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Resumen

El ejercicio fisico se ha vinculado con el tiempo a un mejor estilo de vida, para la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades sistémicas relacionadas con el
sedentarismo, ademds se ha estudiado los efectos positivos que este tiene sobre la salud
mental y emocional, dando beneficios claros para el adecuado desarrollo en ambitos
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 algin grado de
actividad fisica influye sobre su rendimiento académico cuantitativo. donde se evidencia
que solo el 24.3% realizan actividad fisica vigorosa, por otro lado el 49.5% de los
entrevistados frecuentan una actividad fisica leve, estos resultados basados en el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (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 fisica, 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.



6 Relacién entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

Tabla de Contenido

Pag.

Agradecimientos

3
Resumen

4
Tabla de Contenido

6
1. INTRODUCCION

7
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 8
3. JUSTIFICACION 10
4. OBJETIVOS 11
5. HIPOTESIS 12
6. MARCO 12
7. METODOLOGIA 30
8. ANALISIS, RESULTADOS Y DISCUSION 39

REFERENCIAS 86



Unidad Central del Valle del Cauca 7

1. INTRODUCCION

El ejercicio fisico se ha vinculado con el tiempo a un mejor estilo de vida, para la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades sistémicas relacionadas con el
sedentarismo, estas afectan al ser humano de una manera progresiva e insidiosa, el
ejercicio no solo se relaciona con beneficio a nivel fisico, sino también a nivel de la salud
mental y emocional, por consiguiente una mejoria en el desarrollo y desenvolvimiento en
varios ambitos sociales, educativos, culturales y demas, cuando se practica actividad fisica
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
modificacién de su propia organizacion estructural y funcional, generando también efectos
positivos en la memoria y concentracion, efectos relacionados principalmente por el
aumento en el flujo sanguineo cerebral estimulado por la practica del ejercicio fisico,
efectos que pueden tener una repercusion 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 fisica se define como, “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (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 asi, la actividad fisica 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
(depresion, demencia), que pueden modificar de manera negativa el rendimiento
académico de los estudiantes. Entre las actividades més destacadas se encuentran: montar

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

Por lo tanto, el sedentarismo es un problema de salud publica, que se define como la
inactividad fisica o falta de ejercicio, en la cual, segun la OMS una cuarta parte de la
poblacién adulta en el mundo, alrededor de 1.400 millones de personas, se encuentran en
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, demencia, cancer y enfermedades de
indole metabolico, como la diabetes mellitus tipo II, esto, gracias a sus habitos 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 afio
2016, el sedentarismo en los adolescentes colombianos esta en un 83,9%. Por otro lado, la
prevalencia de depresion en estudiantes universitarios reportadas por multiples estudios se
encuentra entre el 25 y el 50%%, y ello estd determinado en parte por los diferentes
instrumentos utilizados para su medicion (3). Esto conlleva a la deserciéon de los
estudiantes universitarios, ya que para el 2018, la tasa de desercion anual para los
programas universitarios se ubicd en 8,79%, para los tecnologicos en 10,75% y para los

técnicos profesionales en 17,41% (4).

Entre tanto, se ha establecido una relacion significativa entre el ejercicio fisico y la funcion
cognitiva en modelos animales y humanos, estableciendo que se hay un aumento en la

secrecion de factores de crecimiento, principalmente el factor neurotrofico derivado del
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cerebro, que beneficia asi el proceso de la plasticidad neuronal, una mejoria en el

aprendizaje y de un mejor rendimiento mental (5).

Por ende, la practica regular de actividad fisica puede influenciar directamente sobre el
rendimiento académico, ademas de todos los beneficios a la salud a los que esta ligado
mantener una buena condicion fisica. A parte de mantener a una persona activa
fisicamente, se tiene que tener en cuenta el tiempo, puesto que se observan respuestas
agudas o cronicas al ejercicio (6), como lo demuestran los datos y cifras mencionadas por
la OMS, en la que establece que la actividad fisica contribuye a la prevencion y gestion de
enfermedades no transmisibles anteriormente mencionadas, también reduce en su gran
mayoria los sintomas de la depresion y la ansiedad, a su vez, mejora las habilidades de
razonamiento, ensefianza y discernimiento, asegura el crecimiento y el desarrollo saludable
de los jovenes y mejora el bienestar en general. Ademas de que las personas con un nivel
insuficiente de actividad fisica (mds del 80% de adolescentes en el mundo) tienen un
riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacidon con las personas que

alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica (7).

(Como influye la actividad fisica en el rendimiento académico de los estudiantes de

medicina de la Unidad Central del Valle del Cauca?

Teniendo en cuenta la informacion presentada, el proyecto de investigacion pretende
identificar los héabitos de la poblacion 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 fisica (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 mejoria de este.
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3. JUSTIFICACION

Varios estudios demuestran la importancia de la actividad fisica al aportar diversidad de
beneficios, entre los que se destacan: mejorar las funciones cognitivas, liberacion 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 depresion.
Dentro de esta vision se considera que puede mejorar el bienestar y calidad del
rendimiento académico de los adolescentes universitarios siendo un elemento protector y
vital en la prevencion de problemas académicos, déficit de atencion, dificultad para
aprender, fatiga, desmotivacion, 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 tedrica - practica, esta fundamentada basicamente 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 ocupacién se hace necesario un profesional en el area para que para que
contribuya significativamente a su formacion. Ademads, es conveniente fomentar y
fortalecer la educacion fisica 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 realizacion de actividades fisicas es
limitado y muy pocos realizan ejercicios especificos 0 movimientos musculoesqueléticos
planificados y orientados, aunado a esto, no existe periodicidad de estas actividades. A
pesar, que la mayoria de poblacion de esta facultad reconoce los beneficios de la AF,
realizarla periddicamente no esta dentro de las prioridades de los estudiantes, (33) las
principales causas de la poca practica de AF se debe principalmente a la alta carga
académica, ademas la no existencia de un espacio exclusivo para este tipo de actividades

en el curriculo académico, que brinde la oportunidad a los estudiantes. (34)
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Si bien es cierto, una de las principales causas de desercion 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 investigacion se busca analizar y precisar como se relaciona la actividad fisica
con en el rendimiento académico de los estudiantes universitarios, diagnosticar el tipo de
actividades fisicas que realizan, determinar qué nivel de rendimiento académico tienen,
para asi 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 relacion entre el rendimiento académico y actividad fisica en los

estudiantes de Medicina de la Uceva periodo 2022.

4.2 Objetivos Especificos
5. Caracterizar a la poblacion objeto de estudio
6. Analizar la prevalencia de la actividad fisica de los estudiantes de medicina en la
Unidad Central del Valle (UCEVA).
7. Evaluar la relacion de la actividad fisica y rendimiento académico en la Unidad

Central del Valle (UCEVA).

11
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5. HIPOTESIS

- Hipdtesis nula: la actividad fisica no estd relacionada con un mejor rendimiento
académico de los estudiantes a través del aumento en la plasticidad neuronal.

- Hipotesis alterna: la actividad fisica estd 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 (Organizaciéon Panamericana de la Salud), reporta en sus datos estadisticos que
uno de cada cuatro adultos (1.400 millones de personas en el mundo), no cumplen los 150
minutos de actividad fisica de moderada intensidad recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). A nivel global las mujeres encabezan la estadistica al ser
menos activas (32%) comparado con los hombres (23%), teniendo en cuenta que la
actividad se reduce a mayor edad en la mayoria de paises, viéndose afectada por la
discapacidad o limitacién para realizarla, también por enfermedades crénicas, poblaciones
marginadas e indigenas que tienen menores oportunidades de mantenerse activos. La OPS
reporta que en América Latina y el Caribe, los niveles de inactividad fisica aumentaron del
33% al 39% entre 2011 y 2016. Esta organizacion trabaja activamente ideando planes de
accion mundial que contribuyan a incentivar la vida activa y el transporte activo, buscando
reducir la inactividad fisica en un 10% para el ano 2025 y en un 15% para el 2030, ademas
de mejorar la salud de la poblacion, mejorar la calidad de vida y reducir los impactos

negativos sobre el medio ambiente. (36)
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La relacion que hay entre el ejercicio y la funcidon 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 movilizacion de la expresion
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 regeneracion axonal y la

induccién de neurogénesis (5).

Por consiguiente, es necesario mencionar que la actividad fisica constante no solo parece
relacionarse con un mejor bienestar fisico, si no que abarca todos los aspectos que se
mencionan en la definicion de salud para la OMS, es decir que ademas de lo anterior

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

Entre tanto, es importante destacar que el aumento del factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNF) y otros factores de crecimiento que se han involucrado en los procesos de
estimulacion de la neurogénesis, pudiendo también contribuir a la mejoria de la plasticidad
cerebral aumentando asi la resistencia al dafo cerebral, ademés de mejorar el aprendizaje y
el rendimiento mental, a su vez el BDNF aumenta la supervivencia de la red neuronal,
favoreciendo la transmision sinaptica; todos estos estimulos fisiologicos se deben a que el
ejercicio aumenta la secrecion de IGF-1 (factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1)
que ingresa al torrente sanguineo, con su posterior llegada al cerebro donde estimula la

secrecion de BDNF. (5)

A su vez, se dice que la aptitud fisica (FP) en un 52% se asocia con una mejoria del
rendimiento académico por sus efectos positivos en las funciones cognitivas, en procesos
que impliquen atencidon, ademdas de una disminucidén de la probabilidad de desarrollar
depresion, manejo del estrés y mejora de la calidad de suefio, debido a que la depresion

esta asociada con niveles disminuidos de BDNF (9).

Las instituciones que han optado por aumentar la intensidad horaria de disciplinas
relacionadas con la actividad fisica, deporte y recreacion, 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 Autonoma de México en la cual se
estudiaron 2 grupos de 53 estudiantes de la facultad de la Salud de la universidad
mencionada, especificamente los del programa de Medicina de primer afio, a los cuales les
fue aplicado un cuestionario escala Likert con 9 triviales en relacion con algunos aspectos
de la adaptacion escolar, asignado al inicio y al final del ciclo escolar. Con el objetivo de
conocer la diferencia en cuanto a la adaptacion escolar que habia entre un grupo de
estudiantes de nuevo ingreso que realizaron actividad fisica durante su etapa escolar y un
conjunto de alumnos que no la realizaron. Los investigadores encontraron que hubo una
mejor adaptacion entre los estudiantes que realizaron actividad fisica a lo largo del afio
escolar. Por lo tanto, se concluye que la actividad fisica constante estd estrechamente
relacionada con una mejor adaptacion entre los estudiantes de nuevo ingreso,
contribuyendo a su vez en la prevencion de la depresion y de su respectiva complicacion,
que en este caso seria el suicidio (11). Por otra parte, el deporte asociado a actividades de
lectura mostrd mejoras significativas en el 1éxico de nifios en etapa escolar comparados

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

Entre tanto, la nifiez y la adolescencia temprana son periodos de neurobiologia dinamica y
cambios psicoldgicos, y proporciona la base para la salud del futuro. Entender que la
politica de salud y educacion puede orientar el proceso de desarrollo. Por lo tanto, es
importante ir en una direccion positiva; Cada vez mas estudios han demostrado que la AF
y el ejercicio aerdbico tienen potencial estimulante, cambios cerebrales positivos, mejoran
la funcion 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 aerobico puede incrementar los niveles de factores de crecimiento
que conducen a la plasticidad sinaptica. Por ejemplo, el hipocampo de los nifios altamente
adaptables es mas grande y puede ajustar el nivel de condicion fisica y recordar los
resultados. Al mismo tiempo, el estudio de intervencion de la escuela encontrd algunas
evidencias que sugieren que un programa de ejercicio aerobico puede conducir a un mejor
rendimiento cognitivo, especialmente en el rango de atencién y funciones ejecutivas

(memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio) (13).
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Las habilidades cognitivas y motoras de los nifios tienen varios procesos subyacentes
comunes, como la secuenciacion, el seguimiento y la planificacion, que influyen
positivamente en el rendimiento académico (RA), se refiere al éxito, eficacia de la
cognicion y aprendizaje del estudiante, pudiendo medirse por los promedios de
calificaciones, como un grupo de pruebas de rendimiento o utilizando pruebas especificas
de lectura o habilidades aritméticas, como velocidad de lectura, fluidez y comprension, y
la capacidad de resolucion de problemas logicos; es de gran importancia resaltar que los
educadores y demas personas relacionados directa e indirectamente con la educacion del
individuo requieren de la capacidad para desarrollar estrategias efectivas para mejorar la
AF desde las edades tempranas para asi poder aumentar las bases o cimientos en cuanto a
cultura fisica, esto ha generado cierto ambiente de tension entre los profesionales de la
educacion para mejorar la AF de los estudiantes e historicamente y erroneamente el
suponer que las clases de educacion fisica 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 hdbitos de vida saludable entre otras
ventajas que se han mencionado; por el contrario se contribuye a estimular de manera
indirecta conductas sedentarias que podrian afectar la salud personal de los estudiantes,
desde el punto de vista orgénico 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 fisica, fue de 42,77 %, un nivel de actividad fisica moderada en 54,05 %,
y solo 3,18 % alta. El programa académico menos sedentario fue el de medicina y el mas
sedentario en este caso es el de enfermeria. 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 realizacion de ejercicio para prevenir
enfermedades. Por ende, es recomendable la implementacion de estrategias que busquen

disminuir esta problematica en la poblacion 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).

Segun un estudio realizado en Ecuador, establecid la comparacion entre dos pruebas de
valoracion (tedrico y practica); con 70 estudiantes donde aplicaron el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual demostré un bajo nivel de actividad
fisica, 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 fisica de moderada y alta con el test de Ruffier, que
corresponden a 43 y 19 estudiantes respectivamente. Este test evidencid6 que 13
autocalificados de moderado y alto con el IPAQ tuvieron un nivel insuficiente de
recuperacion 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 fisica, deporte y recreacion, aparte de ofrecer a
sus estudiantes una mejor percepcion en si mismos (p. €j. aumento en su autoestima y
autoeficacia), regulacion emocional (p. ej. ansiedad y depresion) y funcionamiento
cognitivo (p. ej. procesos de informacion, memoria y atencion), 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 basicas -
control inhibitorio, memoria de trabajo y a nivel cognitivo, flexibilidad, por otra parte, las
funciones ejecutivas de nivel superior como razonamiento, planificacion y resolucion de
problemas. Esta cognicién de nivel superior se superpone en gran medida con lo que se
denomina metacognicion, 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 demads instituciones relacionadas con la
educacion, independientemente de su nivel, se consideran entornos ideales para la
promocion de AF, teniendo en cuenta que cuando los nifios participan activamente durante
una hora diaria de AF de intensidad moderada a vigorosa aumenta la posibilidad de
obtener multiples beneficios para la salud fisica y mental, pero a pesar de estos beneficios,
los estudios basados en la poblacion han informado que mas del 50% de los nifios a nivel
internacional no cumplen con estas recomendaciones. La actividad fisica en las aulas de
clase ha sido un tema de investigacion que ha tomado fuerza en los ultimos afios, 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 fisicamente activas, o afiadiendo breves rafagas 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 metodologia de ensefianza de manera que se busca
impactar positivamente el RA, incluido el comportamiento en el aula, ademas de los

beneficios que ya se han mencionado.(16)

6.2 Marco tedrico

Actividad fisica, 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 neuroldgicos en el ser humano por un aumento de la secrecion de IGF-1 (factor
de crecimiento similar a la insulina tipo 1). Este factor estimula la neurogénesis,
contribuye a la mejoria de la plasticidad cerebral, generando una resistencia al dafio
cerebral, por lo que mejora el aprendizaje y el rendimiento mental. Esto se debe
principalmente a la secrecion de BDNF (factor neurotréfico derivado del cerebro) que
resulta de la estimulacion cerebral dada por el IGF-1. Se ha demostrado ¢l efecto del
ejercicio en algunos estudios sobre la regeneracion axonal de neuronas y la induccion de

neurogénesis (Matsudo, 2012). La actividad fisica no so6lo impacta en la salud fisica sino
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que también se ha relacionado con la influencia de un estilo de vida mejorando el

bienestar psicologico y emocional de las personas (5).

Los movimientos corporales de moderados a intenso donde principalmente se utiliza ¢l
oxigeno para quemar grasa y carbohidratos demostrd generar cambios a nivel del sistema
nerviosos central produciendo activacion de la corteza prefrontal y occipital reflejando una

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

La direccion y magnitud de los cambios biologicos que tienen lugar en respuesta a las
cargas fisicas empleadas, determinan el efecto del entrenamiento. El nivel de accion de la
carga fisica en el organismo depende de la dosificacién escogida en cuanto a sus
caracteristicas fundamentales: intensidad y duracion del ejercicio ejecutado, nimero de
repeticiones de los ejercicios, magnitud de las pausas de descanso, caracter del descanso y

tipo de ejercicios empleados (19).

El ejercicio es un factor que provoca un ambiente fisioldogicamente apto para la
neurogénesis y dendritogenesis lo que contribuye al aumento del nivel de
neurotransmisores sinapticos, como catecolaminas cerebrales, que facilitan su entrada a
través de la barrera hematoencefalica (BHE) que ha aumentado su permeabilidad por el
incremento en la temperatura corporal como respuesta aguda a la actividad fisica, lo que
genera altas potencialidades a la hora de describir el progreso que presentan alumnos que
practican actividad fisica 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 maxima expresion.
En un estudio realizado en ratas, mediante la inhibicién farmacolégica del VEGF en el
proceso de angiogénesis reveld que disminuian los procesos de adquisicion de memoria y
aprendizaje, relacion que se invierte con la realizacion de la actividad fisica de forma
regular, esto genera un stock de nutrientes y mayor oxigenacion, por lo tanto el individuo
tendrd una mejor respuesta cognitiva en diversas pruebas sobre las funciones ejecutivas

(memoria, atencion, resolucion de problemas, entre otras). (20)
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Actividad fisica y sensacion de bienestar

La memoria, la capacidad de atencion o las funciones ejecutivas son algunos de los
factores que modifican ¢l rendimiento académico. estos factores aumentan por un
feedback negativo al realizar movimientos corporales; es decir a la disminucion que se
produce en el ejercicio en las concentraciones de cortisol (hormona que se vincula con una
menor capacidad de atencion), la produccion de hormonas como endorfinas con el fin de
crear actitudes mas favorables para el aprendizaje, o una mejor irrigacion sanguinea del

cerebro favoreciendo la estimulacion del factor neurotrofico (31).

El sistema limbico también es activado por la AF, al ser esta clasificada dentro de las
actividades que genera gratificacion e incluso placer, generando un estimulo en los
mecanismos de recompensa que se integran y ejercen su accion a través del sistema
limbico las cuales hacen sentir placer a el que recibe los estimulos 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 motivacion que genera, al ser participe de la proyeccion
mental hacia los objetivos que un ser humano persigue, esto podria explicar en cierta
medida la existencia de esta asociacion positiva. Asi las interconexiones neuronales del
sistema limbico 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 podria
explicar la existencia de esta relacion positiva el que los estudiantes que hacen AF dedican

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

Actividad fisica y cognicion

El desarrollo del nucleo ejecutivo funciones (inhibicidn, trabajo memoria y flexibilidad

cognitiva) y la metacognicion han sido estrechamente relacionados con el rendimiento
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académico y comportamientos en el aula y son esenciales para un nifio 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 concentracion, 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 mas predictivas que incluso el coeficiente intelectual o el estado
socioeconomico. Es comprensible que exista un gran interés en mejorar los FE. Ahora esta
claro que se pueden mejorar a cualquier edad mediante el entrenamiento y la practica, de la
misma manera que el ejercicio fisico perfecciona la aptitud fisica. Sin embargo, a pesar de
las afirmaciones en contrario, no parece que se produzca una transferencia amplia y el
gjercicio aerdbico "sin sentido" hace poco por mejorar la FE. Quedan preguntas
importantes: ;Cuadnto se pueden mejorar los FE (los beneficios son solo superficiales) y
durante cuanto tiempo se pueden mantener los beneficios? ;Cuales son los mejores
métodos para mejorar los FE? ;Qué pasa con un enfoque que explica su éxito? ;Las
respuestas a estos difieren por caracteristicas 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 ademas de entrenar directamente las FE, los enfoques mas exitosos
para mejorar las FE también abordardn las necesidades emocionales, sociales y fisicas.

(25).

Varios aspectos de la cognicion se han identificado como marcadores positivos de salud
mental (estrés, tristeza y descanso) durante la infancia. Ademds, menores niveles de
cognicion durante la infancia y la adolescencia son predictores de peores parametros de
salud durante la edad adulta como psicoldgica, trastornos, riesgo de cancer y mayor
morbilidad y mortalidad. En la tltima década, un interés creciente ha surgido al estudiar el
potencial influencia de la actividad fisica (AF) en funcionamiento cognitivo, esta relacion
parece ser mediado a través de una mejor angiogénesis, aumento de oxigeno, saturacion y
entrega de glucosa, mejor flujo sanguineo cerebral, y aumento de los niveles de

neurotransmisores, cambios en los volimenes cerebrales estructurales; también se han
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observado resonancias magnéticas por registros de actividad eléctrica. Considerando la
importancia del proceso de desarrollo del cerebro en la adquisicion de funciones,
metacognicion y habilidades para la vida en un futuro y la relacion de mejoras en estas
dimensiones neurocognitivas con el rendimiento académico. (26) Especificamente, se ha
descubierto que la actividad fisica y los niveles mas altos de aptitud aerdbica en los nifios
benefician la estructura cerebral, la funcion cerebral, la cognicion y el rendimiento escolar.
Por ejemplo, los nifios con mayor aptitud fisica tienen mayores volumenes cerebrales en
los ganglios basales y el hipocampo, que se relacionan con un rendimiento superior en
tareas de control cognitivo y memoria, respectivamente, en comparacidon con sus
compaiieros con menor aptitud fisica. Los nifios con mayor aptitud fisica también
muestran una funcidon 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 comparacion con los nifios con menor aptitud
fisica y menos activos. El cerebro en desarrollo es plastico y sensible a los factores del
estilo de vida, también se discute la maduracion cerebral estructural y funcional tipica en
los niflos para proporcionar un contexto en el que interpretar los efectos de la actividad
fisica y la aptitud aerdbica en el cerebro en desarrollo. Por lo tanto, la importancia de la
investigacion es crucial porque los nifios son cada vez mas sedentarios, fisicamente
inactivos y no estdn en forma. Un objetivo importante de esta revision es enfatizar la
importancia de la actividad fisica y la aptitud aerobica para la salud cognitiva y cerebral de
los jovenes de hoy, ensayos controlados, que demuestran que los nifios asignados al azar a
un grupo de intervencion de actividad fisica muestran mayores beneficios cerebrales y
cognitivos en comparacion 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 maduracion cerebral estructural y funcional tipica para proporcionar un contexto
en el que interpretar los efectos de la actividad fisica y la aptitud aerdbica en el cerebro en

desarrollo (27).

6.3 Marco conceptual
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Actividad fisica: es importante establecer una definicion clara de la actividad fisica (AF),
en la cual, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “es cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto energético”. Por lo tanto,
no debemos quedarnos con esta definicion, ya que para que haya un beneficio en el
organismo por parte de la actividad fisica, 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 fisico (17).

Ejercicio fisico: esta es un subconjunto de lo que es la actividad fisica por lo que se define
de la siguiente manera: el ejercicio fisico es AF planeada, estructurada y repetitivo con el
fin de mejorar o mantener la condicion fisica; el deporte se trata de la actividad fisica
especializada, con un caracter competitivo que requiere un entrenamiento fisico diario de
alta intensidad y que estd reglamentado (18). Unos ejemplos claros de esta son los

deportes, en los cuales se encuentran inmersos el ftbol, basquetbol, natacion, entre otros.

La direccion y magnitud de los cambios biologicos que tienen lugar en respuesta a las
cargas fisicas empleadas, determinan el efecto del entrenamiento. El nivel de accion de la
carga fisica en el organismo depende de la dosificacién escogida en cuanto a sus
caracteristicas fundamentales: intensidad y duracion del ejercicio ejecutado, nimero de
repeticiones de los ejercicios, magnitud de las pausas de descanso, caracter del descanso y

tipo de ejercicios empleados (19).

El ejercicio es un factor que provoca un ambiente fisioldgicamente apto para la
neurogénesis y dendritogenesis lo que contribuye al aumento del nivel de
neurotransmisores sinapticos, como catecolaminas cerebrales, que facilitan su entrada a
través de la barrera hematoencefalica (BHE) que ha aumentado su permeabilidad por el
incremento en la temperatura corporal como respuesta aguda a la actividad fisica, lo que
genera altas potencialidades a la hora de describir el progreso que presentan alumnos que

practican actividad fisica 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 maxima expresion.
En un estudio realizado en ratas, mediante la inhibicion farmacologica del VEGF en el
proceso de angiogénesis reveld que disminuian los procesos de adquisicion de memoria y
aprendizaje, relacion que se invierte con la realizacion de la actividad fisica de forma
regular, esto genera un stock de nutrientes y mayor oxigenacion, por lo tanto el individuo
tendra una mejor respuesta cognitiva en diversas pruebas sobre las funciones ejecutivas

(memoria, atencion, resolucion de problemas, entre otras). (20)

Intensidad fisica: definida con el nivel de esfuerzo que implica la realizacion de la
actividad fisica. Su medicion llega a ser subjetiva y compleja. Generalmente es descrita
como: leve, moderada o vigorosa (21).

e [eve: hay ascenso ligero de la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria.
Ejemplo: estiramiento, pasos lentos, entre otros.

e Moderada: estas requieren un mayor esfuerzo y estd caracterizada por aumento del
ritmo cardiaco y respiracion 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 rapido, trotar, bailar, etc.

e Vigorosa: se caracteriza por ser desafiante, requiere de un esfuerzo mucho mas
intenso, y esta asociado a taquicardia, respiraciones profundas y rapidas, y un
aumento del calor corporal, que se traduce en sudoracion después de sélo unos
pocos minutos de actividad. Ejemplos: deportes, correr, acelerar el paso en una

subida, etc.

Sin embargo, hay diversos métodos para la evaluacion de la intensidad fisica, los cuales se
van a describir a continuacion:
- Leve: si la persona realiza actividad fisica de intensidad leve, es capaz de cantar o
sostener una conversacion mientras lleva a cabo la accion.
- Moderada: es esta la persona es capaz de mantener una conversacion, con cierta

dificultad, mientras lleva a cabo la accion.
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- Vigorosa: la persona jadea o se queda sin aliento, y a su vez no es capaz de sostener
una conversacion con facilidad, mientras realiza la accidén, esta se considera
vigorosa.

Ritmo cardiaco:

Para su utilidad es necesario calcular la frecuencia cardiaca de la persona a través del pulso
radial o carotideo. Ademas, es necesario el calculo de la frecuencia cardiaca méxima y esta
se hace con la siguiente formula: (220 - edad de la persona). A su vez, también es
relevante el calculo 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 méxima - frecuencia cardiaca en reposo).
De acuerdo a esto lo clasifican de la siguiente manera (21,22):

Tabla 1. Clasificacion de la intensidad del ejercicio fisico

INTENSIDAD PORCENTAJE FRECUENCIA

CARDIACA (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 Fisica y de Condicion Fisica. 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 educacién fisica escolar tiene un
impacto positivo en el cerebro, la funcion cognitiva y el rendimiento tiene el potencial de
ayudar a los legisladores y educadores a dirigir el curso del desarrollo en una direccion
positiva. La intervencion de este estudio denominada, “fit to study”, se enfoca
principalmente en observar los efectos de la actividad fisica vigorosa en el rendimiento,
aptitud fisica, cognicion, salud mental y el cerebro de los adolescentes en una escuela
secundaria. Podria ofrecer un método viable para aumentar la AF vigorosa sin interrumpir
el plan de estudios. Otras ventajas potenciales son su escalabilidad y facilidad de difusion,
que son importantes si la intervencioén se va a utilizar méas ampliamente en el futuro. La
intervencion puede incorporarse en las lecciones de educacion fisica sin tomar tiempo
adicional de educacion fisica; no debe interferir con el plan de estudios y no requiere una

amplia formacion de los profesores. (23)

Duracion y frecuencia de actividad fisica: este representa el lapso de tiempo y la
regularidad en la cual las personas practican actividad fisica. Las personas pueden cumplir
con las pautas clave realizando una actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa o
una combinacion 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
recomendacion de que los adultos realicen de 150 a 300 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada o de 75 a 150 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa son

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

Cognicion: son un conjunto de procesos mentales que contribuyen a la percepcion, la

memoria, el intelecto y la accion (18).
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Rendimiento académico: hace referencia a la evaluacion del conocimiento adquirido en
una institucion educativa, en este caso en el ambito universitario. Es decir, es la locucion
de capacidades y cualidades psicoldgicas del estudiante, evolucionando y actualizado a
través del proceso ensefanza-aprendizaje, lo que ayuda a obtener un nivel de
funcionalidad y logros académicos en un tiempo estipulado, que se sintetizan un

calificativo final que evalua el nivel alcanzado (28).

Sedentarismo: se define como inactividad fisica o un gasto energético menor a 1.5 MET’s
(equivalente metabdlico basal), en las cuales se incluyen actividades como: estar sentado,
conducir, etc. Llegando a ser un problema de salud publica, debido a que es un factor de
riesgo primordial para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, ademas de
las enfermedades psiquiatricas, que a su vez llevan a la desercion de los estudiantes y a
que su rendimiento académico se vea afectado, por el riesgo que tienen estos de depresion.
Siendo el pilar fundamental, la actividad fisica, porque ayuda en la prevencion de las
patologias mencionadas anteriormente, contribuyendo también en la vida académica de los

estudiantes (29).

La actividad fisica esta ampliamente demostrada con los grandes beneficios que tiene
sobre los jovenes. En la actualidad el ejercicio fisico resulta fundamental en el proceso
educativo, tanto para el desarrollo de valores ya sea sociales o individuales, ademas de
fomentar habitos saludables. Por un lado, hay estudios que soportan que los niveles
adecuados de actividad fisica estan 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 fisica
puede llegar a influir de manera mas contundente, asi como pautas de actividad fisica mas
adecuadas para alcanzarlos. Ademads, 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
fisica estd 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 fisica 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 esta
descuidada no se va a reflejar los beneficios que puede traer la actividad fisica 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
fisico, 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 morfologia 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 promocion 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 habitos de vida saludable, brindando el buen ejemplo, incentivando a sus
hijos practicar algin deporte, o simplemente AF, por lo cual se le otorga la oportunidad al
individuo de que adquiera habilidades y conocimientos basicos que van a ser provechosas

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

Se analizaron los estudios del articulo “Logro académico y fisico Actividad: un
metaanalisis” que busco evaluar el efecto de las intervenciones de AF en el rendimiento y
comportamientos en el aula y para determinar las caracteristicas de individuos y programas

de AF que mejoran el rendimiento académico. Los valores positivos representan una
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relacion directa entre programas de AF y puntajes de logros académicos o
comportamientos en la tarea. Incluyendo asi un total de 26 estudios. Las lecciones de
educacion fisica curricular parecen ser el marco mas adecuado para mejorar el rendimiento
académico. En estudios anteriores, los investigadores han demostrado que aumentando la
cantidad de tiempo semanal dedicada a la educacion fisica en los planes de estudio de las
becas mejora (o al menos no afectar negativamente) el académico rendimiento de los
nifios, incluso si el tiempo después de la escuela para estudiar es reducido, ademas se ha
sugerido que la integracion de asignaturas como educacion fisica con otras asignaturas
especificas como matematicas o el idioma podria ser beneficioso y ser una adecuada

estrategia de aprendizaje (26).

Palabras claves: actividad fisica, sedentarismo, rendimiento académico.

6.4 Consideraciones éticas

En esta investigacion se tiene en cuenta la declaracion de Helsinki de 1964. Entre los
principios que establece, cabe traer a colacion el que prescribe que “En la investigacion
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 investigacion, los

individuos deben ser participantes voluntarios e informados”.

Otro aspecto importante a resaltar es que en 1946, se aprobo el Codigo de ética médica de
Nuremberg, el cual recoge una serie de principios que debian regir la experimentacion con
seres humanos, para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales; el principio N° 1°

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

Las consideraciones éticas se toman en consideracion segin resolucion No. 008430 de
1993 del ministerio de Salud, en la cual es categorizada como una investigacion sin riesgo,

debido a que para la recoleccion de los datos se utiliza una encuesta, por lo tanto, no se
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realiz6 ninguna intervencion y ademds que no se modificaron las variables descritas de las

personas que participan en el estudio.

Teniendo en cuenta el articulo No. 5, se garantiza el respeto a la dignidad de los
participantes, ademads, se prevalece la proteccion de sus derechos y su bienestar. A su vez,
se tiene en cuenta el principio bioético denominado, autonomia, ya que es necesario la
aprobacion voluntaria de los estudiantes para llevar a cabo la investigacion 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.

Ademéds, se tiene en cuenta el principio bioético de beneficencia y no maleficencia,
debido a que para la recoleccion de la informacion, no se afecta de manera negativa a los
participantes, mas bien, se pretende dar a la poblacion objetivo argumentos basados en el
conocimiento cientifico para llevar un estilo de vida saludable que repercute tanto a nivel

fisico 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 articulo No. 8, debido a que no se recurre al uso de
su identificacion, igualmente la divulgacion de los resultados es en medios idoneos para la

comunidad universitaria y usados estrictamente con fines investigativos y académicos.

Los individuos participantes fueron informados de la investigacion a realizar y autorizaron
su participacion mediante la firma de un consentimiento informado, que contiene los

apartados descritos en el articulo 15.

Dentro del estudio participa cualquier persona interesada, sin importar etnia, género,
religion o nivel socioecondémico, siempre y cuando cumpla con los criterios de inclusion
anteriormente planteados , se realizard teniendo en cuenta los principios éticos como

beneficencia, no maleficencia y autonomia.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

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

7.2 Area de estudio

Tulud es un municipio ubicado en la zona suroccidental de Colombia, para ser exactos en
la region central del departamento del Valle del Cauca. Cuenta con una extension territorial
de 910 km2 y una altitud de 960 msnm en la cabecera municipal, es uno de los principales
motores comerciales, demograficos, culturales, industriales y financieros del centro del
departamento, incluso es uno de los municipios mas poblados del departamento, siendo el

cuarto municipio mas 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 institucion
de educacion superior, de cardcter publico, creada por el concejo municipal el 30 de junio
de 1971, con el fin de brindar una opcion educativa a la poblacion de esta region del
departamento, pero posteriormente se convierte en el Alma Mater de profesionales de la
region suroccidental del pais. Cuenta con 5 facultades, 16 carreras profesionales, 6
tecnologos y 2 posgrados. Dentro de la facultad de ciencias de la salud esta el programa de
medicina, en el cual cursan 6 afios de carrera dividido en dos afios de asignaturas basicas,
tres afos de asignaturas clinicas y un afo de internado rotatorio. Este programa cuenta con

mas de 500 estudiantes, que serdn la poblacion objetivo de esta investigacion.

7.3 Poblacion y muestra de estudio

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

Se tomard una muestra de la poblacion 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 utilizara 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 inclusion

- Estudiante igual o mayor de 18 afios.

- 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 exclusion

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

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

- Estudiantes que practiquen actividad fisica irregular.

7.7 Variables
Tabla. 2

Variables Definicion conceptual

dependientes

Promedio Hace referencia a la
académico evaluacion del
conocimiento adquirido
en una institucion

educativa

Practica de X cualquier
ST\ (BB TW IS movimiento  corporal

producido  por los

31

Escala de

valores

3.0, 3.1,
3.2, etc.

1=Si
2=No

Tipo de Fuente

variable

Cuantitativa

continua

Cualitativo

nominal

Encuesta

Encuesta

Método
de

analisis

Media
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musculos esqueléticos
que exija gasto

energético

Variables  Definicion Definicion Escala de Tipo de Fuent Método
conceptual operaciona valores variable e de

| analisis

Rasgos Definido 0=Mujer Categori Encue Frecuen

genotipicos y como 1=Hombre ca sta cias
fenotipicos hombre o nominal absoluta
que mujer s y
distinguen al relativas
ser humano
Tiempo que Cuantita Encue distribu
ha vivido tiva sta cién con
una persona discreta promedi
contando 0s y
desde su desviaci
nacimiento on
estandar
0
mediana

S
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Estrato
socioeconod

mico

Programa

Cuestionar
io (IPAQ
short)

Nivel de la
poblacion
por medio de
la
estratificacio
n: medida en
que
identifica
geograficame
nte sectores
con distintas
caracteristic
as
socioeconomi

cas

Programa
académico en
el que se
encuentra

matriculado

Estrato
socioecono
mico al
que

pertenece.

1=1 Discreta
2=2 ordinal
3=3

4=4

5=5

6=6

1=Medicina Categori
ca

nominal

Encue

sta

Encue

sta

Frecuen
cias
absoluta
S y

relativas

Chi2 de
Pearson
0 prueba
Exacta
de

Fisher

Chi2 de
Pearson
o prueba
Exacta
de
Fisher
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Semestre Periodo 3= Cualitati Encue distribu
académico 4=4 vo sta cion con
que consta 5=5 ordinal promedi
de 6=6 0s y
aproximada 7=1 desviaci
mente 15 8=8 on
semanas 9=9 estandar

10=10 0
mediana
s

I GEGES definida con 1= Leve Cualitati Encue Ritmo

de el nivel de 2=Moderad vo sta cardiaco

actividad esfuerzo que a nominal 0 prueba

fisica implica la 3= Vigorosa de
realizacion capacida
de la d para
actividad hablar.
fisica.

TRV Lapso de 1= menos Cuantita Encue

de tiempo de de 30 min.  tiva sta

actividad actividad 2= mas de discreta

fisica fisica por dia 30 min.

13V ivEe Regularidad 1= mas de 5 Cuantita Encue

de de practica dias a la tiva sta

actividad de la semana. discreta

fisica actividad 2=menos de

fisica

5 dias a la

semana.
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7.8 Técnicas de recoleccion de informacion

La recoleccion de los datos sera a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ) en su version corta, propuesto y disefiado por un consenso en medidas de actividad

fisica constituido por la aprobacion de la OMS que reunid a representantes de 25 paises en

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

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

que la persona realiza ejercicio fisico durante los ultimos 7 dias, dividiéndola de la

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

actividad fisica o en su defecto, inactivo. Se realizard a los estudiantes de medicina que

cumplan con los criterios de inclusidon 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 paises en los que se ha utilizado el IPAQ.

Pais Edad Afio Estudio
Colombia Mayores de 18 afios 2019 Medicién de la
(Universidad San actividad fisica por
Buenaventura) medio del [IPAQ

corto version
Colombia de los
estudiantes del
primer semestre de
la Universidad San
Buenaventura
Medellin, 2019-1.
Espainia y Colombia | 18y 69 afios. 2007 El Cuestionario
(Universidad de Internacional de
Murcia y Actividad Fisica. Un
Universidad de instrumento
Pamplona, adecuado en el
respectivamente) seguimiento de la
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actividad fisica
poblacional.

Ecuador Mayores de 65 afios 2020 Confiabilidad del

(Universidad de cuestionario

Cuenca) internacional de
actividad
fisica en adultos
mayores de la sierra
ecuatoriana.

México Edad promedio 2016 Validacion del

(Universidad encuestados: 51 afos Cuestionario de

Auténoma de Baja Actividad Fisica del

California) IPAQ en Adultos
Mexicanos con
Diabetes Tipo 2

Republica de China | Edad promedio 2019 Association of

(School of Public encuestados: 19 afios physical activity,

Health China sedentary time, and

Medical University) 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 analisis

8. Analisis exploratorio de datos
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10.

Se realizard un analisis descriptivo, inferencial y se utilizaran algunas medidas de
estadisticas descriptivas para precisar el nivel de significancia. Se revisa la base de
datos para ver la completitud, coherencia y comportamiento estadistico de las
variables resultado y las principales variables de exposicion, ademas de realizar los
ajustes que sean necesarios. Los datos que no cumplan con los criterios de
inclusion seran eliminados de la base de datos.

Descriptivo - Univariado

Se analizard cada variable de acuerdo al tipo de esta. A las variables cualitativas
(Tipo de deporte, religion, nivel socioecondmico, estado psicologico, método de
aprendizaje, Intensidad de la actividad fisica, tipo de actividad fisica, semestre que
cursa, sexo) se les calcularan porcentajes, con sus respectivos intervalos de
confianza, y se presentaran en una tabla de variable y con graficos de torta o barras,
A las variables cuantitativas (Edad, talla, peso, tiempo de actividad fisica, numero
de veces por semana, tiempo de estudio, nimero de créditos en el semestre), se les
calcularan medidas de resumen tales como promedio o mediana. Con sus
respectivas desviaciones estandar. También se podran elaborar tablas de frecuencia
con datos agrupados.

Analisis bivariado para evaluar la relacion entre la variable resultado con las
variables explicativas o de exposiciones. Mediante el calculo de razones de
prevalencia, utilizando tablas de 2x2. Los resultados se interpretan de la siguiente
manera:

RP= 1 no hay relacion. El factor evaluado no aumenta ni disminuye el resultado
RP=> Hay relacion. El factor evaluado aumenta el resultado

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

Tabla 2x2
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8. ANALISIS Y RESULTADOS
Se recogio informacion de 241 estudiantes de medicina, sin embargo, se exceptuaron
algunos datos, teniendo en cuenta, las exclusiones propuesta para la presente

investigacion:

Estudiante igual o mayor de 18 afios: Se excluy6 los datos de una estudiante que tiene
17 afios.

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 excluyd ningin
estudiante.

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

razon de las respuestas simultaneas dadas en las siguientes preguntas:

No de Pregunta Respuesta
Pregunta
13 Actividad fisica intensa en dias Ninguna  actividad

fisica intensa

15 Actividad fisica moderada en dias Ninguna  actividad

fisica moderada

17 Durante los ultimos 7 dias (en cuantos dias camino | 0
por lo menos 10 minutos seguidos? (indique el

numero de dias)

18 Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a | 0
caminar en uno de esos dias? (Indique el nimero de

minutos por dia)

20 (Ha realizado ejercicio durante los tltimos 3 meses?: | No
21 (Realiza ejercicio durante el semestre de manera | No
continua?:
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22 ( Ha Realizado ejercicio durante los semestres | No

anteriores?

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

Analisis Descriptivo — Univariado

Pregunta No 1: Género (Variable Cualitativa)

GENERO

B Femenino M Masculino

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 categoria, lo cual representa el 39,91% de los datos.

Pregunta No 2: Edad (Variable Cuantitativa)

CALCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Limite Inferior 18
Limite 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%
EDAD

3.67%5.05%1.38%0.46%0.92% 19.72%
6,588 ‘| )
' 27.52%
34.40% ‘

He bd S 00
[ =]

O o

EEEEE
31 1 10 T T 2

[T = = < e
[ s &

.

[N R I O B o T Y N T I )

o

o b bt b R R R b b

ERR
" Tl

Medidas Estadisticas (Calculos realizados en Excel)

Medidas de Tendencia Central
Edad Promedio 23
Moda 22,03
Mediana 22,16
Medidas de Dispersiéon
Varianza 9,36
Desviacion Estandar 3,1
Coeficiente de Variacién 13,59%

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

edad con mayor porcentaje es de los 22 a los 24 afios que corresponde al 34,40%, siendo la
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edad de 22 afos la de mayor frecuencia (moda), la edad promedio corresponde a los 23
afios, se registrd una desviacion estandar de 3,1 afios que corresponde a un 13,59% de

coeficiente de variacion.

Pregunta No 3: Lugar de residencia (Variable Cualitativa)

Lugar de Residencia Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Andalucia 2 0,92%
Bugalagrande 2 0,92%
Cartago 2 0,92%
Cerrito 1 0,46%
Guacari 4 1,83%
Guadalajara de Buga 26 11,93%
San Pedro 2 0,92%
Tulua 177 81,19%
Zarzal 2 0,92%
Total 218 100,00%
Lugar de Residencia
Zarzal | 0020
Tulud I, c.19%
San Pedro | 0929
Guadalajara de Buga [ 1193%
Guacari B33y
Cerrite | 0.469;
Cartago | 0020
Bugalagrande I 0929
Andalucia J 0929

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.009% 60.00% 70.00%; 80.00% 90.00%

El 81,19% de los encuestados viven en la ciudad de Tulud, 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: Guacari, Zarzal, San Pedro, El cerrito,

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

5.05%

M Rural M Urbana

Zona Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Rural 11 5,05%
Urbana 207 94,95%
Total 218 100,00%
Zona

El 94,95% de los encuestados viven en la zona urbana, mientras un 5,05% viven en la zona
rural de Tulud, Guadalajara de Buga y Andalucia.

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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Estrato
Mayor oiguala s [ N NN 1009
4 I, (7250
3 N, :7.16%

]
w
=
"

o

0.00% 3.00% 10.00%  15.00%  20.00%  25.00%  30.00%  35.00%  40.00%

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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Semestre

10 | (5.0%
o I 5%

~1
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0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10,00%  12.00%  14.00%  16.00%  18.00%

Los estudiantes encuestados estan cursando del tercer al décimo semestre de medicina. El
menor porcentaje de encuestados estan en tercer semestre (7,34%) y el mayor porcentaje

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

Pregunta No 7: Peso (Variable Cuantitativa)

CALCULOS PREVIOS

No de Datos 218
Limite Inferior 40
Limite 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 1 199 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% | |

PESO

7.34%0.46% 0.46%0.46%8.26%
‘I 4 31.65%
20.18% v

95,6-106,8)
106,8-118)
118-129,2)
129,2-140,4)

— e e e e e e e

Medidas de Tendencia Central
Peso Promedio 67
Moda 61,78
Mediana 65,62
Medidas de Dispersion

Varianza 182,96

Desviacion Estandar 13,5
Coeficiente de Variacion 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 esta directamente relacionado con la desviacion estandar 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 mayoria de estudiantes
tienen un peso de 61,78 kg.

Pregunta No 8: Estatura (Variable Cuantitativa)

CALCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Limite Inferior 1,48
Limite Superior 1,9
Rango 0,42
No de Intervalos 9
Amplitud del Intervalo 0,05
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7.34%2.29%4.13%8.26%

/ 16.06%

a

13.??6 ‘

23.39%

W[1,47

W[152

[1,57

W[162

W[167

[1,72

W[177

W[152

W[187

Medidas de Tendencia Central
Estatura Promedio 1,68
Moda 1,69
Mediana 1,68
Medidas de Dispersion

Varianza | 0,01

-1,52)
-157)
-1,62)
-1,67)
-1,72)
-1,77)
-1,82)
-1,87)
-1,92)

47

| Error | 0,02 |
TABLA DE FRECUENCIA
[Li Ls) Xi fi Fi hi Hi
147 | 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%
162 | 1,67 | 1,64 35 97 16,06% 44,50%
167 | 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%
ESATATURA

16.06%
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Desviacion Estandar 0,1
Coeficiente de Variacion 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 desviacioén estandar
es de 0,1 metros y el coeficiente de variacion es de 5,7% lo cual refleja que las estaturas no

varian mucho con respecto a la media.

Pregunta No 9: IMC (Variable Cuantitativa)

CALCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Limite Inferior 16,2
Limite Superior 40,5
Rango 24,3
No de Intervalos 6

Para la tabulacion del IMC no se construyeron los intervalos de forma estadistica, si no,
que se tuvieron en cuenta los rangos propuestos por la siguiente Tabla de la Organizacioén

Mundial de la Salud (OMS).!

' 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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IMC Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-249 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
350-399 Obesidad clase |

Por encima de 40

Obesidad clase |lI

Fuente: OMS (2023)

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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IMC

5.05%

0.46%2.29%

24.31%

M[16,2-1849] M[185-24,9] M[25-29,9] M[30-349] M[35-39,9] M[140-40,5]

Medidas de Tendencia Central
IMC Promedio 23,63
Moda 22,35
Mediana 23,00
Medidas de Dispersion
Varianza 12,17
Desviacion Estandar 3,5
Coeficiente de Variacion 14,77%

Hay 1 estudiante que tiene un IMC de 40,5 lo que significa que estan 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%
Indigenas 2 0,92%
Mestizos 199 91,28%
Raizales 1 0,46%
Total 218 100,00%
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Etnias
Raizales | 0.46%
Indigenas I 0.92%

Afrocolombianos - 7.34%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 30.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00

El 91,28% de los estudiantes son mestizos, el 7,34% son afrocolombianos, y solo 2
estudiantes de los encuestados son indigenas (0,92%) y 1 estudiantes es raizal (0,46%).

Pregunta No 11: Trabaja (Variable Cualitativa)

;Trabaja?
5.96%

ESI ENO

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

no esta 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 calculos estadisticos con n=13
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CALCULOS PREVIOS
No de Datos 13
Limite Inferior 8
Limite 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%

Horas de trabajo

S

M [8-16) M[16-24) W[24-32) M[32-40) M [40-48]

Medidas de Tendencia Central

Horas de trabajo Promedio 21,85

Moda 13,33

Mediana 17,33
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Medidas de Dispersiéon
Varianza 150,97
Desviacion estandar 12,3
Coeficiente de Variacién 56,24%

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

son 21 horas y 51 minutos, sin embargo, la dispersion 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 Fisica Intensa (Variable cualitativa)
Actividad Fisica Intensa Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Ninguna actividad fisica intensa 116 53,21%
1 dia a la semana 11 5,05%
2 dias a la semana 19 8,72%
3 dias a la semana 30 13,76%
4 dias a la semana 30 13,76%
5 0 mas dias a la semana 12 5,50%
Total 218 100,00%
Actividad Fisica Intensa
5 0 mas dias a la semana - 5.30%
4 dias a la semana _ 13.76%
3 dias ala semana | FERES
2 dias ala semana I ;2
1 dia a la semana I 05
Ninguna actividad fisica intensa |||, - 21
0.00% 10.00%5 20.00%% 30.00% 40.00% 30,00% &0.00%

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

semana, y solo el 5,50% de los encuestados realiza actividad fisica 5 o mas dias a la

s€mana.

Pregunta No 14: Horas Actividad Fisica Intensa (Variable cuantitativa)
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Esta pregunta esta relacionada con los resultados de la pregunta anterior, por tal razon,
para los datos estadisticos se trabaja con n=102 que son los estudiantes que realizan

actividad fisica intensa a la semana.

CALCULOS PREVIOS

No de Datos 102
Limite Inferior 0,5

Limite 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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Horas actividad Fisica Intensa
3.929% 0.98%
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Medidas de Tendencia Central

Coeficiente de Variacion

Horas de actividad fisica intensa Promedio 1,40
Moda 0,82
Mediana 1,33
Medidas de Dispersion
Varianza 0,48
Desviacion estandar 0,7
49,68

%

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

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

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

estudiantes realizan 50 minutos de AFI aproximadamente.

Pregunta No 15: Actividad Fisica Moderada (Variable cualitativa)

Actividad Fisica Moderada

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Ninguna actividad fisica Moderada 131 60,09%
1 dia a la semana 20 9,17%
2 dias a la semana 26 11,93%
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3 dias a la semana 10 4,59%

4 dias a la semana 21 9,63%

5 0 mas dias a la semana 10 4,59%
Total 218 100,00%

Actividad Fisica Moderada

5 0 mas dias a la semana - 4,500

4 diaz ala semana L EXE

3 dias ala semana - 4,599

2 diaz ala semana - YRR
1 dia a la semana - RN

Ninguna actividad fisica Moderad= | :0.09%

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Los encuestados que no realiza actividad fisica moderada son mdas de la mitad,
representando el 60,09%, seguidos del 11,93% que corresponde a los estudiantes que
realizan actividad fisica moderada durante 2 dias a la semana y el 9,63% realizan actividad
fisica duran 4 dias a la semana y solo el 4,59% realizan actividad fisica 3 dias a la semana

0 5 0 mas dias a la semana.

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

Esta pregunta estd relacionada con los resultados de la pregunta anterior, por tal razon,
para los datos estadisticos se trabaja con n=87 que son los estudiantes que realizan
actividad fisica moderada a la semana, sin embargo, se presentd una incongruencia en las
respuestas dadas por tres (03) estudiantes, en donde, dos (02) de ellos manifiestan que no
hacen ninguna actividad fisica moderada en la pregunta 15 pero en la pregunta 16 marcan
1 y 2 horas, y un (01) estudiante contesta que hace 5 o mas dias de actividad fisica
moderada, pero en la pregunta 16 contesta cero horas, por tal razon, se eliminan estos
resultados para el andlisis, por lo tanto, n=86, dado a que, inicialmente se habia excluido

las respuesta de ninguna actividad fisica moderada.
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CALCULOS PREVIOS
No de Datos 86
Limite Inferior 0,5
Limite 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%

Horas actividad Fisica Intensa

17.44% “

R =0

2.33%

W [0,47-1,04)
W [1,04-1,61)

[1,61--2,18)
N [2,18-2,75)
W [2,75-3,32)

[3,32-3,89)
W [3,89-4,46)
W [4,46-5,03)

1.16%2.33%

Medidas de Tendencia Central
Horas de actividad fisica intensa Promedio 1,16
Moda 0,48
Mediana 0,86
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Medidas de Dispersion
Varianza 0,70
Desviacion estandar 0,8
72,26
Coeficiente de Variacion %

De las 86 personas que contestaron que realizaban actividad fisica intensa durante la
semana, el 73,26% realizan actividad fisica moderada (AFM) entre 30 y 60 minutos, en
promedio los encuestados realizan 1 hora y 10 minutos de (AFM), y en su gran mayoria

los estudiantes realizan 29 minutos de AFM aproximadamente.

Pregunta No 17: Durante los ultimos 7 dias ;en cuantos dias caminé por lo menos 10

minutos seguidos? (indique el numero de dias) (Variable cualitativa)

Durante los ultimos 7 dias ¢en
cuantos dias caminé por lo menos
10 minutos seguidos? Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Respuestas vacias y No sabe (NS) 15 6,88%
0 dias a la semana 50 22,94%
1 dia a la semana 5 2,29%
2 dias a la semana 30 13,76%
3 dias a la semana 21 9,63%
4 dias a la semana 22 10,09%
5 dias a la semana 27 12,39%
6 dias a la semana 10 4,59%
7 dias a la semana 38 17,43%
Total 218 100,00%
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Durante los ultimos 7 dias ;en cuantos dias camino por
lo menos 10 minutos seguidos?

7 dias a la semana _ 17.43%
6 dias a la semana _ 4.59%
5 dias ala semana _ 12.39%
4 dias ala semana _ 10.09%
3 dias a la semana _ 9.63%
2 dias a la semana _ 13.76%
1 dia a la semana - 2,29%
0 dias al2 semana ) 22-947%
Respuestas vacias ¥ Mo sabe [N5) — 6.88%
0.00% 3.00% 10.00%, 15.00%; 20.00% 25.00%

El 70,18% de los encuestados caminan al menos 1 dia a la semana por lo menos 10
minutos, en donde, el 17,43% de los estudiantes manifestaron que durante los 7 dias de la
semana camina como minimo 10 minutos.

Pregunta No 18: Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de
esos dias? (Indique el nimero de minutos por dia) (Variable Cuantitativa)

Esta pregunta estd relacionada con los resultados de la pregunta anterior, por tal razon,
para los datos estadisticos 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 vacias.

CALCULOS PREVIOS
No de Datos 138
Limite Inferior 10
Limite Superior 302
Rango 292
No de Intervalos 9
. 32,4
Amplitud del Intervalo 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%

Minutos por dia de caminata
10.14% 3.62% 0.72%0.72%

N\

18.

W [10-42,45)
W [42,45-74,9)

[74,9-107,35)
W [107,35-139,8)
[1_-.98 172,25)

[172,25-204,70)
[204,70-237,15)
[237,15- 269,60)
[269,60-302,05)

Medidas de Tendencia Central

Minutos promedio caminata diaria 49,91

Moda 15,25

Mediana 34,60

Medidas de Dispersion
19446
Varianza 5

Desviacion estandar 44 1

Coeficiente de Variacion 88,35%

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

minutos diarios, con excepcion a dos estudiantes que indicaron que caminan 240 y 302
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minutos respectivamente, lo cual es coherente con la desviacion estdndar encontrada que
representa una variabilidad del 88,35% con respecto al promedio. Los minutos promedio
de caminata diaria son alrededor de 50, y la mayoria de estudiantes caminan 15 minutos y
15 segundos aproximadamente.

Pregunta No 19: Durante los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo pas6 sentado durante un
dia habil? (Indique el nimero de horas por dia) (Variable Cuantitativa)

En el andlisis de la pregunta se excluyeron 36 respuestas que especificaban que no sabian
cuanto tiempo habian pasado sentados durante un dia habil, lo que representa el 16,51% de

las personas encuestadas, por lo tanto, para el anélisis de las medidas estadisticas se trabajo

con n=182.
CALCULOS PREVIOS
No de Datos 182
Limite Inferior 0
Limite 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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62 Relacién entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

Tiempo Sentado
6.04952.20%1.65%5.49%1 3.74%

12.09% .
23.08%

24.18%
W[0-2,3)
M[2,3-4,6)
[4,6-6,9)
M [59-92)
M[92-11,5)
[11,5-13,8)
M[i3,8-16,1)
M[16,1-184)
W [18,4-20,7)
Medidas de Tendencia Central
Tiempo Promedio en horas 8,14
Moda 7,08
Mediana 7,63
Medidas de Dispersion
Varianza 16,82
Desviacion Estandar 4.1
50,40
Coeficiente de Variacion %

El rango de horas que permanecen sentados en un dia habil 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 dia habil duran 8,14 horas sentados lo que equivale a
8 horas, 8 minutos y 24 segundos, la desviacion 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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IPAQ

Moderada

26.15%

Leve 405405

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% a0.00%

El 49,51% de los encuestados se encuentra en una categoria Leve del IPAQ, en 26,15% en
la categoria moderada y el 24,31% en la categoria vigorosa.

PREGUNTA No 20: ;Ha realizado ejercicio durante los ultimos 3 meses? (Variable

Cualitativa)
¢Ha reali;a_do ejercicio durante los | Frecuenci Porcentaje
ultimos 3 meses? a Absoluta
Sl 65 29,82%
NO 153 70,18%
Total 218 100,00%

(Ha realizado ejercicio durante los ultimos 3
meses?

ESI HENO
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64 Relacion entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

El 70,18% de los estudiantes respondieron que No han realizado ejercicio durante los
ultimos 3 meses y solo el 29,82% ha realizado ejercicio en lo tltimos tres meses.
Pregunta No 21: ;Realiza ejercicio durante el semestre de manera continua?

(Variable cualitativa)

¢ Realiza ejercicio durante el semestre| Frecuencia .
. Porcentaje
de manera continua? Absoluta
Sl 67 30,73%
NO 151 69,27%
Total 218 100,00%

;Realiza ejercicio durante el semestre de
manera continua?

ESI ENO

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 Frecuenci .
. Porcentaje
los semestres anteriores? a Absoluta
Sl 171 78,44%
NO 47 21,56%
Total 218 100,00%
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; Ha Realizado ejercicio durante los semestres

anteriores?

| 5]

B NO

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% indicé que No ha

realizado ejercicio.

Pregunta No 23: Practica usted algin 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 algun deporte como
disciplina deportiva (Indique cual) No | Frecuencia | Frecuencia

incluye ir al gimnasio Absoluta 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%

Futbol 11 5,05%

Futbol, Voleibol 1 0,46%

Halterofilia 1 0,46%

Jiujitsu 1 0,46%

Natacion 1 0,46%

Patinaje 2 0,92%

Salto Ecuestre 1 0,46%

Tenis 2 0,92%

Voleybol 1 0,46%

Yoga 1 0,46%

(o]
()]



66 Relacién entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

Total | 218 | 100,00% |

Practica usted algiun deporte como disciplina deportiva
(Indique cual) No incluye ir al gimnasio

Yoga
Voleybol

Tenis

Salto Encuestre
Patinaje
Natacion

Ll

Fiithol
Crossfit _
Ciclismo, Calistenia
Ciclismo
Baloncesto
Atletismo
Respuestas vacias

Atletismo

¥ Mo sabe [NS)
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%; 80.00% 90.00%

El 84, 40% de los encuestados no practica un deporte en especifico excluyendo la
actividad fisica realizada en el gimnasio, y del 15,60% de estudiantes que practican un
deporte el de mayor frecuencia es el futbol.

Pregunta No 24: Si la respuesta a la pregunta anterior es SI, ;con que frecuencia
realiza el ejercicio? (Variable Cualitativa)

Esta respuesta esta relacionada con la respuesta anterior, por tal razén, se trabajard con
n=34 para el analisis de los datos estadisticos, debido a que, este es el nimero de personas
que practican un deporte en especifico 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 S|, con qué frecuencia realiza el |Frecuencia | Frecuencia
ejercicio Absoluta Relativa
Mas de 5 dias por semana. 2 5,88%
.3 a 5 dias por semana. 14 41,18%
Menos de 3 dias por semana. 18 52,94%
Total 34 100,00%
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Sila respuesta a la pregunta anterior es SI, con
que frecuencia realiza el ejercicio
5.88%

52.94%

B Mas de 5 dias por semana. ®.3 a5 dias por semana. ™ Menos de 3 dias por
Semana.

El 52,94% de las personas que realizan ejercicio excluyendo el gimnasio contestaron que
realizan dicha actividad menos de 3 dias a la semana, el 41,18% lo realizan entre 3 a 5 dias
y el 5,88% mas de 5 dias.

Pregunta No 25: Si su respuesta a la anterior pregunta fue si, ;cuanto tiempo dedico
a cada sesion de ejercicio aproximadamente? (colocar valor en horas/minutos)
(Variable Cuantitativa).

Esta respuesta esta relacionada con la pregunta No 23, por tal razon, se trabajara con n=34
para el analisis de los datos estadisticos, debido a que, este es el nimero de personas que
practican un deporte en especifico 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.
CALCULOS PREVIOS

No de Datos 34

Limite Inferior 0,5

Limite 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%

Tiempo por sesion de ejercicio
2.94%2.94%

m[05-1) M[1-1,5) [1,5-2) MW[2-2,5) MW[25-3) [3-3,5) W[35-4)
Medidas de Tendencia Central
Horas de ejercicio promedio por sesién 2,12
Moda 2,20
Mediana 2,13
Medidas de Dispersion
Varianza 0,52
Desviacion Estandar 0,7
34,05
Coeficiente de Variacién %

El tiempo promedio por sesion en la realizacion de la actividad deportiva es de 2,12 horas,
es decir, 2 horas y 7 minutos aproximadamente, los estudiantes estan dedicando entre 30
minutos y 4 horas en cada sesion.

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

nimero)

| CALCULOS PREVIOS |
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No de Datos 218
Limite Inferior 0
Limite 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 1204 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 Dispersion
Varianza 1,61
Desviacion Estandar 1,3
Coeficiente de Variacion 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 alglin momento en el desarrollo de la carrera ha estado en bajo

rendimiento académico? (Variable Cualitativa)

¢En algin momento en el
desarrollo de la carrera ha , .
. . Numero [Porcentaje
estado en bajo rendimiento
académico ?
Si 84 38,53%
NO 134 61,47%
Total 218 100,00%
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70 Relacién entre AF y RA en estudiantes de medicina de la Uceva

(En algiin momento en el desarrollo de la
carrera ha estado en bajo rendimiento
académico ?

ESI ENO

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 Si, ;En qué semestre de la
carrera de se ha encontrado en bajo rendimiento académico? (Variable Cualitativa)
Para el andlisis de esta pregunta n=84 porque fueron los estudiantes que contestaron de

forma afirmativa que han presentado bajo rendimiento académico.

¢En algiin momento en el
desarrollo de la carrera ha

. Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
estado en bajo
rendimiento académico ?
Respuestas vacias y No

sabe (NS) 4 4,76%
1° Semestre 4 4,76%
2° semestre 1" 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

1

1

1°,2°,3°% 4° y 5° Semestres 1,19%
2° y 3° Semestres 1,19%
5°,6° y 7° Semestres 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 algin momento en el desarrollo de la carrera ha estado
en bajo rendimiento académico

30.00%
26.19%;
25.00%
20.00% ——
2 Yo Ls0a0; 16.67%
15.00%; 13109222
00 - P
10.00% 4,760 7.14%
5.00% EEe 3.57% 3.57% _ e
- 1.19%; 1.19% 1.19% 1.19% 1.19%
0 l:ID':-'l: — — — — —
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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: ;Cuail fue su promedio del semestre inmediatamente anterior?

(Variable Cuantitativa)

Para el analisis estadistico se trabajé con n=217, debido a que, un estudiante no sabia su

promedio.
CALCULOS PREVIOS

No de Datos 217
Limite Inferior 3,2
Limite 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%
333 | 348 3.4 11 15 5,07% 6.91%
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348 | 363 | 355 | 46 | 61 21,20% 28.,11%
363 | 378 | 37 | 37 | 98 17,05% 45,16%
378 | 393 [ 385 | 71 [ 169 32,72% 77,88%
393 | 408 | 4 22 | 191 10,14% 88,02%
4,08 | 423 | 415 | 14 | 205 6,45% 94,47%
423 | 438 | 43 [ 5 [ 210 2,30% 96,77%
438 | 453 | 445 | 7 | 217 3,23% 100,00%
Totales 217 100,00%
Promedio

6.45%2.30%3.23%1.84%5.07%

y 21.20%
10.1485

<

17.05%
32.72%
M [3,18-3,33)
M [3,33-3,48)
[3,48-3,63)
M [3,63-3,78)
M [3,78-3,93)
[3,93-4,08)
M [4,08-4,23)
M [4,23-4,38)
M [4,38-4,53)
Medidas de Tendencia Central
Calificacion Promedio 3,79
Moda 3,59
Mediana 3,80
Medidas de Dispersion
Varianza 0,06
Desviacion Estandar 0,2
Coeficiente de Variacion 6,50%

El promedio académico de los estudiantes encuestados esta en el rango de 3,2 a 4,5, la
calificacion promedio es de 3,79 y la moda o promedio con mayor frecuencia es de 3,59.

La dispersion de los datos es baja la cual corresponde a 2 décimas de la nota promedio.

Pregunta No 30: ;Cuanto es su promedio acumulado por semestre? (Variable

Cuantitativa)

| CALCULOS PREVIOS |
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No de Datos 218
Limite Inferior 3,2
Limite 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 | 343 | 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%
382 | 395 [ 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%

CLASIFICACION 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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Promedio de la carrera

3.96%1.38%0.46%5.96%11.93%

12.84%

M[3.17-330)
M [3.30-343)
[3,43-3,36)
W [3.56-3,69)
M [3,69-3,82)
[3,82-3,05)
M [3,95-4,08)
W [4.08-421)
M[421-434)
Medidas de Tendencia Central
Calificacion Promedio 3,76
Moda 3,76
Mediana 3,76
Medidas de Dispersion
Varianza 0,04
Desviacion Estandar 0,2
Coeficiente de Variacion 5,53%

El promedio durante la carrera de los estudiantes varia entre 3,2 y 4,3. La nota promedio es
de 3,76 y la dispersion es baja, es solo de 2 décimas.

Pregunta No 31: Clasificacion 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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CLASIFICACION RA
A - 7.34%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70,00% &0.00%

Pregunta No 31: ;Cuantos créditos se encuentra cursando actualmente? (Variable

Cuantitativa)
CALCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Limite Inferior 10
Limite 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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Créditos

0.46%1.38%0.92%2.75%

17.89%

10.55%

14.68%20.18%

M [9,5-10,5)
M [10,5-11,5)
[11,5-12.5)
W[12,5-13.5)
W [13.5-14,5)
[14.5-15.5)
M [155-16.5)
M [16,5-17.5)
M [17.5-18.,5)
Medidas de Tendencia Central
Créditos Promedio 16,09
Moda 14,17
Mediana 16,30
Medidas de Dispersiéon
Varianza 3,11
Desviacion Estandar 1,8
Coeficiente de Variacion 10,96%

Los estudiantes estan cursando actualmente entre 10 y 18 créditos en el actual semestre, en

promedio tienen matriculados 16 créditos.

Pregunta No 32: ;Cuantas horas de clase tiene semanalmente? (Variable

Cuantitativa)
CALCULOS PREVIOS
No de Datos 218
Limite Inferior 7
Limite Superior 39
Rango 32
No de Intervalos 9
Amplitud del Intervalo 4
Error 2,00
TABLA DE FRECUENCIA
i | 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 2500 | 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%

Horas de Estudio
0.46%0.46% 1.38%0.92%
28.44%
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Medidas de Tendencia Central

Horas Promedio de clase 32,96
Moda 36,91
Mediana 34,23
Medidas de Dispersion
Varianza 31,30
Desviacion Estandar 5,6
Coeficiente de Variacion 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: ;Cuanto tiempo dedica al estudio extracurricular semanalmente?

(escriba el numero de horas) (Variable Cuantitativa)

Para el andlisis estadistico se trabaj6 con n=217, debido a que, un estudiante no sabia

cuanto tiempo extracurricular estudiaba.

CALCULOS PREVIOS
No de Datos 217
Limite Inferior 0
Limite 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%

1

Totales 217 100,00%
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Horas de Estudio Extracurricular

5.07%0.46%0.92%0.46%

10.60% \ll

50.23%
; n%'

W[0-12)
W[12-24)
[24-36)
W [36-48)
M [48-60)
[60-72)
W[72-84)
M [54-96)
W [96-108)
Medidas de Tendencia Central
Horas Promedio de
estudio extracurricular 15,73
Moda 6,58
Mediana 8,96
Medidas de Dispersion
Varianza 187,97
Desviacion Estandar 13,7
Coeficiente de Variacion 87,14%

0.46%

El nimero de horas que los estudiantes dedican de forma extracurricular para estudiar va

de las 0 a las 100 horas, el tiempo mas frecuente de dedicacion 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: ;Cual es su método de estudio? (Seleccione mas de una opcion si lo

considera) Variable Cualitativa.

¢ Cual es su método de
estudio?

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Una sola opcién 145 66,51%
Dos opciones 49 22,48%
Tres Opciones 17 7,80%

4 opciones 5 2,29%
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Mas de 4 opciones 2 0,92%
Total 218 100,00%

;Cual es su método de estudio?
7.80%2.29%0.92%

‘l

B Una sola opcién

M Dos opciones
Tres Opciones

M 4 opciones

W Mas de 4 opciones

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%.

¢Cual es su método de
estudio? : Una sola Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Opcion
Mapas Mentales 2 1,38%
Resumenes 123 84,83%
Esquemas 5 3,45%
Cuadros Comparativos 2 1,38%
Flash Card 1 0,69%
Leer 9 6,21%
Ver videos 3 2,07%
Total 145 100,00%
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;Cual es su método de estudio? : Una sola Opcién

Ver videos B 207y
Leer B
Flash Card | 0.89%
Cuadros Comparativos I 1.38%
Esquemas B s45%

Resimenes

Mapas Mentales

Tabla de contingencia: Actividad Fisica Intensa vs Bajo rendimiento académico

Y .83 %

B L3s%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

ANALISIS BIVARIADO

530.00% o60.00% 70.00% 80.00%

Actividad Fisica Intensa

Bajo rendimiento

en la semana académico Total
Sl No
Ninguna Actividad Fisica 43 73 116
1 dia 3 8 11
2 dias 9 10 19
3 dias 11 19 30
4 dias 13 17 30
5 o mas dias 5 7 12
Total 84 134 218
.. _ Bajo rendimiento
Act|V|da(Ii Fisica Intensa Jacadémico Total
en la semana S| No
Ninguna Actividad Fisica 37,07% 62,93% 100,00%
1 dia 27,27% 72,73% 100,00%
2 dias 47.37% 52,63% 100,00%
3 dias 36,67% 63,33% 100,00%
4 dias 43,33% 56,67% 100,00%
5 o mas dias 41,67% 58,33% 100,00%
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Actividad Fisica Intensa vs Bajo rendimiento académico

80.00%
70.00%
60.00%
30.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Ninguna 1 dia
Actividad Fisica

M Bajo rendimiento académico

Tabla de contingencia: Actividad Fisica Moderada vs Bajo rendimiento académico

2 dias

4 dias

B Eajo rendimiento académico

5 0 mas dias

Actividad Fisica Moderada en la Bajo rendimiento académico Total
semana Sl No
Ninguna Actividad Fisica 53 78 131
1 dia 6 14 20
2 dias 10 16 26
3 dias 5 5 10
4 dias 8 13 21
5 0 mas dias 2 8 10
Total 84 134 218
Actividad Fisica Moderada en la Bajo rendimiento académico Total
semana Sl No
Ninguna Actividad Fisica 40,46% 59,54% 100,00%
1 dia 30,00% 70,00% 100,00%
2 dias 38,46% 61,54% 100,00%
3 dias 50,00% 50,00% 100,00%
4 dias 38,10% 61,90% 100,00%
5 o mas dias 20,00% 80,00% 100,00%
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Actividad Fisica Moderada vs Bajo rendimiento académico
S50.00%

80.00%

80.00%

70.00%

50.00% o Sl
40.00% 38.460
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Ninguna Actividad 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 o mas dias
Fisica

M Eajo rendimiento académico M Bajo rendimiento académico

Tabla de contingencia: Realizacion de ejercicio durante el semestre de manera

continua vs Bajo rendimiento académico

Realizacién de ejercicio de forma | Bajo rendimiento académico Total
continua en el semestre S No
Si 25 42 67
No 59 92 151
Total 84 134 218
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70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Ejercicio continuo vs Bajo rendimiento
académico

62.69%

60.93%

37.31%

Si No

B Bajo rendimiento académico M Bajo rendimiento académico

Tabla de contingencia: Ha realizado ejercicio durante los semestres anteriores vs

Bajo rendimiento académico

Ha realizado ejercicio durante los | Bajo rendimiento académico

semestres anteriores Sl No Total
Si 62 109 171
No 22 25 47
Total 84 134 218
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Ejercicio durante los semestres anteriores vs

rendimiento académico

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Si

M Bajo rendimiento académico

Tabla de contingencia: Actividad Fisica Intensa vs Nivel de rendimiento académico

No

M Bajo rendimiento académico

semestre anterior

Actividad Fisica Intensa en la Nivel rendimiento académico semestre anterior Total
semana Bajo Sobresaliente Alto
Ninguna Actividad Fisica 8 96 12 116
1 dia 2 8 1 11
2 dias 1 16 2 19
3 dias 2 24 4 30
4 dias 2 28 0 30
5 0 mas dias 0 7 5 12
Total 15 179 24 218
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Actividad Fisica Intensa vs Nivel de rendimiento académico
semestre anterior
100,008

93.3304

90.00% 82,7604 84,2104 20,000

L
B0.00% 72,730
70,0005
60,0005
50.00%
40,000%
30.000%
20.00% lg.18

- sl,d,uaw .:.9-1 530 334
10.00% 5,900 5,269 -" B.57Y
0.00%,
Ninguna Actividad 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 omas dias
Fisica

M Nivel rendimiento académice M Nivel rendimiento académico M Nivel rendimiento académico

9. DISCUSION

Segun los resultados antes expuestos, se evidencia que el porcentaje de estudiantes que
realizaban actividad fisica intensa y no tenian bajo rendimiento académico, no es mayor,
comparado con aquellos que no realizan este tipo actividad fisica, pero se encuentran en el
mismo promedio académico. Complementario a esto, la proporcion de estudiantes que se
veian inmersos en bajo rendimiento académico, no es dependiente de la frecuencia con que
se realiza actividad fisica intensa, por lo cual, esta variable tampoco influye en estudiantes
con inferior rendimiento.

De manera paralela, los estudiantes que realizan actividad fisica moderada de manera
frecuente (> 4 veces a la semana) se observa mejoria en su rendimiento académico con
respecto a aquellos que realizan actividad fisica 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 tomdé como muestra a los nifios y adolescentes en edad
escolar encontré que la actividad fisica es beneficiosa y que los mayores resultados se
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obtienen del ejercicio aerobico (37). Redondo en su estudio demostrdo que el bajo
rendimiento académico se relaciono con niveles de presion arterial diastélica e insomnio
significativamente mas altos. Estos resultados resaltan la importancia de aplicar diferentes
programas que puedan mejorar estos factores, especialmente los relacionados con la
actividad fisica y los habitos de suefio, con el objetivo de mejorar el rendimiento
académico (38). Ademas, en otro estudio realizado en Chile, se demostr6 que los
estudiantes escolares fisicamente activos presentaron un mejor rendimiento académico que
los estudiantes con un nivel de actividad fisica 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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ANEXOS

Consentimiento informado

Ny UCEVA

LPFCAR CINTRA AL S84 98, DAUCA

ssesmacon Lieyeruaara Funca de Fobucacis Gupseor

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Soy: Daniel Felipe Guagua Caberas, Mariana Martinez Tovar, Manuel lvin Meding Gonzdlez,
Manuel Alejandra Paredes Polance, Gustave Adolfo Tamays Gomez, idenlificados con nimens de
CC, 1.00E.170.455, 1.116.263.442, 1.115.088.790, 1.061.813.044, 1.107.514 4E7, respectivamania,
pertenscenias & la Facullad de Clencias de |la Salud de la Unidad Central dal Valle (UCEVA). Se
eld invesligando sobra "RELACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA ¥ RENDIMIENTO ACADEMICO
EM ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UCEVA EN EL ARO 2021° &= de gran impartancia conlar
ton U colab i & la investig

Ademds, esbe po de invesligaciones no son lan comunes en nuedlio enloma y sarfa inlefesante
poder comparar posterioments con irabajes de offaés universidades.

Su parlicipacidn en la invesligacidn es lolalmente voluntaria. Usted puede elegir paricipar o no
hacerlo, in que esbe genefe ninguna consecusntia para su salud fgica, mantal educativa o socal.
Usted puede cambiar de idea mas larde y dajar de participar aun cuando haya aceptads anles.

No se compartiran [ idenlidad de aquallos que participen en la investigacion y |a infarmacion que se
oblenga en esbe proyects se manlendrd confidencial y en abeoluta reserna.

La informacitn que s recogera durante la encuesta brindada por usted, no serd ulilizada con fines
diferenles a esta invesBigacion y solo los investipadores lendrdn acceso a wveda. Cualguies
informacitn oblenida tendrd un HuMmers en vez de su nombre, el cual sdlo serd conotida por los
investigadores y compartida con o Comilé de Etica Médica exclusivaments con fines académicos.
Sien cualquier momento desea relirarse de nuestra inrvesligacion, puede comunicanse con nosolfos
y &in que eslo implique un inconveniente para usted.

Si o desea le serd enlregada una copia del cusstionaria, En caso de alguna duda sobre el rabajs
puede comunicane con alguno de los integrantes del grupo Manuel lvin Medina Gonzdlez, Mariana
Marlinez Tovar, telélons J1B5TETE0E, J157I16728, respactivarments para mayor informacion.

Y ke sido invilsdo a participar en la
investigacion sobre "RELACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA ¥ RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUMANTES DE MEDICINA DE LA UCEVA EN EL ANO 2022". Contestand de formna voluniasa
y honesta & cusstionaris para conbribulr desinleresadaments con &l proyects de investigacin,

He leida & me han leido la infarmacion proporcionada, me la han explicado en  algunos
términos que me sean dificil de entender. He lenido ka oporiunidad de preguntar sobre elia y se
me ha conlestade satisfactoriaments kas pregurlas gue he realizade. Conmsienlo volunlaramente
Tormar parte de k nveshiacion como participante y enliendo que tengo o derecho de relifame de
la investligacion en cualquier Momento sin que me afecle &n RINGUAA Manera mi cuidado social,
Tamiliar aducative o miédico.

Gracias por la alencidn prestada

Firma el enlrevistadgs
Fecha
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Herramienta

i da Erurscion Saoerion

Nl

Wniad Ganiral dei vialie el Cawca

CUESTIONARID RELACION DE ACTIVIDAD FISICA ¥ RENDIMIENTO
ACADEMICO EM ESTUDIANTES DE MEDICINA EN LA UNIDAD CENTRAL DEL
VALLE EN 222

Ohbjetive de la investigaciin: Determinar ks relacion entre el rendimiento académico y
actividad fisica en los estudiantes de Medicina de la Uceva periodo 2022,

. Seleccione género
A, Masculino
B. Femenino
- Do
Edad: {Colocar la edad en afws por cjemplo: 30 (sbélo colocar ¢l nimero))
Lugar de procedencia:
Lona:
A, Urbana
B. Rural
5. Estrato:

Bl by

=R
B b —

E 23
f. pQul semesine cursa actualmente?
a I
b IV
o ¥
d. VI
e VI
£ VIl
g IX
h X
Peso actual (kilograrmos)
& Estatura {colocar el mimero en centimetnes)
Einia a la que pertensee:
A Mestizo (a)
B. Afrocolombianos
C. Raizakes
. Indigenas
E. Oiros grupos
10. ; Tiene empleo actealmente?
A Si
B. Ne

=1

=
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It fn Echucacion Segerior

N UCEVA

Uridad Cesirl d8i \alle ol Cascn

- Bi su respuesto anterior fue Si, responda: Joudato ticmpe le dedica o lo semona?
(Responda en horas)
12, Durante los Ghtimos 7 dias jen cudntos realizd actividades fisicas intensas como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios asrbbicos o andar ripido en bicicleta”
A Dias por semana: {indique el mimero )
B. Minguna actividad fisica intensa (Avance a la pregunta 14)
13. Habitualmente, jewinto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno
de estos dias?
Indique cuintas horas por dia
Indigque cudnios minutos por dia
No sabe / po esth seguro
. Durante bos dhimos 7 dias jen cudntos diss hizo actividades fisicas moderadas tales
comi transportar pesos livianes, o andar en bicicleta a velocidad regular? No
incluye caminar.

TnEE

A Dias por semana (indique ¢l ndmero)
B. Ninguna caminata (pase a la pregunta 16)
15. Habitualmente, jewinio tiempo en total dedicd a una sctividad fisica moderada en
uno de esos dias?
A Indigue cudntas boras por dia
B. Indigue cudnios minutes por dia
C. No sabe / no estd seguro
6. Durante los dliimos 7 dias jen cudntos dias camind por lo menos 10 minutos
seguidos?
A, Dias por semana [ indigue ¢l nbhmero)
B. Ninguna caminata {pase a la pregunia 18)
I7. Habitualmente, jewinio tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
A Indigue cudntas horas por dia
B Indique cudnios minutes por dia
C. Mo sabe / no esti seguro
I&. Durante los Ghtimos 7 dias, jcudnto tempo pasd sentado durante un dia hibil?
A Indigue cudntas boras por dia
B. Indigue cudnios minutes por dia

C. Mo sabe / no estd seguro
19, ;Ha realizado cjercicio durante los Gltimos 3 meses™
A Si
B. No
0. ;Realiza ejercicio duramte el semestre de manera eontinda™
AL 8§
B. No
21. ; Ha Realizado cjercicio durante los semestres anteriores?



Unidad Central del Valle del Cauca

93

2

EmonEp
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UCEVA

Uniiad Canirpl dei 'ialie del Casca

A 8§

B. No
Practica usted algin deporte como disciplina deportiva:
Si ;Cudl?
No

. Sila respuesta a la pregunta anterior ¢ S1, con que frecuencia realiza el ejercicio 7

Mis de 5 dias por semana.
3 a 5 dias por semana.
Menos de 3 dias por sermana
Sisu respuesta a la anterior pregunta foe si, pewdnto tempo dedicd a cada sesidn de
ejercicio aproximadamente? horas . minuios {colocar valor en horas
© Mminuios)

L oCwhntas masterias ba repetido a Jo largo de su carrera? (escriba en nlmera)
. (Cuhles su promedio acumulado por semestre?
Cudnto tiempoe dedica al estudio intracurricular semanalmente? (eseriba ¢

nimero de horas)

JCudnto tiempoe dedica al estudio extracurricalar semanal mente? {eseriba el
mimero de horas)

0l es su método de estudio? (Sceleccione méds de una opeitn si lo considera)

Mapas mentales
Resiimenes

Esquenas

Cuadros comparativos
Otro pCudl?

. JEn algln momsente en el desarrollo de la carrera ha estado en bajo rendimiento

académico 7

A Si
B. Mo

. Sisu respuesta a la anterior pregunta es 31, (En qué semestre de la carmera de se ba

encontrado en bajo rendimiento académico?
JCulntos créditos s encuentra cursando actualmente?

LCudl fue su promedio del semestre inmediatamente anterios?

Aval del comité de investigacion
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Tulhud, abril 8 de 2022

Doctor

Legnel Gullose

Facultad Ciencias de la Salud
Unidad Central del Valle del Cauca

Asurito: Aprobacidn proyecto.

Reciba un cordial saluda,

Luego de revisado el proyecto “Actividad fisica y r

o académico” presentado por las
edtudiantes Daniel Felipe Guagua Cabezas, Mariana Martinez Tovar, Manuel Ivin Medina
Gonzlez, Manuel Alejandro Paredes Polanco y Gustavo Adolfo Tamayo Gomes, e encuentra que
tiene recomendaciones minirma al trabajo, por o que doy mi aval para continuar con los tramites de

aprobacidn.
Las recomendaciones son 1as siguisntes:

- Ajustar el titule teniando en cuenta la guia, PE: indicar que &3 en estudiantes de Medicina

- Incluir farmula o indicar software de estimacidn de tarmafio de muesira, asi como los valores
de los criterios utilizados.

- Revisar las pruebas de andlisis bivariado a utilizar, ya que como Se encuentra descrita la
wariable de rendimiento académicod, Serd cuanlitiliva y no & menciona alguna
categorizacidn. Adicionalmente, establecer mivel de confianza y criterio de s'gniﬁn:am:ia L

posibilidad de andlisis con correcciones por co-variables.

Cordialmenta

‘Lﬂ"mﬁ# & FLE : Kﬁr
Lecnardn Beltran ANgarTe
Dooerte

Aval del comité de ética.
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Irnfacian da Educscian Suparicr

n UCEVA

Urichird Canical Sl 'dalle del Cagca

Tulussi walle, 23 moayo de K22

Investigad ores:

Danial Felips Guagua Caberas
Mariana Martinez Towar

Manuel vin Medina Gonzalez
Manuel Alejandro Paredes Polanco
Gustavoe Adalfo T.Iﬂj'd- Gomez.

Reeferenciac Revision de Proyecto de Investigacon.

Reciban un cordial Saluda.

bsﬂhmlmﬂdﬂmhfﬂj‘mmhﬂuﬂuﬁ:m’pﬁr&ﬂ%ﬂﬁdﬂ&zdﬁhﬁm
e Clencias de la Salud, & componente bingtico del proyector™ Relacidin entre actividad
fisica y rendimiento académico en estudiantes de medicina de i wnidad central
del valle (UCEVA) en &l afic 2023-1" Tenienda =n cuenta el cumplimisnto de b nommas
oentificas, bécnicas y administratias para b investigacion en salud de la Resolucion K. S450
de 1993 y demds requisibos bioétioos insttuconales, me permito informares que s
proyecio ha sido aprobadao.

Afentamere,

iy
ild
i

A W BTk _l.-"q.". |

LS

HECTOR FABLO SANTANA

Correre T70 Mo &3-144 Kiksmatre | Sabide Sar Takas - Edfce CAL Cladudela Lnkenioie
IPEK: [2) 324 23 07 - FAX: {T] 715 W0 51 www.mievo.edu.m
Bmail; infeiiinimvedu iz - Paliianss Ouaies 1 Recormes pgriucen sdisa
TULIAA - VALLE DEL CAIBCA - COLOMELR
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