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Resumen

Objetivo: El presente estudio quiere determinar el nivel de actividad fisica en
los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2015. Materiales y métodos: El
presente trabajo de investigacion presenta un estudio de tipo no experimental,
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo constituida por 307 estudiantes
de la Universidad de Ciencias y Humanidades 2014, el procedimiento para la
recoleccion de datos consisti6 en aplicar una encuesta empleada en la
medicion de los niveles de actividad fisica, llamada GPAQ (global physical
activity questionnaire) en su dimensién (trabajo/estudio, desplazamiento,
tiempo libre) los niveles de actividad fisica se estimaron a partir de ecuaciones
qgue involucraban la sumatoria de dias y minutos de actividades moderada o
intensa en una semana tipica en los campos de realizacién de la actividad
fisica y el gasto energético en unidad metabdlica. Resultados: Los resultados
mostraron alto nivel de actividad fisica en los estudiantes de 1° a 10° ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria, el 61.2 % (n=188) es de nivel alto, el 22.1
% (n=68) es de nivel bajo y 16.6 % (n=51) es de nivel moderado.
Conclusiones: Los estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades
presentan alto nivel de actividad fisica.

Palabras clave: Actividad fisica, estudiantes universitarios, salud publica.



Abstract

Objective: This research has the objective to find the level of students’ physical
activity of the Professional School of Nursing at the Ciencias y Humanidades
University Los Olivos - 2015. Materials and Methods: This research paper
presents a non-experimental, descriptive and transversal study. The population
was 307 university’s students of 2014. The process for data collection was to
implement a survey taken to measure levels of physical activity, called GPAQ
(global physical questionnaire activity) in its dimension (work/study, travel,
leisure). Levels of physical activity were estimated from equations involving the
sum of days and minutes of moderate or intense activity in a typical week, in the
fields of performing physical activity and spending energy in metabolic unit.
Results: The results showed high levels of physical activity in students from 1st
to 10th cycle of the Professional School of Nursing. 61.2 % (n = 188 ) is high
level; 22.1 % (n = 68 ) is low level; and 16.6 % (n = 51 ) is a moderate level.
Conclusions: Ciencias y Humanidades University’s students have a high level

of physical activity.

Keywords: Physical activity, university students, public health



Introduccion

En una sociedad cada vez mas apegada a la globalizacion y con tendencias a
la modernidad, la inactividad fisica va en aumento, el sedentarismo en los
individuos se presenta cada vez con mayor frecuencia, impactando en la salud
publica, siendo la principal causa de las enfermedades no transmisibles a nivel
mundial. La aparicion de enfermedades cronicas degenerativas que nos

aguejan con una frecuencia cada vez en aumento.

Las consecuencias se presentan a nivel econdmico, bioldgico y social, en todos
los sectores poblacionales. La poblacion joven son un grupo etéreo, vulnerable
a los estilos de vida impuestos por los medios de comunicacion e influenciable
por la tecnologia, cada vez mas avanzada que lo lleva a un modo de vida
inactivo. La poblacion, que representa la fuerza econdmica futura del pais, esta
condenada a padecer enfermedades propias de este sedentarismo, y no solo a
eso, sino también a disminuir su ciclo de vida y de manera determinante la

calidad de la misma.

Por eso la importancia de introducir en ellos, principalmente, un sistema de vida
dindmico con una actividad fisica adecuada, periodica, programada y bien
prescrita, como una herramienta basica para conseguir y preservar la salud.
Los innumerables beneficios fisiolégicos, metabdlicos, anatémicos, cognitivos,

sociales y académicos que representa.

La investigacién ha sido estructurada en cinco capitulos:

En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se exponen conceptos claves
para la mejor comprension de la investigacion como son la formulacion del
problema vy justificacion. En el Capitulo Il: Marco tedrico, se describen los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y las definiciones tedricas.
En el Capitulo Ill: Metodologia, se exponen el disefio metodolégico, la muestra
seleccionada, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, las
técnicas para el andlisis de los datos y el procedimiento. En el Capitulo 1V, se

muestran los resultados de la investigacién con la respectiva discusion. En el



Capitulo V, se muestra la conclusion y recomendaciones de la investigacion,
donde se mencionan las referencias bibliograficas y anexos para futuras

investigaciones.

Esperamos que los conocimientos que se obtienen en este trabajo tengan un
aporte significativo al profesional de salud, en especial, al profesional de
Enfermeria en el campo familiar, universitario, y social, espacios en donde se
vienen desarrollando y consolidando como area de accion de nuestra

profesion.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La actividad fisica es inherente al ser humano, lo ha acompafiado desde
sus origenes favoreciendo su desarrollo fisico e intelectual, a nivel
individual se inicia con los primeros movimientos después del nacimiento
perfeccionandose y modificAndose con el transcurso de los afios, siendo
muy intensa en la nifiez y la adolescencia. Esta condicion natural del ser
humano ha sufrido cambios sustanciales en las dltimas décadas
influenciados por la industrializacion y la globalizacién; especialmente el
desarrollo de las tecnologias digitales que ha generado una disminucion del
esfuerzo fisico en tareas habituales como acudir al trabajo o en tareas

domésticas con un impacto negativo sobre su salud.

Igualmente ha evolucionado su conceptualizacion asi Pérez y Davis
mencionan que “La actividad fisica se considera fundamentalmente una
experiencia personal y una practica sociocultural, enfatizandose en el
potencial beneficio de la practica de actividad fisica en el bienestar de las
personas, las comunidades y el medio ambiente” @.

Es innegable que hay cambios preocupantes relacionados al nivel de
actividad fisica, no solo en los paises en desarrollo sino también en paises
en vias de desarrollo por tanto es tema de preocupacion de las
instituciones a nivel mundial, asi la Organizacion Mundial de la Salud
reporta que al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud ©@. En
Espafa se reporta que casi ocho de cada diez jévenes pasan la mayor
parte de la jornada sentados o de pie sin realizar desplazamientos ni
esfuerzos fisicos en un 78% ©).

En Colombia se hall6 una prevalencia de 72.7% de sedentarismo en
poblacion entre los 18 y 60 afios. En Perd segun la Encuesta Demografica
de la Salud y Familia (ENDES) 2012 el 19.2% de la poblacion realiza sus
actividades sentada, 29.1% realiza esfuerzo leve para sus actividades

diarias y el 45.2% no practica deporte .
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Algunas condicionantes de esta situacion son el desarrollo de la tecnologia
digital, que ha propiciado que las personas tengan un estilo de vida
sedentario con episodios breves y ocasionales de actividad moderada o
vigorosa durante el dia. Las actividades laborales, el transporte y el tiempo
libore se han convertido en tareas de muy baja demanda energética ® es
cada vez mayor el consumo de ordenadores y aplicaciones que facilitan las
tareas domesticas limitando de este modo el esfuerzo fisico, desde cambiar
el canal de un televisor hasta realizar una compra en un supermercado.
Otro aspecto a considerar es el entorno fisico donde se desarrolla la
mayoria de las familias con reducidos espacios fisicos que faciliten la
movilizacion por la escasez de espacios de recreacion como parques Yy
jardines; a este ultimo se suma el problema de la inseguridad ciudadana

donde los nifios y jévenes ven amenazados su integridad fisica.

Por tanto la falta de actividad fisica es un problema importante de salud
publica tanto por su repercusion a nivel individual sino especialmente a
nivel social; situacion que ha motivado el interés de instituciones e
investigadores quienes reportan que ésta tiene una influencia directa en el
metabolismo, la salud Osea cardiovascular y salud en general. La
Organizacion Mundial de la Salud considera que la inactividad fisica
constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo
el mundo representando el 6% de defunciones a nivel mundial. Sélo la
superan la hipertensién 13%, el consumo de tabaco 9% y el exceso de
glucosa en la sangre 6%. El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de
la mortalidad mundial. Se estima que 1.9 millones de muertes son atribuible
a niveles bajas de actividad fisica; es la causa principal de
aproximadamente 21-25% de los canceres de mama y de colon, 27% de la
diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas ©.

Ademas, las enfermedades no trasmisibles representan actualmente casi la
mitad de la carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de cada

10 defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles (.

Siendo la inactividad fisica un factor de riesgo importante para la aparicion

de las enfermedades no trasmisibles especialmente las cardio-metabdlicas
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que inciden negativamente en la calidad de vida de las personas que la
sufren por un progresivo deterioro fisico como resultado de la evolucion de
la enfermedad, su cronicidad y complicaciones como son los infartos, los
accidentes cerebro vasculares y las minusvalias con alta carga econémica

para la familia, los servicios de salud y el Estado.

Esta ampliamente reportado los efectos beneficiosos de la actividad fisica
en los jovenes; la realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a
desarrollar un aparato locomotor, cardiovascular neuromuscular y mantener
un peso corporal saludable. Se ha asociado también a efectos psicolégicos
beneficiosos en los jovenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la
depresion. Asimismo, la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social
de los jovenes, dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la
autoconfianza, la interaccion social y la integracion. También se ha
sugerido que los joévenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros
comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y
drogas, y tienen mejor rendimiento escolar ©),

El 10% de las enfermedades no infecciosas del mundo se deben a la
inactividad fisica, que en total generan alrededor del 9% de las muertes
prematuras que se producen al afio, mas de 5.3 millones de los 57 millones
de fallecimientos que se produjeron en 2008. Como referencia, el tabaco
mata a cinco millones de personas anualmente. En Espafa, un 13.8% de
los casos de cancer de mama y un 13.4% de la mortalidad total se pueden
relacionar con la falta de ejercicio. En Argentina, el 18.2% de las muertes
por enfermedades no infecciosas y un 20.2% de los casos de cancer de
colon lo asocian a la falta de actividad fisica. Si la inactividad fisica
disminuye un 10% o un 25% se lograrian evitar 533.000 o 1.3 millones de

muertes al afio y la esperanza de vida aumentaria 0.68 afios @,

Dada la importancia del tema y la proyeccion de la OMS que para el afio
2020 la carga de la enfermedad no trasmisible se elevaria al 60% vy la
mortalidad al 73% ©), esta institucion ha iniciado una fuerte campafia a fin
de instaurar politicas de accién relacionadas a promover la actividad fisica

como elemento basico en la promocién de la salud y la prevencion de las
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enfermedades; erradicar el sedentarismo como medio practico para lograr

numerosos beneficios sanitarios, ya sea de forma directa e indirecta.

Siendo lo planteado un problema de salud publica importante, constituyese
la poblacion joven especialmente la universitaria de la carrera de
enfermeria un grupo estratégico desde el punto de vista preventivo
promocional para modificar los estilos de vida especialmente los
relacionados a la actividad fisica. Pues al practicar habitos saludables
puede incidir positivamente en los cambios de estilos de vida saludable en

las personas a quienes brinda el cuidado enfermero.

1.2.FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢.Cual es el nivel de actividad fisica en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades
Los Olivos — 20147

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de actividad fisica en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias vy

Humanidades Los Olivos — 2014.

1.3.2. Objetivos especificos

» |dentificar el nivel de actividad fisica en su dimension trabajo en los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2014.

= |dentificar el nivel de actividad fisica en su dimension tiempo libre en
los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2014.
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» |dentificar el nivel de actividad fisica en su dimensién desplazamiento
en los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

de la Universidad Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2014.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La actividad fisica es una conducta central en la prevencion de las
enfermedades no trasmisibles y el mantenimiento de la salud. Es una
preocupacion mundial por la sostenida disminucion de la actividad fisica en
las personas de todas las edades con impactos negativos en su salud y
calidad de vida. Por tanto es un tema de actualidad y de impacto socio-
sanitaria. Desde hace varios afios se ha estudiado el impacto de la practica
de actividad fisica de manera controlada y planificada en la salud siendo
comprobados sus beneficios, por esto, se ha demostrado que la préactica de
actividad fisica no solo se interpreta en el mantenimiento de la salud, sino
que también influye a mejorarla en caso de que estuviera deteriorada, es
decir, su realizacién persigue un doble objetivo, prevencion y promocion de
salud. Asimismo, no se ha encontrado estudios de investigacion
relacionados al tema en estudiantes de enfermeria. Conocer ello nos
facilitd proponer estrategias de intervencién efectiva para su implantacion y
ejecucién con apoyo de nuestra Universidad.

Los estudiantes de Enfermeria son un grupo estratégico desde el punto de
vista preventivo promocional para modificar los estilos de vida
especialmente los relacionados a la actividad fisica, de tal modo que la
sensibilizacion del nivel de la actividad fisica en estudiantes de enfermeria
ayudé a implementar debates y cursos que faciliten asumir conductas
saludables de mejor y mayor actividad fisica que incida positivamente en su
salud y calidad de vida. En tanto también se cumple el rol social que le

confiere la sociedad a la universidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1.MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Lima Norte

Hoy en dia, el Cono Norte de Lima se ha convertido en el boom de las
grandes inversiones privadas. Se construyeron grandes centros
comerciales como: Mega plaza, Royal Plaza y Plaza Norte, asi como
tiendas por departamentos; estos han traido un realce en el nivel socio
— econdémico y un status entre su gente. Se observa un movimiento
comercial diurno y nocturno. La actividad del cono norte se inicia con la
cantidad de personas que visitan estos centros comerciales para
realizar diversas actividades por trabajo, estudios, compras o
recreacion. Del mismo modo, los diferentes centros de diversion
nocturna que existen por este sector de Lima son participes de su
potencial econdmico, ya que estas se esfuerzan por brindar un servicio

de calidad a la exigencia del consumidor.
2.1.2 Ubicacion, Limites y Extension de Lima Norte

Lima Norte es uno de los ejes de crecimiento mas importantes de Lima,
que evidencia las condiciones especificas de un desarrollo no
planificado. EI Cono Norte esta formado por ocho distritos de la
Provincia de Lima, San Martin, Comas, Carabayllo, Puente Piedra,
Ancén, Santa Rosa, Independencia y Los Olivos.

Limita por:

= Norte: Provincia de Huaral.

= Sur: Distrito del Rimac y Cercado de Lima.

= Qeste: Provincia del Callao y Océano Pacifico.

» Este: Distrito de San Juan de Lurigancho, Provincia de Huarochiri 'y
Provincia de Canta.

Su poblacién estimada, segun el censo del 2005, es de 1.524.252

habitantes, casi 43 habitantes por km?2.
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2.1.3 Perfil poblacional

La poblacion de Lima Norte ha crecido considerablemente en los
ultimos afos. En el afio 2007, la poblacion era 2.415.000 de habitantes
siendo 2.402 habitantes/Km? la poblacién en su mayoria son migrantes
del norte del Peru destacando asi; Cajamarca, Trujillo, Chiclayo,

Huaraz, entre otros.

Lima Norte ha adquirido mayor notoriedad dado su incremento
econdémico a partir del afio 2001. Prueba de ello es que los distritos de
Los Olivos y San Martin de Porres han elevado sus categorias de

sectores socio-econdémicos C y D hacia B y C, respectivamente.

2.1.4 Evolucion histérica del distrito de Los Olivos

El afio 1970, un grupo de vecinos de El Trébol y Sol de Oro, se unieron
para formar el Comité Gestor "Rosa de América”, el cual,

lamentablemente no tuvo los resultados esperados.

La unién de otras urbanizaciones como Mercurio, Villa Los Angeles,
Panamericana Norte, Parque Naranjal, Micaela Bastidas, Santa Luisa.
El nombre de “Los Olivos” se acordd en 1977, en medio de un intenso
debate entre los delegados del Comité quienes presentaron propuestas
como Rosa de América, Las Palmeras, Sol de Oro, Parque Naranjal,
Covida y otros tantos.

El Sr. Victor Morillo, Fiscal del Comité, propuso el nombre Los Olivos,
el cual fue apoyado por el Sr. Eufronio Avendafio y el Sr. Ramos
Anicama; argumentando que Los Olivos hace referencia a los
triunfadores en la época de los griegos y romanos, el ingreso de Jesus
con sus discipulos a la ciudad de Jerusalén, asi como a la esperanza y
compromiso de una vida nueva, tal como lo revela la odisea vivida por

Noé y su familia en el diluvio universal.

El consenso fue inevitable y al someterse a votacion, los delegados

coincidieron en que Los Olivos era el nombre perfecto para el nuevo
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distrito, pues estos arboles representan el "triunfo y anhelo de los

vencedores".

Entre 1977 y 1979 el sacrificado esfuerzo de dirigentes y vecinos en
general, mantuvieron vivo el suefio de formar un nuevo distrito, el cual
surgia como una necesidad de los centros poblados comprendidos

entre la Av. Tomas Valle y el limite con el rio Chillon.

El 6 de abril de 1989 fue creado como distrito separandolo del distrito
de San Martin de Porres por pedido expreso de un importante nimero
de vecinos residentes de las urbanizaciones Las Palmeras, Mercurio,
El Trébol, Sol de Oro, Panamericana Norte, Villa Sol, Parque Naranjal,
Covida, Villa los Angeles, entre otras; representados por un comité
gestor que fue el encargado de hacer las diligencias ante las

autoridades respectivas.

El principal motivo de la separacion fue el abandono de dichas
urbanizaciones residenciales por parte de la Municipalidad de San

Martin de Porres.

2.1.5 Ubicacion, limites, extensién, poblacién y su caracterizacion

El distrito de Los Olivos ubicado al Norte de la Provincia de Lima,
ocupando estratégicamente la parte central, tiene una extension 17
kilbmetros 250 metros cuadrados y una poblacion aproximada 285000

habitantes. Los Olivos esta delimitado por:

= Por el Este: Independencia y Comas.

= Por el Oeste: San Martin de Porres.

= Por el Norte: Puente Piedra.

= Por el Sur: San Martin de Porres.

El distrito de Los Olivos representa el 3.48% de la superficie ocupada
por el Cono Norte, siendo uno de los distritos de menor extension de

dicha zona.
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La superficie del distrito de Los Olivos tiene un relieve bastante
homogéneo y horizontal, la mayor parte del territorio corresponde al
Valle Bajo de la cuenca del Rio Chillon. Existen en su superficie
algunas elevaciones de poca altura cercana a los 200 m.s.n.m. como el
Cerro Muleria (hacia el sur), Cerro Pro (hacia el norte), entre otros de

menor altitud.

2.1.6 Desarrollo urbano, vivienda y saneamiento basico

Los Olivos es un distrito considerado de clase media y media alta,
urbanizaciones como Las Palmeras, El Trébol, Sol de Oro, Villa Los
Angeles, Mercurio, Covida; son algunas de las méas sobresalientes en
el distrito. También existe dentro del distrito algunos asentamientos
humanos formados después de su creacion distrital tales como:
Asentamiento Humano Enrique Milla Ochoa, Asentamiento Humano
Laura Caller, Cerro La Libertad y el Asentamiento Humano Mercurio
Alto 10),

Por ser un distrito en proceso de consolidacion hemos podido encontrar
cuatro tipos de patrones de asentamiento dentro del distrito,
(Urbanizaciones, asentamientos, asociaciones Yy corporativas de
vivienda) dividiéndose por sectores:

Sector residencial, constituido principalmente por viviendas
unifamiliares con densidad media (en los sectores en proceso de
consolidacion) 'y bifamiliares en los sectores consolidados
(urbanizaciones). La vivienda abarca aproximadamente el 80% del area
ocupada del distrito, conformada principalmente por las urbanizaciones
convencionales ofertadas por el sector privado empresarial, entre las
que tenemos: Sol de Oro, Las Palmeras, Pro 3¢ Etapa, Parque El
Naranjal, Villa del Norte, Villa Sol 3™ y4'a Etapa.

Sector en proceso de consolidacion, constituido por urbanizaciones y

asentamientos de los sectores medio bajo y bajo, todos ellos con sus
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diversos grados de consolidacion, formando un complejo tejido urbano

en el que se encuentran multiples situaciones habitacionales.

El 33.6% de la poblacion total de Los Olivos, se ubica en los
asentamientos humanos, el 4.64% se ubica en las cooperativas y
asociaciones de vivienda, el restante 62.30% reside en las

urbanizaciones.

Por su caracteristica el distrito de Los Olivos es predominantemente
residencial, ya que existe un proceso acelerado de consolidacién en las

urbanizaciones, cooperativas y asociaciones de vivienda.

El sistema educativo en el distrito de Los Olivos esta organizado
administrativamente por la Direccion de Educacion del Ministerio de
Educaciéon y una unidad de servicios educativos: USE 02. Dicha USE
es la encargada de controlar centros educativos estatales y no
estatales de Los Olivos y del Rimac. Con respecto a la infraestructura
educativa en el 2002 funcionaron 505 locales educativos de los cuales
104 son estatales 20.6%.

Respecto a la educacion superior, existen en el distrito tres centros de
educacion superior que son: el Instituto de Prevision Social Alfonso
Ugarte, el Instituto Tecnolégico Manuel Arévalo y el Instituto
Tecnoldgico Los Olivos.

Otra institucién de educacion superior es el SENATI, que si bien no
estd ubicado en el distrito (pero si en el limite distrital con
Independencia), atiende las necesidades de la poblacion académica
del distrito. La poblacion escolar total en el 2002 es de 136,827
alumnos, de los cuales 52,006 el 38% asisten a centros educativos
estatales. De acuerdo a lo anterior, la cantidad de centros educativos

particulares alberga poblaciones escolares mayores.

El distrito de Los Olivos cuenta con 170 habitantes, areas libres
destinadas para el uso recreacional, tanto activa como pasiva: 271 las

areas registradas por la Direccibn de Saneamiento Ambiental del
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distrito. En dichas areas también esta considerado el parque Zonal N° 3
"Llogue Yupanqui" que tiene 6 hectareas.

El 40% aproximadamente esta habilitado con areas verdes y losas
deportivas. Asi mismo, es necesario sefialar que se han arborizado
vias importantes como la Av. Huandoy, Av. Santiago Antunez de
Mayodlo, Av. Universitaria en el intercambio vial con la Panamericana

Norte, Av. Los Alisos, etc.

El distrito de Los Olivos esté atendido por una gran cantidad de centros
de comercializaciébn de productos alimenticios, los cuales tienen
caracteristicas comunes en el régimen de propiedad como en su
administracion. La mayoria de centros de abastos son de propiedad
privada, estdn administradas por Asociaciones de Comerciantes y se
ubican en las vias principales del distrito.

El principal centro comercial en el distrito es el Mega Plaza que se
encuentra en el distrito de Independencia y ubicado en el limite de la
Av. Panamericana, este centro comercial ha caracterizado al distrito
como un distrito consumidor y ha resaltado la necesidad de la
poblacion de areas de dispersion y recreacion ya que, mas que ir de
compras, se esta convirtiendo en un paseo dominical para los

pobladores.

El sistema vial primario esta conformado principalmente por el eje de la
Carretera Panamericana Norte y la Av. Universitaria, la cual atraviesa
el distrito de Los Olivos. Esta ultima es una via de vital importancia
pues tiene un carril de circulacion en cada direccion y por ella pasa la
mayoria de los servicios de transporte publico. Este tipo de arterias son
ventajosas para la organizacion de la red de trafico, ya que, debido a
gue los puntos de cruce con vias como la Av. Izaguirre y la Av. Tomas
Valle con la Panamericana Norte, aligeran el transporte de la Av.

Universitaria.

Existen otras vias que conforman una red secundaria como son la Av.

Las Palmeras, de gran importancia dentro del distrito y la Av. Naranjal.
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Por estas vias pasa la mayoria del transporte publico que proviene de
la avenida Universitaria, la Av. Naranjal une las vias mas importantes a
nivel de Lima Metropolitana como son la Av. Universitaria, la
Panamericana Norte, la Av. Tupac Amaru, la carretera a Canta y la

carretera a Ventanilla.

En general, el Cono Norte posee una base vial primaria adecuada

principalmente en su articulacion Metropolitana.

Los problemas surgen mas bien, por la falta de ordenamiento y
normatividad en sus funciones. La articulacion de estas vias con la red
secundaria es deficiente, la cual se acentta con la falta de racionalidad
en rutas de transporte y porque las vias no estan en condiciones de

soportar la gran cantidad de transporte publico existente.

El sistema vial existente en el distrito de Los Olivos es bastante
completo y permite la relacion, comunicacién e integracion de los

diferentes sectores del distrito.

La sectorizacion urbana realizada en el distrito se apoya en un sistema
vial que permite la relacion y enlace entre las distintas zonas del area
urbana. El distrito de Los Olivos se encuentra bien equipado en cuanto
al desarrollo y trazado de la vias, tanto Regionales (Panamericana
Norte) Sub - Regionales (Universitaria) Arteriales (Av. Tomas Valle, Av.
Angélica Gamarra, etc.) y Colectoras (Av. Carlos Yzaguirre, Av. Las
Palmeras), formando alrededor anillos viales que permiten un buen

servicio a la mayor parte del distrito.

Los sectores menos favorecidos donde se encuentra la mayoria de los
asentamientos humanos poseen vias sin asfaltar y/o sin terminar, lo

que impide el transito fluido del parque automotor o limita su desarrollo.

El distrito alberga las sedes y campus de los siguientes centros de
estudios superiores: Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, la cual fue
la primera Universidad en Lima Norte, Universidad César Vallejo,
Universidad Privada del Norte y Universidad de Ciencias vy

Humanidades.
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2.1.7 Resefia historica de la Universidad de Ciencias Humanidades

La Universidad de Ciencias y Humanidades fue creada por resolucion
0411 del Consejo Nacional para la Autorizacion de Funcionamiento de
Universidades (CONAFU) del 16 de diciembre del 2006, la misma que
autorizé su funcionamiento, iniciando sus actividades de acuerdo al
estatuto aprobado e inscrito debidamente en los registros publicos.

Programas académicos:

= Ingenieria de Sistemas
= Ingenieria Electrénica
= Educacion Primaria

= Enfermeria

= Contabilidad

2.1.8 Mision y Vision de la Universidad de Ciencias y Humanidades

A. Misidon

Formar profesionales capaces de contribuir al mejoramiento de la
comprension del mundo contemporaneo y de la calidad de vida de
todos los pueblos; que demuestren ser personas creativas y capaces
de desarrollar nuevas ideas y proyectos, de identificar y resolver
problemas de su medio, es decir profesionales comprometidos con el
destino comun de sus semejantes, para que en conjunto puedan
construir, compartir, producir, complementar y enriquecer su
experiencia formativa y calificacion profesional, con talento y
entusiasmo.
B. Vision

La formacion y posicionamiento de la institucion como una entidad de
educacion superior innovadora de alto nivel académico. Forjada a
partir de principios, que educa, investiga y promueve la cultura y el

desarrollo, en aquellas areas de conocimiento que requieren mayor
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énfasis de proyeccion y arraigo en la comunidad educativa existente
en el pais.

2.1.9 Obijetivos y Principios de la Universidad de Ciencias y Humanidades

A. Objetivos

= Formar profesionales de alta calidad cientifica, humanistica y
tecnoldgica que contribuyan con el desarrollo y bienestar del pais.

= Promover vy realizar investigacion cientifica, humanistica y
tecnoldgica, teniendo en cuenta la problematica local, regional y
nacional.

= Extender su area de accion, sus servicios a la comunidad y
promover su desarrollo integral.

= Desarrollar una firme conciencia en la defensa, fortalecimiento y
difusién del patrimonio cultural del pais, de sus recursos naturales y

de sus productos.

B. Principios

= Blsqueda de la verdad, produccion y difusion de nuevos
conocimientos fomentando el estudio de la realidad.

= Libertad de pensamiento, de critica, de expresion y de catedra
como manifestaciones del pluralismo intelectual.

= Participacion democrética a todo nivel, orientada al cumplimiento
de los fines institucionales en su proyeccion a la sociedad.

= Preocupacion por la problematica universitaria y atencion
permanente a la realidad econémica, politica y social del pais.

= Proyeccién social universitaria, entendida como la transmision
reciproca de los conocimientos, valores y produccion cultural entre
la Comunidad y la Universidad.

= Vinculacién estrecha de la teoria y la practica como base de la

formacion profesional y del proceso del conocimiento cientifico.
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la presente investigacion se procedi6 a la revision de
un conjunto de investigaciones relacionadas con el tema de estudio. Los
antecedentes estan organizados de acuerdo a los ambitos internacional y

nacional.

2.2.1 Internacional

Andrés Diaz Llus, en Venezuela, 2013, realiz6 un estudio sobre: “La
calidad de vida y la practica de actividad fisica de las estudiantes
universitarias”, con el objetivo de determinar la relacion entre la practica
de actividad fisica y la calidad de vida en las estudiantes de nuevo
ingreso del Programa de Educacion de la UNELLEZ — Barinas. El
método fue de tipo descriptiva correlacional. La poblacién estuvo
constituida por estudiantes que cursan el primer semestre del
Programa Ciencias de la Educacién del VPDS durante el periodo
académico 2013-l. El instrumento utilizado para medir la percepcion de
Calidad de Vida de los estudiantes fue el World Health Organization
Quality of Life Questionaire (WHOQOL-BREF), en tanto, para la
Actividad Fisica se uso el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ). Concluy6 entre otros:

El 37,6% de las estudiantes sefialaron no estar satisfechas
con su apariencia fisica, los sentimientos negativos como la
ansiedad, la depresion y la tristeza afecta significativamente
a la muestra estudiada. Asimismo, el 11,7% de las
estudiantes frecuentemente tuvieron estos sintomas
negativos, mientras que el 29,4% lo habia experimentado a
veces y solo 4,1% nunca lo habia sentido, por otra parte, el
44,8% de los estudiantes no practican actividades fisicas

durante su tiempo de ocio V.

Myriam Gutiérrez-Zornoza, Beatriz Rodriguez-Martin, Maria Martinez-
Andrés, Ursula Garcia-Lopez, Mairena Sanchez-Lépez, en Espafia, en

2013 realizaron un estudio sobre: “Percepcion del entorno para la
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practica de actividad fisica en escolares de la provincia de Cuenca,
Espafa” con el objetivo de conocer la influencia de la percepcion del
entorno en los habitos de actividad fisica de escolares de 9 a 11 afios
de edad de la provincia de Cuenca, Espafia. El método fue de tipo
cualitativo disefiado y analizado desde una perspectiva
fenomenoldgica. La poblacion estuvo constituida por escolares de 4¢ y
5o de Educacién Primaria. El instrumento utilizado fue una guia de
observacion de los dibujos disefiados en los grupos focales.

Concluyeron entre otros:

La percepcién del entorno influye en los habitos de actividad
fisica de los escolares de la provincia de Cuenca. Asi, vivir
en una urbanizacion cerrada o en una zona rural, y la
cercania del colegio y de las instalaciones para el ocio, son
interiorizados como facilitadores para la practica de actividad
fisica, mientras que la falta de accesibilidad en la ciudad, la
sensacion de inseguridad por el trafico, los desplazamientos
en coche y la sensacion de no pertenencia al barrio son
percibidos como barreras para la actividad fisica. Para
conseguir cambios en la actividad fisica de los escolares son
necesarias estrategias especificas que tengan en cuenta el

ambiente urbano donde estos viven 12,

José Juan Sanchez Cruz, José J. Jiménez Moleodn, Fidel Fernandez
Quesada, Maria J. Sanchez, en Espafia, 2012, realizaron un estudio
sobre “Prevalencia de obesidad infantil y juvenil en Espafia en 2012”
con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad infantil y
juvenil en Espafa en 2012. Fue un estudio observacional y transversal.
La poblacion estuvo constituida por nifios y adolescentes de ambos
sexos. Los instrumentos utilizados fueron una bascula y un tallimetro
para la recogida de medidas antropométricas y un cuestionario para las

variables sociodemograficos. Concluyeron entre otros:

La poblacién espafiola de 8 a 17 afios de edad tiene una
prevalencia de sobrepeso del 26% y de obesidad del 12,6%,

4 de cada 10 jovenes sufren exceso de peso. En el grupo
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comprendido entre los 8 y los 13 afios, el exceso de peso
supera el 45%, mientras que para el grupo de 14 a 17 afios,
el exceso de peso es del 25,5%. Este factor de riesgo
cardiovascular aparece asociado a las clases sociales mas
desfavorecidas y con menos estudios %,

Fabiana Esther Mollinedo Montafio, Perla Maria Trejo Ortiz, Roxana
Araujo Espino, Lilia Guadalupe Lugo Balderas, en México, 2012 -2013,
realizaron un estudio sobre “indice de masa corporal, frecuencia y
motivos de estudiantes universitarios para realizar actividad fisica de la
Universidad Autonoma de Zacatecas Francisco Garcia Salinas" con el
objetivo de determinar el indice de masa corporal, el nivel y motivos
para la practica de actividad fisica, de los estudiantes universitarios. El
método fue descriptivo-comparativo. La poblacién estuvo constituida
por universitarios. El instrumento utilizado fue balanza, tallimetro, cinta

meétrica y una encuesta autoaplicable. Concluyeron entre otros:

De acuerdo con el indice de masa corporal, el 21,5 %
cursaba con sobrepeso y mas del 10 % presentaba alguin
grado de obesidad; el 29,7 % tenia riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Practicaba uno o varios
deportes el 41,2 % de los estudiantes, 91,2 % mas de media
hora al dia, y de estos solo el 30,5 % lo realizaba al menos 5
dias a la semana. Los principales motivos para realizar
ejercicio fueron por salud, diversion, pasar el tiempo, por

gusto y estética 19,

Berta Leni Costa Cardoso, Adriana de Oliveira Cardoso, Kamille Reis
Pereira, Welton Cardoso Janior, en Brasil, 2010, realizaron un estudio
sobre “Percepcion de estudiantes de enfermeria en cuanto a la
actividad fisica para la promocion de la calidad de vida”, con el objetivo
de analizar las percepciones de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad Guanambi en cuanto a los beneficios de la
actividad fisica sobre la calidad de vida. El método fue de tipo

descriptivo transversal. La poblacion estuvo constituida por estudiantes
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de

la Licenciatura en Enfermeria. El

cuestionario. Concluyeron entre otros:

El nivel de inactividad, como se esperaba fue relativamente
alta, estando presente en 47% de la muestra total. No se
observé relacion entre la autopercepcion de la calidad de
vida y la préactica de ejercicios fisicos en los estudiantes
tales factores llevan a reflejar que los futuros enfermeros, a
pesar de conocer los beneficios de la actividad fisica, poco
aplican ese conocimiento en las actividades de la rutina
diaria, en mejoras de promover una mejor calidad y

satisfaccion con la vida y la salud 9.

instrumento utilizado fue el

Carlos Alejandro Hidalgo Rasmussen, Guadalupe Ramirez Lépez,

Alfredo Hidalgo San Martin, en México, 2011, realizaron un estudio

sobre: “Actividad fisica, conductas sedentarias y calidad de vida en

adolescentes universitarios de Ciudad Guzman, Jalisco, México”, con el

objetivo de evaluar la asociacion de la actividad fisica y conductas

sedentarias con la calidad de vida en universitarios en Ciudad Guzman,

Jalisco, México. El método fue observacional, transversal y analitico. La

poblacién estuvo constituida por

adolescentes universitarios.

El

instrumento utilizado fueron los cuestionarios en linea: Youth Quality of

Life Instrument Research versién y el Youth Risk Behavior Survey.

Concluyeron entre otros:

En los universitarios adolescentes mexicanos, se asocié a
indicadores de mejor calidad de vida: realizar actividad fisica
4 o més dias a la semana, asistir a clases de educacion
fisica 4 o 5 semanales, participar en 2 0 mas equipos
deportivos y pasar menos de 2 horas al dia en una pantalla.
El género no explico la asociacion entre calidad de vida y
actividad fisica ni entre calidad de vida y sedentarismo.
Finalmente, el trabajo y el estrato socioeconémico se

asociaron también con calidad de vida @9,

Raphael Martins Cunha, Clara Odete da Silva Souza, Juliana Ferreira

da Silva, Maria Aparecida da Silva, en Brasil, 2011, realizaron un
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estudio sobre: “Nivel de actividad fisica e indices antropométricos de
hipertensos y/o diabéticos de una ciudad de Brasil”’, con el objetivo de
evaluar el nivel de actividad fisica y los indices antropométricos en
Hipertensos y/o diabéticos en lo programa Hiperdia - Inhumas ciudad,
Goias - Brasil. EI método fue de tipo exploratorio descriptivo. La
poblacion estuvo constituida por personas del Programa de Salud de
cuatro regiones de la ciudad. El instrumento utilizado fue el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica - CIAF (IPAQ). Concluyeron entre

otros:

El 65 % de las personas fueron clasificadas con sobrepeso
por el andlisis de indice de masa corporal, un solo individuo
fue clasificado como de bajo riesgo, donde todos los demas
tenian un riesgo moderado a alto in lo RCC. En relacién con
la actividad fisica, 11,25 % fueron clasificados como
sedentarios, 63,75 % como activos 0 muy activos, en
relacion con los indices antropométricos requiere mas
atencion, ya que estos datos pueden dar lugar a posibles
riesgos para la salud de las personas. Aunque el nivel de
actividad fisica en general es de activos, las estrategias para
promover la actividad fisica y una alimentacion sana puede
ser implementada / mejorada, ya que estos contribuyen di-
rectamente a la mejora de los indices antropométricos

encontrados @7,

Ana Zaragoza Marti, Rocio Ortiz Moncada, en Espafia, 2010, realizaron
un estudio sobre: “Estado nutricional y nivel de actividad fisica segun
percepcion de los estudiantes de la Universidad de Alicante”, con el
objetivo de examinar las tendencias del estado nutricional y de
actividad fisica de los estudiantes de la Universidad de Alicante
comparandolo con su propia percepcion. EI método fue de tipo
descriptivo transversal. La poblacién estuvo constituida por estudiantes
de primer y segundo ciclo matriculados en el curso académico
2009/2010. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Concluyeron

entre otros:
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Los universitarios tienden a subestimar su peso y a
percibirse menos sedentarias(os) de lo que en realidad son,
lo que sugiere desequilibrios de auto-percepciéon de imagen
corporal y actividad-fisica, elementos esenciales para
planificar programas de intervenciones en promocion y

educacion para la salud @9,

2.2.2 Nacional

Raul Antonio Ramirez Guzméan, en Lima — Perd, 2013, realiz6 un
estudio sobre: “Relacién entre indice de masa corporal y nivel de
actividad fisica en adolescentes segun infraestructura deportiva de sus
instituciones educativas, Lima”, con el objetivo de determinar la relacién
entre Indice de masa corporal y nivel de actividad fisica en
adolescentes segun infraestructura deportiva de sus instituciones
educativas. ElI método fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal. La poblacién estuvo constituida por alumnos de 3, 4y 5t©
afo de secundaria. El instrumento utilizado fue el cuestionario
internacional de actividad fisica (version corta) y se midieron el peso y
la talla para calcular el indice de masa corporal para la edad y

clasificarlos segun su estado nutricional. Concluyé entre otros.

En ambas instituciones educativas, se encontré relacién
significativa entre el indice de masa corporal y el nivel de
actividad fisica con p<0.05, pero no se pudo concluir si la
presencia de espacios deportivos mejora el estado
nutricional o el nivel de actividad fisica, puesto que en

ambas instituciones se encontraron resultados similares (19,

Judith Mariela Ortega Sanchez, en Lima — Perud, 2013, realizdé un
estudio sobre: “Practicas de estilo de vida saludable en el profesional
de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lan
franco La Hoz de Puente Piedra, 2013” con el objetivo de determinar la
practicas de estilos de vida saludable en el profesional de Enfermeria
en el servicio de Emergencia en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz

de Puente Piedra - 2013. El método fue cuantitativo, descriptivo,
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transversal. La poblacion estuvo constituida por profesionales de

Enfermeria. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Concluy6 entre

otros:

Respecto a la dimension bioldégica segun indicadores e
items el mayor porcentaje tiene estilos de vida no saludables
referidos a la alimentacion: no consume pescado 2 o 3
veces por semana, ho consume cantidad adecuada de
frutas y verduras, ni consume de 6 a 8 veces de agua al dia.
Referido a la actividad fisica: no realiza la actividad fisica 3 o
MAs veces por semana asimismo, el tiempo que invierte en
la actividad fisica no es de 30 a 60 minutos. En cuanto al
descanso: no toman un descanso de seis horas al salir de
su guardia nocturna. Acerca de los estilos de vida en la
dimension social segun indicadores e items, en su mayoria
tienen estilos de vida saludables referido a que participan de
actividades recreativas en su tiempo libre y no tienen
conductas adictivas relacionadas con el consumo de

alcohol, tabaco y otras sustancias 9.

Jhon Wilmer Tucno Matos, en Lima — Pert, 2014, realiz6 un estudio

sobre: “Relacion entre actividad fisica, indice de masa corporal y

porcentaje de grasa corporal en nifios de 8 a 11 afios de edad de una

institucién educativa del distrito de Comas — Lima 2014” con el objetivo

de determinar la relacion entre la actividad fisica, el indice de masa

corporal y porcentaje de grasa corporal en nifios de 8 a 11 afios de

edad de una institucién educativa del distrito de Comas. El método fue

de tipo observacional, descriptivo, de asociacion cruzada y transversal.

La poblacion estuvo constituida por 128 nifios entre 8 y 11 afos de

edad. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Concluy6 entre otros:

El 53.1% de los escolares presentaron algun grado de
exceso de peso, segun el indice de Masa Corporal, mientras
gue un 54.7% de los nifios y nifias presentaron un exceso
de grasa corporal. Ademas, un 58.6% de los escolares

fueron considerados sedentarios @b,
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Las investigaciones propuestas evidencian un campo interesante a
seguir explorando y marcan la necesidad de abordar el tema en grupos
como los universitarios por el impacto de esta variable “actividad fisica”
como eje central en la promocion de la salud y prevencion de las

enfermedades no trasmisibles.

Estos estudios nos han orientado a la elaboracion del disefio
metodoldgico, siendo pertinente realizar el estudio sobre Actividad
Fisica en los Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades, a fin de poner
en evidencia el nivel de actividad fisica, sus dimensiones que faciliten

plantear estrategias de intervencion eficaces.

2.3 MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

2.3.1 Estilos de vida saludable

En la literatura  socio-sanitaria se ensayan  diferentes
conceptualizaciones de los que se entiende por estilo de vida saludable
asumiremos lo propuesto por la OMS durante la XXXI Reunién del
Comité Regional para Europa, como "una forma general de vida
basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales” 19- Ademas indica
gue estas se aprenden en la relacion con los padres, compaferos,
amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de
comunicacion. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y
puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales vy,

por lo tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.

Asi el estilo de vida saludable se relaciona a las conductas y
costumbres de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar
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tanto a nivel fisico como psicolégico, conductas que permiten afiadir
afios a la vida (cantidad) y vida a los afios (calidad), e inciden
positivamente en la disminucién y aparicion de enfermedades cronicas

degenerativas e incapacitantes 2.

Otros aportes conceptuales; Fernandez del Valle, hace referencia a los
estilos de vida como “aquellos comportamientos habituales y cotidianos
gue caracterizan la forma de vida de una persona, los cuales tienden a

ser permanentes y estables a lo largo del tiempo”.

Roth, presenta una definicién similar, incluye ademas los factores de
riesgo, la historia interpersonal del individuo y la manera como los
diferentes factores que se interrelacionan en los contextos configuran el

estilo de vida.

Por otra parte, Arrivillaga, Salazar y Correa, definen los estilos de vida
en relacion con la salud y exponen que “los estilos de vida saludables
incluyen conductas de salud, patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,

restablecer o mejorar su salud”

Una conceptualizacién similar expone el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, al mencionar que los estilos de vida hacen referencia
a la manera de vivir, rutinas cotidianas y habitos, ideas de
comportamiento individual, patrones de conducta y aspectos que se
asocian y dependen de los sistemas psicosociales y socioculturales.
Incluyen caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de
sustancias toxicas, actividad fisica y vida sexual. Estos estilos pueden
ser saludables o nocivos para la salud y se asocian con los habitos y la

forma de vida de la persona y su colectividad 3,

Segun Elliot, el estilo de vida saludable relacionado con la salud posee

una serie de caracteristicas:
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= Posee una naturaleza conductual y observable: En este sentido, las
actitudes, los valores y las motivaciones no forman parte del
mismo, aunque si pueden ser sus determinantes.

= Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un
tiempo: Conceptualmente, el estilo de vida denota habitos que
poseen alguna continuidad temporal, dado que supone un modo de
vida habitual. Asi, por ejemplo, el haber probado alguna vez el
tabaco no es representativo de un estilo de vida de riesgo para la
salud. Por la misma regla, si un comportamiento se ha abandonado
ya no forma parte del estilo de vida.

= El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren
consistentemente. De hecho, se considera al estilo de vida como
un modo de vida que abarca un amplio rango de conductas
organizadas de una forma coherente en respuesta a las diferentes

situaciones vitales de cada persona o grupo @4,

Con preocupacion venimos observando un cambio en el perfil
epidemioldgico asi las enfermedades crénicas no trasmisibles (ENT)
son un importante problema de salud publica por el gran impacto
econdémico y social en todo el mundo. Se estima que las enfermedades
cardiovasculares, los canceres, la diabetes y las enfermedades
respiratorias crénicas son las responsables de 35 millones de muertes
cada afio, lo que representa un 60% del total de muertes, ocurriendo el
80% de éstas en los paises de bajos y medianos ingresos. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que la mortalidad por
enfermedades no trasmisibles aumentara en un 17% en 10 afos y que
la mayor parte de ese incremento se debera a epidemias emergentes
en los paises en desarrollo @?®; en tanto, se prevé para el afio 2030

seran responsables del 69% de la carga de enfermedad del mundo @5 .

El cambio de habitos hacia estilos de vida saludables es una estrategia
efectiva en la disminucion de la morbi-mortalidad por enfermedades no
trasmisibles, dicho estilo es aquel que cuenta con una dieta

balanceada, ejercicio, relajacién, recreacién, trabajo moderado,
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promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mediante el
fortalecimiento de las medidas de auto cuidado, que contrarrestan los

factores nocivos.

2.3.2 Actividad Fisica

La definicion mas extendida de actividad fisica (AF) es aquella que la
entiende como cualquier movimiento corporal realizado mediante los
musculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia superior al
metabolismo basal. Sin embargo no todo movimiento corporal puede
considerarse actividad fisica. Como sefiala Newell el movimiento es
una condicién necesaria pero no suficiente para la actividad porque
esta Ultima presupone también la existencia de una intencionalidad de
la accién. Los movimientos no intencionados, tales como los
movimientos reflejos, no pueden considerarse actividad fisica. Solo
estamos viendo la dimension fisica del concepto, esta también aglutina
una dimensién personal y otra socio-cultural; por tanto debe integrar
tres dimensiones propuesto por Devis: (26

= Experiencia personal
= Movimiento corporal

=  Préctica sociocultural

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la actividad fisica como ©)
‘cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que requiere el gasto de energia”.

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal producido
por la contraccion de los musculos que incrementan el gasto de

energia sobre el nivel basal @7,

La European Food Information Council, define la actividad fisica como:
“Todos los movimientos corporales en que hay gasto de energia. Esto
incluye las actividades diarias de rutina, tales como tareas del hogar,
compras, trabajo. La actividad fisica se refiere a toda la energia
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gastada por el movimiento. Los principales contribuyentes son
actividades cotidianas que hay que mover el cuerpo alrededor, tales
como caminar, montar en bicicleta, subir escaleras, el quehacer
doméstico, y las compras, con gran parte de lo que ocurre como una

parte accesoria de nuestras rutinas 22,

Asi la actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por
musculos esqueléticos que resulta en un sustancial aumento del gasto
energético. Ejemplos préacticos en relacion con este concepto son las
tareas que parten del movimiento corporal: andar, realizar tareas del
hogar, subir escaleras, practicar deportes como el futbol, vdley,

natacion, etc.

A. Determinantes de la Actividad Fisica

Diversos estudios han puesto en evidencia que la actividad fisica se
encuentra relacionada con un conjunto de factores conocidos como
determinantes. Practicar actividad fisica es una eleccion personal y
como tal depende de la voluntad de cada individuo, pero esa
eleccion puede ser influida en diverso grado por un conjunto de

factores dependientes de la persona, la familia y el entorno social 9.

Los expertos en salud publica citan los siguientes determinantes:

= Determinantes individuales: Incluye los aspectos biol6gicos
como herencia, carga genética, condicion fisica o de salud.
Asimismo los aspectos cognitivos relacionados a educacion,
conocimiento, nivel de informacion, aspectos culturales como
valores y los socio-econémicos referidos a nivel de ingresos,
acceso a tecnologias.

= Determinantes familiares: Se consideran las fuerzas de relacion
y dindmica familiar que se traducen en el comportamiento,

practicas, valores, percepciones sobre la salud y la actividad
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fisica. Se ha reportado que los modos de comportamientos de la
familia influyen en la practica de actividad fisica de los individuos.
= Determinantes del entorno social: Los patrones de informacion,
cultural y de préacticas a favor de la actividad fisica en escenarios
como las escuelas, los centros laborales, universidades,
organizaciones sociales de base, tienen influencia a nivel de las

personas en la practica de actividad fisica.

» Determinantes ambientales y de politicas: Existen factores del
ambiente que influencian en la adopcion de comportamientos
saludables como la actividad fisica; por ejemplo la infraestructura
vial, el ornato de la ciudad, la seguridad vial y ciudadana, entre
otros. Asi también las politicas publicas en temas de
planeamiento urbano, seguridad vial, constituyen aspectos

relacionados con la actividad fisica en la poblacién.

La actividad fisica por tanto es resultado de aspectos biolégicos,
sociales culturales y ambientales. Hoy somos participes de un tema
de preocupacion de la salud publica, la reduccién de la practica de
actividad fisica como se ha expresado con claridad influenciado por
el contexto socio-econémico cultural en el que nos desenvolvemos.
En épocas del pasado la actividad fisica no formaba parte de la
consejeria de salud, pues se asumia que era una actividad natural
inherente al ser humano, ademéas el contexto lo facilitaba. Hoy
muchas son las limitantes para la practica de este desde la falta de

espacio fisico hasta la inseguridad ciudadana 9,

. Beneficios de la Actividad Fisica

Desde hace varios afos se ha estudiado el impacto de la practica de
actividad fisica de manera controlada y planificada en la salud
siendo comprobados sus beneficios por esto, se ha demostrado que
la practica de actividad fisica no solo se traduce en el mantenimiento

de la salud, sino que también ayuda a recuperarla en caso de que
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estuviera deteriorada, es decir, su realizacion persigue un doble
objetivo, prevencién y promocién de salud.

Cuando se habla de los beneficios de la actividad fisica relacionados
a la salud, se deben tomar en cuenta las tres perspectivas que
definen el concepto de salud integral: nivel fisiolégico, psicolégico y
social, a continuacion destacamos los beneficios de la practica de

actividad fisica desde la triple perspectiva bio-psico-social.

» A nivel fisiolégico, se consiguen numerosas ventajas, los estudios
confirman que la practica de actividad fisica regular promueve
multiples beneficios: mayor eficacia del musculo cardiaco, mejor
vascularizacion, aumento en la capilarizacion del musculo
esquelético, aumento de la fuerza de los musculos esqueléticos,
mejoria de la funcion respiratoria, mejora de la capacidad de
utilizacién de acidos grasos libres durante en el ejercicio, aumento
del metabolismo, mejora en la estructura y fuerza de ligamentos y
articulaciones, aumento de liberacion de endorfinas, mejora la
densidad Osea, mejor tolerancia a la glucosa, entre muchas otras.
Estableciendo una reduccion de factores de riesgo de enfermedad
coronaria, hipertensién arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y
obesidad, osteoporosis, sarcopenia, y a la larga disminucion de la
mortalidad y morbilidad. Por lo tanto, tiene efectos positivos sobre
todo el organismo tanto en la prevencion como en el tratamiento
de diversas enfermedades. Cumple también la funcién de regular
diferentes funciones corporales como el suefio, el apetito, el
deseo sexual, entre otros @),

= A nivel psicologico, los beneficios psicologicos engloban por un
lado, aquellos derivados de la funcion preventiva como la mejora
de estados depresivos, trastornos de ansiedad y estrés; mejora el
estado de bienestar, del papel socializador y prevencion de bajas
laborales por causas psicolégicas. Por otro lado aquellos
derivados de la funcién terapéutica sobre los trastornos de
ansiedad, estrés emocional, depresion, deficiencias mentales y

fisicas 3V,
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» A nivel social, se considera que su practica es un excelente medio
de integracién social. Pudiendo aportar valores sociales como
respeto, cooperacion, trabajo en equipo, comparfierismo,
responsabilidad, socio empatia y valores personales como
creatividad, disciplina, superacion y esfuerzo, sentido de voluntad,
autocontrol emocional, entre otros. También se ha sugerido que
los jovenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros
comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco,
alcohol, y drogas; tienen un mejor rendimiento académico vy
formacion del caracter G2

Como podemos apreciar hay evidencias mas que suficiente de los

beneficios de la actividad fisica en la salud de las personas, aunque

todavia hay discusion acerca de cuanta actividad fisica hay que
realizar, de qué tipo y con qué frecuencia.

. Recomendaciones de Actividad Fisica para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud ofrece directrices sobre la
relacion dosis respuesta entre la actividad fisica y los beneficios para
la salud haciendo uso de los conceptos de frecuencia, duracion,
intensidad, tipo y cantidad total de actividad fisica necesaria para

mejorar la salud y prevenir las enfermedades no trasmisibles.

» Tipo de actividad fisica. Forma de participacion en la actividad
fisica. Puede ser de diversos tipos: aerdbica, o para mejorar la
fuerza, la flexibilidad o el equilibrio.

»= Duracioén. Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad
0 ejercicio. Suele estar expresado en minutos.

= Frecuencia. Numero de veces que se realiza un ejercicio o
actividad. Suele estar expresado en sesiones, episodios, o tandas
por semana.

» Intensidad. Grado en que se realiza una actividad, o magnitud del

esfuerzo necesario para realizar una actividad o ejercicio.
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= Volumen. Los ejercicios aerObicos se caracterizan por su
interaccion entre la intensidad de las tandas, la frecuencia, la

duracion y la permanencia del programa.

Estas recomendaciones responden a las evidencias Yy
conceptualizacion de actividad fisica. Lo que se busca es producir
ciertas adaptaciones fisiolégicas y para que esto ocurra los
estimulos deben ser los adecuados al grupo objetivo, sea este nifio,

joven o adulto ©3),

D. Actividad Fisica recomendado por grupos

Todos los nifios y jovenes deberian realizar diariamente actividades
fisicas en forma de juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el

contexto de la familia, la escuela y las actividades comunitarias.

En el caso de los nifios y jovenes inactivos, se recomienda aumentar
progresivamente la actividad hasta alcanzar los niveles indicados a
continuacion. Seria apropiado comenzar con pequefias dosis de
actividad, para ir aumentando gradualmente su duracion, frecuencia
e intensidad. Hay que sefalar también que, si los nifios no realizan
actualmente ninguna actividad fisica, la practica de ésta en niveles
inferiores a los recomendados les reportara mas beneficios que la

inactividad 3,

Recomendaciones por grupo etario:

*De 5 a 17 afios: Para los nifios y jovenes de este grupo de edades,
la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educaciéon fisica o ejercicios programados,
en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea y reducir el riesgo de

enfermedades no trasmisibles. Se recomienda:
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a. Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deberian acumular un
minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o
vigorosa.

b. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios
reportara un beneficio ain mayor para la salud.

c. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte,
aerdbica. Convendria incorporar, como minimo tres veces por
semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los

musculos y huesos.

»De 18 a 64 afos: Para los adultos de este grupo de edades, la
actividad  fisica  consiste en  actividades  recreativas,
desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o0 en bicicleta),
actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas,
juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar
las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud O6sea,
reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles y la depresion.

Se recomienda:

a. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo
de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente
de actividades moderadas y vigorosas.

b. La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10
minutos de duracion, como minimo.

c. Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud,
los adultos de este grupo de edades aumenten hasta 300
minutos por semana la practica de actividad fisica moderada
aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad
fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de

actividad moderada y vigorosa.
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d.

Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de

fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

» De 65 afios en adelante: Para los adultos de este grupo de

edades, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de

ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en

bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia

desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes

0 ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones

cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea, reducir el riesgo de

enfermedades no trasmisibles, depresion y deterioro cognitivo.

Se recomienda:

a.

Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos
semanales a realizar actividades fisicas moderadas
aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa
aerobica durante 75 minutos o una combinacion equivalente

de actividades moderadas y vigorosas.

. La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos como

minimo.

A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los
adultos de este grupo de edades deberian aumentar hasta
300 minutos semanales la practica de actividad fisica
moderada aerdbica o bien acumular 150 minutos semanales
de actividad fisica aerdbica vigorosa y una combinacion

equivalente de actividad moderada y vigorosa.

. Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida

deberian realizar actividades fisicas para mejorar su

equilibrio e impedir las caidas, tres dias o0 mas a la semana.

. Convendria realizar actividades que fortalezcan los

principales grupos de musculos dos o mas dias a la semana.
Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la

actividad fisica recomendada debido a su estado de salud,
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se mantendran fisicamente activos en la medida en que se

lo permita su estado %)

Como se habia comentado, hoy es de interés mundial promover la
actividad fisica en todas las etapas de la vida con el objetivo central
de promover la salud y prevenir las enfermedades; y si fuese el caso
para recuperar la salud de las personas con enfermedades cronica
degenerativas. Con este objetivo la OMS y el Ministerio de Salud
han emitido documentos técnicos con directrices precisas para
promover la actividad fisica.

Las evidencias con que se cuenta a la fecha sugieren que las
actividades de intensidad mas elevada resultan méas beneficiosas
para la salud y estas deben ser frecuentes si se desea los efectos

positivos para el mantenimiento de la salud.

. Intensidad de Actividad Fisica

En este contexto la OMS clasifica la intensidad de activad fisica en:

» Actividad fisica moderada: caracterizada por el tipo de actividad
gue aumenta el ritmo cardiaco, la temperatura corporal y la
frecuencia respiratoria, el individuo experimentara una respiracion
mas fuerte y rapida con dificultad para mantener una
conversacion, asi como la presencia de sudoracion.

= Actividad fisica vigorosa: Se caracterizan por actividades como
correr o andar rapido en bicicleta. La actividad de intensidad
vigorosa aumenta el metabolismo en por lo menos seis a ocho
veces con relacibn al reposo las actividades vigorosas
generalmente se alcanzan en actividades laborales intensas, a
través del deporte o el ejercicio practicado en el tiempo libre.

= En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces o mas superior a la
actividad en reposo para los adultos 7,0 mas para los nifios y

jovenes. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada
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individuo, la actividad fisica vigorosa suele corresponder a entre 7
y 8 en una escala de 0 a 10.

= Actividad aerdbica: La actividad aerdbica, denominada también
actividad de resistencia, mejora la funcién cardiorrespiratoria.
Puede consistir en: caminar a paso vivo, correr, montar en

bicicleta, saltar a la comba o nadar 3

2.3.3 Dimensiones de Actividad Fisica

El nivel de actividad fisica puede ser evaluado desde distintos puntos
de vista, en este camino los estudiosos coinciden en que esta sea
medida durante; actividad en tiempo de ocio, actividad ocupacional,
actividad doméstica y actividad comunitaria; siendo la primera de ellas
la més habitualmente evaluada.

Esta en razén a que las personas se desenvuelven en un espacio
familiar y comunitario, por tanto en ellas desarrolla actividades fisicas
de baja y moderada intensidad. Las de intensidad vigorosa
generalmente estan relacionadas a practicas deportivas.

Las categorias mas comunes son el trabajo, hogar, tiempo libre, o el
transporte. A continuacién se abordaran las particularidades de la

actividad fisica en cada contexto.

A. Actividad fisica en el trabajo: La actividad fisica relacionada al
trabajo como actividad intensa implica una aceleracion importante de la
respiracion y/o del ritmo cardiaco, exigen un esfuerzo fisico intenso
como levantar pesos, cavar o trabajos de construccion, durante al
menos 10 minutos consecutivos, 0 una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa o transportar pesos ligeros
durante al menos 10 minutos consecutivos. Se tiene en cuenta cuantos
dias a la semana, tiempo en horas y minutos en esa actividad ya que
no todos los trabajadores realizan una actividad fisica vigorosa estos se

pueden clasificar en cuatro grupos:
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- Aguellos que estan relacionados con un trabajo que tiene poca
movilidad o desplazamientos, como los oficinistas, recepcionistas,
secretarias, transportadores, choferes, etc.

- Trabajadores con tareas de mucha movilidad o accién, como el
caso de carpinteros, jardineros, mecanicos, trabajadores de oficios
varios entre otros.

- Los que se distinguen por manejar grandes cargas en forma
continua como el caso de albafiles, laminadores, torneros,
soldadores, etc.

- Trabajadores relacionados con tareas intelectuales, docentes,
ayudantes de catedra, investigadores, estudiantes, abogados,

médicos, etc.

En aquellas ocupaciones que no requieren trabajo fisico se recomienda
gue los trabajadores realicen actividades fiscas en su tiempo libre que
impliquen un gasto energético o practiquen algun tipo de deporte, para

obtener beneficios.

Caminar mas al ir al trabajo, bajar y subir del/al autobds una o dos
parada antes o después, dejar el coche estacionado a uno o dos
kilbmetros de distancia, si se dispone de lugar, hablar por teléfono de
pie, aprovechar la pausa activa para dar una vuelta a la manzana o
dentro del lugar de trabajo pasando a otra dependencia, no tomar el
ascensor para subir uno/dos pisos o bajar dos/tres pisos, en distancias
cortas ir a hablar personal y directamente con el interlocutor sin usar el
teléfono, recoger inmediatamente del suelo lo que se caiga, caminar en
las esperas de los aeropuertos, todas estas son acciones que generan
actividad fisica y que pueden ser puestas en practica de manera facil
sin interferir con la cotidianidad, revertiendo los efectos de un trabajo

sedentario.

. Actividad fisica en el desplazamiento. La actividad fisica comprende
también el tiempo que se dedica al desplazamiento de un lugar a otro,

como ir al trabajo, al colegio, a la universidad, de compras, al mercado,
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a la iglesia, entre otros. Esta dependera del medio de transporte (solo
caminar, bicicleta, transporte publico) que el individuo utilice, la
frecuencia y la duracién. Algunas ciudades cuentan con politicas
saludables en donde se da preferencia al transporte publico, las
bicicletas y caminar con respecto a los automaviles particulares. Estos
modos de transporte implican mas actividad fisica, con efectos

positivos para la salud.

C. Actividad fisica en el tiempo libre. Son las actividades que realiza
una persona en el tiempo de ocio, actividades extracurriculares o en el
tiempo libre, en las cuales la intensidad puede ser variable, por ejemplo
la practica de algun deporte/ejercicio intenso que implica una
aceleracion importante de la respiracion y/o del ritmo cardiaco como
correr, jugar al fatbol, tenis, patinar, utilizar la bicicleta, levantar pesas
durante al menos 10 minutos consecutivos, bailar, caminar deprisa, ir
en bicicleta, nadar, jugar al voleibol durante al menos 10 minutos
consecutivos. Este es un campo muy importante en la actividad fisica
debido a que si en las actividades cotidianas como trabajar o
desplazarse los individuos no presentan exigencia fisica importante, la
utilizacién del tiempo libre en la realizacién de una actividad fisica le
proporcionara un gasto calérico beneficioso para su salud. A pesar de
los beneficios de la actividad fisica la gran mayoria de personas no es
empleado por obstaculos que se presentan como factores en la
realizacion de la actividad fisica, como por ejemplo la falta de tiempo,
dinero, pereza (falta de motivacién), falta de compaiiia (soporte social),

inseguridad, discapacidad, entre otros 3,

2.3.4 Medicién de la Actividad Fisica

Volvemos a reiterar que la baja o nula actividad fisica se ha convertido
en uno de los problemas mas graves de la salud publica mundial. La
actividad fisica ha tomado tanta importancia como el problema del
tabaco y el alcoholismo entre otros, debido a que la actividad fisica es
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parte fundamental en la prevencion de enfermedades crénicas no

transmisibles.

La medicién de la actividad fisica es un componente importante de esta
estrategia, ya que por medio de esta se puede tener conocimiento del
nivel de actividad fisica en la poblacion, asi como el estudio de la
problematica relacionada con la misma, lo que permitirA conocer la
situacion relacionada a la actividad fisica, favoreciendo su solucion a
través de programas de intervencion disefiados para el aumento de la

actividad fisica.

Al medir el nivel de actividad fisica se debe tener presente los factores
asociados a la adopcién de estilos de vida activos, puesto que estos
serén los blancos de la intervenciéon en busca de su modificacion

En la medicion de la actividad fisica se tienen en cuenta sus atributos
relacionados con la duracién, frecuencia, intensidad y tipo, por lo que
debe indagar por la frecuencia de la actividad fisica al dia o a la
semana, duracion de la actividad fisica al dia, tipo de actividad fisica
gue realiza, el &mbito, lo cual permite indagar si hay un gasto calorico
importante relacionado a la actividad fisica y si realmente esta dejando
algun tipo de beneficio para el individuo, ademas de mostrar la forma
en que se puede intervenir a la poblacion estudiada.

Dado el aumento en el interés mundial en el papel de la actividad fisica
para la prevencion de las enfermedades crénicas, y la falta de datos
Gtiles tanto para informar los esfuerzos de salud publica dentro del pais
como para las comparaciones entre paises, la OMS desarroll6 un
Cuestionario mundial de actividad fisica (Global Physical Activity
Questionnaire / GPAQ) para la vigilancia de la actividad fisica.
Desarroll6 este instrumento principalmente para uso en los paises en
desarrollo. EI GPAQ fue sujeto a un programa de investigacion que
mostré que es valido y fiable, pero también capaz de adaptarse para
incorporar diferencias culturales u otros aspectos importantes en el

pais respectivo.
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El desarrollo de un instrumento apropiado, valido y fiable para medir la
actividad fisica presenta un reto complejo. Hay varios componentes—
por ejemplo, la intensidad, duracién y frecuencia de la actividad fisica—
que se deben hay que tomar en cuenta. También es conveniente

evaluar el dominio en el cual se lleva a cabo la actividad fisica 4.

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica ha sido desarrollado por
la OMS para la vigilancia de la actividad fisica en los paises. Recopila
informacion sobre la participacién en la actividad fisica y sobre el
comportamiento sedentario en tres marcos (o campos). Estos campos

son (39,

= Actividad en el trabajo
= Actividad al desplazarse

= Actividad en el tiempo libre

2.3.5 Sedentarismo

El término sedentarismo proviene del Latin “sedere” que significa la
accion de tomar asiento, sugiriendo la adopcién de conductas con
menor oportunidad de gasto energético y se ha utilizado para describir
la transicién de una sociedad némade a otra establecida en torno a un

lugar o regién determinada 9,

Son diversas las definiciones planteadas para el término sedentarismo,
mencionamos algunos: Ricciardi, refiere a la practica de actividad fisica
en una frecuencia menor a tres veces por semana y con una duracion

menor a veinte minutos, por cada una de las sesiones G7),

El sedentarismo es “la poca agitacion o movimiento” segun la OMS,
ademas se considera que una persona es sedentaria cuando no gasta
mas del 10% de su metabolismo basal. El trabajo fisico insuficiente es

aquel que dura menos de 30 minutos diarios 8,
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En el mundo actual los avances tecnologicos conllevan a realizar
menos actividad fisica en las personas, convirtiéndose el sedentarismo
en un importante problema de salud publica debido a sus graves

implicaciones para la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de
sedentarismo a nivel global en los adultos es de 17%, mientras que la
de actividad fisica moderada es de 31% a 51% ©@4. Segln la
Asociacion Americana del corazon (AHA) el sedentarismo, es uno de
los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades

del corazén y ataques cerebro vasculares.

Esta entidad ha informado que soélo el 30% de los adultos
estadounidenses hace actividad fisica de manera regular. Casi el 40 %
de los adultos, y el 23 % de los nifios, no hace actividad fisica en su
tiempo libre. Solo el 25 % de los alumnos de la preparatoria en los
Estados Unidos hace al menos 30 minutos de actividad fisica cinco

dias 0 méas a la semana 9.

En relacion al aumento del sedentarismo en los universitarios de los
Emiratos Arabes se ha reportado prevalencias de 73% , en Venezuela
un 72,5% , en Chile se han reportado prevalencias de 87,8% vy
75,9%40),

Diversos estudios colombianos en poblacion universitaria reportan una
baja tasa de actividad fisica en esta poblacién, con valores superiores
al 75% de falta de actividad fisica. En Peru, “La Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales Bioquimicos, Socio-econémicos y Culturales
relacionados con las enfermedades crénicas degenerativas, indica que
el 40% de los encuestados presentan una vida sedentaria ya que

realiza su trabajo usualmente sentado “1.”

La preocupacion por la conducta sedentaria radica en que actualmente
cada vez mas, las actividades de la vida cotidiana se resuelven
estando sentados, segun The Sedentary Behaviour and Obesity Expert
Working Group “2, las conductas sedentarias son multifacéticas y
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podrian incluir acciones y conductas que se realizan en la escuela, en
casa utilizando un medio de trasporte o en el tiempo libre. Siguiendo a
Pette 3 et al. Las conductas sedentarias pueden clasificarse en no
discrecionales y discrecionales. Las conductas sedentarias
discrecionales incluyen el sentarse para ver la television, leer, jugar a
videojuego o utilizar el ordenador durante las horas que no se esta en
el trabajo o en la escuela, mientras que las no discrecionales incluyen
actividades como estar sentado durante las horas de trabajo o escuela

mientras se conduce en coche.

El comportamiento sedentario se relaciona con los individuos que
gastan en actividades de tiempo libre menos del 10% de la energia
total empleada en la actividad fisica diaria. Un comportamiento
sedentario caracterizado por la falta de actividad fisica puede resultar
perjudicial para los individuos sin importar su rango de edad. Este
comportamiento puede favorecer y/o incrementar el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas degenerativas y con ello
desfavorecer el funcionamiento habitual del organismo, llegando a

impedir en algunos momentos el normal desarrollo de la cotidianidad.

El comportamiento sedentario se refiere en este caso al tiempo que
suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los
desplazamientos, en reuniones de celebracion o compartir, se incluye
el tiempo pasado ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos,
viajando en autobds o en tren, jugando a las cartas o viendo la
television, sin incluir el tiempo que se pasa durmiendo. En este
comportamiento se tiene en cuenta el tiempo dedicado con el fin de

medir los niveles de inactividad fisica

Se ha establecido una relacion directa entre el tiempo sentado
diariamente y el riesgo de muerte. Esta asociacién también se sefiala
en el grupo de personas suficientemente activas como en el de
insuficientemente activas. De esta manera, se sugiere que el riesgo de

muerte por estar sentado es independiente del nivel de actividad fisica
(44)
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2.3.6 Universidad como escenario para la promocion de la salud

Las Universidades como espacios de formacion académica,
constituyen los escenarios indicados para llevar a cabo la formacién
integral de los profesionales, desde el punto de vista humanistico,
cientifico y tecnolégico, a través de una gestion basada en los
principios del desarrollo humano sostenible.

La Ley Universitaria, en su articulo 75° destaca que: “Las
Universidades ofrecen a sus miembros y servidores, dentro de sus
posibilidades, programas y servicios de salud, bienestar y recreacion, y
apoyan los que surjan de su propia iniciativa y esfuerzo. Fomentan sus
actividades culturales, artisticas y deportivas...”, lo cual es una clara

expresion de su rol social 49,

Ante este mandato imperativo la universidad asume un papel
protagénico en la promocion de la salud, considerado este como eje
central del desarrollo de un pais. Asi en octubre del 2009 se llevd a
cabo el IV Congreso Internacional de Universidades Promotoras de la
Salud con el lema “El Compromiso Social de las Universidades”, la
finalidad fue valorar el cuidado de la salud y fortalecer los mecanismos
de participacion de los actores sociales de la comuna universitaria en la

construccion social de la salud.

Lo resaltante de este evento ha sido la consolidacion de las ideas clave
de promocién de la salud de los documentos internacionales como la
Carta de Ottawa, Segunda Conferencia de Adelaida, Tercera
Conferencia de Sundsvall, Conferencia de Santa Fe de Bogota, entre
otros, con la finalidad de incorporar la tematica de promocion de la
salud en el ambito académico universitario que inspire un paradigma de
la salud como fuente de bienestar y desarrollo sostenible y no como
una simple ausencia de enfermedad, asi como se utilicen todas las
oportunidades disponibles dentro y fuera de la comunidad universitaria
para desarrollar procesos de educaciéon para la salud, fortaleciendo las
capacidades estudiantiles con empoderamiento para transformar las
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condiciones determinantes de la salud en situaciones de vida saludable
con desarrollo y conservacion de ambientes académicos favorables
para la salud del estudiante, posibilitando en el quehacer universitario
una educacion para la vida orientada al desarrollo de la capacidad
innata de aprender a ser, aprender a aprender, aprender a hacer,

aprender a convivir y aprender a emprender.

Del mismo modo se ha resaltado el enfoque integral de la educacion
para la salud que brinde conocimiento para reconocer, adoptar,
desarrollar y mantener habilidades y destrezas necesarias que
permitan responder a los desafios de la vida diaria en habilidades para
la vida, creacion y mantenimiento de entornos saludables, alimentacion
y nutricibn saludables entre otros. Se reconoce a una universidad
saludable cuando implementa politicas saludables con oportunidades
de crecimiento y desarrollo para el aprendizaje para la vida, pone en
marcha estrategias que fomenten el aprendizaje para la salud,
involucra a los actores sociales de la universidad en la toma de
decisiones para la realizacion de proyectos de promocién de la salud,
tiene un plan de trabajo de mejoramiento de ambiente fisico y
psicosocial, contribuye a la erradicacion de la pobreza y el hambre,
reduccion de la mortalidad materna, a lucha contra las enfermedades
trasmisibles, al mejoramiento de la calidad ambiental con desarrollo

sostenible entre otros aspectos.
A. Razones de la Universidad para la Promocién de Salud:

= La accesibilidad y cercania a poblacién objetivo especialmente el
grupo adolescente y joven que la mayor parte de su vida académica
se circunscribe al espacio universitario, por tanto es factible incidir en
la formacion de estilos de vida saludable.

= La Universidad constituye un espacio que promueve la salud,
bienestar y calidad de vida. El entorno fisico y psicosocial, la
organizacion y funcionamiento, las relaciones entre los diferentes

colectivos, los curriculos, las metodologias pedagogicas, los
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servicios que se ofertan en la comunidad universitaria pueden
constituir una fuente de salud y bienestar.

= El rol social de la Institucion universitaria favorece, dado su poder de
influencia social, a la Promocion de la Salud en la sociedad. En ella
se forman, algunas de las profesiones socio-sanitarias, como
Enfermeria, Magisterio, Trabajo Social, Ingenierias y otras, que
configuraran los futuros servicios del pais, debido a que, las
personas que conviven en la Universidad pueden influir, a través de
sus opiniones y valores, en los grupos familiares y otros a los que

pertenecen.

De acuerdo a los determinantes de la salud establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, las necesidades prioritarias de
promocion de la salud devienen de un analisis contextual del desarrollo
humano y su relacion con el bienestar, la calidad de vida, la educacion

para la salud y las condiciones sociales y econdmicas influyentes.
B. Los ejes tematicos se describen a continuacion:

= Alimentacién y nutricion: A fin de garantizar una vida activa y
saludable dentro la concepcion de desarrollo humano integral, las
prioridades de alimentacién y nutricion en la comunidad universitaria
involucran llevar a cabo acciones conducentes a mejorar los habitos
alimentarios, como parte de un estilo de vida saludable; asi mismo la
modulacién del expendio de productos alimentarios en el campus

universitario.

» Salud Sexual y reproductiva: implica la implementacion de
acciones y estrategias como: consejerias en sexualidad, prevencion
de embarazo temprano, maternidad saludable y orientacibn en
métodos de planificacién familiar respetando la libre eleccion, asi
como el cuidado frente a las Infecciones de Transmision Sexual -
ITSy VIH SIDA.

* Promocion de la Salud Mental, buen Trato, Cultura de Paz y

Habilidades para la Vida: busca lograr un estado de bienestar fisico
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social y mental y construir un proyecto de vida saludable. La
sensibilizacion y concientizacion de los riesgos y consecuencia del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, es de prioridad para el

trabajo de promocion de la salud en la comunidad universitaria.

= Actividad Fisica: La actividad fisica, la salud y la calidad de vida
estan estrechamente relacionadas, una vida activa, trae ademas,
beneficios sociales y psicoldgicos. Existe una relacion directa entre
la practica regular de la actividad fisica y la esperanza de vida y se
ha demostrado que un estilo de vida sedentario es un factor de
riesgo para el desarrollo de muchas enfermedades cronicas
incluyendo las cardiovasculares que son una de las principales

causas de muerte en el mundo.

= Seguridad Vial y Cultura de Transito: Se hace necesario promover
acciones orientadas a disminuir la vulnerabilidad individual vy
colectiva, asi como promover acciones que logren una adecuada
sensibilizaciéon y educacion a la comunidad universitaria acerca de
los riesgos y dafios por los accidentes de transito.

»= Conservacién del ambiente, ecoeficiencia y salud: Existe una
relacion entre la salud y la conservacion del ambiente, la cual es una
tarea que involucra la formacibn académica y la gestion
administrativa, con el objetivo de fomentar una nueva cultura de uso
eficiente de los recursos y minimizar los riesgos ambientales que
afectan la salud. La ecoeficiencia involucra el uso de los recursos

naturales con menor gasto y menor impacto ambiental ).

2.3.7 Enfermeria y Actividad Fisica

La enfermeria en esencia es la ciencia del cuidado humano y como tal
su campo de accién se dirige al cuidado de la persona sana o enferma,
la familia y comunidad en todas las etapas de la vida; considerando el
contexto social, cultural, econémico, ambiental y politico en el que se

desenvuelve, con el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida 'y
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lograr el bienestar de la poblacién *"). Una de las tareas principales de
la enfermeria moderna es la promocion de la salud, por tanto promover
la actividad fisica como estrategia de la prevencion de enfermedades
especialmente las no trasmisibles como las cardiovasculares,
oncoldgicas y endocrinas, cobra una relevancia social importante y

practicarla desde la formacién es un compromiso ético moral.

Son varias las teorias de enfermeria que sustentan la promocion de la
salud; entendida como el “proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla”.

Mencionaremos las propuestas de Nola Pender y Dorotea Orem.

A. Nola Pender con su Modelo de Promocion de la Salud, se basa en
la teoria social de Albert Bandura que define la importancia de los
procesos cognitivos en la modificacion del comportamiento, este
modelo no solo se limita a explicar la conducta preventiva de la
enfermedad sino que abarca también los comportamientos que
favorecen la salud, en un sentido amplio, este es un nuevo
paradigma que puede modificar e incluso crear nuevos modos de
vida y entorno mas favorables para el pleno desarrollo de las
potencialidades humanas, para una vida mas plena, comprende la
participacion de los ciudadanos y la comunidad aceptando una
mayor responsabilidad social para su salud la que se traduce en
actividades para el mejoramiento de las condiciones existentes y la

adopcion de formas de eleccion y modos de vida mas saludables
(48),

Segun lo expuesto en la teoria de Nola Pender, las personas buscan
crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su
propio potencial de la salud humana; ademas, tienen la capacidad
de poseer una autoconciencia reflexiva en la que el profesional de
Enfermeria forma parte de su entorno interpersonal ejerciendo

influencia a lo largo de sus vidas. En este sentido el rol educativo de
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Enfermeria, desempefia un papel importante en la promocion a
través de una educacion expresada en actividades disefiadas para

cada tipo de usuario segun sus caracteristicas personales.
Expone los siguientes principios:

Los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud.

Las caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos afectos especificos de la conducta llevan al individuo
a participar o no en comportamientos de salud.

La promocion de la salud es una actividad clave en los diferentes

ambitos que participan los profesionales de enfermeria.

. Dorotea E. Orem, quien propuso la teoria del Déficit de
Autocuidado, consider6 como una teoria general constituida por tres
teorias relacionadas entre si; teoria del autocuidado, teoria del

déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria.

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.

La teoria del déficit de autocuidado es la necesidad del servicio de
enfermeria que se asocia con factores subjetivos que afectan a las
personas, cuyas acciones estan limitadas por problemas de salud, lo
que los hace total o parcialmente incapaces de descubrir los
requisitos actuales o emergentes que han de satisfacer en el
cuidado de si mismos o de quienes estan a su cargo. Déficit de
autocuidado, es una expresion que expone la relacién entre la

capacidad de accion de una persona y sus necesidades de cuidado.
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»= Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La
enfermera compensa las limitaciones de autocuidado. Donde el
paciente desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la
actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la
enfermera.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actda
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda.

El profesional de Enfermeria busca estimular el cambio en las
personas, de una actitud pasiva frente al cuidado de su salud a una
mas activa, lo cual implica que las personas tomen la iniciativa y actien
en busca del bienestar deseado; ademas se pretende lograr cambios
de habitos, costumbres y actitudes frente al cuidado de la propia vida;
para que esto se dé, se requiere internalizar la importancia de la
responsabilidad y el compromiso que se tiene consigo mismo,
asimismo el sistema de enfermeria, viene hacer una serie continua de
acciones mediante la cual se regula las capacidades del paciente para

comprometerlo en su autocuidado.

Pender y Orem proporcionan grandes aportaciones en las que se
puede fundamentar la promocién de la salud. La importancia de los
componentes cognitivos en la modificacion de conductas, el
autocuidado, el déficit de este y las acciones de los profesionales de
enfermeria que los capacita para ayudar a conocer sus demandas de

autocuidado y comprometerlo en el proceso del mismo “9),
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2.4. Hipotesis

El nivel de actividad fisica en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades es moderada.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA



3.1. TIPO — DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion realizado es de tipo no experimental,

descriptivo y transversal.

Es no experimental porque no se manipula la variable de estudio. Es de
tipo descriptivo por que describe la realidad a estudiar. Es transversal

porque el estudio se realizara en un momento dado del tiempo.

3.2. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 422 estudiantes que cursan
el I al X ciclo de carrera de enfermeria en la Universidad de Ciencia y
Humanidades, durante el Il semestre del 2015, en el distrito de Los Olivos,

cruce de la Av. Universitaria y Panamericana Norte.

3.2.1 Criterios de Inclusién

= Pertenecer a la Universidad de Ciencias Humanidades de la carrera de
enfermeria.
= Alumnos que acepten participar voluntariamente en el estudio.

= Tener por lo menos 15 afios de edad.

3.2.2 Criterios de Exclusion

= Personas con deterioro mental.

» Personas en estado etilico.

= Universitarios que padezcan de alguna enfermedad cronica (cancer,
diabetes, problemas cardiovasculares) que afecte el estado nutricional
y la realizacion de actividad fisica.

= Universitarios que presenten algun problema fisico (invalidez,
enyesados, gran quemadura, marcapasos) que pueda interferir en la
practica de actividad fisica.

» Universitarios que no pertenezcan a la carrera de enfermeria.
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3.3. VARIABLE

Variable: Actividad fisica

3.3.1 Definicion conceptual

La definicion mas extendida de actividad fisica (AF) es aquella que la
entiende como cualquier movimiento corporal realizado mediante los
musculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia superior al
metabolismo basal. Sin embargo, no todo movimiento corporal puede

considerarse actividad fisica ©9,

3.3.2 Definicion operacional

La actividad fisica es toda actividad o ejercicio voluntario o involuntario
del cuerpo, producido por los musculos esqueléticos que nos genera
gasto de energia.

Asi, al realizar actividades que parecen tan simples y cotidianas como
desplazarse, en el trabajo y en el tiempo libre en los estudiantes de
carrera de enfermeria de la Universidad de Ciencias Humanidades de
los Olivos, permiten que el cuerpo genere un gasto cal6rico indicando
gue el individuo realiza actividad fisica, el cual serd medido con el
cuestionario de actividad fisica GPAQ al desarrollar la entrevista de las

mismas (Anexo A).

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica

Para la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta. El
instrumento para evaluar fue el Cuestionario Mundial sobre Actividad

Fisica también conocido como GPAQ.
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3.4.2 Instrumento

El instrumento fue sujeto a un programa de investigacion por OMS que
mostré que es valido y fiable en Suiza y en diferentes paises, pero
también capaz de adaptarse para incorporar diferencias culturales u
otros (Anexo B).

3.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se aplico el (cuestionario global de actividad
fisica). Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica también conocido como
(GPAQ): cuestionario tipo encuesta validada mundialmente por la
Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion de la actividad fisica
en poblaciones. ElI mismo mide la actividad fisica que desarrolla una
persona en el trabajo, el tiempo libre y en la forma de trasladarse de un

lugar a otro.

Antes de la aplicacidén del cuestionario se realizé una prueba piloto con 40
estudiantes de la carrera profesional de ingenieria de sistemas, Se llevo a
cabo un muestreo probabilistico aleatorio simple con el fin de probar el
cuestionario GPAQ y los procedimientos disefiados para la recoleccién de
informacion en la presente investigacion, determinar el grado de aceptacion
de los mismos. Con el fin de conocer su comportamiento y aplicabilidad,;
Los datos procedentes de la prueba piloto fueron procesados en el SPSS
21.

El resultado fue confiable y aplicable con un nivel de confianza del 95%.
(Anexo C)

Para realizar la encuesta se pidi6 autorizacién de la Escuela Académico
Profesional de enfermeria de la universidad de ciencias y humanidades
para poder ejecutar el estudio en sus instalaciones y con la Participacion de

los estudiantes. (Anexo D)
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Se realiz6 la coordinacion con los delegados de las aulas seleccionadas

para la aplicacion del instrumento.

Se trabajé con los estudiantes de la EAP de enfermeria que se
encontraban dentro de los criterios de inclusion del estudio y que aceptaron
mediante su consentimiento informado verbal en el cual se les brindo la
informacion necesaria acerca del objetivo y metodologia de la

investigacion.

Se utilizé un documento escrito de consentimiento informado, en los
alumnos a través del cual se les explico detalladamente la metodologia y

finalidad del estudio, aguellos que no deseaban participar no se les obligé.

Se evalud a un total de 307 alumnos que aceptaron participar de manera

voluntaria.

La informacion de las encuestas de recoleccion de datos fue procesada por
los programas estadisticos elegidos para su aplicacién en este estudio.

3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

El procesamiento de la informacion se realizd6 mediante una base de datos
que condensé toda la informacién investigada para posteriormente
analizarla en el sistema Microsoft Excel. Los datos obtenidos a través de la
aplicacién del instrumento GPAQ se procesaron con la version 22 del
programa estadistico SPSS. Luego desarrollamos la sintaxis para el
analisis y limpieza de datos.

Se determind los estadisticos principales:

» Estadisticos descriptivos: Media, mediana.
» Clasificacion segun sexo y grupo atareo: Aplicacion de porcentajes,
tablas de porcentaje.
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3.7.

= Determinacion de los valores finales de MET segun dimension.

» Clasificacién de nivel de actividad fisica y elaboracion de tablas.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion en la ciencia médica y social involucra seres humanos
como participantes en experimentos, cuestas, entrevistas y estudios
cualitativos. Incluso, a veces son con investigadores (por ejemplo, la
investigacién - accion participante o participativa). Aun cuando se revisan
registros escolares, cartas y materiales audiovisuales, se involucra a
personas, las cuales tienen derecho como sujetos de un estudio. Teniendo

en cuenta los principios bioéticos de:

3.7.1 Principio de No Maleficencia

Se aplico este principio de tal manera que no se someteran a ningun
riesgo que atente contra la integridad de los alumnos participantes y
ninguna manera los datos obtenidos ni resultados seran divulgados a

personas ajenas.

Este principio es uno de los mas antiguos en la medicina hipocrética:
Primum non nocere, es decir, no hacer dafio al paciente, es la
formulacién negativa del principio de beneficencia que nos obliga a
promover el bien.

Los preceptos morales provenientes de este principio son no matar, no
inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, ni discapacidad
evitable.

Las obligaciones derivadas consisten en realizar un analisis
riesgo/beneficio ante la toma de decisiones especificamente en el area
de la salud y evitar la prolongacion innecesaria del proceso de muerte.
En la presente investigacion se trata de respetar la integridad fisica y

psicologica de la vida humana.

3.7.2 Principio de Justicia
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Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las
situaciones de desigualdad (ideoldgica, social, cultural, econdmica,
etc.). En nuestra sociedad, aunque en el ambito sanitario la igualdad
entre todos los hombres es s6lo una aspiracion, se pretende que todos
sean menos desiguales, por lo que se impone la obligacion de tratar
igual a los iguales y desigual a los desiguales para disminuir las

situaciones de desigualdad.

3.7.3 Principio de Beneficencia

Se aplicé este principio de tal manera que procuraremos favorecer a

los alumnos no exponiéndolos a dafios y aseguraremos su bienestar.

Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u
otorgar beneficios, deber de ayudar al projimo por encima de los
intereses particulares, en otras palabras, obrar en funcién del mayor
beneficio posible para el paciente y se debe procurar el bienestar la

persona enferma.

Los elementos que se incluyen en este principio son todos los que
implican una accion de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga
o contrarreste el mal o dafio; adicionalmente, todos los que implican la
omision o la ausencia de actos que pudiesen ocasionar un dafio 0

perjuicio.

3.7.4 Principio de Autonomia

Por ultimo se aplicé este principio de tal manera que no se obligaran a
ningun estudiante a que participe en la investigacién, se les

proporciono un consentimiento informado.

Cada persona es auto determinante para optar por las propias
escogencias en funcion de las razones del mismo, es decir, que al
hacer uso de la autonomia, cada quien conduce su vida en

concordancia con sus intereses, deseos y creencias ©9.
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Es por esta razdn se utiliz6 un documento escrito y verdad de
consentimiento informado, en los alumnos que aceptaron participar de

manera voluntaria lo hicieron mediante el dicho documento (Anexo E)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

Los datos que se presentan a continuacion estan articulados segun los
objetivos planteados, luego de haber procesado los datos estos fueron

presentados en graficos para su analisis e interpretacion. Asi tenemos:

4.1.1 Resultados de datos sociodemogréficos

Los datos obtenidos reflejan el perfil sociodemografico mediante una
encuesta realizada en la Universidad de Ciencias y Humanidades a los
alumnos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en el afio
2014.

La poblacion de estudio estuvo conformada de 307 estudiantes de 1° a
10° ciclo, El rango de edad es de 16 — 54 afos. Presentando un
porcentaje de 42,3% en las edad de 20-24 afios. Se encontré que el
93,8 % de los sujetos de estudio eran mujeres y el 6,2 % hombres.
Segun sexo, el 74% de hombres tiene un nivel alto de actividad fisica a

diferencia de las mujeres con 60%.

Segun las dimensiones; trabajo/estudio el porcentaje es de 38.4 % que
representa nivel bajo, el 32.3% es de nivel moderado y el 29,3% es de
nivel intenso. En su dimensién tiempo libre el porcentaje es de 28.3 %
siendo el nivel bajo, el 23.1% es de nivel moderado y el 48,5% es de
nivel intenso. En su dimension desplazamiento se obtuvo 25.1 % la

cual es de nivel bajo y el 74.9% es de nivel moderado.

Esta categorizacion es el resultado del calculo realizado teniendo en
cuenta los parametros de la actividad fisca antes comentados (Anexo
F)

4.1.2 Resultados segun dimensiones
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Gréafico 1: Nivel de Actividad Fisica en los estudiantes de la Escuela

Académico de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades
Los Olivos — 2014.
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Fuente: Encuesta elaborada por las estudiantes de Enfermeria de la EAP- UCH.

El resultado final de los 307 alumnos, El nivel de actividad fisica en los

estudiantes de la Escuela Académico de Enfermeria tenemos que el 61.2 %
(n=188) es de nivel alto, el 22.1 % (n=68) es bajo y 16.6 % (n=51) es de nivel

moderado.
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Gréfico 2: Nivel de Actividad Fisica segun dimension trabajo/estudio en
los estudiantes de |la Escuela Académico de Enfermeria de la Universidad

de Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2014.
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Fuente: Encuesta elaborada por las estudiantes de Enfermeria de la EAP- UCH.

El resultado final de los 307 alumnos de la Escuela Académico de Enfermeria,
presentan en su dimensién trabajo/estudio; que el 38.4 % (n=118) es de nivel
bajo, el 32.3% (n=99) es de nivel moderado y el 29,3% (n=90) es de nivel
intenso.
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Gréfico 3: Nivel de Actividad Fisica segun dimensién tiempo libre en los
estudiantes de la Escuela Académico de Enfermeria de la

Universidad de Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2014.
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Fuente: Encuesta elaborada por las estudiantes de Enfermeria de la EAP- UCH.

El resultado final de los 307 alumnos de la Escuela Académico de Enfermeria,
presentan en su dimension tiempo libre; que el 28.3 % (n=87) es de nivel bajo,

el 23.1% (n=71) es de nivel moderado y el 48,5% (n=149) es de nivel intenso.
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Gréfico 4: Nivel de Actividad Fisica segun dimension desplazamiento en
los estudiantes de |la Escuela Académico de Enfermeria de la Universidad

de Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2014.
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Fuente: Encuesta elaborada por las estudiantes de Enfermeria de la EAP- UCH.

El resultado final de los 307 alumnos de la Escuela Académico de Enfermeria,
presentan en su dimension desplazamiento; que el 25.1 % (n=77) es de nivel
bajo, el 74.9% (n=230) es de nivel moderado.
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4.2 DISCUSION

En nuestra investigacion en general los resultados mostraron alto nivel de
actividad fisica en los estudiantes de 1° a 10° ciclo de la escuela
académica profesional de enfermeria, el 61.2 % (n=188) es de nivel alto, el
22.1 % (n=68) es de nivel bajo y 16.6 % (n=51) es de nivel moderado.
Significa que nuestra universidad cumple con la ley universitaria y su
articulo 75°, en fomentar sus actividades deportivas, culturales y artisticas.
Lo cual asume un papel protagonico en la promocién de la salud,
considerado este como eje central del desarrollo de un pais.

Algunos de estos beneficios que podemos enumerar son: la mejora de
funciones cardiorrespiratorias, musculares, salud 6sea, mantenimiento del
equilibrio energético. La actividad fisica reduce el riesgo cardiopatias
coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo I,

hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion (OMS, 2010).

Segun Ruth Gabriela Yapo Esteban, no coincidimos en su investigacion
“actividad fisica en estudiantes de la escuela de tecnologia médica de la
facultad de medicina de la universidad nacional mayor de san marcos en el
mes de diciembre del 2013” puesto a que se observa que el nivel bajo de
actividad fisica presentd un porcentaje de 55.21%. Esta cantidad de
alumnos tienen un gran riesgo de desarrollar patologias crénicas,
metabolicas y/o cardiovasculares. Por eso se reafirman la necesidad del

planteamiento de intervenciones de prevencion en las universidades.

Estos resultados son similares a los obtenidos de otras investigaciones
internacionales, segun Carlos Alejandro Hidalgo Rasmussen, Guadalupe
Ramirez Lopez, Alfredo hidalgo san Martin, en México, 2011, realizaron un
estudio sobre “actividad fisica, conductas sedentarias y calidad de vida en
adolescentes universitarios de ciudad guzman, Jalisco, México”, con el
objetivo de evaluar la asociacion de la actividad fisica y conductas
sedentarias con la calidad de vida. La mayoria de los universitarios

mexicanos (64%) realizaron actividad fisica y se asocio a indicadores de
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mejor calidad de vida al realizar actividad fisica. Lo cual nos indica una
mayor prevalencia de actividad fisica en los estudiantes.

El nivel de actividad fisica en su dimension tiempo libre de nuestro estudio
demuestra que los alumnos de la universidad de ciencias y humanidades
realizan actividad fisica intensa. Este es un campo muy importante en la
actividad fisica, debido a que si las personas en las actividades cotidianas
como trabajar o desplazarse no presenta exigencia fisica importante, la
utilizacién del tiempo libre en la realizacion de una actividad fisica le
proporcionaran un gasto calérico beneficioso para su salud. Por otro lado
Andrés Diaz Llus en su estudio sobre “La calidad de vida y la practica de
actividad fisica de las estudiantes universitarias”, concluye que el 44,8% de
los estudiantes no practican actividades fisicas durante su tiempo libre. En

Pert segun ENDES 2012, el 45.2% de la poblacion no practica deporte.

A pesar de los conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica, las
personas no la emplean por obstaculos que se presentan como factores en
la realizacion de la actividad fisica; como por ejemplo la falta de tiempo,

dinero, pereza, falta de compafia, inseguridad, discapacidad, entre otros.

La investigacion de Fabiana Esther Mollinedo Montafio, Perla Maria Trejo
Ortiz, Roxana Araujo Espino y Lilia Guadalupe Lugo Balderas; sobre
‘Indice  de masa corporal, frecuencia y motivos de estudiantes
universitarios para realizar actividad fisica de la Universidad Autonoma de
Zacatecas Francisco Garcia Salinas"; revelan que los principales motivos
para realizar ejercicio fueron por salud, diversion, pasar el tiempo y
estética. En la cual el 41,2 % de los estudiantes practican varios deportes,
de acuerdo con el indice de masa corporal el 21,5 % cursaba con
sobrepeso y mas del 10 % presentaba algun grado de obesidad; el 29,7 %

tenia riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

El resultado final de los 307 alumnos de la escuela académico profesional
de enfermeria, presentan que en la dimensién trabajo/estudio; el 38.4 % es
de nivel bajo, es innegable que en esta dimensidbn hay cambios

preocupantes relacionados al nivel de actividad fisica, no solo en los paises
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en desarrollo sino también en paises en vias de desarrollo por tanto es
tema de preocupacion de las instituciones a nivel mundial, asi la
Organizacion Mundial de la Salud reporta que al menos un 60% de la
poblaciéon mundial no realiza actividad fisica necesaria en el trabajo para
obtener beneficios para la salud. En Espafia se reporta que casi ocho de
cada diez jovenes pasan la mayor parte de la jornada sentados o de pie sin
realizar desplazamientos ni esfuerzos fisicos en un 78%. En Colombia se
hall6 una prevalencia de 72.7% de sedentarismo en una poblaciéon de 18 y
60 afios. En Perl segun ENDES 2012 el 19.2% de la poblacion realiza sus
actividades sentada.

En la dimensién desplazamiento el 74.9% de la poblacion realizan actividad

fisica modera lo cual influye positivamente en su salud.

La enfermeria en esencia es la ciencia del cuidado humano y como tal su
campo de accion se dirige al cuidado de la persona sana o enferma, la
familia y comunidad en todas las etapas de la vida; apreciando el contexto
social, cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desarrolla, con
el fin de obtener mejor calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacién.
Una de las tareas principales de la enfermeria moderna es la promocion de
la salud, por tanto promover la actividad fisica como estrategia de la
prevencion de enfermedades especialmente las no trasmisibles como las
cardiovasculares, oncolégicas y endocrinas, cobra una relevancia social

importante y practicarla desde la formacion es un compromiso ético moral.

Sin embargo, el estudio de Antivero Ernesto sobre “Niveles de actividad
fisica habitual en estudiantes de la carrera de profesorado universitario de
actividad fisica y deporte en la sede Comahue de la universidad de flores”.
Concluye que el 78,5 % de los alumnos de comahue presentan niveles de
actividad fisica altos, lo que nos lleva a pensar que es una poblacion muy
bien formada, fisicamente activa y consciente de los beneficios de la

actividad fisica para su vida.

Por otro lado, Judith Mariela Ortega Sanchez realizo un estudio sobre

“Practicas de estilo de vida saludable en el profesional de Enfermeria del
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servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz de Puente
Piedra, 2013, con el objetivo de determinar la practicas de estilos de vida
saludable en el profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencia en
el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz de Puente Piedra - 2013. Concluyo
que los profesionales teniendo en cuenta la importancia de la actividad
fisica no realiza 3 0 mas veces por semana asimismo, el tiempo que
invierte en la actividad fisica no es de 30 a 60 minutos. Acerca de los
estilos de vida en la dimensién social segun indicadores e items, en su
mayoria tienen estilos de vida saludables referido a que participan de
actividades recreativas en su tiempo libre y no tienen conductas adictivas

relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

» La mayoria de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria presentan niveles altos de actividad fisica, por lo tanto,
suficiente para el mantenimiento de una vida saludable. Ello teniendo en
cuenta que los niveles recomendados de actividad fisica son entre

moderado y elevado.

= La mayoria de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria en la dimension trabajo/estudio presentan un nivel bajo ya que
la mayoria de estos estudiantes pasan todo el tiempo sentados y se

incrementa el nivel de sedentarismo.

= En la dimension tiempo libre, la mayoria de los estudiantes realizan
actividad fisica intensa debido a que utilizan su tiempo a diferentes tipos de

deporte como natacion, voley, futbol, ciclismo, etc.

» La mayoria de los estudiantes en la dimension desplazamiento realizan
actividad fisica de intensidad moderada, ya que el ser humano por sus
condiciones y caracteristicas anatomicas, fisioldgicas, sicolégicas y
sociales debe tener presente el movimiento como parte de la vida y

reconocerlo como una necesidad que le genere satisfacciones.

5.2 RECOMENDACIONES

Los resultados de la presente investigacion nos permiten proponer las

siguientes sugerencias:

= Hoy es de interés mundial promover la actividad fisica en todas las etapas
de la vida con el objetivo central de promover la salud y prevenir las
enfermedades y si fuese el caso para recuperar la salud de las personas
con enfermedades cronicas degenerativas. Con este objetivo la OMS y el
Ministerio de Salud han emitido documentos técnicos con directrices
precisas para promover la actividad fisica, puesto a que la inactividad fisica

ocupa el cuarto factor de riesgo a nivel mundial.
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= Promover investigacion concerniente a conocer mas acerca de la actividad
fisica y conducta sedentaria en futuros profesionales y no solo de la
Facultad de Medicina, sino también de las demas especialidades, a fin de
plantear una intervencion precisa para cada estilo de vida y trabajo segun

la profesion cursada.

= Es recomendable que en nuestra Universidad se siga cumpliendo con la
Ley Universitaria y su articulo 75°, que consiste en fomentar sus
actividades deportivas, culturales y artisticas, lo cual estaria asumiendo un
papel protagénico en la promocion de la salud, considerado este como eje

central del desarrollo de un pais.

= Fomentar y ejecutar actividades preventivas promocionales.
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y
HUMANIDADES LOS OLIVOS_ 2014

. CRITERIOS
DEFINICION . N° DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
VALORES
La definicibn més | La actividad fisica se define como Nivel de actividad
extendida de | cualquier movimiento voluntario intensa en el 1-3
actividad fisica (AF) | producido por los  musculos | Actividad fisica | trabajo
es aquella que la | esqueléticos que conlleva a un | ©Ne€ltrabajo .
entiende como | mayor gasto de energia. Asi, al Nivel de actividad Actividad
cualquier movimiento | realizar actividades que parecen tan fisica moderada en | 4-6 | fisca alto Intenso
corporal realizado | simples y  cotidianas como el trabajo
mediante los | desplazarse, en el trabajo y en el . — Moderado
musculos tiempo libre en los estudiantes de '\,“\_/el de actividad )
. esqueléticos y que |carrera de enfermeria de 1a | A tividad fisica fisica al| 79 Baja
Actividad | resulta en un gasto | universidad de ciencias | | desplazarse desplazarse Actividad
fisica de energia superior al | humanidades de los  Olivos. cgr_nmando o éen fisi
metabolismo  basal. | Permiten que el cuerpo genere un bicicleta. sica
Sin embargo, no todo | gasto calérico indicando que el moderado
movimiento corporal | individuo realiza actividad fisica, el Nivel de actividad
puede considerarse | cual serd medido con el cuestionario o fisica intensa en el
actividad fisica de actividad fisica GPAQ al | A¢tvidad en el [ empo libre 10-12 |\ ividad
. tiempo libre
desarrollar la entrevista de las -~ .
. fisica baja.
mismas. Nivel de actividad
fisica moderada | 13-15

en el tiempo libre
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FiSICA (GPAQ)

ACTIVIDAD FiSICA

A continuacién voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de
actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas aunque no se considere una
persona activa. Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un
empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de
cazar o de buscar trabajo. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren
a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de
la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad
moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta | Cédigo

En el trabajo

1 | ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que

implica una aceleracién importante de la respiracién Sil P1
o del ritmo cardiaco, como: levantar pesos, cavar o No 2
trabajos de construccion durante al menos 10
minutos consecutivos? SiNo, Saltara P 4

2 | En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted P2
actividades fisicas intensas en su trabajo? NUmero de dias

3 | En uno de esos dias en los que realiza actividades P3
fisicas intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a : (a-b)
esas actividades? hrs mins

4 | ¢;Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la Sil P4
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar No 2

deprisa o transportar pesos ligeros durante al menos SiNo, SaltaraP 7
10 minutos consecutivos?

5 | En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted P5
actividades de intensidad moderada en su trabajo? Numero de dias

6 | En uno de esos dias en los que realiza actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢cuanto tiempo : P6
suele dedicar a esas actividades? Hrs. Mins. (a-b)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las
gue ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber cdmo se desplaza de un sitio a otro. Por
ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto

7 | ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos | Sil
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? No 2 P7
Si No, Saltara P 10

En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va
8 | en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en Numero de dias P8
sus desplazamientos?

9 | En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o : P9
yendo en bicicleta para desplazarse? Hrs. Mins. (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fithess u
otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre.

| cEn  su tiempo libre, practica usted | | P10
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10

deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

Si1l
No 2
Si No, Saltara P 13

11

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

Numero de dias

P11

12

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Hrs. Mins.

P12
(a-b)

13

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball durante al
menos 10 minutos consecutivos?

Si1
No 2

Si No, Saltara P 16

P13

14

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica
usted actividades fisicas de intensidad moderada
en su tiempo libre?

Numero de dias

P14

15

En uno de esos dias en los que practica
actividades fisicas de intensidad moderada,
¢, cuénto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Hrs. Mins.

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el
trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado
[ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en tren, jugando

a las cartas o viendo la televisién], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

16

¢,Cuando tiempo suele pasar sentado o
recostado en un dia tipico?

Hrs. Mins.

P16
(a-b)
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Anexo C: Prueba piloto
Prueba piloto en los estudiantes de la carrera profesional de ingenieria de sistemas.

Case Processing Summary

N %

ICases Valid 40 100.0
Excluded?® lo 0

Total 40 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

0.743 5

Sobre una muestra pilo de 40 personas se encuentra que los registros de actividad fisica del

GPAQ. Muestras una confiabilidad aceptable 0,743.

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if [Corrected Item- |Cronbach's Alpha
|ltem Deleted Item Deleted Total Correlation |[if ltem Deleted
P3 452.1500 193271.567 0.602 0.668
P6 363.7000 146083.651 0.564 0.696
P9 379.3250 156452.738 0.665 0.629
P12 449.6750 245184.994 0.253 0.769
P15 426.4500 215089.382 0.566 0.695
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Anexo D: Carta de presentacion
&
(&2

CARTA N 036  FCS.DI - UCH-2013
Los Olivos, 08 de julio de 2014

Dr. César Augusto Angeles Caballero
Rector
Universidad de Ciencias y Humanidades

Presente.-

Asunto : Facilidades para recoleccion de informacién para trabajo de

Investigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente en nombre de la Universidad de Ciencias y
Humanidades y el mio propio, a la vez comunicarle que la estudiante:

Cédigo N° 10102007

® Amado Espinoza Maria Magdalena
Codigo N° 11102113

= Espiritu Soto Sharon Liseth

Se encuentran desarrollando la tesis que lleva por titulo “NIVEL DE ACTiVIDAD FiSICA EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD

DE CIENCIAS Y HUMANIDADES, LOS OLIVOS - 2014” para obtener el titulo de licenciado en
enfermeria por lo que solicitamos a usted tenga a bien darnos su aprobacion vy las facilidades

correspondientes para recolectar la informacion necesaria para el desarrollo de la tesis,
comprometiéndonos a hacerle llegar el informe final de dicho levantamiento de informacién.

Sin otro en particular hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal,

Atentamente,

/

César Abraham guérez Oré "&’Umvemdad
iversi jenci anidades de Ciencias
Universidad de Ciencias y Hum b inncs I
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Director 78 A58 Il
HORA ..., * |
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Anexo E: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CIENCIAS Y HUMANIDADES DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Nombre del investigador: Amado Espinoza Maria y Espirito soto Sharon, de la escuela académica profesional de
enfermeria de la universidad ciencias y humanidades

Titulo del proyecto: el Nivel de actividad fisica en los estudiantes de la escuela académica profesional de
enfermeria de la universidad de ciencias y humanidades los olivos 2014.

Justificacion de la investigacion: Aumentar los niveles de actividad fisica (AF) es una responsabilidad en salud
publica no sélo porque con ello se disminuye el desarrollo de hipertensidn, obesidad, dislipidemia y diabetes,
los principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (primera causa de mortalidad a nivel
mundial)sino porque la AF en si tiene grandisimo beneficios para la salud. Realizar AF de manera regular mejora
la capacidad cardiorrespiratoria, la captacién y

Metabolismo de la glucosa, la concentracién, el patron de suefio y el animo. Ademds disminuye el riesgo de
depresidn, de cancer (seno, endometrio, colon y pulmén)

Propdsito: El presente estudio permitird determinar nivel de actividad fisica en los estudiantes de la escuela
académica profesional de enfermeria de la universidad de ciencias y humanidades los olivos 2014.

Usted ha sido elegido como posible participante. Por favor lea este formulario antes de aceptar la participacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario con honestidad. En ningun
momento se le extraera sangre ni otra muestra ni se someterd a maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno
durante el estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion, accediendo
a la informacién contenida en el informe final, cuya versién en fisico se entregara a la universidad de ciencias y
humanidades.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que usted proporcione. Fuera de esta
informacién confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted, tuviera preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio, acerca de la
investigacion o sus derechos como participante en la investigacion, puede dirigirse a Sharon Espiritu y Maria
Amado, responsable del estudio (al email. tesisuch@hotmail.com ).

Participacion voluntaria: Su participacidon es completamente voluntaria.

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.
YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MI PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO DESCRITO.

LOS OliVOS,..eveveeeerireerecteseeevrereererenees Juereereens A€ reenennndel 2014,

Nombres y apellidos del estudiante participante:.................

Firma de la participante Firma del responsable del estudio firma del responsable del estudio
DINE ettt Sharon espirito soto Maria amado Espinoza
DNI Ne DNI N° 44213109
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Anexo F: Resultados complementarios

Tabla 1. Nivel de actividad fisica en los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Ciencias y
Humanidades Los Olivos — 2015. (n=307) (Hacer grafico como objetivo
especifico) segun sexo

Varones Mujeres Total
n % N % n %
Nivel bajo 3 15,8 65 22,6 68 22,1
Nivel moderado 2 10,5 49 17,0 51 16,6
Nivel Alto 14 73,7 174 60,4 188 61,2
Total 19 100,0 288 100,0 307 100,0

* Valor p=0.513, Chi cuadrado.

(Nota: no se encuentra asociacion entre el sexo y la actividad fisica, porque
el p valor es mayor de 0.05)

Tabla 2. Nivel de Actividad Fisica segun sexo en los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Ciencias y Humanidades Los Olivos — 2015. (n=307)

Mujeres 17
Varones 11
0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)
® Nivel bajo Nivel moderado  m Nivel Alto

Fuente: Encuesta elaborada por las estudiantes de enfermeria de la EAP-

UCH.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacion.

%

Sexo

Varones 19 6,2
Mujeres 288 93,8
Afio de estudios

lero 68 22,1
2do 50 16,3
3ero 69 22,5
4to 75 24,4
5to 45 14,7
Grupo de edad

16 -19 62 20,2
20-24 130 42,3
25-29 61 19,9
30-34 29 9,4
35-39 12 3,9
40 - 44 9 29
45 - 49 1 3

50 - 54 3 1,0
Total 307 100

Fuente: Encuesta elaborada por las estudiantes de enfermeria de la EAP- UCH.
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