fueron los estudiantes que contestaron de

forma afirmativa que han presentado bajo rendimiento académico.

¿En algún momento en el
desarrollo de la carrera ha

estado en bajo
rendimiento académico ?

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Respuestas vacias y No
sabe (NS) 4 4,76%

1° Semestre 4 4,76%
2° semestre 11 13,10%
3° Semestre 12 14,29%
4° semestre 14 16,67%
5° Semestre 22 26,19%
6° semestre 6 7,14%
7° Semestre 3 3,57%
8° semestre 3 3,57%

1° , 2°,3°, 4° y 5° Semestres 1 1,19%
2° y 3° Semestres 1 1,19%

5°,6° y 7° Semestres 1 1,19%
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6° y 8° Semestres 1 1,19%
7° y 8° Semestres 1 1,19%

Total 84 100,00%

En 5° semestre es donde se han presentado la mayor cantidad de bajos rendimientos

académicos con un 26,19%; y un 5,95% de los estudiantes encuestados ha presentado bajo

rendimiento en 2 y hasta 5 semestres.

Pregunta No 29: ¿Cuál fue su promedio del semestre inmediatamente anterior?

(Variable Cuantitativa)

Para el análisis estadístico se trabajó con n=217, debido a que, un estudiante no sabía su

promedio.

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 217
Límite Inferior 3,2
Límite Superior 4,5

Rango 1,3
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 0,15
Error 0,03

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

3,18 3,33 3,25 4 4 1,84% 1,84%
3,33 3,48 3,4 11 15 5,07% 6,91%
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3,48 3,63 3,55 46 61 21,20% 28,11%
3,63 3,78 3,7 37 98 17,05% 45,16%
3,78 3,93 3,85 71 169 32,72% 77,88%
3,93 4,08 4 22 191 10,14% 88,02%
4,08 4,23 4,15 14 205 6,45% 94,47%
4,23 4,38 4,3 5 210 2,30% 96,77%
4,38 4,53 4,45 7 217 3,23% 100,00%

Totales 217   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Calificación Promedio 3,79

Moda 3,59
Mediana 3,80

Medidas de Dispersión
Varianza 0,06

Desviación Estándar 0,2
Coeficiente de Variación 6,50%

El promedio académico de los estudiantes encuestados está en el rango de 3,2 a 4,5, la

calificación promedio es de 3,79 y la moda o promedio con mayor frecuencia es de 3,59.

La dispersión de los datos es baja la cual corresponde a 2 décimas de la nota promedio.

Pregunta No 30: ¿Cuánto es su promedio acumulado por semestre? (Variable

Cuantitativa)

CÁLCULOS PREVIOS
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No de Datos 218
Límite Inferior 3,2
Límite Superior 4,3

Rango 1,1
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 0,13
Error 0,04

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

3,17 3,30 3,23 1 1 0,46% 0,46%
3,30 3,43 3,36 13 14 5,96% 6,42%
3,43 3,56 3,49 26 40 11,93% 18,35%
3,56 3,69 3,62 28 68 12,84% 31,19%
3,69 3,82 3,75 76 144 34,86% 66,06%
3,82 3,95 3,88 35 179 16,06% 82,11%
3,95 4,08 4,01 23 202 10,55% 92,66%
4,08 4,21 4,14 13 215 5,96% 98,62%
4,21 4,34 4,27 3 218 1,38% 100,00%

Totales 218   100,00%  

CLASIFICACIÓN RA (Variable Cualitativa)

RA Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
A 16 7,34%
B 37 16,97%
M 165 75,69%

Total 218 100,00%
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Medidas de Tendencia Central
Calificación Promedio 3,76

Moda 3,76
Mediana 3,76

Medidas de Dispersión
Varianza 0,04

Desviación Estándar 0,2
Coeficiente de Variación 5,53%

El promedio durante la carrera de los estudiantes varía entre 3,2 y 4,3. La nota promedio es

de 3,76 y la dispersión es baja, es solo de 2 décimas.

Pregunta No 31: Clasificación RA (Variable Cualitativa)

RA Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
A 16 7,34%
B 37 16,97%
M 165 75,69%

Total 218 100,00%
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Pregunta No 31: ¿Cuántos créditos se encuentra cursando actualmente? (Variable

Cuantitativa)

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Límite Inferior 10
Límite Superior 18

Rango 8
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 1
Error 0,50

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

9,50 10,50 10 1 1 0,46% 0,46%
10,50 11,50 11 3 4 1,38% 1,83%
11,50 12,50 12 2 6 0,92% 2,75%
12,50 13,50 13 6 12 2,75% 5,50%
13,50 14,50 14 39 51 17,89% 23,39%
14,50 15,50 15 23 74 10,55% 33,94%
15,50 16,50 16 44 118 20,18% 54,13%
16,50 17,50 17 32 150 14,68% 68,81%
17,50 18,50 18 68 218 31,19% 100,00%

Totales 218   100,00%  
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Medidas de Tendencia Central
Créditos Promedio 16,09

Moda 14,17
Mediana 16,30

Medidas de Dispersión
Varianza 3,11

Desviación Estándar 1,8
Coeficiente de Variación 10,96%

Los estudiantes están cursando actualmente entre 10 y 18 créditos en el actual semestre, en

promedio tienen matriculados 16 créditos.

Pregunta No 32: ¿Cuántas horas de clase tiene semanalmente? (Variable

Cuantitativa)

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Límite Inferior 7
Límite Superior 39

Rango 32
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 4
Error 2,00

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi
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5,00 9,00 7 1 1 0,46% 0,46%
9,00 13,00 11 1 2 0,46% 0,92%

13,00 17,00 15 0 2 0,00% 0,92%
17,00 21,00 19 3 5 1,38% 2,29%
21,00 25,00 23 2 7 0,92% 3,21%
25,00 29,00 27 62 69 28,44% 31,65%
29,00 33,00 31 20 89 9,17% 40,83%
33,00 37,00 35 65 154 29,82% 70,64%
37,00 41,00 39 64 218 29,36% 100,00%

Totales 218   100,00%  

Medidas de Tendencia Central
Horas Promedio de clase 32,96

Moda 36,91
Mediana 34,23

Medidas de Dispersión
Varianza 31,30

Desviación Estándar 5,6
Coeficiente de Variación 16,97%

Los estudiantes ven entre 7 y 39 horas de clase a la semana, en promedio ven 33 horas de

clase aproximadamente, siendo 37 horas aproximadas la de mayor frecuencia.
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Pregunta No 33: ¿Cuánto tiempo dedica al estudio extracurricular semanalmente?

(escriba el número de horas) (Variable Cuantitativa)

Para el análisis estadístico se trabajó con n=217, debido a que, un estudiante no sabía

cuánto tiempo extracurricular estudiaba.

CÁLCULOS PREVIOS
No de Datos 217
Límite Inferior 0
Límite Superior 100

Rango 100
No de Intervalos 9

Amplitud del Intervalo 12

TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi

0,00 12,00 6 109 109 50,23% 50,23%
12,00 24,00 18 69 178 31,80% 82,03%
24,00 36,00 30 23 201 10,60% 92,63%
36,00 48,00 42 11 212 5,07% 97,70%
48,00 60,00 54 1 213 0,46% 98,16%
60,00 72,00 66 2 215 0,92% 99,08%
72,00 84,00 78 1 216 0,46% 99,54%
84,00 96,00 90 0 216 0,00% 99,54%
96,00 108,00 102 1 217 0,46% 100,00%

Totales 217   100,00%  
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Medidas de Tendencia Central
Horas Promedio de

estudio extracurricular 15,73
Moda 6,58

Mediana 8,96
Medidas de Dispersión
Varianza 187,97

Desviación Estándar 13,7
Coeficiente de Variación 87,14%

El número de horas que los estudiantes dedican de forma extracurricular para estudiar va

de las 0 a las 100 horas, el tiempo más frecuente de dedicación es aproximadamente 6

horas y media de estudio extracurricular, el 50,23% de los estudiantes dedican entre 0 y 12

horas de estudio extracurricular a la semana.

Pregunta No 34: ¿Cuál es su método de estudio? (Seleccione más de una opción si lo

considera) Variable Cualitativa.

¿Cuál es su método de
estudio?

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Una sola opción 145 66,51%
Dos opciones 49 22,48%
Tres Opciones 17 7,80%

4 opciones 5 2,29%
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Más de 4 opciones 2 0,92%
Total 218 100,00%

El 65,51% de los estudiantes tiene un solo método de estudio en donde los resumes son el

método mayormente empleando con un 84,83% de los 145 estudiantes que solo tienen un

método de estudio, y que con respecto al total representan el 56,24%.

¿Cuál es su método de
estudio? : Una sola

Opción
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Mapas Mentales 2 1,38%
Resúmenes 123 84,83%
Esquemas 5 3,45%

Cuadros Comparativos 2 1,38%
Flash Card 1 0,69%

Leer 9 6,21%
Ver vídeos 3 2,07%

Total 145 100,00%
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ANÁLISIS BIVARIADO

Tabla de contingencia: Actividad Física Intensa vs Bajo rendimiento académico

Actividad Física Intensa
en la semana

Bajo rendimiento
académico Total

SI No
Ninguna Actividad Física 43 73 116

1 día 3 8 11
2 días 9 10 19
3 días 11 19 30
4 días 13 17 30

5 o más días 5 7 12
Total 84 134 218

Actividad Física Intensa
en la semana

Bajo rendimiento
académico Total

SI No
Ninguna Actividad Física 37,07% 62,93% 100,00%

1 día 27,27% 72,73% 100,00%
2 días 47,37% 52,63% 100,00%
3 días 36,67% 63,33% 100,00%
4 días 43,33% 56,67% 100,00%

5 o más días 41,67% 58,33% 100,00%
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Tabla de contingencia: Actividad Física Moderada vs Bajo rendimiento académico

Actividad Física Moderada en la
semana

Bajo rendimiento académico
Total

SI No
Ninguna Actividad Física 53 78 131

1 día 6 14 20
2 días 10 16 26
3 días 5 5 10
4 días 8 13 21

5 o más días 2 8 10
Total 84 134 218

Actividad Física Moderada en la
semana

Bajo rendimiento académico
Total

SI No
Ninguna Actividad Física 40,46% 59,54% 100,00%

1 día 30,00% 70,00% 100,00%
2 días 38,46% 61,54% 100,00%
3 días 50,00% 50,00% 100,00%
4 días 38,10% 61,90% 100,00%

5 o más días 20,00% 80,00% 100,00%
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Tabla de contingencia: Realización de ejercicio durante el semestre de manera

continua vs Bajo rendimiento académico

Realización de ejercicio de forma
continua en el semestre

Bajo rendimiento académico
Total

SI No
Si 25 42 67
No 59 92 151
Total 84 134 218
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Tabla de contingencia: Ha realizado ejercicio durante los semestres anteriores vs

Bajo rendimiento académico

Ha realizado ejercicio durante los
semestres anteriores

Bajo rendimiento académico
Total

SI No
Si 62 109 171
No 22 25 47
Total 84 134 218
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Tabla de contingencia: Actividad Física Intensa vs Nivel de rendimiento académico

semestre anterior

Actividad Física Intensa en la
semana

Nivel rendimiento académico semestre anterior TotalBajo Sobresaliente Alto
Ninguna Actividad Física 8 96 12 116

1 día 2 8 1 11
2 días 1 16 2 19
3 días 2 24 4 30
4 días 2 28 0 30

5 o más días 0 7 5 12
Total 15 179 24 218
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9. DISCUSIÓN

Según los resultados antes expuestos, se evidencia que el porcentaje de estudiantes que
realizaban actividad física intensa y no tenían bajo rendimiento académico, no es mayor,
comparado con aquellos que no realizan este tipo actividad física, pero se encuentran en el
mismo promedio académico. Complementario a esto, la proporción de estudiantes que se
veían inmersos en bajo rendimiento académico, no es dependiente de la frecuencia con que
se realiza actividad física intensa, por lo cual, esta variable tampoco influye en estudiantes
con inferior rendimiento.

De manera paralela, los estudiantes que realizan actividad física moderada de manera
frecuente (> 4 veces a la semana) se observa mejoría en su rendimiento académico con
respecto a aquellos que realizan actividad física en baja frecuencia. De esta manera se
demuestra que esta variable contribuye al rendimiento universitario de cada participante.

Por lo anterior, en un estudio que tomó como muestra a los niños y adolescentes en edad
escolar encontró que la actividad física es beneficiosa y que los mayores resultados se
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obtienen del ejercicio aeróbico (37). Redondo en su estudio demostró que el bajo
rendimiento académico se relaciono con niveles de presión arterial diastólica e insomnio
significativamente más altos. Estos resultados resaltan la importancia de aplicar diferentes
programas que puedan mejorar estos factores, especialmente los relacionados con la
actividad física y los hábitos de sueño, con el objetivo de mejorar el rendimiento
académico (38). Además, en otro estudio realizado en Chile, se demostró que los
estudiantes escolares físicamente activos presentaron un mejor rendimiento académico que
los estudiantes con un nivel de actividad física bajo (5).

Por consiguiente, a pesar de ser un estudio observacional de corte transversal, se logra
establecer una concordancia entre los resultados del estudio con lo que se describe en la
literatura.
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