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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la efectividad del plan
estratégico “Universidad Saludable” para la modificacion de la percepcion y actitud sobre
la préactica de ejercicio fisico en el Programa de Enfermeria de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla, Colombia, 2017.

Los resultados evidencian que el programa fue efectivo: existe diferencias
significativas en la actitud y percepcion del pretest y postest de los alumnos y docente: en
cuanto a la actitud sobre la actividad fisica de los alumnos y docente se evidencio que el
54,4% referencia en el pretest tener una actitud positiva a diferencia del postest donde
aumento a 90,3%. Igualmente, datos favorables se dio en la percepcion con un 25,2% en
el pretest percepcion positiva frente a la practica de actividad fisica y en el postest un

63,7% observandose haberse mejorado los niveles.

En conclusién los resultados de esta investigacién son importantes porque servira
para que se inicie cambios fundamentales en el propdsito de ser una universidad saludable.
Ademas que serd util en un segundo programa para ejecutarse en mejorar practicas sobre la
actividad fisica en esta universidad asi como sirva como modelo para otras universidades
de la regién que deseen seguir el camino de la vida saludable.

Palabras clave: universidad saludable, promocidn, decision personal, espacios y servicios,

planes y lineamientos normativos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effectiveness of the "Healthy
University" strategic plan for the modification of perception and attitude about the practice
of physical exercise in the Nursing Program of the Metropolitan University of Barranquilla,
Colombia, 2017.

The results show that the program was effective: there are significant differences in
the attitude and perception of the pretest and post-test of the students and the teacher: in
relation to the attitude about the physical activity of the students and the teacher, it was
evidenced that the reference 54.4% in the pretest have a positive attitude unlike the posttest
where increase to 90.3%. Likewise, favorable data was given in the perception with 25.2%
in the pretest positive perception in front of the practice of physical activity and in the
posttest 63.7% observing itself having improved the levels.

In conclusion, the results of this research are important because it will help to
initiate fundamental changes in the purpose of being a healthy university. In addition, it will
be useful in a second program to be implemented in improving practices on physical
activity in this university as well as serving as a model for other universities in the region

that wish to follow the path of healthy life.

Keywords: healthy university, promotion, personal decision, spaces and services,

regulatory plans and guidelines
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la situacion problematica

En el mundo se viene observando un incremento de las Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles (ECNT) y es tal la situacion que son consideradas como un problema de
Salud Publica. La sociedad en general esta llamada de manera urgente a resolverlo porque a
pesar de existir conocimientos con respecto a las causas y la forma de prevenirlas, su
prevalencia e incidencia contintan en aumento deteriorando la calidad de vida del ser
humano.

En un comunicado de prensa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015)
refiere que las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) matan a 40 millones de
personas cada afio, lo que equivale al 70% de las muertes que se producen en el mundo, y
cada afio mueren por ECNT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del
80% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Siendo
estas edades las manos productivas que hacen prosperar a un pais.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por
ECNT (17,7 millones cada afio), seguidas del cancer (8,8 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Continua diciendo el comunicado
que el consumo de tabaco, la Inactividad Fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas

malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT.
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En el mundo hay mas de 422 millones de personas con diabetes, se calcula que
en el 2012 fallecieron 1.5 millones de personas por esta causa y que otros 2,2 millones
de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia. Segun proyecciones de la OMS, la
diabetes serd la séptima causa de mortalidad en 2030. (OMS, 2015)

Por otro lado, se viene evidenciando que factores economicos se relacionan con la
aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), ya que un estado socio-
econdémico bajo se asocia con un Estilo de vida sedentario y un menor consumo de frutas y
vegetales. Otros factores que también afectan la salud son los comportamentales que
involucran la nutricién, la actividad fisica (AF), el consumo de tabaco (CT) y el exceso de
alcohol (Molarius 2007 Citado en Garcia et al., 2012)

En Latinoamérica en estudio en México se referencia que “en una sociedad
posmoderna, cada vez mas apegada a la tecnologia en el uso de Internet, celulares,
computadoras, videojuegos, redes sociales e incluso el sexo virtual; el sedentarismo se
presenta cada vez con mayor frecuencia impactando en la salud de la poblacion, siendo la
principal causa de obesidad a nivel mundial, donde como pais, ocupamos los primeros
lugares, generando la aparicién de enfermedades cronico degenerativas que nos aquejan
con una frecuencia cada vez mas evidente, ocasionando consecuencias a nivel econémico,
bioldgico y social en todos los sectores poblacionales”. (Garcia R. J., Fonseca H. C., 2012)

Asimismo, refieren estos investigadores que los y las jovenes son un grupo etario
vulnerable a los estilos de vida impuestos por los medios de comunicacion e influenciables
por la tecnologia cada vez mas avanzada que los conlleva a un modo de vida inactivo
aplicando la ley del minimo esfuerzo fisico, condenando a esta poblacion, que representa la

fuerza econdmica futura del pais, a padecer enfermedades propias de este sedentarismo y
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no sélo a eso, sino también a disminuir su ciclo de vida y de manera determinante la calidad
de la misma.

Ademas, resaltan que existe también un sesgo en la practica de dicha actividad
fisica y deportiva, que ha originado un culto al cuerpo basado en un posmodernismo
influenciado por los medios masivos de comunicacion y estandares de una supuesta belleza
fisica en ocasiones inalcanzable a la realidad humana; lo que ha ocasionado la presencia de
problemas fisicos, biolégicos, pero de igual manera psicologicos, que repercuten en la
autoestima y autoimagen de la poblacion joven y adolescente, que se encuentra en busca de
su identidad. Los y las jovenes actualmente se encuentran influenciados por un estilo de
vida dominado por la modernidad y los avances tecnoldgicos, lo que deriva en una vida
sedentaria que produce efectos nocivos en todos los sentidos y todos los ambitos; lo cual
aunado a programas de un sistema institucional educativo y deportivo establecido con
innumerables carencias, nos lleva a complicar mas la situacion, donde se afiaden factores
perjudiciales que abarcan desde la ignorancia, la incapacidad e intereses personales, que no
nos ayudan para edificar alternativas que comiencen a funcionar (Garcia R. J., Fonseca H.
C.,2012)

Igualmente, estudios comprueban que para tener un cerebro sano es ser fiel a un
estilo de vida saludable y completa que incluya deporte, ejercicio cerebral para entrenar las
capacidades cognitivas, una adecuada nutricion, el control del estrés. De la misma manera,
refieren que las personas que realizan habitualmente actividad o ejercicio fisico viven méas
tiempo (3 afios mas de media), valiéndose por si mismos y teniendo una mejor calidad de
vida segun el Estudio sobre Promocion del Ejercicio Fisico, de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria. Resaltan que el deporte y cerebro van de la mano y que

la actividad fisica influye en la manera en qué pensamos y sentimos y afecta al aprendizaje,
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al estado de animo, a la atencion, a la ansiedad, al estrés y tiene la capacidad de
inmunizarnos contra algunas enfermedades o, al menos, refrenarlas o paliarlas (Unobrain,
2017).

En Perq, Orellana (2013) afirma en los resultados de su estudio en jovenes
universitarios que un 19.13% de damas y 35.48% de varones se encuentra con sobrepeso y
el 4.42% de damas y 8.61% de varones con obesidad. Resaltando que presentan mayor
riesgo cardiovascular en el sexo femenino y que son las mujeres que tienen menos actividad
fisica. Ademas, evaluaron que la conducta sedentaria, estd muy arraigada en esta poblacién
enfatizando que “la media de minutos que pasan sentados los estudiantes de medicina fue
de 505 minutos (8,4 horas) encontrandose en la clasificacion de conducta sedentaria media.
En dicho estudio se evidencio una correlacion significativa entre el IMC y el riesgo
cardiovascular de acuerdo al Perimetro de Cintura y también correlacién entre el nivel de
actividad fisica y el riesgo cardiovascular.

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN, 2010) la edad promedio de los encuestados estuvo entre los 18 y 64 afios, la
prevalencia global de cumplimiento de la recomendacion sobre actividad fisica fue de 53,5
% (1C95% 52,4-54,5). En el dominio de tiempo libre, la prevalencia fue de 19,9 % (1C95%
19,1-20,8). En el dominio de transporte, la prevalencia fue de 33,8 % (1C95% 32,8-34,9)
para caminar y de 5,6 % (1C95% 5,1-6,1) para montar en bicicleta.

Asimismo dicho informe refiere que el 60% de la poblacién es sedentaria. Los nifios
entre 5 y 12 afios dedican entre 2 horas 0 més a ver television, solo el 26% de los
adolescentes entre 13 y 17 afios y el 42,6% entre los 18 y 64 afios cumplen con los

requerimientos minimos de actividad fisica para obtener beneficios de salud. EI 35 y el
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75% de los adultos con edades entre 18 y 69 afios, nunca realizan actividad fisica aerobica.
(ENSIN, 2010)

Segun el Centro de Investigaciones y Andlisis del Delito del Atlantico (CIAD), el
aumento del consumo de drogas ilegales y medicamentos psicoactivos entre los jovenes de
los colegios del Atlantico esta incidiendo en el incremento de los actos delictivos. Galapa
es el municipio donde hay mayor incidencia de consumo de drogas ilegales entre los
jovenes, especialmente de psicoactivos sin prescripcion médica un aspecto que podria ser
superado con la préctica de actividad fisica (ASIS, 2012).

Los estilos de vida se ven modificados por cambios de tipo social, econdémico,
cultural y psicologico a los que las personas se deben enfrentar durante su proceso de
formacion. Lo anterior, puede ocasionar diferentes problemas que se reflejan en el estado
de salud y que a su vez puede repercutir en su rendimiento académico y/o laboral.

Los estudiantes universitarios, docentes y administrativos son grupos sociales que
tienden a cambiar su estilo de vida debido a factores relacionados con largas jornadas
académicas o laborales, escasez de tiempo, dinero, tradiciones, creencias y valores, medios
de comunicacion y publicidad, el ideal de delgadez, alimentos, estados de &nimo y estrés,
entre otros. De esta problemaética es importante reconocer los cambios negativos generados
por los factores anteriores y la manera como afectan la salud de la poblacion universitaria.
En este nuevo concepto de salud, se destaca que no solo son los comportamientos que las
personas realizan los promotores de la enfermedad, sino que pone el énfasis ademas en el

ambiente.
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Antecedentes de la investigacion

Paez (2012), realizo un trabajo de investigacion en Colombia titulado
“Universidades Saludables: los jovenes y la Salud”, mediante un estudio bibliografico,
cuyo objetivo fue efectuar una revision de la literatura acerca de los estilos de vida de
jovenes universitarios y los principales factores de riesgo para la salud en donde se reviso
que los adultos jovenes en general tienden a adoptar conductas de riesgo como el
sedentarismo, el consumo abusivo de sustancias toxicas (alcohol, cigarrillo y drogas
ilegales) y dietas nutricionales incorrectas, entre otras. Ademas, atribuyen estos factores de
riesgo Yy estilos de vida poco saludables a las conexiones fragiles entre esta poblacion de
adolescentes y adultos jovenes, con las redes de apoyo como son la familia y los centros
educativos.

Concluyéndose que esta situacion enfatiza la importancia de potenciar los centros
educativos como escenarios y contextos saludables, dado que se constituyen en un sistema
intermedio que vincula el sistema familiar, el académico y el grupo de pares y amigos. El
promover estilos de vida saludables en los jovenes podria reducir de manera importante la
mortalidad global, lo cual se constituye en un valioso aporte a la esperanza y calidad de
vida de una poblacion.

Becerra (2013), realizd un trabajo de investigacion en el Peru titulado
“Universidades saludables: una apuesta a una formacién integral del estudiante”, cuyo
objetivo es presentar la propuesta de universidades saludables como un enfoque de
promocion de la salud viable y necesaria a trabajar en las instituciones de educacion
superior. Se realizo mediante dos entrevistas grupales por medio de la herramienta de focus
group, con la participacion de un grupo de alumnos representantes estudiantiles y otro

grupo de estudiantes que no pertenecian a alguna agrupacion politica, y entrevistas a varios
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actores involucrados con la salud de los estudiantes universitarios que laboran en la
universidad. Se expone su definicidn y caracteristicas basicas, los pasos necesarios para
facilitar su implementacién adecuada y una resefia histérica acerca de los proyectos
existentes en universidades de América y Europa.

Evidenciando que en el Perd existen varias iniciativas, entre las que destaca el
trabajo realizado por el Consorcio de Universidades y, actualmente, el inicio del programa
PUCP Saludable en la Pontificia Universidad Catolica del PerQ. Fruto de ello se ha logrado
identificar las principales preocupaciones de la comunidad universitaria en relacion con las
conductas de salud, lo que servira de insumos para la preparacion del disefio del programa.

El estudio concluye que “sobre la base de la revision realizada, podemos observar
que existe un interés claro y abierto por parte de las autoridades de las diferentes
universidades, para complementar la formacion del estudiante y que todo individuo llegue a
un completo estado de bienestar, segun la definicion de salud propuesta por la OMS en
1947. La maquinaria para lograrlo a nivel de las instituciones de educacidn superior ya se
ha puesto en marcha, falta consolidar mas los programas iniciados, involucrando cada vez
mas a los diferentes actores comprometidos con la salud del estudiante y de toda la
comunidad universitaria. En particular, se hace imprescindible que el mismo individuo se
comprometa activamente en esta apuesta a su formacion integral”

Rodriguez-Jiménez y colaboradores (2014), realizaron un trabajo de investigacion
construyendo Universidades Saludables: conciencia corporal y bienestar personal, cuyo
objetivo fue la construccidn de entornos educativos saludables implica integrar la salud del
personal docente y no docente, asi como de los estudiantes. A través de un estudio
cualitativo bibliografico se argumenta que el concepto de bienestar personal involucra

aspectos tanto fisicos como psicoldgicos, y se encuentra conectado con la denominada
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inteligencia emocional. Concluyéndose a través de un analisis de los datos obtenidos de las
reflexiones, tanto individuales como grupales, permitieron establecer diversas unidades de
significado. Los docentes muestran la necesidad y el deseo de recibir una formacion
permanente que les permita reflexionar sobre sus patrones y actitudes corporales, y
aprender recursos para el control del estrés, asi como para mejorar las relaciones
interpersonales en el entorno laboral.

Vargas & Garrido (2015), realizaron un trabajo de investigacion de posgrado
académico en la Universidad Catolica de Chile, denominada “Rol de la universidad en la
promocion y autocuidado de salud”, cuyo objetivo fue establecer el rol que realizaban las
academias en el fomento de salud y autocuidado en el cuidado primario de los estudiantes.
La metodologia aplicada consistio en una revision bibliogréafica de elementos teoricos,
metodoldgicos e histdricos, que trazaron el camino del accionar de las universidades en
relacién a la promocion y el autocuidado de salud. Se utiliz6 como método teorico el
analisis y sintesis, lo que les permitioé obtener como resultado que las academias
desempefian un papel protagonico, y para el siglo XXI se destacan como maniobra la
formacion y perfeccionamiento de caudales humanos mas adecuados a las necesidades de
salud y el fomento de la atencion primaria. Ello les permitié concluir que las academias
juegan un papel protagonico, tienen el potencial para mediar en la aceptacion de estilos de
vida sanos, y pueden ser capaces de promover transformaciones para lograr el bienestar y la
salud de fundaciones y entidades.

Sénchez et al (2015), realizaron un estudio de investigacion de posgrado académico
denominado “Héabitos de vida saludable en la poblacion universitaria” de la Universidad de
Granada en Espafia, cuyo objetivo fue conocer los estilos de vida de los jovenes

universitarios en las dimensiones de alimentacion, ejercicio fisico, consumo de tabaco,
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alcohol y otras drogas, y relaciones sexuales; empleando una metodologia de revision
bibliogréafica en bases de datos electronicas de PUBMED, SCIELO y CUIDEN entre los
afios 2002 al 2014. Llegaron a la conclusién gque los jovenes universitarios poseen una alta
presencia de creencias favorables sobre habitos de vida saludables pero que no los
practican, y que la préactica del ejercicio fisico es nula, aun sabiendo que una buena
alimentacion y la realizacién de ejercicio tienen efectos beneficiosos sobre la salud.

Rodriguez et al (2015), realizaron un estudio de investigacion de posgrado
académico denominado “Conocimientos y practicas sobre alimentacion, salud y ejercicio
en universitarios de Medellin-Colombia”, cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos y
practicas sobre alimentacion, salud y ejercicio de estudiantes universitarios y la relacién de
factores como sexo y nivel socioecondmico. Metodologicamente realizaron un estudio
descriptivo exploratorio de caracter transversal con una muestra de jévenes estudiantes
universitarios consistentes en 210 hombres y 210 mujeres, obteniendo como resultados que
la prueba MANOVA con contraste candnico ortogonal detect6 diferencia altamente
significativa entre sexos, en los conocimiento sobre habitos alimentarios y aspectos
asociados al control del peso (p<0,0001); asimismo, se detectd diferencia significativa
(p<0,0354) entre sexos en las creencias sobre habitos alimentarios y de salud. Concluyeron
que los estudiantes universitarios tienen una percepcion regular sobre sus conocimientos
acerca de habitos de alimentacién saludable, actividad fisica y control de peso, asi como sus
implicaciones en la salud, y que es menor el conocimiento entre hombres y en los
procedentes del estrato bajo.

Javier (2011) realizo un estudio en Lima titulado “Hébitos alimentarios, ingesta de
energia y nutrientes y actividad fisica en adolescentes de nivel secundario obesos y

normopesos de instituciones educativas estatales de San Isidro, 2009 con los Objetivos:
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Comparar los habitos alimentarios, la ingesta de energia y nutrientes y la actividad fisica
entre adolescentes de nivel secundario obesos y normopesos y estimar el grado de
asociacion entre dichas variables con la presencia de obesidad. Disefio: Descriptivo
comparativo de asociacion cruzada, observacional, y transversal. Los resultados evidencia
que: EI 81,7% y 63,4% de los adolescentes obesos y normopesos se encontraron,
respectivamente, en la categoria “mejorar habitos” alimentarios. Entre los adolescentes que
deben “conservar habitos” alimentarios fue mayor el porcentaje de adolescentes con peso
normal (36,6%) que obesos (18,3%); la diferencia resulté significativa. Las medianas de
ingesta de energia y macronutrientes fueron significativamente mayores en los adolescentes
obesos. Las medianas de ingesta de retinol, tiamina, riboflavina, vitamina C, folato,
magnesio, sodio y hierro fue significativamente mayor entre los obesos; la mediana de la
ingesta de calcio fue significativamente mayor entre los adolescentes con peso normal. Mas
de la mitad de los adolescentes estudiados fueron “poco activos”. E136,6% y el 7,3%
respectivamente, de los adolescentes normopesos y obesos fueron “activos”. La frecuencia
de sedentarismo entre los adolescentes obesos fue de 36,6%. En conclusion se encontrd una
asociacion entre el hecho de ser obesos con el alto porcentaje de habitos por mejorar, mayor

consumo de energia y nutrientes, excepto calcio, y con sedentarismo.

Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es la efectividad del plan estratégico “universidad saludable” para la
modificacion de la percepcion y actitud sobre la practica de actividad fisica en estudiantes y
docentes del programa de enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla,

Colombia 2017?
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Problemas especificos

¢Cual es el nivel de las actitudes sobre la practica de actividad fisica antes y después
plan estratégico “Universidad Saludable” en estudiantes y docentes del programa de
Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017?

¢Cual es el nivel de las percepciones sobre la practica de actividad fisica antes y
después plan estratégico “universidad saludable” en estudiantes y docentes del programa de
Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017?

¢Cual es el nivel de las actitudes en la promocién, planes y lineamientos
normativos, decision personal sobre la practica de actividad fisica antes y después plan
estratégico “Universidad Saludable” en estudiantes y docentes del programa de Enfermeria
de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 20177

¢Cual es el nivel de las percepciones sobre la promocién, planes y lineamientos
normativos, espacios y servicios, decision personal sobre la practica de actividad fisica
antes y después plan estratégico “universidad saludable” en estudiantes y docentes del
programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017?

¢Cual es la efectividad del plan estratégico “Universidad Saludable” en la
percepcion sobre la promocion, espacios y servicios, planes y politicas y decision personal
sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de
la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017?

¢Cual es la efectividad del plan estratégico “Universidad Saludable” en la actitud
sobre la promocion, planes y politicas y decision personal sobre la practica de actividad
fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana

Barranquilla, Colombia 20177
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Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la efectividad del plan estratégico “universidad saludable” en la
percepcion y actitud sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del
programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de las actitudes sobre la practica de actividad fisica antes y
después plan estratégico “Universidad Saludable” en estudiantes y docentes del programa
de Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017

Identificar el nivel de las percepciones sobre la practica de actividad fisica antes y
después plan estratégico “universidad saludable” en estudiantes y docentes del programa de
Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017

Identificar el nivel de las actitudes en la promocion, planes y lineamientos
normativos, espacios y servicios, decision personal sobre la practica de actividad fisica
antes y después plan estratégico “Universidad Saludable” en estudiantes y docentes del
programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017

Identificar el nivel de las percepciones sobre la promocién, planes y lineamientos
normativos, decision personal sobre la practica de actividad fisica antes y después plan
estratégico “universidad saludable” en estudiantes y docentes del programa de Enfermeria
de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017

Determinar la efectividad del plan estratégico “Universidad Saludable” en la

percepcion sobre la promocidn, espacios y servicios, planes y politicas y decision personal
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sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de
la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.

Determinar la efectividad del plan estratégico “Universidad Saludable” en la
actitud sobre la promocidn, planes y politicas y decision personal sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad

Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.

Hipotesis de la Investigacion
Hipdtesis general
El plan estratégico “universidad saludable” es efectivo en la modificacion de la
percepcion y actitud sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del
programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
Hipotesis especificas
El plan estratégico “universidad saludable” es efectivo en la modificacion de la
percepcion sobre la promocidn, espacios y servicios, planes y politicas y decision personal
sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de
la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
El plan estratégico “universidad saludable” es efectivo en la modificacion de la en la
actitud sobre la promocién, planes y politicas y decision personal sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad

Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
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Justificacion

La realizacion del presente trabajo de investigacion, facilita, desarrollar una
identificacion y su analisis sobre los Estilos de Vida de los estudiantes, docentes de la
comunidad del programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana. La importancia
de este trabajo de investigacion se justifica en las siguientes razones:

Por su relevancia metodoldgica, porque se elaborard y validard instrumentos de
recoleccion de datos que medira los conocimientos, actitudes, y practicas sobre actividad
fisica. Los instrumentos y el programa de “Universidad saludable” realizado en el
presente estudio serviran a la comunidad cientifica como referencia en la implementacién
en otros ambitos universitarios.

Por su relevancia teérica porque permitira seleccionar y sistematizar la
informacidn sobre los beneficios de la Actividad Fisica y su necesidad en el ambito
educativo universitario y su efectividad en la interrelacion y causalidad de las variables en
estudio.

Por su relevancia practica fortalecera el desarrollo de la profesion por el Modelo
de Promocion de la Salud, instaurar el habito de Estilo de Vida Saludable, incrementar el
ejercicio fisico, disminuir conductas de riesgo, proporcionar un ambiente adecuado,
mantener un equilibrio en el bienestar sicosocial adecuado como promotores de un estilo
de vida saludable activo que se mantenga a lo largo de la vida, se justifica porque
pretende mejorar la calidad de vida de los participantes.

Tiene ademas una gran Relevancia Social, porque las Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles son un grave problema de Salud Publica universal que es necesario resolver

y evitar mayores complicaciones para la comunidad académica universitaria y en general.
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Finalmente su relevancia institucional sera Util porque los resultados evidenciaran
una realidad de salud de la institucion que conllevara a realizar cambios en los estudiantes
y docentes beneficiandose con una informacion actualizada, muy util en sus
conocimientos y practicas; ademas que los resultados del presente trabajo de investigacion
aportara a que los directivos de la Universidad Metropolitana implementen politicas,
planes, programas, proyectos y actividades de Bienestar en las areas de educacion,
deporte, salud y cultura, beneficiando a toda la comunidad Metropolitana apoyandose en
el programa de “Universidad Saludable” dandole entonces un desarrollo sostenible y

perdurable en el tiempo.

Viabilidad

Existié la facilidad para realizar el trabajo de investigacién, el mismo que se
desarrolld en las instalaciones de la Universidad Metropolitana de Barranquilla -
Colombia, y tomando como muestra la poblacion que estudia y labora en ésta; se iniciara
con el programa de Enfermeria, lo que permitira determinar los elementos reales y
necesarios para el analisis y comprobacién de hipétesis planteadas.

Viabilidad Administrativa, la investigacion fue viable en el sentido que existe
disposicion para investigar por parte del personal administrativo, docente y estudiantes de
la Universidad Metropolitana, que se cuenta con los recursos humanos y materiales para
llevar a cabo dicho proyecto en el afio 2016.

Viabilidad Econdmica, la realizacion de esta investigacion se pudo llevar a cabo
debido a que se cuenta con los recursos econdémicos, necesarios para ejecutarlo, un

personal capacitado para hacer el anélisis estadistico y por la valiosa participacion y
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colaboracion del rector, de la directora del programa de Enfermeria, los docentes,
estudiantes de enfermeria y administrativos de la Universidad Metropolitana.

Viabilidad Politica, esta investigacion se ajusto a los requerimientos expuestos en
la resolucion 8430 de 1993 donde se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la elaboracion de investigaciones relacionadas con la salud. En
cumplimiento al articulo 11 de la resolucion en mencion, esta investigacion no
representard ningun riesgo para los participantes ya que no se realizara ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, psicoldgicas o

sociales de los individuos que participaran en ella.

Viabilidad Social, la realizacion de la investigacion es viable porque se tuvo
accesibilidad al grupo para realizar las sesiones de talleres, capacitaciones y evaluacion que
se implementaron al iniciar el diagndstico del programa de Enfermeria, ademas los
colaboradores de la Universidad Metropolitana estaban muy interesados en mejorar su
salud y calidad de vida.

Delimitaciones
Dentro del marco del Programa “Universidad Saludable” se realiz0 el diagndstico
de la Actividad Fisica de la comunidad del programa de Enfermeria de la universidad
Metropolitana de Barranquilla ubicada en el area geogréfica de la localidad Norte Centro
Historico Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Se utilizaran instrumentos de medicion para el eje estratégico (Actividad Fisica),
con los cuales se conocio la situacion de salud actual, de dicha comunidad universitaria

Metropolitana.
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Limitaciones
Se considera una limitacion el hecho de no cubrir en su totalidad a la comunidad
universitaria ya que es muy ambiciosa, por ser muy grande su poblacion; ademas la
dificultad de los horarios rigidos tanto los laborales como los académicos.
Debido a limitaciones la presente investigacion cumple con las fases de
diagnostico del perfil del estilo de vida y la correspondiente propuesta de plan

Universidad Saludable para la Universidad Metropolitana.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Marco Biblico Filosofico

En contraste con la premisa de la ciencia moderna que ve a los seres vivos como
meros accidentes, las escrituras describen la formacion de la vida como un acto directo del
creador, segiin Génesis 2:7: “Entonces Jehova Dios formo6 a Adén con tierra y luego sopld
en él vida misma y fue el hombre un ser viviente”; nacimos para algo mucho mas que
solamente luchar por algunas décadas y luego morir, Dios tuvo la intencion de que
viviéramos la vida abundante hoy, mafiana y para siempre segin Juan 10:10 “Yo he venido
para que tengan vida, y para que la tengan en abundancia.” El plan del cielo es que todo ser
humano tenga vida fisica, mental, emocional y espiritual plena y en abundancia. También
afirma 3 Juan 2: “Amado yo deseo que ti seas prosperado en todas las cosas y que tengas
salud, asi como prospera tu alma”.

Las escrituras refieren que Dios nos cred para que seamos sanos y felices. “en el
principio dice Dios que creo al Hombre a imagen y semejanza de Dios” Génesis 1:26.
Igualmente en génesis 2: 15 Tomo pues, Jehova Dios al Hombre y lo puso en el huerto de
Edén, para que lo Labrase y lo guardase. Este versiculo hace referencia que Dios desde el
principio quiso que el Hombre este ocupado en algun quehacer que sirva para fortificacion

de su cuerpo y desarrollo de su salud mediante la actividad fisica para que viviera
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saludable; esa orden lo dio antes que nuestros primeros padres cayeran en el pecado en el
jardin del edén (Geénesis Cap.2).

La escritora norteamericana Elena de White dice: “el Hombre debe aprender a
trabajar, y hay que ensefiar a los Jovenes a ganarse la vida, e instruirlos en los deberes de la
vida practica. Cada uno debe desarrollar un tipo de trabajo manual, por el cual, en caso de
necesidad, podra ganarse la vida, y asi desarrollar el caracter en el aspecto fisico, mental y
moral, Sin ejercicio fisico, nadie tiene una constitucidn sana, ni una constitucion vigorosa,
y la disciplina del trabajo bien regulado no es menos esencial para desarrollar, una
inteligencia fuerte y activa y un caracter noble” (White, Patriarcas y Profetas, pag. 588)

Asimismo, Elena de White en una Carta 5 de 1904 plasmado en su libro el
Ministerio Médico resalta “Los enfermos deben ejercitar los masculos diariamente, al aire
libre, utilizando el cerebro, los huesos y los musculos, en forma proporcionada, la debilidad
y la languidez desaparecen. La salud tomaria el lugar de la enfermedad, y la fuerza el de la
debilidad. Que los enfermos hagan todo lo que esta a su alcance, por medio de practicas
correctas al comer, beber y vestir, y haciendo ejercicio fisico sensatamente, para asegurar la
recuperacion de la salud. Dios hizo los masculos para que se utilizaran. Es la inaccion de la
maquinaria humana lo que trae Sufrimiento y enfermedad. (White, Ministerio Médico, pag.
395).

La existencia es un milagro, y la vida es un precioso regalo, incluye valorarla,
cuidarla y hacer lo mejor para desarrollar y mantener las dimensiones fisicas, mental y
espiritual del ser humano, hecho a la imagen de Dios; el ser humano es el mayordomo de la
vida; esto es un privilegio y también una responsabilidad por cuidarla y vivir una vida de

abundante salud.
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El cambio conductual en salud

A pesar de la cantidad de informacion y evidencia de los efectos positivos y de la
importancia de los habitos saludables, muchas personas ain no deciden iniciar un cambio, o
cuando deciden hacerlo les cuesta permanecer en éste. De ahi la importancia de conocer
los factores asociados con la toma de decisiones que implica iniciar un cambio y
mantenerse en él. En este contexto, los modelos tedricos sirven de modelo conceptual para
explicar las razones de dichos comportamientos. Uno de ellos es el Modelo Transteorico
Prochaska y Di Clemente: Este modelo afirma que las personan progresan a lo largo de
una serie de etapas de cambio comportamental, y que el paso a lo largo de éstas etapas
tiende a ser ciclico y no lineal. Por lo tanto, las personas pueden lograr o no establecerse en
un cambio de estilos de vida. A medida que las personas avanzan en una etapa, éstas se
encontraran mas cerca de adquirir el comportamiento deseado. En una poblacion, es muy
importante identificar en qué etapa se encuentran los individuos, con el fin de disefiar
intervenciones mas efectivas (Prochaska y Di Clemente, 1992).

Estos investigadores formularon algunas etapas en dicho proceso de cambio los
cuales se delinean en: Pre-contemplativa: no hay intencion de cambio de comportamiento
en un futuro cercano, la persona no piensa en empezar un cambio en los préximos seis
meses. Esta etapa esta asociada a falta de conocimiento sobre los beneficios del cambio,
desinformacidn sobre las consecuencias, a que el individuo haya tratado de cambiar en
ocasiones pasadas, pero no haberlo logrado o a que el individuo no le haya gustado la
experiencia del cambio. Los individuos presentan comportamientos de evitacion, y son
considerados como personas 0 grupos humanos resistentes o sin motivacion. En esta etapa

se recomienda dar educacion y material informativo sobre los beneficios del cambio y los
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riesgos de permanecer con el comportamiento actual. (Prochaska, Di Clemente y Norcross,
1992)

Igualmente, la fase contemplativa: las personas tienen la seria intencion de hacer
un cambio comportamental dentro de los proximos seis meses, son mas conscientes de los
beneficios de un cambio, pero también de los contras. Esta indecision de los pros y contras
puede generar ambivalencia y retenerlos de hacer el cambio. En esta etapa se recomienda
reforzar los beneficios y pros del cambio, aterrizar la posibilidad del cambio con metas
puntuales y dar opciones viables de coémo lograr el nuevo comportamiento.

Seguido por la fase de preparacion: las personas generalmente intentan hacer un
cambio, y lo realizan, pero no de manera sistematica ni regular, sin embargo, en términos
generales las personas comienzan a ejecutar algin plan para cambiar su comportamiento.
No es una etapa muy estable. En esta etapa se recomienda reforzar y animar los pequefios
cambios, motivarlos a que de un objetivo SMART o inteligentes (especificos, medibles,
alcanzables o logrables, realistas y con tiempos determinados) y a que tengan su plan de
accion estructurado.

Accidn: en esta etapa las personas han realizado modificaciones especificas de
habitos de vida durante los Gltimos seis meses. Aqui las personas estdn muy cerca de
mantener el cambio. En esta etapa se recomienda mantener muy conscientes los beneficios
que hasta ahora le ha traido a cada uno el cambio comportamental y reforzar las metas
logradas. Asimismo la etapa de Mantenimiento: cuando las personas han logrado sostener
el cambio comportamental por un periodo mayor a seis meses; se espera que continden
manteniendo el comportamiento a lo largo de la vida. En esta etapa se recomienda anticipar
posibles barreras o problemas especificos y reforzar las metas. Y por ultimo la fase de

terminacion: cuando hay cero intencion o tentacion de volver al comportamiento anterior.
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Otro modelo aplicado a las comunidades para tal fin es el Proceso de cambio de
comportamiento, Prochaska, Velicer, Di Clemente y Fava (1988).

Mientras que el modelo anterior se enfoca en: cuando las personas cambian, éste
modelo se centra su atencidn en: cOmo sucede este proceso. Los procesos de cambio son
actividades que utilizan las personas para modificar las experiencias y ambientes para asi
poder lograr cambiar el comportamiento. Para que haya avances en las etapas de cambio se
necesitan procesos de cambio, de otra forma las personas no avanzarian a las siguientes
etapas. Dicho proceso puede ser dividido en cognitivo y comportamental. Dentro de los
procesos de cambio estan:

Proceso cognitivo:

Elevacion de consciencia: cuando las personas recuerdan la informacion que se les
ha dado sobre los beneficios de los habitos saludables. Alivio dramético: las advertencias
de los riesgos de no realizar dichos cambios mueven emocionalmente a las personas. Re-
evaluacion ambiental: cuando las personas consideran que, por medio de sus cambios
comportamentales, estaria siendo un mejor modelo para la sociedad, la familia, y sus pares
0 personas cercanas. Auto re-evaluacion: cuando las personas consideran que realizar un
cambio lo puede hacer mejor persona. Liberacion social: cuando la persona se da cuenta y
se concientiza de que la sociedad cambia cuando el realiza un cambio.

Proceso comportamental:

Ventana al condicionamiento: en vez de continuar con sus comportamientos
actuales, se comprometen con algin cambio. Apoyo de relaciones: el contar con personas,
amigos o familiares que apoyen el cambio hacen que haya més probabilidad de éxito de

este. Manejo de auto reforzadores: premiarse cundo se cumple con los cambios propuestos.
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Auto liberacion: convencerse asi mismo de que puede permanecer en el cambio. Control de
estimulo: utilizar herramientas que le recuerden la realizacion del cambio.
Promocion de la salud:

La Organizacion Mundial de la Salud delinea el concepto de Promocién de la Salud
como el proceso de capacitar a la gente para que aumente el control de su salud y pueda
mejorarla. Es una estrategia mediadora entre la poblacion y su entorno, pues busca integrar
la actuacion de cada persona, con la responsabilidad social de crear un futuro mas sano.

En 1986 se celebro la Conferencia Internacional de Ottawa, en Canada, donde se
establecieron las siguientes estrategias basicas como objetivos para la promocién de la
salud (OMS, 1986). Igualmente, se establecid lineamientos entorno a:

Primero, desarrollar politicas que apoyen la salud: lograr que la salud forme parte
de los programas de accion de las politicas en todas las instituciones y sectores. Identificar
y corregir las barreras que impidan tener politicas saludables. Segundo, crear entornos
favorables: la salud humana depende de la forma en que tratamos a la naturaleza y a
nuestro propio ambiente. Las sociedades que no respetan la naturaleza acaban sufriendo sus
efectos adversos. El trabajo y el ocio tienen un impacto claro en la salud, por eso es
importante crear condiciones de vida y de trabajo que sean seguras, estimulantes,
satisfactorias y divertidas. Tercero, reforzar la accion comunitaria: las comunidades
deben tener poder y control sobre sus iniciativas y actividades. Es necesario aumentar la
participacion ciudadana en la toma de decisiones a cualquier nivel.

Igualmente, como cuarto lineamiento, adquirir aptitudes individuales: desarrollar
habilidades y habitos de vida saludable a nivel personal y comunitario, a traves de la
informacion y la educacion. Promover un mayor control de la gente sobre su propia salud y

sobre el ambiente. Apoyar este proceso desde la escuela, el hogar, el lugar de trabajo y la
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propia comunidad. Quinto, reorientar los servicios de salud: reducir actividades clinicas
que ocupan la mayor parte del tiempo de los profesionales de la salud y encauzar su trabajo
hacia actividades de promocién y educacién que involucren a las personas y comunidades.
Sexto, la educacion para la salud, se debe contemplar dentro de una estrategia amplia de
Promocidn de la Salud, donde el individuo y la comunidad asuman un protagonismo
efectivo. Su objetivo no es conseguir un cambio de conocimientos, sino un cambio de
actitudes que lleve a un cambio real de la conducta. Se trata entonces de desarrollar
capacidades y habilidades que permitan a las personas comportarse de manera saludable.
Las actividades de prevencion y de promocion de la salud pueden realizarse en todos los
ambitos en la escuela, en el trabajo, en la comunidad y en el tiempo libre.

Estrategias en la promocion de la Salud.

Comprendiendo el concepto de salud integral desde un paradigma bio-psico-social-
ecologico, surgen dos ejes centrales: el rol de la Comunidad en Salud y la Promocion de la
Salud como claves multidimensionales para alcanzar real impacto en las condiciones de
salud de la poblacion. Multiple evidencia concluye que es crucial incluir ambos ejes en las
intervenciones de salud, en adecuado balance con las acciones de tratamiento y
rehabilitacion, a través de estrategias integrales e innovadoras. La Promocién de la Salud se
considera esencial para alcanzar los objetivos sanitarios nacionales e internacionales y
también para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas
(ONU, 2015)

Algunos de los desafios prioritarios son: 1.- implementar politicas publicas
integrales en Promocion de la Salud, 2.- incorporar adecuadamente el concepto de
determinantes sociales en el quehacer de la Promocidn, 3.- lograr un real trabajo

interdisciplinario e intersectorial, 4.- desarrollar estrategias, que se sostengan en el tiempo,
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donde las comunidades sean las protagonistas, 5.- formar adecuadamente a los
profesionales que se desempefian en este ambito, 6.- desarrollar sistemas de evaluacion que
permitan dar cuenta del real impacto de estas intervenciones y 7.- fortalecer el componente
preventivo-promocional en el quehacer del sistema de salud y sus servicios.

La Promocion de la Salud cuenta con varias estrategias centrales para alcanzar sus
objetivos. Entre ellas, destacan: a) Abordaje por Contextos, b) Entornos para Promocion de
Salud, ¢) Comunidad y Desarrollo Comunitario, d) Trabajo Interdisciplinario e
Intersectorial, €) Educacion en Promocion de Salud, f) Comunicacién en Promocion de la
Salud y g) Politicas Publicas Saludables e Inclusién Social. (ONU, 2015)

Actividad Fisica.

Gonzales (1992) afirma que “la actividad fisica (ejercicio fisico) en la obesidad
moderada disminuye el peso graso del cuerpo, a expensas de reducir el volumen de los
lipocitos. La respuesta de la obesidad hiperplasia (La debida al aumento del numero de
células grasas) es diferente al de la hipertréfica (La originada por el aumento del tamafio de
los lipocitos). Tanto el ejercicio intenso como el entrenamiento sostenido, modifican el
metabolismo”

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la inactividad fisica constituye el
cuarto factor de riesgo méas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones
a nivel mundial). Ademas, refiere que la inactividad fisica esta cada vez més extendidas en
muchos paises, y ello repercute considerablemente en la salud general de la poblacion
mundial, especialmente en la prevalencia de las enfermedades no trasmisibles. Asimismo se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente 21 — 25% de los
canceres de mama y de colon, 27 % de la diabetes aproximadamente un 30% de las

cardiopatias isquémicas (OMS, 2007).
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La OMS define la actividad fisica: “Todos los movimientos corporales que forma
parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades
deportivas” (p.2), que produzcan un desgaste energético mas elevado que el estado de
reposo (OMS, 2007).

Es esto incluye las actividades fisicas de leve intensidad, como levantarse de la
cama. Tocar el piano, caminar lento, realizar un baile de salon, las de la moderada
intensidad: caminar rapido, nadar, montar bicicleta; y las de intensidad elevada: trotar o
correr, jugar tenis o un partido de futbol, gimnasia, aerdbicos, etc. (Pérez, 2000).

La ““actividad fisica” no debe confundirse con el “ejercicio”, el ejercicio fisico es la
actividad fisica realizada de manera programada, estructurada y repetida, dirigida a mejorar
cualidades fisicas de forma intencionada (American College of Sports Medicine, 1994).

Fisiologia del ejercicio fisico

Las hormonas, tales como la epinefrina, glucagon, cortisol, tiroides y hormona del
crecimiento, crean un ambiente metabolico que soporta la actividad fisica, en el marco de la
homeostasis corporal. Y el sudor como actividad exocrina, favorece la eliminacién del
excesivo calor, y el sistema renal ayuda a regular el balance de liquidos y electrolitos, asi
como la presién sanguinea (Sharkey, 2000).

Uno de los neurotransmisores importantes que estimulan la practica de ejercicio, es
la produccion de endorfinas en el cerebro, son importantes para el control del dolor, sirven
de reguladores de la presion de la sangre y la temperatura corporal. Las endorfinas se
convierten en opio inherente en nuestro organismo, son docenas de veces mas poderosos
que la heroina y la morfina, en términos de poder estimulante , tiene como impacto
tremendo en la actitud, en la voluntad y en la perspectiva mental nos dan una sensacion de

bienestar y de paz (Galvez, 2008).
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Tipos de ejercicio

El ejercicio fisico es un componente del estilo de vida en sus distintas facetas:
gimnasia, deporte y educacion fisica constituye actividades vitales para la salud, educacion,
recreacion y bienestar del hombre. La préactica del deporte y los ejercicios fisicos pueden
hacer por la humanidad lo que no podria alcanzar millones de médicos (Gonzales, 2004).

Los tipos de ejercicios son dos: aerdbico y anaerébico

Ejercicio Anaerobico

Significa “sin oxigeno” y hace referencia al intercambio de energia sin oxigeno en
un tejido vivo. El ejercicio anaerobico es una actividad breve y de gran intensidad, el
metabolismo anaerobico tiene lugar en los musculos. Son ejemplo de ejercicio anaerdbico:
el levantamiento de pesas, abdominales y cualquier ejercicio que consiste de un esfuerzo
breve, es un ejercicio anaerdbico (Garcia, 1998).

El ejercicio anaerdbico es tipicamente usado por atletas de deportes de poca
resistencia para adquirir potencia, y por culturistas para ganar masa muscular. Los
musculos que son entrenados bajo el ejercicio anaerdbico se desarrollan de manera
diferente a nivel bioldgico, adquiriendo mas rendimiento en actividades de corta duracion y
de gran intensidad (Pérez y Devis, 2003).

A diferencia de los ejercicios aerdbicos, los ejercicios anaerobicos se caracterizan
por ser ejercicios en los que la elevada intensidad y su corta duracion provocan la falta de
oxigeno en la sangre. Este tipo de ejercicio tiene finalidad de potenciar los movimientos,
contrala la resistencia o de fuerza muscular tonificando el muasculo y potenciando su
contraccion, lo cual contribuye en la mineralizacion de los huesos (Liebre, 2004).

Los ejercicios anaerobicos se dividen en tres grupos dependiendo del esfuerzo que

se realice, estos grupos son:
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Ejercicios ejecutados con el propio peso corporal, teniendo en cuenta las leyes
biomecanicas bésicas, los ejercicios realizados con el peso corporal pueden estimular
grandes masas corporales trabajando elementos como la fuerza, las coordinaciones fisicas y
corporales de cada individuo.

Los ejercicios ejecutados son maquinas de fuerza, este tipo de ejercicios permiten
trabajar local y especificamente cada parte del cuerpo como unidad, ofreciendo una gran
seguridad en la realizacidn de cada uno de ellos. Por otra parte, los ejercicios ejecutados
con maquinas de fuerza no contemplan las posibles asimetrias entre segmentos que se
pueden efectuar durante la realizacion de dichos ejercicios y el equilibrio, no esta
optimizado para poder ajustarse a la antropometria especifica de cada individuo.

Los ejercicios ejecutados con barras y pesas libres, aun siendo los ejercicios menos
comodos y menos seguros, pueden llegar a ser los més practicos, ya que estimulan la
coordinacion, el equilibrio y permite detectar los posibles desajustes o desequilibrios entre
segmentos corporales. Por otro lado, este tipo de ejercicios requiere un aprendizaje de los
ejercicios sin peligro.

Cabe mencionar los beneficios del ejercicio anaerdbico, los cuales son:

Desarrolla una musculatura mas fuerte, mejora las cantidades maximas de oxigeno,
incrementa la capacidad de detener la acumulacion de sustancias residuales (como el acido
lactico) y ayuda a removerlas del organismo, esto significa que la resistencia y habilidad
para combatir la fatiga mejoran. En general, el ejercicio anaerébico quema menos calorias
que la actividad aerobica, y en cierta forma puede ser menos beneficioso al bienestar
cardiovascular; no obstante, es mejor ganar fuerza y masa muscular, en el largo plazo, el
incremento de masa muscular ayuda a la persona a tener menos grasa y a controlar su peso,

porque el masculo usa grandes cantidades de calorias (Alvarez, 2004).
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Ejercicio Aerdbico

El ejercicio aerdbico significa literalmente “con oxigeno”, se refiere al uso de
oxigeno en los masculos durante el proceso generador de energia. Se considera ejercicios
aerobicos aquellos que mantenga una tasa elevada de latidos cardiacos, generalmente los
que se practican a intensidad moderada durante un periodo largo de tiempo (Morente,
2005).

Considera que el ejercicio aerobico es todo aquel ejercicio que aporte aire a los
pulmones: caminar a marcha rapida, correr, ir en bicicleta, y toda clase de ejercicios que
exijan una intensidad moderada con la finalidad de aumentar los latidos del corazon y que
éstos permitan la entrada de mas aire en los pulmones. Es el ejercicios mas recomendado
para mantener un buen estado fisico y ademas poder reducir toxinas y grasas corporales
(Alvarez, 2004).

Cualquier ejercicio aerobico contribuye a mejorar la calidad de vida, ya que con el
aumento de oxigeno en la sangre mejora los sistemas cardiovasculares, respiratorios y
metabolicos, mejorando la salud y ademas el aspecto fisico, porque este tipo de ejercicio
aerobico contribuye plenamente a la eliminacion de grasas y toxinas sobrantes del
organismo (Cari, 2015)

En cuanto a las condiciones del ejercicio aerdbico, cabe mencionar que existen
condiciones sencillas, importantes, al realizar ejercicios aerdbicos; por ejemplo: Duracion o
tiempo. Cada sesion de ejercicio deberia durar por lo menos 30 minutos. Durante los
primeros siete minutos de ejercicio, se consume glucosa circulante, y consume glucosa
almacenada hasta los primeros 30 minutos. Por eso si el ejercicio continua, el cuerpo
obtiene la glucosa a partir de la grasa almacenada. Este proceso completo ocurre solo en la

presencia de abundante oxigeno (Galvez, 2007).
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Frecuencia. Por lo menos se debe realizar ejercicio fisico tres veces por semana,
hablando en personas sedentarias. Una vez por semana ayuda, pero no es suficiente y lo
ideal es mas de tres veces por semana (OMS, 2007).

Intensidad. La intensidad de un ejercicio se refiere al grado de exigencia con el que
se solicita a cada organismo cuando esta haciendo un ejercicio de resistencia, de fuerza o
flexibilidad (Pérez, 2000).

Sin embargo, indica que el ejercicio fisico debe ser por lo menos de intensidad
moderada. Debe llegar al punto en que su ritmo respiratorio, durante todo el tiempo de
ejercicio le permita aspirar por la nariz y lo obligue a respirar por la boca, esto puede
significar que esta excediendo los limites de sus capacidades, o que esta llegando a la
fatiga. Si llega a este punto, es mejor disminuir la intensidad hasta ser capaz de aspirar por
la nariz y expirar por la boca.

Por otro lado, la determinacion de la frecuencia del pulso es uno de los métodos mas
difundidos para medir la intensidad del esfuerzo, gracias a su accesibilidad y nivel de
informacion.

Frecuencia cardiaca (FC). Es el nimero de contracciones del corazén en un
minimo, y es importante conocer su comportamiento entre otras razones por su utilidad
practica como indice de intensidad fisiologica para dosificar el ejercicio y para la
determinacion del umbral aerdbico. La frecuencia cardiaca se incrementa en relacion lineal;
es decir, con incrementos constantes, con la intensidad del ejercicio. Y esto es asi hasta el
75-92% del maximo trabajo. Es a partir de esta intensidad de trabajo cuando a iguales
incrementos en la carga de trabajo, los incrementos de la FC son menores; es decir, existen
un aplanamiento en la respuesta cardiaca, cabe resaltar la diferencia entre la respuesta del

que practica ejercicio fisico y el que no practica. Es muy conocida la persona del que
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practica ejercicio fisico y del que no practica. Es bien conocido que la persona que practica
ejercicio fisico posee en general una frecuencia cardiaca en reposo menor que el que no
practica (Weineck, 2001).

Durante el entrenamiento fisico, el control de frecuencia cardiaca permite a los
entrenadores conocer las condiciones de los deportistas. Dependiendo de la intensidad con
la que se trabaje, el tiempo de duracion del esfuerzo, y la fuente de energia movilizada
durante el esfuerzo, existe distintos tipos de esfuerzo (Navarro, 2000).

e Esfuerzo de intensidad méaxima. Es en el que la frecuencia cardiaca es superior a
180p/min. Son ejercicios ejecutados durante 20 seg. O menos y son los llamados esfuerzos
de resistencia anaerobia alacticas.

e Esfuerzo de intensidad sub-méxima. Es en el que la frecuencia cardiaca esta por
encima de 150p/min. La fuente de energia principal es el glucégeno, produce acumulacion
de &cido lactico en sangre. La duracién es aproximadamente de 2 a 3 min. Y son los
Ilamados esfuerzos de resistencia anaerobia lactica.

e Esfuerzo de intensidad media. Es en el que la frecuencia cardiaca se encuentra entre
120 y 160p/min. Aunque en ocasiones puede ser mayor. Aqui la acumulacion de &cido es
poca, el O2 es suficiente para conseguir la energia a través de la oxidacién del acido
piravico y el tiempo de duracion esta por encima de los 3 min. (glicolisis, aerobia) son los
ejercicios Illamados de resistencia aerobia.

En el ejercicio aerdbico, la frecuencia cardiaca maxima (FC méxima) es una
herramienta para determinar la intensidad de los entrenamientos. Y para calcular cual es el
maximo cardiaco de una persona, basicamente hay dos formas de realizarlo: la primera es a

través de la realizacion de un test médico (en bicicleta o cinta de correr) realizado por un
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cardiélogo o un medico del deporte. Si es una persona por encima de los 35 afios, con sobre
peso, con una vida sedentaria o tiene en su familia antecedentes con problemas de corazoén,
lo mejor es realizar dicho test. Y la segunda forma, méas conocida es a través de la llamada
“formula por edad” que es bastante valida y segura (Lopez y Fernandez, 2002).

Formula para calcular la frecuencia cardiaca maxima:

e FC méaxima = 220-edad(para hombres)

e FC méxima = 226 — edad (para mujeres)

Sugiere que la frecuencia cardiaca no sea mayor del 60 o el 80% del resultado obtenido
con la férmula; es decir, durante la actividad fisica la frecuencia cardiaca ideal (FCI) no
debe sobre pasar el 60% o el 80% de la frecuencia cardiaca maxima.

Sudor: El ejercicio aerébico produce sudor en abundancia, es sefial segura de
secrecion de endorfinas, también es signo de que esté quemando grasa (Géalvez, 2008).

La sudoracion es una forma de autorregulacion de la temperatura corporal. ES una
medida que el cuerpo humano tiene para expulsar el exceso de temperatura en el organismo
al realizar ejercicio fisico. El sudor, regulador de la temperatura corporal, es un sintoma de

gue nuestro cuerpo funciona correctamente (Locke y Nobre, 2002).

Beneficios del ejercicio fisico aerdbico en diferentes aspectos del ser humano

Los beneficios de la actividad fisica sobre la salud y el bienestar han sido valorados
positivamente a lo largo de la historia en el mundo, aunque hasta la segunda la mitad del
siglo XX no se comenzd a acumular fundamentos cientificos que sostuvieron esta creencia.
En la década de los 70 se disponia de bastante informacion acerca de los efectos

beneficiosos de ejercicio vigoroso, sobre la buena forma del sistema cardiorrespiratorio; la
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American Heart association (AHA), entre las organizaciones, comenz a publicar textos en
los que se recomendaba la actividad fisca. Estas recomendaciones se centraban en la
resistencia cardiorrespiratoria y en periodos de intensa actividad fisica que implica a grupos
de musculos largos, que duran al menos 20 minutos, durante 3 0 mas dias a la semana
(Moreno, Martinez y Alonso, 2006).

Es universalmente conocido que el ejercicio fisico sistematico promueva la salud y
contribuye decisivamente a la longevidad del hombre. Investigaciones realizadas en
diversos centros especializados y los resultados obtenidos demuestran que el tiempo que se
dedica a mejorar la capacidad fisica contribuye a mayor calidad y cantidad en los afios de
vida.

Las respuestas del cuerpo humano a la actividad fisica tienen efectos muy positivos
sobre los sistemas musculo-esquelético, cardiovasculares, respiratorios, metabolicos,
inmunitarios y endocrinos. Estos efectos implican una serie de beneficios tangibles para la
salud; reduccién del riesgo de enfermedad coronaria, hipertension arterial, cancer de colon
y diabetes mellitus.

El ejercicio fisico regular ofrece una serie de posibilidades para “verse y sentirse
mejor”. Estos son algunos de los beneficios del ejercicio aerdbico:

Beneficios en el aspecto fisico

A nivel cardiovascular. El ejercicio fisico mejora el funcionamiento del corazén
disminuye la frecuencia cardiaca, disminuye el riesgo de arritmias cardiacas y la presion
arterial (Whelton, Chin, Xin y He, 2002). Indican que el ejercicio fisico ejerce un efecto
muy beneficioso sobre las personas hipertensas, disminuyendo sus cifras tensionales. Esta
disminucion de la presion sanguinea con el ejercicio fisico ocurre tanto en normo tensos

como en hipertensos y es independiente de la pérdida de peso. Esto refleja el mejor
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funcionamiento del sistema circulatorio como adaptacion al ejercicio. Una de las
adaptaciones mas relacionadas con la del sistema circulatorio, es la del sistema nervioso
autonomo. El ejercicio provoca un incremento lineal de la secrecion de catecolaminas, las
cuales son producidas en las glandulas suprarrenales, ejerciendo una funcién hormonal, o
en las terminaciones nerviosas, por lo que se consideran neurotransmisores (dopamina,
noradrenalina y adrenalina). Las catecolaminas causan generalmente cambios fisiologicos
que preparan al cuerpo para la actividad fisica.

Asi mismo, el ejercicio disminuye la frecuencia cardiaca de reposo y cuando se hace
esfuerzo, aumenta la cantidad de sangre que expulsa el corazon en cada latido, de esta
manera la eficiencia cardiaca es mayor “gastado” menos energia para trabajar
enfermedades cardiovasculares y dislipemias (Garcia, 2005).

Por otro lado, incrementa el niamero total de globulos rojos en la sangre, para
facilitar el transporte de oxigeno.

Reforzando a esta idea, llevar un estilo de vida activo, con un nivel moderadamente
alto de ejercicios aerdbicos, puede reducir las posibilidades de encontrar enfermedades
cardiacas graves o morir por su causa. Asi mismo indican que refuerza y alarga el muasculo
del corazén, para mejorar su eficiencia de bombeo y reducir los latidos cardiacos en reposo,
tonifica los musculos del cuerpo, lo mejora la circulacion general.

A nivel pulmonar. Aumenta la capacidad de los pulmones en el ejercicio de la
respiracion mejorando el funcionamiento de los alveolos; los alveolos son las pequefias
bolsitas que estan dentro de los pulmones y hacen que obtengan el oxigeno del aire que
respiramos y saquen el bidxido de carbono de la sangre. Refuerza los musculos implicados
en la respiracion, para que facilite el flujo de aire dentro y fuera de los pulmones (Serra,

2001).
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Sobre el aparato locomotor para Whelton et al. (2002) aumenta la elasticidad
muscular y articular, incrementa la fuerza y resistencia de los muasculos, previene la
aparicion de osteoporosis, previene el deterioro muscular producido por los afos, asi mismo
incrementa la densidad mineral y el tamafio de los huesos en adolescentes, ayuda a
mantenerlo en los adultos y disminuye su descenso en los ancianos. Esto puede contribuir a
prevenir o retrasar la aparicion de osteoporosis, pero no puede invertir el proceso una vez
que se ha desarrollado la enfermedad. Asi mismo disminuye la reproduccion de acido
lactico.

Por otro lado, el ejercicio aumenta el almacenamiento de moléculas de energia tales
como grasas Y carbohidratos dentro de los mdsculos, permitiendo una mayor resistencia
(Serra, 2001). Asi mismo, el ejercicio es eficaz para prevenir dolores lumbares y reduce la
reincidencia de los problemas de espalda. No se ha demostrado que la actividad fisica
ayude a prevenir la osteoartritis, pero se ha comprobado que caminar reduce el dolor, la
rigidez y la discapacidad, ademas de mejorar la resistencia la movilidad y la calidad de vida
en general, facilita la rehabilitacion (Sharkey, 2000).

A nivel inmunoldgico. Se ha reportado que un programa de ejercicios de intensidad
moderada en estudiantes tiene un efecto beneficioso sobre el sistema inmune reduciendo el
namero de las de enfermedad, producto de la reduccién del estrés. Lo que concluye que el
ejercicio fisico mejora la respuesta inmunolégica ante infecciones o agresiones de distinto
tipo (Perez, 2000).

A nivel hormonal. El ejercicio incrementa la secrecion y trabajo de diferentes
hormonas que contribuyen a la mejoria de las funciones del organismos (Alvarez, 2004).

Sistema digestivo. El ejercicio fisico mejora la digestion, previene y alivia el

estrefiimiento, el sindrome de colon irritable, indigestion y otros problemas.



47

Retrasa el envejecimiento prematuro. En cifras numéricas, una persona que
mantiene una forma fisica aerobica podria retrasar la edad biol6gica hasta en 12 afios. Un
estudio muestra que un largo periodo de ejercicio aerdbico de intensidad relativamente alta
puede aumentar la potencia aerébica maxima en un 25%, lo que equivale a 6 ml.; es decir,
10 0 12 afios bilogicos. Ahora también sabemos que la capacidad aerdbica depende del
ejercicio aerdbico que realicemos durante la vida, y su aumento equivale en afios bilogicos
a més de una década. Por lo tanto, aprovechar mejor el oxigeno contribuye a mantener un
buen estado de salud y rendimiento fisico, algo que solo con la ejercitacion se puede lograr
(Wilmore y Cotill, 2001).

Previene el cancer. Mantenerse fisicamente activo reduce el riesgo de desarrollar
ciertos tipos de cancer de seno, de colon y posiblemente el cancer de pulmén y la actividad
moderada o intensa es la mejor manera de protegerse (Key, Schatzkin, Wilet, Allen,
Spencer y Travis, 2004).

Contribuye a disminuir la obesidad. Es verdad que Unicamente el ejercicio no es
determinante para bajar de peso; pero, junto con una dieta adecuada, que limita la ingestién
de calorias, se convierte en un factor poderoso para perder el exceso de peso. La incidencia
de la obesidad se ha triplicado en los Gltimos 20 afios y actualmente en 20,4% de mundo
desarrollado presenta obesidad. El ejercicio puede ayudar a perder peso a las personas
obesas o tiene sobre peso, si lo combinan con una dieta hipocaldrica, y puede mejorar su
composicion corporal, ya que conserva el tejido muscular y aumenta la pérdida de grasa.
Ademas, las personas que hacen regularmente ejercicio tienen méas posibilidades de
mantener la pérdida de peso a largo plazo (Wing, Phelan y Long, 2005).

Asi mismo, la actividad fisica tambien es efectiva para reducir la grasa abdominal,

se asocia con un incremento del riesgo de padecer diabetes o enfermedades cardiacas.
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Estudios poblacionales han demostrado que hombres y mujeres fisicamente activos tienen
una relacion cintura/cadera inferior que sus pares sedentarios (Wilmore y Cotill, 2001).

Contribuye a disminuir las dispilemias. Por otra parte, el ejercicio fisico normaliza
los niveles de lipidos plasmaticos. En particular, eleva los niveles de lipoproteinas de alta
densidad HDL (colesterol bueno), factor importante ya que los niveles bajos de HDL se
asocian a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares; ademas, le ejercicio fisico
regular produce una disminucién de los niveles de triglicéridos en aquellos individuos con
valores inicialmente altos, a traves, de una mejoria de la sensibilidad a la insulina (Gallardo
y Garrido, 2001).

Previene la diabetes y controla la glucemia. Mejora la tolerancia a la glucosa
favoreciendo el tratamiento de la diabetes. Este beneficio motivo a unos investigadores a
realizar un estudio estadounidense para investigar el efecto independiente de la actividad
fisica. Su muestra se compuso de 1,728 indigenas entre los 15 y 59 afios de edad, a quienes
se les administrd un cuestionario para documentar su actividad fisica en horas libres y en el
trabajo. Estas personas ademas tuvieron un seguimiento de 6 afios, periodo durante el cual
346 indigenas se hicieron diabéticas, de acuerdo con los resultados de tolerancia a la
glucosa administrada por la via oral. Al final del estudio, se encontr6 que la actividad fisica
total estaba relacionada con la incidencia de diabetes en mujeres y en hombres, aunque
solamente en mujeres se observé una relacion estadisticamente significativa (P < 0,05). Se
han realizado estudios que ha demostrado que hacer ejercicio: caminar, correr 0 montar en
bicicleta, tres veces a la semana durante 30-40 minutos, puede suponer pequefias, pero
significativas mejoras en el control glucémico de los diabéticos (Goodpaster, Thaete y

Thigh, 2000).
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Sobre el tabaquismo. Los individuos que realizan entrenamiento fisico dejan el
habito de fumar con mayor facilidad y hay una relacién inversa entre ejercicio fisico y
tabagquismo (Moreno &Alonso, 2006).

Beneficios en la salud mental y el &rea cognitiva.

Los efectos beneficios de la actividad fisica sobre la salud mental han sido objeto de
diversas investigaciones, dichas investigaciones concluyeron que en el ejercicio fisico
moderado mejora el estado de &nimo y reduce la ansiedad, la depresion y el estrés. A
continuacion resaltaremos los mas significativos beneficios en el aspecto metal y cognitivo
que provoca el ejercicio fisico: ofrece una precisa y clara sintesis de los excelentes
beneficios que el ejercicio tiene sobre la depresidn. Por ejemplo, el ejercicio aumenta el
flujo sanguineo y la oxigenacidn, el sistema nervioso central se ve beneficiado
directamente; los niveles bajos de norepinefrina suelen asociarse a estados depresivos y esta
demostrado que el ejercicio aumenta estos niveles, las sensaciones corporales y de
autocontrol gque se viven con la realizacion de ejercicio pueden ayudar a salir de estados
depresivos; la mejora de la imagen corporal y el auto concepto que se asocia al ejercicio
(Pérez, 2000).

Asi mismo en su trabajo prospectivo, Marquez en 1999 encontro6 que el grupo de
mujeres que habia manifestado sintomas depresivos antes de los 17 afios, se asociaban a
incrementos del peso en los siguientes 10 afos, representando un alto riesgo de padecer
obesidad de adultos, estando esta relacion afectada por la historia familiar de sobrepeso,
falta de ejercicio fisico, consumo de alcohol y tabaco y otros factores socio demograficas.
A estos beneficios se afiade que el ejercicio ofrece estimulos capaces de prevenir
determinadas formas de desadaptacion y de psicopatologia, facilita el equilibrio vital,

actuando como bioregulador, ofrece mayor capacidad para tolerar los fracasos, aumenta la
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posibilidad de expresar, dominar y controlar la propia agresividad, promueve la adquisicion
de una seguridad en si misma a través de la participacion en la vida de grupo, refuerza la
compensacion de sentimientos de inferioridad, se asocia algunos aspectos psicoterapéuticos
al ejercicio fisico, como medio adecuado para compensar un penoso sentimiento de
insuficiencia vital para satisfacer una natural agresividad, potenciar la autoestima y
favorecer la relacion interpersonal (Gracia &Marco, 2008).

Facilidad del desarrollo social. El ejercicio fisico tiene un componente de diversion
y entretenimiento que favorece las relaciones interpersonales. Utiliza codigos, reglamentos,
nomenclatura y lenguajes corporales, conocidos y asumidos por las practicantes, que
estimula la interaccidn entre las personas y facilita el contexto, incluso entre personas que
no comparten el mismo idioma (Gracia & Marcd, 2008).

Promueve valores personales. El ejercicio aerobico promueve la creatividad,
diversion, reto personal, autodisciplina, autoconocimiento, logro, recompensas, aventura y
riesgo, deportividad y juego limpio (honestidad), espiritu de sacrificio, perseverancia,
autodominio reconocimiento y respeto (imagen social), participacién ludica, humildad,
obediencia, autorrealizacion, autoexpresion, imparcialidad (Ostrow, 2002).

Fortalece la funcion cognitiva. Investigadores japoneses sometieron a jovenes
adultos a un programa de entrenamiento fisico. EI programa consistia en correr
moderadamente por treinta minutos, tres veces por semana durante tres meses, tras lo cual
se les evalu6 nuevamente. Los resultados mostraron mejor rendimiento en las pruebas que
fueron aplicados después del programa de entrenamiento fisico. Las mejoras fueron
basicamente en atencion, control inhibitorio y memoria de trabajo (Avila &Garcia, 2004).

Beneficios en el area espiritual.
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Al practicar ejercicio fisico, la persona se siente mas inspirado para levantarse
temprano en la mafiana para meditar. Aunque la inspiracion viene de adentro, para el
cuerpo sano sera de mucho mas facil levantarse a las primeras horas de la mafiana para orar
y meditar; de esta manera, la vida interna ayuda a la vida externa (Organizacién Espafiola
del Deporte y meditacién, 2009).

Consecuencias de falta de actividad fisica

La inactividad fisica se estima que cause dos millones de muertes anualmente en
todo el mundo, siendo una causa principal de muerte subita (OMS, 2007). A continuacion
las consecuencias del sedentarismo en los diferentes aspectos del ser humano.

En el aspecto fisico

La falta de ejercicio fisico aumenta las probabilidades de desarrollar y
mantener la obesidad, se conoce que las grasas, calorias y energia que se consumen deben
ser también quemadas, al no existir desgaste fisico las grasas consumidas se almacenan en
diversas areas del cuerpo, provocando que éstas aumenten de volumen, incidiendo asi al
desarrollo de la obesidad. Asimismo, provoca un debilitamiento de los huesos; es decir, los
huesos pierden fuerza, abriendo paso a enfermedades como la osteoporosis (Montafio,
2008).

La inactividad fisica se considera uno de los mayores factores de riesgo en el
desarrollo de la enfermedad cardiaca, incluso se ha establecido una relacion directa entre el
estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas
riesgo de sufrir arterioesclerosis, hipertension diabetes, ansiedad, infarto de miocardio,
osteoporosis y enfermedades respiratorias (Ucha, 2010).

En el aspecto mental y cognitivo
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La falta de actividad fisica también tiene consecuencias a nivel mental y
emocional. La falta de ejercicio hace que por las noches cueste mas trabajo conciliar el
suefio, lo que puede generar mal humor, dolor de cabeza, cansancio, mala coordinacion de
los movimientos, rendimiento bajo en el trabajo, estrés, depresion, falta de concentracion y
otras secuelas (Dosil, 2004).

En el aspecto espiritual
Ademas de las repercusiones fiscas y mentales, produce indirectamente desventajas
en la vida espiritual, por la fatiga, cansancio, desanimo, haciendo que la relacion con uno
mismo y con Dios sea afectada (Galvez, 2008).

El ejercicio del cerebro en el estudio sin el correspondiente ejercicio fisico
tiende a atraer la sangre al cerebro y desequilibra su circulacion a traves del organismo. El
cerebro tiene demasiada sangre y ésta falta en las extremidades. Deben haber reglas para
regir y limitar los estudios de los nifios y los jovenes a ciertas horas, y luego una parte de su

tiempo tiene que dedicarse a la labor fisica (White, 1986).

Actitudes
La actitud es estudiado por la psicologia social explica y mide el grado por el que
las personas tienden a comportarse de manera selectivamente distinta en situaciones
similares.
Definiciones representativas son:
“Predisposicion, relativamente estable de la conducta, que resulta a la vez de la
experiencia, individual y de la integracion de los modelos sociales culturales y morales del

grupo” (Diccionario Psicologia y educacién, 1999)
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“La actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un
objeto o0 una situacién, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una manera
determinada” (Enciclopedia internacional de las ciencias sociales VVol.1 pag.15, 1968).

“Tendencia a comportarse de una forma consistente ante determinadas situaciones,
objetos, sucesos o personas” (Coll, 1987)

“Predisposicion aprendida para responder consistentemente de un modo favorable o
desfavorable con respecto a un objeto social dado” (Feshbein y Ajzen, 1975)

Entonces se puede afirmar que las actitudes son un conjunto de creencias,
sentimientos y tendencias que predisponen a actuar de una determinada manera al individuo
(Dosil, 2002).

La actitud no es el comportamiento, sino una variable intermediaria que permite
explicar el paso de la situacion estimular a la respuesta. No es ni respuesta ni estimulo, sino
una predisposicion o preparacion-valorada para actuar de un modo determinado con
preferencia a otro.

La actitud no se presta a la observacion directa y, menos aun, puede ser aislada.
Debe por tanto ser inducida a partir de sus manifestaciones. De ahi que todo analisis de las
actitudes deba realizarse indirectamente en términos de probabilidad de aparicion de un
comportamiento dado en determinado tipo de situacion.

Componentes de las actitudes

El componente cognoscitivo o perceptivo

Es la idea, la categoria utilizada, al pensar valorada cognoscitivamente, considera
importante las opiniones, atributos y conceptos. Determinadas creencias son centrales por

el apoyo social, éstas son dificiles de cambiar, porque resultan ser muy complicadas por las
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creencias, no tienen base de hechos adecuados y estan lleno de falsas suposiciones, aunque
exista un minimo de veracidad en ellos.

El componente afectivo

El componente efectivo seria la emotividad que impregna los juicios, la valoracién
emocional, positiva 0 negativa asociado a lo agradable o desagradable, esta relacionado con
las vivencias afectivas y sentimientos de la vida. El sentimiento afectivo le da caracter de
cierta permanencia.

El componente conativo o de accion

Es cuando un individuo cree o piensa una determinada cosa, siente una vivencia
positiva 0 negativa hacia la misma, y actia de una manera determinada ante ese objeto.
Este componente activo que con la valoracion cognoscitiva nos predispone emocionalmente
al acto, dependiendo siempre de la facilitacion u obstaculizacion (Gonzales, 1981)

Las razones por las cuales las actitudes son importantes en el cambio conductual. En
primer lugar, se supone que las actitudes son relativamente permanentes, por eso los
sentimientos de las personas hacia objetos, individuos y situaciones son estables casi
siempre; en segundo lugar, las actitudes son aprendidas, pues no se nace con aprobacion o
desaprobacion hacia determinados objetos individuos o situaciones, existe un proceso de
aprendizaje de estos sentimientos, los cuales son influidos por la familia, amigos y otros.
En tercer lugar, las actitudes influyen en la conducta; es decir, las acciones de las personas
son creencias que reflejan sus sentimientos hacia objetos y problemas relevantes (Olson,

Zanna, 1992).
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Marco conceptual

Universidad saludable. Realiza acciones sostenidas destinadas a promover la salud
integral de la comunidad universitaria, actuando sobre el entorno social y fisico, asi como
en la formacion de estilos de vida saludables.

Estilos de vida saludable: Es el conjunto de actividades que una persona, pueblo,
grupo social y familia realiza diariamente o con determinada frecuencia; todo depende de
sus conocimientos, necesidades, posibilidades econdmicas, entre otros aspectos.

Bienestar Psicosocial: son las conceptualizaciones sobre bienestar y calidad de
vida, analizando las condiciones sociales y psicoldgicas que lo promueven o dificultan.

Actividad Fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Alimentacion Saludable: Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos
los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sana.

Conducta de Riesgo: La conducta de riesgo se define como la busqueda repetida
del peligro, en la que la persona pone en juego su vida.

Salud Preventiva Promocional: Consiste en proveer a la gente con los medios
necesarios para mejorar su salud y adoptar un estilo de vida saludable.

Desarrollo Sostenible: Es aquél desarrollo que es capaz de satisfacer las
necesidades actuales sin comprometer los recursos y posibilidades de las futuras
generaciones. Intuitivamente una actividad sostenible es aquélla que se puede mantener.

Desarrollo Espiritual. Etimologicamente la palabra espiritual comparte la misma
raiz que respirar, inspirar, expirar, lo cual puede significar una esencia fundamental, una

necesidad que energiza y guia la accion y el pensamiento.
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Ambiente Saludable: Entorno o espacio es el contexto social y fisico en el cual se
produce salud y calidad de vida.
Salud
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946).
Estilo de vida
Conjunto de comportamientos y actitudes que desarrollan las personas que pueden

ser saludables o nocivas para la salud (Gomez, 2011).

Actividad fisica
Movimiento corporal que se realiza en momentos de actividad laboral o tiempo libre
fuera del hogar. Se considera a la realizacion de ejercicio programado menor de 30 minutos

tres veces a la semana (Sanchez, 1999).

Sedentarismo
Es la disminucién del ejercicio fisico que produce reduccion del tono muscular y
pérdida de la masa muscular magra que es sustituida por el tejido graso y aumenta el riesgo
de padecer cardiopatia, de aqui la importancia de la promocion del ejercicio fisico y la

prevencion primaria para combatir enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque se maneja datos
recolectados a través del programa ejecutado sobre actividad fisica; “el nimero”, el dato
cuantificable antes y después de la aplicacion de una escala de medicion de percepcion y
actitud sobre actividad fisica. Es experimental porque se manipul6 intencionalmente la
variable independiente (el programa de talleres: sensibilizacion y diagnéstico-planificacién)
sobre las variables dependientes: la percepcion y la actitud (sobre actividad fisica).

Disefio de la investigacion

El presente estudio de investigacion es de disefio exploratorio, descriptivo,
explicativo. Exploratorio porque por primera vez se va explorar la percepcion y actitud
que tienen los estudiantes, docentes sobre la practica de actividad fisica; descriptivo porque
en base a datos obtenidos de la percepcion y actitud el cual se procedié mediante una
gestion estadistica donde se observara el comportamiento de dichas variables (percepcion y
actitud sobre la practica de actividad fisica); y pre experimental en vista que se medira la
efectividad del programa de planificacion “universidad saludable” en el eje de practica de
actividad fisica sobre su percepcion y actitud de los encuestados; en dos momentos antes de
aplicado los talleres y después de desarrollarse el programa de induccion; con el cual se

determinara si hubo diferencias de medias entre el antes y el después.



Estructura del disefio de la Investigacion:

Y,Z X Y,Z
(Pre test) (Programa) (Postest)
Donde:

X: Programa de Planificacion “Universidad Saludable”
Y: Percepcion
Z: Actitud

Descripcion del area geografica de estudio
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El estudio se llevd a cabo en la Universidad Metropolitana, ubicada en la Cl. 76

#42-78, Barranquilla, Atlantico.
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Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 490 estudiantes de diferentes
géneros y diversas edades estudiantiles y un grupo de 40 que representaban a los docentes
del programa de enfermeria de la decanatura de ciencias de la salud de la universidad
metropolitana de Barranquilla Colombia.

Para decidir el tipo de muestreo a realizar se considero lo expresado por Hernandez
(2014), quien refiere que: “En realidad, pocas veces es posible medir a toda la poblacion,
por lo que obtenemos o0 escogemos una muestra y, desde luego, se pretende que este
subconjunto sea un reflejo fiel del conjunto de la poblacién. Todas las muestras (en el
enfoque cuantitativo) deben ser representativas; por tanto, el uso de los términos al azar y
aleatorio so6lo denota un tipo de procedimiento mecanico relacionado con la probabilidad y
con la seleccién de elementos o unidades, pero no aclara el tipo de muestra ni el
procedimiento de muestreo” ; “la eleccion entre la muestra probabilistica y la no
probabilistica se hace segun el planteamiento del problema, las hipoétesis, el disefio de
investigacion y el alcance de sus contribucion” (pp175-177).

Tomando en cuenta lo expresado por este autor en relacion al tipo de investigacion
planteado en este estudio (un programa pre experimental); ademas por las condiciones
propias del quehacer académico no se pudo realizar un método de muestreo probabilistico;
como refiere Hernandez para que se denomine este tipo debiera cumplir dos condiciones:
“Para hacer una muestra probabilistica son necesarios dos procedimientos: 1. Calcular un
tamafno de muestra que sea representativo de la poblacién. 2. Seleccionar los elementos

muestrales (casos) de manera que al inicio todos tengan la misma posibilidad de ser
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elegidos”. Es decir el tamafio (cuantos) realizado mediante una formula y la seleccion
(quiénes) que se procede a través de diferentes métodos.

Considerando, estas premisas; en la presente investigacion el muestreo se realiz6 de
forma no probabilistica en donde “la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propositos del investigador” (Johnson, 2014, Hernadndez-Sampieri et al., 2013 y Battaglia,
2008b citado en Hernandez 2014, pp. 175-177). Sin embargo, se hizo uso de la formula
probabilistica para dar representatividad a la cantidad de muestra mas la seleccion se
realizo de forma no aleatoria.

Se calculé mediante la siguiente férmula.

Tabla 1. Férmula de muestreo

Z?pgN
n =
Z?pq+e*(N —1)

Donde:

n = Tamafio de muestra que se desea encontrar =?
N =Tamario de la poblacion =490
Z = Percentil normal en relacion al Nivel de confianza 95% establecido por el investigador
(Z=1.96)
p = Probabilidad de éxito (50% 0 0,5).
g = Probabilidad de fracaso (50% o0 0,5).
e = Margen de error permisible establecido por el investigador = 0.05

Remplazando valores tenemos:
"o Z?pgN

Z?pg+e*(N -1
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_ (38416)05)05)40) 47059 _,, .
(3.8416)(0.5)(0.5) + (0.0025)(489)  1.174089

Segtin la formula “utilizada” muestra una representatividad de 216 participantes
estudiantes. Sumados los 10 docentes que decidieron participar voluntariamente.

En complemento, se consider6 lo afirmado por Hernandez (2011) quien dice: “Las
muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de investigacion transeccionales,
tanto descriptivos como correlacionales-causales (las encuestas de opinion o sondeos),
donde se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacidn. Estas variables se miden
y se analizan con pruebas estadisticas en una muestra, de la que se presupone que ésta es
probabilistica y que todos los elementos de la poblacion tienen una misma probabilidad de
ser elegidos” (pp175-177).

En la presente investigacion por ser un programa de disefio pre experimental no se
podria haber indicado (o seleccionado “aleatoriamente™) quienes participarian (seria como
“obligarlos”) mas bien tendrian que ser voluntarios (previa motivacion para afirmar el
compromiso) considerando que en un programa siempre hay desertores; en el caso de este
estudio la motivacion y sensibilizacion se dio en la etapa de la feria de la salud; entonces
para la cantidad de participantes “tamafio de la muestra”, “cuantos”, se promocion¢ la
participacion de voluntarios y se inscribieron 280 estudiantes de los diferentes semestres de

los cuales se selecciono de forma intencionada por medio del tamizaje de los criterios de
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inclusion y exclusion se cumplid con la representatividad de la muestra 216 estudiantes y
10 docentes haciendo un total de 226; quedando estructura en la siguiente tabla:

Tabla 2. Estudiantes participantes del programa por semestre

Frecuencia Porcentaje

Semestre | 30 13,3
Semestre 11 28 12,4
Semestre 111 36 15,9
Semestre IV 22 9,7

Semestre V 31 13,7
Semestre VI 17 75

Semestre VI 28 12,4
Semestre VIII 24 10,6
Docentes 10 4.4

Total 226 100,0

Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
1. Estudiantes de cualquier religién, estado civil, procedencia, etc.
2. Poblacion adolescente, joven y/o adulta que esté matriculado.
3. Docentes habilitados.
4. Universitarios dispuestos a participar voluntariamente previa firma del
consentimiento informado.
5. Estudiantes que desearian participar al menos al 100% de los talleres (05 talleres)
Criterios de exclusion
1. Estudiantes no matriculados en el 2017-1
2. Poblacion estudiantil menores de 16 afos.
3. Universitarios mayores de 65 afios.

4. Poblacién que no esta dispuesta a participar voluntariamente.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion tendra como referente y consideraciones a los
lineamientos éticos internacionales como: Codigo de Nuremberg 1947, Declaracion de
Derechos Humanos, Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
Informe Belmont (1978) de la Comision Nacional para la Proteccidn de sujetos Humanos
en la Investigacion Biomédica y del Comportamiento, Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial, Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
UNESCO 2005. Declaracion de Cordova. Red de Bioética de la UNESCO 2008. Standards
and Operational Guidance for Ethics Review of Health — Related Research with Human
Participants OMS 2011.

Como lineamientos éticas nacionales se han tomado en cuenta lo plasmado en las
leyes colombianas como lo bien estipula la Constitucion Politica de Colombia; y el Cadigo
Civil, Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud,
Caodigos Deontoldgicos de la Organizacion Colegial de Enfermeria vigentes.

Tomando en cuenta dichos considerandos se acondiciono los items del instrumento
respetando las normas internacionales y nacionales vigentes ademas se articul6 un parrafo
de declaracion de consentimiento informado por parte del encuestado quien tenia plena
libertad para responder o no la encuesta. Asimismo, la encuesta contiene compromisos del
investigador a usar los datos Unicamente para el objetivo del estudio y de no revelar la
identidad de los encuestados (aun sea por indicios demogréaficos, ya que no se considerd
que pongan nombres).

A cada persona que participe en el estudio, se le informara del proposito del
estudio y su participacion voluntaria, salvaguardando asi el derecho a la confidencialidad y

a la libertad de opinién y su consentimiento informado.
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Programa educativo “Universidad Saludable”

El programa de Universidad Saludable estad fundamentado en las teorias de
aprendizaje social y teoria de modificacion de la conducta y organizado en 5 sesiones
educativas teorias y practicas sobre actividad fisica y planeamiento estratégico del
adolescente, ademas de principios y técnicas de motivacion conductual como es el
reforzamiento de la autoeficacia, a traves de sesiones sobre autoestima, asertividad, toma de
decisiones, autonomia y afrontamiento a los conflictos de habitos. Usando la metodologia
ARDE.

Objetivos

1. Sensibilizar la percepcion y actitud del 20% de participantes en la necesidad de educar y
capacitarse en actividad fisica.

2. Fomentar un cambio en la percepcién y actitud del 20% de participantes frente a los
planes y lineamientos politicos normativos sobre la actividad fisica.

3. Motivar un cambio en la percepcién y actitud del 20% de participantes referentes a la
necesidad de contar con espacios y servicios para la actividad fisica.

4. Promover un cambio en la percepcion y actitud del 20% de participantes en la decision
personal frente a la actividad fisica.

5. Inducir un cambio en la percepcion y actitud del 20% frente a la promocion para la
actividad fisica.

Estrategias

Se desarroll6 una estrategia educativa consistente en 5 sesiones educativas y talleres
sobre actividad fisica con énfasis en los habitos de ejercicios fisicos saludables, beneficios
de la actividad fisica, y Plan de intervencion, Para ello se usé la metodologia ARDE, El

adulto, adolescente, participa activamente en cada una de las fases, enfatiza la reflexion y el
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trabajo colaborativo, destaca la utilizacion de mensajes para fijar los saberes en el
participante.

Esta metodologia consiste en cuatro partes: Animacion, reflexion, demostracion y
evaluacion.

Animacion: Se motiva a los participantes a romper el hielo, creando un ambiente de
confianza; esto ayuda a estimular los sentidos y permite a los participantes y capacitadores
despejarse de lo cotidiano. En este momento también se motiva y despierta el interés de las
personas por el tema. Se hace una breve introduccion y se presenta el tema a tratar.

Reflexion: Este paso permite conocer que tanto sabe del tema el pablico,
permitiendo recoger los conocimientos previos de los participantes, analizarlos y a
contrastar los saberes nuevos 0 nuevos conocimientos. Aqui el facilitador brinda la nueva
informacidn en base a los conocimientos previos de los participantes.

Demostracion: La “demostracion” es el taller saludable de la metodologia ARDE,
porque permite a los participantes aplicar lo aprendido en forma grupal o personal y
plasmarlo en acciones concretas. Es en este momento cuando se generan 10s mensajes y se
refuerzan conocimientos y el desarrollo de habilidades y destrezas. Favorece el intercambio
de experiencias y/o conocimientos adquiridos por los participantes.

Evaluacion: La evaluacion permite verificar, reafirmar y retroalimentar lo
aprendido. Finalmente, como parte de la evaluacion los participantes asumen compromisos
de mejorar las practicas alimentarias respecto a los temas tratados Las dos primeras partes y
la evaluacion seran desarrolladas por la investigadora y el desarrollo del tema lo realizaron
profesionales de la Universidad Metropolitana También se tendran especialistas en
desarrollo fisico para la demostracion de ejercicios fisicos focalizados y sus beneficios en

el cuerpo motivando de esa manera las practicas saludables de los participantes.



Esquema de sesiones educativas

Para trabajar, actitud y percepcion en la practica de actividad fisica; todas las

sesiones fueron teorica — practicas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Tabla 3. Matriz operacional de percepciones y actitudes para la practica actividad fisica

DIMENSIONE VALORAC | INSTRUMEN
VARIABLE S INDICADORES ITEMS ION TO
5.1 ¢Percibe usted que la universidad esta interesada en
promover la Actividad Fisica en toda la comunidad
Promocidn académica?
5.6 ¢Percibe que la universidad cuenta con horarios de
clase o de trabajo que le permitan realizar alguna
Promocion Actividad Fisica?
PERCEPCIO
N - - - - - Instrumento
ACTIVIDAD 5.2 ¢Percibe usted que la universidad tiene politicas para confeccionad
FISICA planes y incrementar la Actividad Fisica en toda la comunidad oporla
oliticas académica? L i i ;
ACTIVIDAD L _ — _ Dicotémica '”‘c’jeSt'ggdor'
EISICA planes y 5.5 ¢ Percibe que la universidad muestra liderazgo en la Si=2/No=1 | adaptadoy
politicas lucha contra la Inactividad Fisica? Vallﬂlaslo por
. . o el Mg
Planes y 7.1 ¢Percibe que hay planes operativos y estratégicos con Angelo
politicas respecto a Actividad Fisica? Huapaya
7.5 ¢ Percibe que hay talleres de diagnéstico y
Planes y planeamiento para la gestion de prevencion de la
politicas Inactividad Fisica?
decision 6.7 ¢Considera desde que estas en la universidad dejaste
personal de hacer ejercicio / deporte?
decisién 6.8 ¢ Considera desde que estas en la universidad haces
personal igual ejercicio / deporte?
decisién 6.9 ¢Considera desde que estas en la universidad haces
personal mas ejercicio / deporte?
6.2 ¢Cree que la universidad podria ayudarle a cambiar
ACTITUD - algunos habitos de Actividad Fisica para el mantenimiento
Promocion de la salud?
ACTIVIDAD - - — :
FISICA 6.3 oc;on5|dera que la Universidad no debe involucrarse en
cambiar su conducta (ya que no es duefio de hacer con su
Promocion vida lo que quiera)?
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6.6 ¢ Considera que se realicen actividades de
sensibilizacién dirigidas a toda la comunidad académica
sobre Actividad Fisica?

7.3 ¢Considera que la universidad deberia implementar
cursos de formacion de valores?

Promocién

Promocion

Instrumentos de recoleccion de datos

La escala de Percepciones y “Actitudes sobre actividad fisica” fue elaborado
adaptado y validado por el investigador Lic. Belinda Ortiz Agliero y el Mg Angelo
Huapaya; el cuestionario estd compuesta de 20 items. 13 items para la dimension
percepciones con 04 indicadores: Promocion (5.1; 5.6); Planes y politicas (5.2; 5.5; 7.1;
7.5); Espacios y Servicios (5.3; 5.4; 6.5; 7.4); decision personal (6.7; 6.8; 6.9). Para la
dimension actitudes 07 items sobre actividad fisica en sus siguientes indicadores: Planes y

politicas (7.2); decision personal (6.1; 6.4) Promocion (6.2; 6.3; 6.6; 7.3)

La validacion del cuestionario de percepciones y actitudes sobre actividad fisica

El proceso de validacion se dio a través de juicio de experto (04) la Doctora
Margarita Gamboa, especialista en epidemiologia, coordinadora del grupo de publicaciones
cientificas. EI Doctor Alvaro Santrich, Magister en Salud Publica con énfasis en
administracion en salud, Epidemiologia, Salud Ocupacional e investigacion. EI doctor
Alexander Elias Parody, ingeniero industrial, Magister en estadistica Aplicada, asesor
Estadistico en Investigacion. El mg. Guido Angelo Huapaya Flores Tedlogo de profesion,
Mg en Salud Pudblica y profesor de investigacion del nivel de posgrado y pregrado de

medicina de la Universidad Peruana Union;
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Asimismo se procedio a realizarle el anélisis preliminar de constructo (preliminar
considerando que no se esta haciendo una tesis sobre la validacion del instrumento
confeccionado) mediante la prueba de KMO arrojado se evidencia una validez significativa

Sig. 0,000 y un KMO de 0,615 para la variable actividad fisica (siendo mayor a 0.60) lo que

evidencia el instrumento es consistente en su constructo y valido para realizar su prueba de andlisis factoriales

respectivo para su validez de constructo total (que sera motivo de otra investigacion).

Tabla 4. Prueba de validez mediante la prueba de KMO y Bartlett de la variable actividad fisica.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,615
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 665,654
gl 190
Sig. ,000

Confiabilidad del instrumento de percepciones y actitudes sobre actividad fisica

La fiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el alfa de crombach por tener una valoracion
ordinal arrojando de 0,52
Tabla 5. Cuadros que explican la confiabilidad de la variable de actividad fisica: procesamiento de casos,

alfa de Cronbach, y estadistica total del elemento.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 226 100,0
Excluido? 0 0

Total 226 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,526 20




Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacién Cronbach si el
escala si el elemento  escala si el elemento total de elementos elemento se ha
se ha suprimido se ha suprimido corregida suprimido

1 30,89 8,175 ,093 ,526
2 30,69 8,332 ,075 ,527
3 30,61 8,213 ,175 ,513
4 30,86 7,603 311 ,486
5 30,80 8,269 ,071 ,529
6 30,75 7,647 ,334 ,484
7 30,81 7,917 ,203 ,506
8 30,80 7,707 ,287 491
9 30,77 7,742 ,284 ,492
10 30,81 7,500 ,369 476
11 30,96 8,536 -,035 ,549
12 30,64 8,046 231 ,504
13 30,66 8,021 ,225 ,504
14 31,08 8,154 ,106 ,524
15 31,06 8,197 ,087 527
16 30,95 8,349 ,030 ,538
17 30,79 8,524 -,021 ,544
18 30,91 7,565 ,318 ,484
19 30,99 7,862 ,204 ,506
31,02 8,324 ,040 ,536

20

69
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Procedimiento para la recoleccion de datos

En la recoleccion de los datos se siguio el siguiente procedimiento: por ser un
programa de intervencion mediante talleres de sensibilizacion y diagnostica para terminar
en un plan de “Universidad saludable” se contaba con varios procesos; el primer proceso
fue la fase de sensibilizacién o comunicacional y parte de ella se hizo la feria de salud en
donde se concientizo a la participacion. Luego la segunda etapa fueron los talleres que
fueron 05 en las cuales habia una parte de sensibilizacion y otra de diagnéstico y
planificacion; consideran el primer taller para recoger la data del pre test luego de realizar
los talleres una tercera etapa es pasado los dos meses para que los alumnos verificaran el
resultado de la propuesta del plan estratégico “universidad saludable” trabajado con ellos en
los talleres: en ese tiempo se mantuvo el nivel comunicacional preventivo promocional y se
articuld lo siguiente resultados: 1) se emitio una resolucion en que se autorizaba con apoyo
institucional para la ejecucion, implementacién y puesta en marcha de los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion, por ser parte del proceso de responsabilidad social
universitaria (RSU) de la institucion Universidad Metropolitana de Barranquilla con el aval
y firma del Doctor: José Acosta Osio, rector y representante legal, Se decidio un
presupuesto mediante resolucién nimero del acto administrativo.

Después de los dos meses se tuvo una clausura del proyecto en donde se presente
oficialmente el plan estratégico de “Universidad Saludable” eje actividad fisica y las nuevas
politicas del programa de enfermeria sobre habitos saludables y las propuestas de ampliar
espacios y servicios para trabajar este eje sustentado oficialmente mediante votos y
resoluciones ; antes de finalizar el programa se procedio a pasar el instrumento postest en el

cual se evidencia en los resultados Procesamiento de datos.
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Plan de tabulacién y analisis de datos
Los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete estadistico computacional

Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), version 22. Las técnicas estadisticas
utilizadas para el analisis de los datos y consolidar los objetivos del estudio se hicieron
mediante analisis descriptivos e inferenciales: Tablas de frecuencias para el aspecto
descriptivo; tablas de analisis para diferencias de media para datos no paramétricos (previo
analisis de normalidad) haciendo uso del estadistico para pruebas no paramétricos de 2
grupos relacionados: Wilcoxon. Los resultados se interpretaron de acuerdo con los

objetivos del estudio y las hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Descripcion de los resultados descriptivos

En la tabla 6, se observa que la mayoria de participantes del programa son
estudiantes 95,6% y una minima proporcion docentes 4,4%. Por otro lado, se observa en la
tabla que los estudiantes que tuvieron mayor participacion son los del 3er semestre en un
15,9%, seguidos por el 5to con un 13,7; igualmente los del 1er semestre con 13,3, y los del

2do y 7mo semestre ambos con 12,4%.

Tabla 6. Cantidad de participantes por categorias: semestre de estudio, docente.

Frecuencia Porcentaje

Semestre | 30 13,3
Semestre 11 28 12,4
Semestre 111 36 15,9
Semestre IV 22 9,7

Semestre V 31 13,7
Semestre VI 17 7,5

Semestre VII 28 12,4
Semestre VIII 24 10,6
Docentes 10 4,4

Total 226 100,0

En la tabla 7, se observa que la mayoria de participantes del programa fluctian en
una categoria de edad: juventud plena (20 a 25 afios) en un 51,3% ; seguidos por
adolescentes entre 15 a 19 afios en un 33,6% Yy adultos jovenes de 26-35 afios en un 10,6%

y una minima proporcion de adultos (36-65 afios) con un 4,4%



Tabla 7. Edad de los participantes del programa.

Frecuencia Porcentaje
Adolescencia (15-19) 76 33,6
Juventud plena (20-25) 116 51,3
Adulto Joven (26-35) 24 10,6
Adulto (36-65) 10 4,4
Total 226 100,0

En la tabla 8, se observa que la mayoria de participantes del programa son del

género femenino 92,9% y el resto son del género masculino con sélo 7,1%

Tabla 8. Género de los participantes del programa.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 71
Femenino 210 92,9
Total 226 100,0

En la tabla 09, se observa que la mayoria de participantes del programa son el

73,0% solteros; un 16,8% casados; 7,5% en union libre; separados 2,2%; un 0,4%

divorciados.

Tabla 9. Estado civil de los participantes del programa.

Frecuencia Porcentaje
Union libre 17 75
Divorciado (a) 1 4
Separado (a) 5 22
Casado (a) 38 16,8
Soltero (a) 165 73,0
Total 226 100,0

73
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En la tabla 10, se observa que la mayoria de participantes del programa son de la
religion catodlica el 63,3%; un 2,7% adventistas; evangélica 19,9% y pentecostales 6,2% asi

como de otras religiones en un 8%.

Tabla 10. Religion de los participantes del programa.

Frecuencia Porcentaje
Catdlica 143 63,3
Adventista 6 2,7
Evangélica 45 19,9
Pentescostal 14 6,2
Otro 18 8,0
Total 226 100,0

En la tabla 11, se observa que el 84,5% no tienen hijos y un 15,5% si tienen hijos.

Tabla 11. ¢ Tienen hijos?

Frecuencia Porcentaje
Si 35 155
No 191 84,5
Total 226 100,0

En la tabla 12, se observa que el 84,5% refiere no tener hijos mientras el 8,4%

indica tener sélo un hijo, un 5,8% dos hijos y 1,3% 03 hijos.

Tabla 12. Cantidad de hijos

Frecuencia Porcentaje
No tienen hijos 191 84,5
Solo tienen 1 hijo 19 8,4
Tienen 2 hijos 13 5,8
Tienen 3 hijos 3 1,3

Total 226 100,0
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En la tabla 13, se observa que el 25,2% referencia en el pretest tener una percepcion
positiva frente a la practica de actividad fisica y después de desarrollar el plan estratégico
“Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia que el 63,7% tienen una
percepcion positiva frente a la practica de actividad fisica, observandose haberse mejorado
los niveles. Igualmente, los que tenian una percepcion negativa en un 74,8% en el pretest;
disminuyd su percepcion negativa frente a la practica de actividad fisica a 36,3% después

de aplicarse la intervencion.

Tabla 13. Nivel de percepcion sobre la practica de la actividad fisica pretest y postest.

Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Percepcion Positiva 57 252 144 63,7
Percepcion Negativa 169 74,8 82 36,3
Total 226 100,0 226 100,0

En la tabla 14, se observa que el 54,4% referencia en el pretest tener una actitud
positiva frente a la practica de actividad fisica y después de desarrollar el plan estratégico
“Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia que el 90,3% tienen una
actitud positiva frente a la préctica de actividad fisica, observandose haberse mejorado los
niveles. Igualmente, los que tenian una actitud negativa en un 45,6% en el pretest;
disminuyd su actitud negativa frente a la practica de actividad fisica a un 9,7% después de

aplicarse la intervencion.



Tabla 14. Nivel de actitud sobre la practica de actividad fisica pretest y postest.

Pretest Postest
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Actitud Positiva 123 54,4 204 90,3
Actitud Negativa 103 45,6 22 9,7
Total 226 100,0 226 100,0
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En la tabla 15, se observa que el 8,8% referencia en el pretest tener una percepcion

positiva frente a la promocion sobre la practica de actividad fisica y después de desarrollar

el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia que el

48,7% tienen una percepcidn positiva en la promocidn sobre la practica de actividad fisica,

observandose haberse mejorado los niveles. lgualmente, los que tenian una percepcién

negativa en un 91,2% en el pretest; disminuyd su percepcion negativa frente a la promocion

sobre la practica de actividad fisica a un 51,3% después de aplicarse la intervencion.

Tabla 15. Nivel de percepcidon sobre la promocion en la préctica de actividad fisica pretest

Yy postest.
Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Percepcion Positiva 20 8,8 110 48,7
Percepcion Negativa 206 91,2 116 51,3
Total 226 100,0 226 100,0

En la tabla 16, se observa que el 1,8% referencia en el pretest tener una percepcion

positiva sobre espacios y servicios para la practica de actividad fisica y después de

desarrollar el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el postest se observa una

diferencia de 26,1% que tienen una percepcion positiva sobre espacios y servicios para la

practica de actividad fisica, observandose haberse mejorado los niveles. Igualmente, los
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que tenian una percepcion negativa en un 98,22% en el pretest; disminuyd su percepcion
negativa sobre espacios y servicios para la practica de actividad fisica en un 73,9% después

de aplicarse la intervencion.

Tabla 16. Nivel de percepcidn sobre espacios y servicios para practica de actividad fisica

pretest y postest.
Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Percepcion Positiva 4 1,8 59 26,1
Percepcion Negativa 222 98,2 167 739
Total 226 100,0 226 100,0

En la tabla 17, se observa que el 5,8% referencia en el pretest tener una percepcion
positiva sobre planes y politicas para la préctica de actividad fisica y después de desarrollar
el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia de
34,1% que tienen una percepcidn positiva sobre planes y politicas para la practica de
actividad fisica, observandose haberse mejorado los niveles. Igualmente, los que tenian
una percepcion negativa en un 94,2% en el pretest; disminuyo su percepcién negativa sobre
planes y politicas para la préctica de actividad fisica en un 65,9% despues de aplicarse la

intervencion.

Tabla 17. Nivel de percepcion sobre planes y politicas para la actividad fisica pretest y

postest.
Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Percepcion Positiva 13 58 77 34,1
Percepcion Negativa 213 94,2 149 65,9

Total 226 100,0 226 100,0
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En la tabla 18, se observa que el 1,3% referencia en el pretest tener una percepcion
positiva sobre la decision personal para la practica de actividad fisica y despues de
desarrollar el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el postest se observa una
diferencia de 32,3% que tienen una percepcion positiva sobre la decision personal para la
practica de actividad fisica, observandose haberse mejorado los niveles. Igualmente, los
que tenian una percepcion negativa en un 98,7% en el pretest; disminuyo su percepcion
negativa sobre la decision personal para la practica de actividad fisica en un 67,7% después

de aplicarse la intervencion.

Tabla 18. Nivel de percepcion sobre la decision personal para la practica de actividad

fisica pretest y postest.

Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Percepcion Positiva 3 1,3 73 32,3
Percepcion Negativa 223 98,7 153 67,7
Total 226 100,0 226 100,0

En la tabla 19, se observa que el 38,1% referencia en el pretest tener una actitud
positiva en la decision personal para la practica de actividad fisica y después de desarrollar
el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia de
82,3% que tienen una actitud positiva en la decision personal para la practica de actividad
fisica, observandose haberse mejorado los niveles. Igualmente, los que tenian actitud
negativa en un 61,9% en el pretest; disminuyd su actitud negativa en la decision personal

para la practica de actividad fisica en un 17,7% después de aplicarse la intervencion.

Tabla 19. Nivel de actitud en la decision personal para la practica de actividad fisica

pretest y postest.
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Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Actitud Positiva 86 38,1 186 82,3
Actitud Negativa 140 61,9 40 17,7
Total 226 100,0 226 100,0

En la tabla 20, se observa que el 1,8% referencia en el pretest tener una actitud
positiva frente a la promocion sobre la practica de actividad fisica y después de desarrollar
el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia del
39,8% que tienen una actitud positiva en la promocién sobre la préctica de actividad fisica,
observandose haberse mejorado los niveles. lgualmente, los que tenian una percepcion
negativa en un 98,2% en el pretest; disminuyo su actitud negativa frente a la promocion

sobre la practica de actividad fisica a un 60,2% después de aplicarse la intervencion.

Tabla 20. Nivel de actitud en la promocion de la practica actividad fisica pretest y

postest.
Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Actitud Positiva 4 1,8 90 39,8
Actitud Negativa 222 98,2 136 60,2
Total 226 100,0 226 100,0

En la tabla 21, se observa que el 55,8% referencia en el pretest tener una actitud
positiva sobre planes y politicas para la practica de actividad fisica y después de desarrollar
el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia de
86,7% que tienen una actitud positiva sobre planes y politicas para la practica de actividad

fisica, observandose haberse mejorado los niveles. Igualmente, los que tenian una actitud
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negativa en un 44,2% en el pretest; disminuyd su actitud negativa sobre planes y politicas

para la practica de actividad fisica en un 13,3% después de aplicarse la intervencion.

Tabla 21. Nivel de actitud sobre planes y politicas para la practica de actividad fisica

pretest y postest.
Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Actitud Positiva 126 55,8 196 86,7
Actitud Negativa 100 442 30 13,3
Total 226 100,0 226 100,0

Contrastacion de hipotesis
Prueba de normalidad

Ho: Los datos no difieren de una distribucion normal.
Ha: Los datos difieren de una distribucion normal.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 22 se observa que los datos para la percepcion sobre la practica de
actividad fisica en el pretest tienen un valor p =.000 y se cumple que p < a (p<0.05) y en
la percepcion sobre la practica de actividad fisica en el postest el valor p =.000y se
cumple que p < a (p<0.05); Igualmente para los datos de actitud para la practica de
actividad fisica en el pretest el valor p =.000 y se cumple que p < a (p<0.05), tan similar
para la distribucion de actitud para la practica de actividad fisica en el postest el valor p =

.000 y se cumple que p < a (p<0.05). La evidencia nos conlleva rechazar la Hipotesis
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Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir las variables percepcion y actitud tanto en el

pretest y postest sus datos difieren de una distribucion normal.

Tabla 22. Prueba de normalidad para los factores actitud y percepcion en la préactica de

actividad fisica del pretest y postest .

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Percepcion sobre Actitud sobre Percepcion sobre Actitud sobre
Actividad Fisica Actividad Fisica  Actividad Fisica  Actividad Fisica
Pretest Pretest Postest Postest
N 226 226 226 226
Parametros  Media 22,01 10,46 18,04 8,29
normales®
Desviacion
estandar
2,327 1,500 3,534 1,485
Mabximas Absoluta 134 164 001 245
diferencias
Positi
extremas ositivo 066 164 091 245
Negativo -134 124 077 -193
Estadistico de prueba 134 164 001 245
Sig. asintética (bilateral) 000° 000° 000° 000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Hipotesis general

Ho: El plan estratégico “universidad saludable” no es efectivo en la modificacion de la
percepcion y actitud sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del

programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
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Hi: El plan estratégico “universidad saludable” es efectivo en la modificacion de la
percepcion y actitud sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del
programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Haciendo uso del estadistico de prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
en datos no paramétricos (segun datos tabla 22). En la tabla 23 se observa que existe
diferencias significativas en la actitud del pretest y postest de los alumnos y docentes el
valor p =.000 y se cumple que p < a (p< 0.05). Asimismo existe diferencias significativas
en la percepcion del pretest y postest de los alumnos y docentes el valor p =.000 y se
cumple que p < a (p< 0.05).

Esto quiero decir que habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipétesis nula
se la acepta la hipotesis de investigacion concluyendo: que el plan estratégico “universidad
saludable” fue efectivo en la modificacion de la percepcion y actitud sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad
Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.

Dicho de otro modo, tanto en alumnos, docentes existe un cambio en la actitud y
percepcion sobre la préctica de actividad fisica antes y después de aplicarles el plan
estratégico “universidad saludable”.

Tabla 23. Diferencias en la actitud y percepcion en la préactica de actividad fisica en el
pretest y postest de los alumnos y personal del programa de enfermeria de la Universidad

Metropolitana de Barranquilla.
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Rangos
N Rango promedio Suma de rangos

Percepcion sobre Actividad Fisica Rangos negativos 1802 119,79 21561,50
Postest - Percepcion sobre Rangos positivos 36° 52,07 1874,50
Actividad Fisica Pretest Empates 10¢

Total 226
Actitud sobre Actividad Fisica Rangos negativos 180¢ 106,44 19160,00
Postest - Actitud sobre Actividad ~ Rangos positivos 22¢ 61,05 1343,00
Fisica Pretest Empates 24°

Total 226

a. Percepcion sobre Actividad Fisica Postest < Percepcidn sobre Actividad Fisica Pretest
b. Percepcidn sobre Actividad Fisica Postest > Percepcion sobre Actividad Fisica Pretest
c. Percepcion sobre Actividad Fisica Postest = Percepcion sobre Actividad Fisica Pretest
d. Actitud sobre Actividad Fisica Postest < Actitud sobre Actividad Fisica Pretest
e. Actitud sobre Actividad Fisica Postest > Actitud sobre Actividad Fisica Pretest
f. Actitud sobre Actividad Fisica Postest = Actitud sobre Actividad Fisica Pretest

Estadisticos de prueba

Percepcion sobre Actividad
Fisica Postest - Percepcion sobre

Actividad Fisica Pretest

Actitud sobre Actividad Fisica
Postest - Actitud sobre Actividad

Fisica Pretest

VA -10,721°
Sig. asintética (bilateral) ,000

-10,772°
,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Hipotesis especifica 1

Ho: El plan estratégico “universidad saludable” no es efectivo en la modificacion de la

percepcion sobre la promocidn, espacios y servicios, planes y politicas y decision personal

sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de

la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.

Hi: El plan estratégico “universidad saludable” es efectivo en la modificacion de la

percepcion sobre la promocidn, espacios y servicios, planes y politicas y decision personal

sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de

la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
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Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Haciendo uso del estadistico de prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
en datos no paramétricos (segun datos tabla 22). En la tabla 24 se observa que existe
diferencias significativas en la percepcion sobre la promocion sobre la practica de actividad
fisica en alumnos y docentes del pretest y postest de los alumnos y docentes el valor p =.000
y se cumple que p < a (p< 0.05). Asimismo, percepcion sobre los espacios y servicios para la
practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest de los alumnos y
docentes el valor p =.000 y se cumple que p < a (p< 0.05).

Igualmente, en la percepcion sobre los planes y politicas para la practica de actividad
fisica en alumnos y docentes del pretest y postest de los alumnos y docentes el valor p =.000
y se cumple que p < a (p< 0.05). De igual forma, en la percepcion sobre la decision
personal sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest de los
alumnos y docentes el valor p =.000 y se cumple que p < a (p< 0.05).

Esto quiero decir que habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipétesis
nula se la acepta la hipdtesis de investigacion concluyendo: que el plan estratégico
“universidad saludable” fue efectivo en la modificacion de la percepcion sobre la
promocion, espacios y servicios, planes y politicas y decisién personal sobre la préctica de
actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad
Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.

Dicho de otro modo, tanto en alumnos y docentes existe un cambio en la percepcion

sobre la promocion, espacios y servicios, planes y politicas y decision personal sobre la
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practica de actividad fisica antes y despueés de aplicarles el plan estratégico “universidad

saludable”.

Tabla 24. Diferencias en la percepcion sobre la promocion, espacios y servicios, planes y

politicas y decision personal de la practica de actividad fisica en el pretest y postest de

alumnos y personal del programa de enfermeria de la Universidad Metropolitana.

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos

PERPromocionpostest - Rangos negativos 1272 76,67 9736,50
PERPromocion pretest Rangos positivos 190 52,34 994,50

Empates 80°¢

Total 226
PEREspaciosyserviciosPostest - Rangos negativos 1484 102,20 15125,00
PEREspacios y servicios Pretest Rangos positivos 38¢ 59,63 2266,00

Empates 40f

Total 226
PERPIanesypoliticasPostest - Rangos negativos 1459 98,29 14252,00
PERPIanes y politicas Pretest Rangos positivos 39n 70,97 2768,00

Empates 421

Total 226
PERDecisionpersonalPostest - Rangos negativos 1401 92,35 12929,50
PERDecision personal Pretest Rangos positivos 29k 49,50 1435,50

Empates 57!

Total 226

a. PERPromocionpostest < PERPromocion pretest

b. PERPromocionpostest > PERPromocion pretest

¢. PERPromocionpostest = PERPromocion pretest

d. PEREspaciosyserviciosPostest < PEREspacios y servicios Pretest
e. PEREspaciosyserviciosPostest > PEREspacios y servicios Pretest
f. PEREspaciosyserviciosPostest = PEREspacios y servicios Pretest
g. PERPIlanesypoliticasPostest < PERPIlanes y politicas Pretest

h. PERPIanesypoliticasPostest > PERPIanes y politicas Pretest

i. PERPlanesypoliticasPostest = PERPlanes y politicas Pretest

j. PERDecisionpersonalPostest < PERDecision personal Pretest

k. PERDecisionpersonalPostest > PERDecision personal Pretest

I. PERDecisionpersonalPostest = PERDecision personal Pretest
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Estadisticos de prueba?

PEREspaciosyservici PERDecisionpersona
PERPromocionposte osPostest - PERPIlanesypoliticas IPostest -

st - PERPromocion PEREspacios y Postest - PERPIanes PERDecision

pretest servicios Pretest y politicas Pretest personal Pretest
z -8,904° -8,863° -8,036" -9,219°
Sig. asintética (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Hipotesis especifica 2

Ho: El plan estratégico “universidad saludable” no es efectivo en la modificacion de la en
la actitud sobre la promocidn, planes y politicas y decision personal sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad
Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
Hi: El plan estratégico “universidad saludable” es efectivo en la modificacion de la en la
actitud sobre la promocidn, planes y politicas y decision personal sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad
Metropolitana Barranquilla, Colombia 2017.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Haciendo uso del estadistico de prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
en datos no paramétricos (segun datos tabla 22). En la tabla 25 se observa que existe
diferencias significativas en la actitud sobre la promocidn sobre la préctica de actividad

fisica en alumnos y docentes del pretest y postest de los alumnos y docentes el valor p =
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.000 y se cumple que p < a (p< 0.05). Igualmente, en la actitud sobre los planesy
politicas para la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest de
los alumnos y docentes el valor p =.000 y se cumple que p < a (p< 0.05). De igual forma,
en la actitud sobre la decision personal sobre la practica de actividad fisica en alumnos y
docentes del pretest y postest de los alumnos y docentes el valor p =.000 y se cumple que p
< a (p< 0.05).

Esto quiero decir que habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipétesis
nula se la acepta la hipdtesis de investigacion concluyendo: que el plan estratégico
“universidad saludable” fue efectivo en la modificacion de la en la actitud sobre la
promocion, planes y politicas y decision personal sobre la practica de actividad fisica en
alumnos y docentes del programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana
Barranquilla, Colombia 2017.

Dicho de otro modo, tanto en alumnos y docentes existe un cambio en la actitud sobre la
promocion, planes y politicas y decision personal sobre la practica de actividad fisica antes
y después de aplicarles el plan estratégico “universidad saludable”.

Tabla 25. Diferencias en la actitud sobre la promocidn, planes y politicas y decision
personal de la practica de actividad fisica en el pretest y postest de los alumnos y personal

del programa de enfermeria de la Universidad Metropolitana de Barranquilla.

Rangos
N Rango promedio Suma de rangos

ACTDecisionpersonalPostest - Rangos negativos 1152 64,87 7459,50
ACTDecision personal Pretest Rangos positivos 13b 61,27 796,50

Empates 98¢

Total 226
ACTPromocionPostest - ACT Rangos negativos 1659 99,45 16409,00
Promocion Pretest Rangos positivos 23¢ 59,00 1357,00

Empates 38f
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Total 226
ACTPlanesypoliticasPostest - Rangos negativos 899 54,50 4850,50
ACTPlanesypoliticasPretest Rangos positivos 19h 54,50 1035,50
Empates 118
Total 226

a. ACTDecisionpersonalPostest < ACTDecision personal Pretest
b. ACTDecisionpersonalPostest > ACTDecision personal Pretest
c. ACTDecisionpersonalPostest = ACTDecision personal Pretest
d. ACTPromocionPostest < ACT Promocion Pretest

e. ACTPromocionPostest > ACT Promocion Pretest

f. ACTPromocionPostest = ACT Promocion Pretest

g. ACTPlanesypoliticasPostest < ACTPlanesypoliticasPretest

h. ACTPlanesypoliticasPostest > ACTPlanesypoliticasPretest

i. ACTPIlanesypoliticasPostest = ACTPlanesypoliticasPretest

Estadisticos de prueba?

ACTPlanesypoliticasPostes

ACTDecisionpersonalPost t—
est - ACTDecision ACTPromocionPostest -  ACTPlanesypoliticasPretes
personal Pretest ACT Promocion Pretest t
Z -8,339° -10,236" -6,736°
Sig. asintética (bilateral) 000 000 000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Discusion de los resultados

El programa “Universidad Saludable” se dio a través de la efectividad del plan
estratégico; donde se verificd el nivel de actitud y percepcion sobre la practica de ejercicio
fisico en los participantes. En el referido plan estratégico, se observo el beneficio
proporcional descriptivo en relacion con los objetivos propuestos por el proyecto; y
posteriormente, la evaluacion de resultados midio el impacto futuro del programa a través
de la sostenibilidad en las actitudes y percepcion de la practica de ejercicio fisico de los

participantes.
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Evaluacion de impacto

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la efectividad del plan
estratégico “Universidad Saludable” para la modificacion de la percepcion y actitud sobre
la practica de ejercicio fisico en el Programa de Enfermeria de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla, Colombia, 2017

Los resultados evidencian que El programa del plan estratégico “Universidad
Saludable fue efectivo evidenciandose que: existe diferencias significativas en la actitud del
pretest y postest de los alumnos y docentes Asimismo existe diferencias significativas en su
percepcion. Un aspecto que se consolida con los datos descriptivos producto de esta
intervencion: en cuanto a la actitud sobre la actividad fisica de los alumnos y docente se
evidencio que el 54,4% referencia en el pretest tener una actitud positiva frente a la practica
de actividad fisica y después de desarrollar el plan estratégico “Universidad Saludable”, en
el postest se observa una diferencia en aumento de 90,3% observandose haberse mejorado

los niveles.

Igualmente, los resultados fueron favorables al cambio de percepcion producto de
los talleres en que se verifica que el nivel de percepcidn sobre la actividad fisica de los
alumnos y docente se refleja un 25,2% referencia en el pretest tener una percepcion positiva
frente a la practica de actividad fisica y después de desarrollar el plan estratégico
“Universidad Saludable”, en el postest se observa una diferencia en aumento en 63,7%

observandose haberse mejorado los niveles.

Los resultados de la intervencion de este programa contrastan con lo expresado por
Paez (2012), quien en su trabajo de investigacion menciona que los jovenes adultos en

general tienden a adoptar conductas de riesgo como el sedentarismo, aspectos que son
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influidos por factores de riesgo y estilos de vida poco saludables a las conexiones fragiles
entre esta poblacion de adolescentes y adultos jovenes, resaltando la importancia de las

redes de apoyo como son la familia y los centros educativos.

Este programa demostré que los jovenes pueden ser sensibilizados cuando
estratégicamente se les concientiza en la importancia de la actividad fisica para nuestra
salud, aspectos que pueden ayudar a modificar su actitud y percepcion en cuanto a la

actividad fisica y también a los docentes.

De la misma forma, el programa tuvo su impacto sobre los indicadores de cada
dimension como por ejemplo en el nivel de las percepciones sobre la promocién, planes y
lineamientos normativos, espacios y servicios, decision personal antes y después de
desarrollar el plan estratégico “Universidad Saludable” se evidencio que se observa que el
8,8% referencia en el pretest tener una percepcion positiva frente a la promocion sobre la
préactica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia de aumento en 48,7% .
Igualmente, el 1,8% referencia en el pretest tener una percepcion positiva sobre espacios y
servicios para la practica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia de
26,1% que tienen una percepcion positiva. Asimismo el 5,8% referencia en el pretest tener
una percepcion positiva sobre planes y politicas para la préctica de actividad fisica y en el
postest se observa una diferencia de 34,1% que tienen una percepcion positiva y finalmente
el 1,3% referencia en el pretest tener una percepcién positiva sobre la decisién personal
para la practica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia de 32,3% que
tienen una percepcion positiva sobre la decision personal observandose haberse mejorado

los niveles.
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De la misma forma en los indicadores de las actitudes la promocion, planes y
lineamientos normativos, decision personal antes y después de desarrollar el plan
estratégico “Universidad Saludable” se observa que el 1,8% referencia en el pretest tener
una actitud positiva frente a la promocion sobre la préactica de actividad fisica y en el
postest se observa una diferencia del 39,8% que tienen una actitud positiva. Igualmente, el
55,8% referencia en el pretest tener una actitud positiva sobre planes y politicas para la
practica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia de 86,7% que tienen
una actitud positiva. Asimismo, el 38,1% referencia en el pretest tener una actitud positiva
en la decisidn personal para la practica de actividad fisica y en el postest se observa una
diferencia de 82,3% que tienen una actitud positiva, observandose haberse mejorado los
niveles.

Mediante estos resultados se visualiza que la percepcion que tienen los estudiantes y
docentes frente a la promocién, planes y politicas, espacios y servicios para la actividad
fisica en la universidad fueron positivos en el rol que cumplio al concientizar su rol
protagonista como universidad en generar habitos saludables para sus estudiantes un
aspecto que también Becerra (2013), en una investigacion similar concluye que “sobre la
base de la revision realizada, podemos observar que existe un interés claro y abierto por
parte de las autoridades de las diferentes universidades, para complementar la formacion
del estudiante y que todo individuo llegue a un completo estado de bienestar, segin la
definicion de salud propuesta por la OMS en 1947. La maquinaria para lograrlo a nivel de
las instituciones de educacion superior ya se ha puesto en marcha, falta consolidar més los
programas iniciados, involucrando cada vez mas a los diferentes actores comprometidos

con la salud del estudiante y de toda la comunidad universitaria. En particular, se hace
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imprescindible que el mismo individuo se comprometa activamente en esta apuesta a su
formacion integral”

Finalmente dichos aspectos descriptivos son consolidados con los resultados
inferenciales que refleja el impacto del programa de talleres “Plan de universidad
saludable” en los cuales se evidencia que existen diferencias significativas en la percepcion
en la promocion sobre la préctica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y
postest.  Asimismo, percepcidn sobre los espacios y servicios para la practica de actividad
fisica en alumnos y docentes del pretest y postest. Igualmente, en la percepcidn sobre los
planes y politicas para la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y
postest. De igual forma, en la percepcion sobre la decision personal sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest.

De la misma forma en las actitudes que también se refleja un impacto comprobando
que existe diferencias significativas en la actitud sobre la promocion sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest. Igualmente, en la actitud sobre
los planes y politicas para la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest
y postest. De igual forma, en la actitud sobre la decision personal sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest.

En conclusién los resultados de esta investigacidén son importantes porque servira
para que se inicie cambios fundamentales en el proposito de ser una universidad saludable.
Ademas que sera util en un segundo programa para ejecutarse en mejorar practicas sobre la
actividad fisica en esta universidad asi como sirva como modelo para otras universidades

de la region que deseen seguir el camino de la vida saludable.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Primera conclusion
El programa del plan estratégico “Universidad Saludable fue efectivo
evidenciandose que: existe diferencias significativas en la actitud del pretest y postest de

los alumnos y docentes Asimismo existe diferencias significativas en su percepcion.

Segunda conclusion

El nivel de actitud sobre la actividad fisica de los alumnos y docente se evidencio
que el 54,4% referencia en el pretest tener una actitud positiva frente a la practica de
actividad fisica y después de desarrollar el plan estratégico “Universidad Saludable”, en el
postest se observa una diferencia en aumento de 90,3% observandose haberse mejorado los

niveles

Tercera conclusion

El nivel de percepcion sobre la actividad fisica de los alumnos y docente se
evidencio que el 25,2% referencia en el pretest tener una percepcién positiva frente a la
préctica de actividad fisica y después de desarrollar el plan estratégico “Universidad
Saludable”, en el postest se observa una diferencia en aumento en 63,7% observandose

haberse mejorado los niveles.
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Cuarta conclusion

El nivel en las percepciones sobre la promocién, planes y lineamientos
normativos, espacios y servicios, decision personal antes y después de desarrollar el plan
estratégico “Universidad Saludable” se evidencio que se observa que el 8,8% referencia en
el pretest tener una percepcion positiva frente a la promocién sobre la practica de actividad
fisica y en el postest se observa una diferencia de aumento en 48,7%. Igualmente, el 1,8%
referencia en el pretest tener una percepcion positiva sobre espacios y servicios para la
practica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia de 26,1% que tienen
una percepcion positiva. Asimismo el 5,8% referencia en el pretest tener una percepcion
positiva sobre planes y politicas para la practica de actividad fisica y en el postest se
observa una diferencia de 34,1% que tienen una percepcion positiva y finalmente el 1,3%
referencia en el pretest tener una percepcion positiva sobre la decision personal para la
practica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia de 32,3% que tienen
una percepcion positiva sobre la decision personal observandose haberse mejorado los

niveles.

Quinta conclusion

El nivel de las actitudes sobre la promocidn, planes y lineamientos normativos,
decision personal antes y después de desarrollar el plan estratégico “Universidad
Saludable” se observa que el 1,8% referencia en el pretest tener una actitud positiva frente a
la promocion sobre la practica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia
del 39,8% que tienen una actitud positiva. Igualmente, el 55,8% referencia en el pretest
tener una actitud positiva sobre planes y politicas para la practica de actividad fisica y en el

postest se observa una diferencia de 86,7% que tienen una actitud positiva. Asimismo, el
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38,1% referencia en el pretest tener una actitud positiva en la decision personal para la
practica de actividad fisica y en el postest se observa una diferencia de 82,3% que tienen

una actitud positiva, observandose haberse mejorado los niveles.

Sexta conclusién

Existen diferencias significativas en la percepcion en la promocion sobre la préactica
de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest. Asimismo, percepcién sobre
los espacios y servicios para la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y
postest. Igualmente, en la percepcion sobre los planes y politicas para la practica de actividad
fisica en alumnos y docentes del pretest y postest. De igual forma, en la percepcion sobre la
decision personal sobre la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y

postest.

Séptima conclusién

Existen diferencias significativas en la actitud sobre la promocién sobre la practica de
actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest. Igualmente, en la actitud sobre los
planes y politicas para la practica de actividad fisica en alumnos y docentes del pretest y postest.
De igual forma, en la actitud sobre la decisiéon personal sobre la practica de actividad fisica en

alumnos y docentes del pretest y postest.
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Recomendaciones
Se recomienda a la universidad Metropolitana el reconocimiento formal y legal a
través de una resolucion rectoral el informe del plan estratégico ‘“universidad
saludable “en su eje actividad fisica.
Se recomienda replicar el programa Universidad Saludable en los demas programas
de esta universidad, implementado los planes y lineamientos normativos,
implementacién de espacios para practicar actividad fisica incluir cronograma
deportivos hasta la promocion e incentivo motivadores a los grupos practicantes de
actividad fisica sea mediante pausas activas y/o ejercicio fisico y deportes.
Se recomienda a la direccién de la Universidad Metropolitana genere planes y
lineamientos normativos para la practica de actividad fisica en el &ambito académico,
fortaleciendo las capacidades a través de curso en el plan de estudios sobre eficiencia
fisica.
Se recomienda al directivo de la Universidad Metropolitana buscar oportunidades y
estrategias para brindar este programa de salud a entidades de la comunidad, dando
orientacion sobre préactica de actividad fisica, a través de charlas, talleres de eficiencia
fisica, y demostraciones deportivas u olimpiadas motivadoras, a través de convenios
acordando politicas y planes de inversion incentivando héabitos saludables en la
comunidad.
Se recomienda fortalecer las estrategias de practica de actividad fisica en la
Comunidad Académica Metropolitana, planeando talleres de eficiencia fisica en sus

distintas modalidades: pausas activas, ejercicio fisico y deportes.
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Se recomienda que se realice a partir de esto un programa de intervencién con
minimo de tiempo requerido (6 meses) a fin que se evidencie resultados positivos en
la adquisicion de habitos de actividad fisica.

Se recomienda la creacion de la oficina de Actividad Fisica de Universidad Saludable
a fin de implementar todos los acuerdos y lineamientos productos de la presente

investigacion.
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Cuestionario Efectividad del diagnéstico y plan estratégico “universidad saludable” en la percepcion y
actitud de la Actividad Fisica y Bienestar Sicosocial en el programa de enfermeria en la Universidad

Metropolitana Barranquilla, Colombia 2016

Nombre Programa
Edad Estado civil
SexoM( ) F() Direccion

BIENESTAR SICOSOCIAL

PERCEPCION SOBRE ACTIVIDAD FISICA

.Sl | .NO
5.1 ¢ Percibe usted que la universidad esta interesada en promover la Actividad Fisica en
toda la comunidad académica? 1 2
5.2 ¢ Percibe usted que la universidad tiene politicas para incrementar la Actividad Fisica en
toda la comunidad académica? 1 2
5.3 ¢ Percibe usted que la universidad cuenta con areas equipadas para realizar Actividad
Fisica? 1 2
5.4. ¢ Percibe que hay profesionales encargados de incrementar los niveles de Actividad
Fisica en la comunidad académica? 1 2
5.5 ¢ Percibe que la universidad muestra liderazgo en la lucha contra la Inactividad Fisica?

1 2
5.6 ¢ Percibe que la universidad cuenta con horarios de clase o de trabajo que le permitan
realizar alguna Actividad Fisica? 1 2

Actitud sobre Actividad Fisica

6.1. ¢ Usted como parte de la comunidad académica le gustaria cambiar algunos habitos de
Actividad Fisica? 1 2
6.2 ¢ Cree que la universidad podria ayudarle a cambiar algunos habitos de Actividad Fisica
para el mantenimiento de la salud? 1 2
6.3 ¢ Considera que la Universidad no debe involucrarse en cambiar su conducta (ya que no
es duefio de hacer con su vida lo que quiera)? 1 2
6.4 ¢ Considera que es importante cambiar los habitos de Inactividad Fisica?

1 2
6.5 ¢ Considera usted que los espacios no son apropiados en nuestra universidad, para
realizar Actividad Fisica? 1 2
6.6 ¢ Considera que se realicen actividades de sensibilizacion dirigidas a toda la comunidad
académica sobre Actividad Fisica? 1 2
6.7 ¢ Considera desde que estas en la universidad dejaste de hacer ejercicio / deporte?

1 2
6.8 ¢ Considera desde que estas en la universidad haces igual ejercicio / deporte?

1 2
6.9 ¢ Considera desde que estas en la universidad haces mas ejercicio / deporte?

1 2

Programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana

7.1 ¢ Percibe que hay planes operativos y estratégicos con respecto a Actividad Fisica?

1 2
7.2 ¢ Considera importante trabajar el programa de Universidad Saludable con la comunidad
académica? 1 2
7.3 ¢ Considera que la universidad deberia implementar cursos de formacion de valores?

1 2
7.4 ¢ Existe una unidad o servicio de caracter técnico-administrativo con dedicacion exclusiva
para la Actividad Fisica? 1 2
7.5 ¢ Percibe que hay talleres de diagndstico y planeamiento para la gestién de prevencion
de la Inactividad Fisica? 1 2




MODULOS ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD FISICA (SESION 1)

1.1  Sensibilizacion

1.2 Enfermedades cronicas no transmisibles
1.3  Riesgos de las ECNT

1.4 Factores de riesgo y protectores

ACTIVIDAD FISICA (SESION 2)
1.1 Definicién de actividad fisica
1.2 inactividad fisica, consecuencias
1.3 tipos de ejercicio

1.4 beneficios de ejercicio

ACTIVIDAD FISICA (SESION 3)

1.1 Beneficios de salud mental y area cognitiva
1.2 Beneficios de area espiritual

1.4 Consecuencias de falta de actividad fisica
1.5 Sedentarismo

ACTIVIDAD FISICA (SESION 4)

1.1 Definicién de proceso de cambio

1.2 cambio conductual

1.3 proceso cognitivo y conductual

1.4 Promocion de la salud y estrategias

15 Clasificacién de trastornos alimentarios

DIAGNOSTICO Y PLANEAMIENTO ESTRATEGICO (SESION 5)

106

1.1 Identificacién de la Comunidad Académica Metropolitana con la Universidad

Metropolitana

1.2 Mision, visién y proposito del plan estratégico

1.3 Percepcion de la situacion sobre Universidad Saludable por parte de la Comunidad

Académica Metropolitana, y contrastanias a través del analisis DOFA

1.4 Desarrollo de las Areas Estratégicas de Alimentacion Saludable, indicadores, y metas



Metodologia Evaluacion
_ . . . (Proceso )
Variable ;Que Actividades Becursos (Equiposy | . . Tiempo
Objetivos 5131:&33131100,
i i immi Omelace - a : continuc e i )
independiente procedimientos i Qué acciones voy a llevar a cabo? materiales) Szl g (En horas)
pra— ir?
VoY a segu- retroalimentacion)
Efectividad del | Sensibilizarla ARDE 1.-Retroalimentacion de conocimientos a través de Video proyector Cuestionarios 11 horas
percepcién y actitud un taller con lluvia de ideas.
plan estratégico | del participante en folletos — conferencistas midiendo los
o Ia necesidad de. o 2.-A través de una sesion educativa tedrica dar b o
“universidad educa.rlylcapacl_tefme tripticos pendon conocer qué es Actividad Fisica e inactividad fisica, conocimientos
en Actividad Fisica. importancia v beneficios de la actividad fisica, v las
saludable™ para afiches consecuencias de no hacer gjercicio.
la modificacién | Fomentar un 3.-Entrega de folletos sobre la importancia y
i beneficios de la actividad fisica v las consecuencias
de la | cambioenla de no hacer ejercicio.
percepcidn  y | percepcidn y actitud
itnd de la .. Sesion 1. Talleres sobre la importancia v beneficios de la| Talleres Guias de Disposicion 11 horas
act @ del participante Actividad Fizica, alineacidn por una mejor
. . educativa salud. recomendaciones positiva
Actividad Fisica | frente a los planes y
. . Taller Trabajo mundiales zobre
del programa de | lineamientos 2. Implementar actividades gque promuevan la
: en parejas realizacion de actividad fisica en la universidad. | Actividad Fisica
enfermeria de la | politicos
i r Soi ara la salud por
Universidad ativos en 3. Implementar planes_ clpemtr} o8y estratégicos | P P
con respecto a la Actividad Fisica.
OMS.
Metropolitana Actividad Fisica.
Barranquilla,

Colombia 2017

107



horas.

11

Motivar un cambio
en la percepcion y
actitud del
participante
referente a la
necesidad de contar
con espacios y
servicios para la

Actividad Fisica.

1. Implementar espacios para la realizacion

Que realicen 30

Sesion educativa de ejercicios. Recurso humano minutos diarios
talleres 2. Presentar video y presentacion en prezzi| (Fisioterapeutas, alguna de las
“qué pasa cuando corres”. Kinesidlogos) siguientes
3. Sesiones de aerdbicos por 15 minutos actividades:
maximo en la Universidad | Videos de caminatas,
Metropolitana. universidad natacion,
saludable ciclismo,
Correr.
Bandanas con
slogan “corre por
tu vida”
Talleres de Implementar  estrategias para que los| Salén multiple, Disposicién
actividad fisica. docentes, estudiantes cuenten con espacios | salén de actos, positiva

Realizacion de
cronograma

académico.

fisicos para realizar sus actividades fisicas.

Realizar  cronograma  de  actividades

académicas que permitan un tiempo
disponible para la realizacién de actividades

fisicas.

salones de clases.
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Promover un cambio en la Disposicién
percepcion y actitud del participante Creacién de espacios positiva
en la decision personal frente a la Talleres de Implementar estrategias para que la fisicos. 11 horas
realizacion de Actividades Fisicas | comunicacion | Comunidad Académica Metropolitana se Logistica para una
de Actividades | motive a la realizacion de actividades fisicas | actividad fisica vigorosa y
Inducir un cambio en la percepcion | Fisicas. dentro y fuera de la universidad. moderada.
y actitud del participante frente a la
promocidn de Actividades Fisicas
Promover la realizacion de actividades Comunicaciones Unimetro. | Difusion
Capacitacion fisicas utilizando medios de comunicacion. | Infogramas. continta en la 10
sobre el Decanatura del programa | comunidad horas
cambio Promover la realizacion de actividades de Enfermeria. metropolitana.
conductual. fisicas en los eventos académicos como: Folletos.
charlas educativas y sesiones de aerdbicos. | Pendones.
Colocar videos Afiches.

de experiencias
de cambio en
los estilos de
vida saludables

Plataforma de la
Universidad

Metropolitana.




INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene el objetivo de recolectar informacion sobre la actitud
y percepcion de la Actividad Fisica. Este cuestionario es de completa confidencia,
agradecemos mucho su participacion y colaboracion, puesto que sera de mucho beneficio

para usted y la Comunidad Académica Metropolitana.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario esta dividido en dos partes: datos generales y
datos especificos. Se presentan preguntas cerradas las cuales deberda marcar con un

check o “X” en el casillero que crea conveniente.

. Orientacion
Sexo Estado Civil sexual
. - 5 Heterosexu intersexu
Edad hombre Mujer Soltero/a | Casado/a viudo/a ;hvormado/ al . homosexual ;rlansexu al TR
GRADO DE INSTRUCCION RELIGION Tiene hijos
Sin estudio | Primari iSae ELIEEr :niversitari Posgrad evangélic cuanto
a 0 Catdlica | adventista |a pentecostal | Otras | si no |s
Instrumento de "Actitudes y Percepciones de la Actividad Fisica"
PERCEPCION SOBRE ACTIVIDAD FISICA S| NO

1 ¢Percibe usted que la universidad esta interesada en promover la

Actividad Fisica en toda la comunidad académica?

2 ¢Conoce usted que la universidad tiene politicas para incrementar la

Actividad Fisica en toda la comunidad académica?

3 ¢Percibe usted que la universidad cuenta con &areas equipadas para

realizar Actividad Fisica?

4. ¢Conoce que hay profesionales encargados de incrementar los niveles

de Actividad Fisica en la comunidad académica?

5 ¢Percibe que la universidad muestra liderazgo en la lucha contra la

Inactividad Fisica?
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6 ¢Percibe que la universidad cuenta con horarios de clase o de trabajo

gue le permitan realizar alguna Actividad Fisica?

ACTITUD SOBRE ACTIVIDAD FISICA

Sl

NO

1 ¢Usted como parte de la comunidad académica le gustaria cambiar algunos
hébitos de Actividad Fisica?

2 ¢(Cree que la universidad podria ayudarle a cambiar algunos hébitos de

Actividad Fisica para el mantenimiento de la salud?

3 ¢Considera que la Universidad no debe involucrarse en cambiar su conducta
(ya que no es duefio de hacer con su vida lo que quiera)?

4 ¢ Considera que es importante cambiar los habitos de Inactividad Fisica?

5 ¢Considera usted que los espacios no son apropiados en nuestra universidad,

para realizar Actividad Fisica?

6 ¢Considera que se realicen actividades de sensibilizacion dirigidas a toda la
comunidad académica sobre Actividad Fisica?

7 ¢Considera desde que estds en la universidad dejaste de hacer ejercicio /
deporte?

8 ¢ Considera desde que estas en la universidad haces igual ejercicio / deporte?

9 ¢ Considera desde que estas en la universidad haces mas ejercicio / deporte?

PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

Sl

NO

1 ¢Percibe que hay planes operativos y estratégicos con respecto a Actividad

Fisica?

2 ¢Considera importante trabajar el programa de Universidad Saludable con la

comunidad académica?

3 ¢Considera que la universidad deberia implementar cursos de formaciéon de

valores?

4 ¢ Existe una unidad o servicio de caracter técnico-administrativo con dedicacién

exclusiva para la Actividad Fisica?

5 ¢Percibe que hay talleres de diagndstico y planeamiento para la gestion de

prevencion de la Inactividad Fisica?




Matriz instrumental de actitud y percepcion en actividad fisica.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORACION INSTRUMENTO
5.1 ¢Percibe usted que la universidad esta interesada en
promover la Actividad Fisica en toda la comunidad
Promocion académica?
5.6 ¢ Percibe que la universidad cuenta con horarios de clase o
Promocién de trabajo que le permitan realizar alguna Actividad Fisica?
Instrumento confeccionado
ACTIVIDAD PERCEPCION L . _. | por la investigador;
FISICA ACTIVIDAD FISICA Dicotomica Si=2/N0=1 | - y.5tado y validado por el

6.7 ¢ Considera desde que estas en la universidad dejaste de
decision personal | nacer ejercicio / deporte?

6.8 ;Considera desde que estas en la universidad haces igual
decision personal | ejercicio / deporte?
6.9 ;Considera desde que estas en la universidad haces mas
decision personal | €jercicio / deporte?

Mg Angelo Huapaya




ACTITUD ACTIVIDAD
FISICA

Promocion

6.2 ¢Cree que la universidad podria ayudarle a cambiar
algunos habitos de Actividad Fisica para el mantenimiento de
la salud?

Promocién

6.3 ¢Considera que la Universidad no debe involucrarse en
cambiar su conducta (ya que no es duefio de hacer con su vida
lo que quiera)?

Promoci6n

6.6 ¢Considera que se realicen actividades de sensibilizacion
dirigidas a toda la comunidad académica sobre Actividad
Fisica?

Promocién

7.3 ¢Considera que la universidad deberia implementar cursos
de formacion de valores?
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Matriz de consistencia
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TIPOY
HIPOTESIS DISENO DE
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS INVESTIGACION BASES TEORICAS
. Problema general | Objetivo general Hipdtesis General | Tipo de ACTIVIDAD FISICA
Efectividad del

plan estratégico
“universidad
saludable” para la
modificacion de la
percepcion y
actitud sobre
actividad fisica en
el programa de
enfermeriaen la
universidad
metropolitana
barranquilla,
Colombia 2016

¢Cual es la
efectividad del plan
estratégico
“Universidad
Saludable”, para la
modificacion de la
percepcion y actitud
sobre la préactica de
actividad fisica en los
estudiantes y
docentes del
programa de
enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia, 2017?

Problemas
especificos

1. ¢Cuél es el nivel
de las actitudes sobre
la practica de
actividad fisica antes

Determinar la
efectividad del plan
estratégico
“universidad
saludable” en la
percepcion y actitud
sobre la practica de
actividad fisica en
alumnos y docentes
del programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017

Objetivos
especificos

1. Identificar el nivel
de las actitudes sobre
la practica de
actividad fisica antes
y después plan

El plan estratégico
“universidad
saludable” es
efectivo en la
modificacion de la
percepcion y actitud
sobre la practica de
actividad fisica en
alumnos y docentes
del programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017.

Hipotesis
especificas

HI

El plan estratégico
“universidad
saludable” es

investigacion

Experimental

Disefo: pre
experimental
Explicativo,
descriptivo,
exploratorio

Poblacion:

530 Estudiantes,
docentes,
administrativos.

Muestra:

226 docentes,
administrativos y
estudantes del.
Programa de
Enfermeira

La OMS define la
actividad fisica: “Todos
los movimientos
corporales que forma
parte de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la
recreacion, el ejercicio y
las actividades
deportivas” (p.2), que
produzcan un desgaste
energético mas elevado
que el estado de reposo
(OMS, 2007).

Es esto incluye las
actividades fisicas de
leve intensidad, como
levantarse de la cama.
Tocar el piano, caminar
lento, realizar un baile de
salon, las de la moderada
intensidad: caminar
rapido, nadar, montar
bicicleta; y las de
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y después plan
estratégico
“Universidad
Saludable” en
estudiantes y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017?

2. ¢Cual es el nivel
de las percepciones
sobre la practica de
actividad fisica antes
y después plan
estratégico
“universidad
saludable” en
estudiantes y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017?

3. ¢Cual es el nivel

estratégico
“Universidad
Saludable” en
estudiantes y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017

2. ldentificar el nivel
de las percepciones
sobre la practica de
actividad fisica antes
y después plan
estratégico
“universidad
saludable” en
estudiantes y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017

3. Identificar el nivel
de las actitudes en la

efectivo en la
modificacion de la
percepcion sobre la
promocion, espacios
y servicios, planes y
politicas y decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica en alumnos y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017.

H2

El plan estratégico
“universidad
saludable” es
efectivo en la
modificacion de la en
la actitud sobre la
promocion, planes y
politicas y decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica en alumnos y
docentes del
programa de

Técnicas e
instrumentos:

Cuestionario:

Tratamento
estadistico:
Estadistica:
Descriptivo e
inferencial

intensidad elevada: trotar
0 correr, jugar tenis o un
partido de futbol,
gimnasia, aerobicos, etc.
(Pérez, 2000).

La “actividad
fisica” no debe
confundirse con el
“gjercicio”, el ejercicio
fisico es la actividad
fisica realizada de
manera programada,
estructurada y repetida,
dirigida a mejorar
cualidades fisicas de
forma intencionada
(American College of
Sports Medicine, 1994).

Fisiologia del
ejercicio fisico

Las hormonas,
tales como la epinefrina,
glucagon, cortisol,
tiroides y hormona del
crecimiento, crean un
ambiente metabolico que
soporta la actividad
fisica, en el marco de la
homeostasis corporal. Y
el sudor como actividad
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de las actitudes en la
promocion, planes y
lineamientos
normativos, decision
personal sobre la
préctica de actividad
fisica antes y después
plan estratégico
“Universidad
Saludable” en
estudiantes y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017?

4. ;Cuadl es el nivel
de las percepciones
sobre la promocion,
planes y lineamientos
normativos, espacios
y servicios, decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica antes y después
plan estratégico
“universidad
saludable” en

promocion, planes y
lineamientos
normativos, espacios
y servicios, decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica antes y después
plan estratégico
“Universidad
Saludable” en
estudiantes y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017

4. Identificar el nivel
de las percepciones
sobre la promocion,
planes y lineamientos
normativos, decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica antes y después
plan estratégico
“universidad
saludable” en
estudiantes y

Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017.

exocrina, favorece la
eliminacién del excesivo
calor, y el sistema renal
ayuda a regular el
balance de liquidos y
electrolitos, asi como la
presion sanguinea
(Sharkey, 2000).

Uno de los
neurotransmisores
importantes que
estimulan la préctica de
gjercicio, es la
produccion de endorfinas
en el cerebro, son
importantes para el
control del dolor, sirven
de reguladores de la
presion de la sangre y la
temperatura corporal. Las
endorfinas se convierten
en opio inherente en
nuestro organismo, son
docenas de veces méas
poderosos que la heroina
y la morfina, en términos
de poder estimulante ,
tiene como impacto
tremendo en la actitud, en
la voluntad y en la
perspectiva mental nos
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estudiantes y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017?

5. ¢Cualesla
efectividad del plan
estratégico
“Universidad
Saludable” en la
percepcion sobre la
promocion, espacios
y servicios, planes y
politicas y decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica en alumnos y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017?

6. ¢Cualesla
efectividad del plan

docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017

5. Determinar la
efectividad del plan
estratégico
“Universidad
Saludable” en la
percepcion sobre la
promocion, espacios
y servicios, planes y
politicas y decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica en alumnos y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017.

6. Determinar la
efectividad del plan
estratégico

dan una sensacion de
bienestar y de paz
(Gélvez, 2008).
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estratégico
“Universidad
Saludable” en la
actitud sobre la
promocion, planes y
politicas y decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica en alumnos y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017?

“Universidad
Saludable” en la
actitud sobre la
promocion, planes y
politicas y decision
personal sobre la
practica de actividad
fisica en alumnos y
docentes del
programa de
Enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia 2017.




Programa educativo

“Universidad Saludable”




INTRODUCCION

Se desarrolla el siguiente programa educativo, porque existe una gran
necesidad de prevenir enfermedades no trasmisibles, éstas se desarrollan en
cualquier grupo etario, este programa esta abordando un tema de crisis social actual
que esta atravesando: las enfermedades de diabetes, hipertension arterial, canceres
de todo tipo.

Ademas es una dificultad que afronta la Comunidad Académica
Metropolitana, debido a que el programa de enfermeria desde su academia, ha
venido observando que la comunidad universitaria tiende a tener sedentarismo,
carece de espacios y logistica para una realizacion de actividad fisica, y en el
microcurriculo no hay cursos o asignaturas donde desarrollen actividad fisica,
escasas politicas institucionales de salud, conllevando a un estilo de vida no
saludable y por consiguiente la aparicién de enfermedades.

Debido a que sus principios estan basados en Salud y Bienestar, los cuales
influyen en la condicion de supervivencia de los docentes, estudiantes vy
administrativos, o sea en toda la Comunidad Académica Metropolitana. Sin embargo,
al aplicar un pre test, los resultados Ilaman la atencion, ya que invitan de manera
perentoria implementar un programa educativo en cuanto a llevar una conducta de
estilo de vida saludable especificamente sobre actividad fisica a la comunidad
academica de la Universidad Metropolitana. La finalidad del programa es mejorar los
habitos de actividad fisica.

Dicho programa consta de 5 sesiones, - Beneficios de la préactica de la

actividad fisica, - taller de planeamiento estratégico, - talleres demostrativos de
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aerobics, cambio conductual, realizacion de talleres de un plan de intervencion dos
dias a la semana por un mes que duro el programa. Desde el 3 de mayo hasta el 2 de
junio 2017.

Las sesiones teoricas se realizaron en las instalaciones de salon de actos,
salon multiple, auditorio hospital Metropolitano y salones de clases de la
Universidad Metropolitana, Se contd con el apoyo de personal especializado de la
Universidad Metropolitana fisioterapeuta, kinesiélogo y magister en actividad fisica
Roberto Carlos Rebolledo Cobos, profesor de aerobics Celiar J. y conferencista
internacional de la Universidad Peruana Union Angelo Huapaya Flores Magister en
Salud Publica. Al finalizar el programa educativo después de dos meses de
intervencion, se aplicé nuevamente el cuestionario postest, y posteriormente se tuvo

un programa de clausura.
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El programa educativo esta fundamentado en las teorias de aprendizaje social y

teoria de modificacion de la conducta y percepcion, organizado en 5 sesiones educativas

teorias y practicas sobre Beneficios de la préctica de la actividad fisica, - taller de

planeamiento estratégico, cambio conductual - talleres demostrativos de aerobics y habitos

saludables.

La actividad fisica proporciona beneficios en la salud fisica y emocional si se
realizan con frecuencia tiene un impacto muy significativo sobre nuestra salud. Se
mantuvo y manejé el slogan “CORRE POR TU VIDA”

Objetivos del programa
Objetivo general

Mejorar las actitudes y percepcién sobre Actividad Fisica que poseen
los docentes y estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad

Metropolitana Barranquilla, mayo-junio, 2017.



1. Fomentar un cambio en la percepcion y actitud en los participantes frente a
los planes y lineamientos politicos normativos en Actividad Fisica.

2. Motivar un cambio en la percepcion y actitud de estudiantes y docentes del
programa a la necesidad de contar con espacios y servicios de Actividad Fisica.

3. Promover un cambio en la percepcion y actitud de los participantes en la
decision personal frente a la practica de Actividad Fisica.

4. Inducir un cambio en la percepcion y actitud frente a la promocién de

practica de Actividad Fisica.

Indicadores:
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Los participantes mejoran sus actitudes y percepcion frente a los planes vy

lineamientos politicos normativos en Actividad Fisica.

Los participantes estudiantes y docentes del programa de enfermeria mejoran
su percepcion frente a la necesidad de contar con espacios Yy servicios de Actividad
Fisica.

Los participantes mejoran su actitud y percepcion en la decision personal
frente a la practica de Actividad Fisica.

Los participantes mejoran su actitud y percepcion frente a la
promocion de practica de Actividad Fisica.

Estrategias

Para alcanzar los objetivos se utilizaran las siguientes estrategias

a. Educativas. Sesiones educativas y talleres practicos sobre Actividad Fisica y
planeamiento estratégico usando una metodologia participativa de educacion para
adultos y jovenes. Para tal caso se usard la metodologia ARDE (Animacion,
Reflexién, Demostracion y Evaluacién), la cual ha sido disefiada y validada por

ADRA Peru en sus Programas educativos para adultos durante muchos afios.



b. Promocionales. Se realizara talleres dindmicos 2 veces a la semana,

con la conduccion de Magister en Actividad Fisica para la salud.

C. Motivacional. Se realizardn sesiones motivacionales de 20 minutos para
trabajar en mejora de la actitud de los participantes, las cuales seran dirigidas por
profesionales expertos en el tema. Aerobics por 15 minuto méximo, una vez
terminada cada sesion educativa o taller. Por otro lado, se otorgaran souvenir a los
participantes que se adhieran al programa y que logren algin cambio durante el
mismo como son las bandanas en colores nedn verde y fucsia marcadas con el slogan
“Corre por tu Vida,” manillas de seda con el mismo slogan “Corre por tu Vida,”
y bolitas de hule con disefio de carita feliz.

d. Comunicacional. Distribucion de afiches, penddn, folletos, sobre el

programa y las préacticas saludables entre los participantes.

Actividades

1. Actividades Previas

Sensibilizacién del programa educativo Actividad Fisica a docentes y
estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad Metropolitana

aprovechando el marco de la Semana de la Salud.

Coordinacion con la Universidad Metropolitana para realizar los talleres de
actividad fisica. Convocar al lanzamiento del programa Universidad Saludable.
Coordinar con Fisioterapia, Magister en Actividad Fisica para la salud y

profesor de aerobics de la Universidad Metropolitana Sesiones Educativas.
Elaboracion de documentos de cronograma de actividades.

2. Elaboracion de materiales

Implementacion de modulos, para sesiones educativas.
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Elaboracion de mddulos educativos.

Elaboracion de lista participantes.

Elaboracion del logo del programa.

Elaboracion de propagandas, afiches pendon para el lanzamiento.

Elaboracion de folletos para la entrega durante cada una de las sesiones

educativas.
Compra de souvenires.

Coordinar con la oficina de relaciones internacionales (ORI) vuelos aéreos

para conferencista internacional desde el Peru UPeU.
3. Convocatoria semana de participantes
4. Lanzamiento del Programa
5. Reuniones Educativas

Durante las reuniones educativas, se realizaran sesiones motivacionales de 30
minutos para trabajar las actitudes de las participantes.

Clausura del Programa
4. Después de los dos meses se tuvo una clausura del proyecto en donde se presente
oficialmente el plan estratégico de “Universidad Saludable” eje actividad fisica y las
nuevas politicas del programa de enfermeria sobre habitos saludables y las propuestas
de ampliar espacios y servicios para trabajar este eje sustentado oficialmente mediante
votos y resoluciones ; antes de finalizar el programa se procedio a pasar el instrumento

postest en el cual se evidencia en los resultados Procesamiento de datos.



Tabla 26. Cronograma de actividades
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Mayo Junio
08 10 15 22 26 02
03 6 7 8
Lanzamiento | Equipo de
de Investiga-
Universidad | doras Equipo de
Clausura
Saludable y Investiga-
del
firma de doras
Programa.
Consentimiento
Informado.
ECNT BELINDA BELINDA
Ortiz A. Ortiz A.
Aplicar el Belinda |Belinda |Belinda
Instrumento de Ortiz A. |Ortiz A. |OrtizA. |elinda |elinda |elinda
Pre-Tés Ortiz A. | Ortiz A. | Ortiz A.
1.1
Importancia de
Roberto ngelo |ngelo |ngelo
la  Actividad Roberto | Roberto
Rebolledo | Roberto | Roberto | Angelo
Fisica Rebolledo| Rebolledo
Mg A-F | Rebolledo| Rebolledo | Huapaya | uapaya |uapaya |uapaya
Mg A-F | Mg A-F
Mg A-F |MgA-F |MgS-P
gS-P |gS-P |gS-P
1.2 Belinda | Belinda
Papel de Ia
Ortiz A. | Ortiz A. Angelo Ingelo |naelo
Actividad g g g
Huapaya | Huapaya

Fisica en la
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Salud Mg S-P uapaya
Cardiovascular. g S-P
g S-P
1.3 Roberto | Roberto | Angelo Roberto
Rebolledo| Rebolledo | Huapaya | ngelo | ngelo Rebolledo
Politicas de
Mg A-F | Mg A-F | Mg S-P Mg A-F
Actividad
uapaya |uapaya
Fisica desde la|
OMS.
gS-P |gS-P
1.4 Habitos de Belinda |Belinda |Belinda
Actividad
Fisica. elinda |OrtizA. |Ortiz A. |Ortiz A.
15 cambio Ortiz A.
conductual
Decalogo de la ) ngelo | ngelo
Roberto | Roberto | Angelo
Actividad
Rebolldo | Rebolledo | Huapaya
Fisica desde el uapaya |uapaya
Mg A-F |MgA-F |MgS-P
Ministerio  de
Salud y gS-P |gS-P
Proteccion
Social.
1.6 Belinda |Belinda
Participacion ngelo |ngelo |elinda |Ortiz A. |Ortiz A.
Roberto
en los talleres Roberto Ortiz A.
Rebolledo
de Actividad Rebolledo| uapaya |uapaya
Mg A-F
Fisica. Mg A-F
gS-P |gS-P
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1.7 Recreacion

de un areq

equipada pard ngelo |ngelo |ngelo
Roberto | Roberto Roberto
realizar Belinda Belinda Belinda
Rebolledo | Rebolledo Rebolledo
Actividad Ortiz A. uapaya |uapaya |uapaya |Ortiz A. Ortiz A.
Mg A-F | Mg A-F Mg A-F
Fisica.
TALLER. gS-P |gS-P |gS-P
1.8 Aerobics
Profesor | Profesor |Profesor Profesor |Profesor |Profesor
maximo 15 rofesor |rofesor |rofesor
Celiar J. |CeliarJ. |CeliarJ. Celiar J. | Celiar J. |CeliarJ.
minutos Celiar J.| Celiar J. | Celiar J.
Aplicar Post — Belinda |Belinda
test Ortiz A. | Ortiz A.
Plan de
intervencion, ngelo |ngelo |ngelo
Equipo de
mision, vision,
Investi-
proposito, uapaya |uapaya |uapaya
Gadoras.
finalidad.
gS-P |gS-P |gS-P
Objetivos Belinda |Belinda Belinda |Belinda
estratégicos, Ortiz A. | Ortiz A. ) ngelo |ngelo |ngelo |OrtizA. |Ortiz A.
Angelo
metas,
Huapaya
indicadores del uapaya |uapaya |uapaya
Mg S-P
plan de
intervencion gS-P |gS-P |gS-P
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Percep
cion del
diagndstico de
la Universidad

Saluda
ble por la

Comu
nidad
Académica

Metro
politana,

mediante el

analisis FODA

Belinda

Ortiz A.

Belinda | Mg S-

Ortiz A. | Angelo
Huapaya

Mg S-P

ngelo

uapaya

gS-P

ngelo

uapaya

gS-P

Belinda

Ortiz A.

ngelo

uapaya

gS-P

Belinda

Ortiz A.

Desarrollo de
las Areas
Estratégicas de
Actividad
Fisica plan de
accion,

estructura

Belinda

Huapaya

Belinda

ngelo

uapaya

gS-P

ngelo

uapaya

gS-P

ngelo

Belinda
uapaya

gS-P

Tabla 27. Presupuesto para la fase de intervencién en el Programa Enfermeria.

No ACTIVIDAD TOTAL
UNITARIO

01 Remuneraciones conferencistas nacional $1.000.000

02 Servicios (obsequios para los participantes) $4180.000
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03 Insumos y Suministros (papeleria, impresiones, $800.000
pendones, marquillas, afiches, folletos etc.)
04 Refrigerios para Talleres practicos 2400.000
05 Dotacion para la sensibilizacion y socializacion $1000.000
06 Movilidad y transporte $400.000
07 Invitacion de Conferencista internacional
$6.000.000
TOTAL $15.780.000

Financiamiento

Todos los gastos de logistica fueron asumidos por el

Departamento de

Investigacion DIDI Universidad Metropolitana; también se cont6 con el apoyo del

Programa de Enfermeria, logistica, departamento de Protocolo para realizar las sesiones

educativas y sus respectivos talleres, departamento de Comunicaciones para la elaboracion

de folletos, penddn, afiches y grabaciones de tres 3 videos de las actividades de

Universidad Saludables, la tipografia de la universidad, Espriella B con la tirada de los

afiches, pendones y tripticos y el area de salones de eventos y de clases para la actividad

de 15 minutos de aerobics después de cada sesion educativa.
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APENDICE F: Sesiones educativas

SESION DE APRENDIZAJE N° 1:

EL PROBLEMA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Competencias: Conocer el problema de las ECNT
Identificar y analizar los agentes de riesgo y factores
protectores de las ECNT

Duracion: 70 minutos

Participantes: 226 (Estudiantes, docentes del programa de Enfermeria
de la Universidad Metropolitana)

Cartulinas
Hojas bond
plumones
Marcadores
Folletos
Video Vean
Computador
Papelografos

VVVVYVY VYV

DESARROLLO DE LA SESION
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Actividad : Dinamica de Presentacion “la fiesta”

El facilitador indica a todos los participantes que va a haber una fiesta, y que cada cual debe
llevar algo, pero que empiece con la inicial de su nombre.

El primero comienza diciendo su nombre y lo que va a llevar a la fiesta.

El segundo repite lo que dijo el anterior, y luego dice su nombre y lo que va a llevar a la fiesta.
Por ejemplo:

1. Yo soy Pablo y voy a llevar un Piano 2. El es
Pablo y va a llevar un Piano y yo soy Ricardo y voy a llevar
los Refrescos.

3. El es Pablo y va a llevar un Piano, él es Ricardo y va a llevar los Refrescos y yo soy
Martha y voy a llevar la Musica

Y Asi se repite sucesivamente hasta completar la cantidad de participantes .Finalmente el

facilitador, agradece a todos y presenta el tema a tratar.

Actividad: Recogiendo saberes previos (10 min.)

El facilitador solicita a los participantes que respondan las siguientes preguntas: ¢Cuales son
las enfermedades cronicas (larga duracidon) que mas ha visto en sus familiares, vecinos o conocidos?

¢Por qué cree que las personas sufren esas enfermedades?

Para realizar este trabajo se entrega a cada participante tarjetas de cartulina, plumones gruesos,
indique que tienen 7 minutos para responder a la pregunta.

Finalizado el tiempo, el facilitador hace un consolidado de las respuestas dadas por los

participantes y los felicita.
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Actividad: Las Enfermedades no Transmisibles (20 min.)

El facilitador presenta un breve resumen sobre el problema de las ECNT, sus

Elementos de riesgo y factores protectores con presentaciones en power point u otro medio.
Para ello, considerar la informacidn presentada en la Hoja de informacién N° 1. En este espacio, el

facilitador también refuerza y reorienta las ideas de los participantes dadas en el recojo de saberes.

Actividad: Y tU como estas?

El facilitador indica a los participantes que formen parejas y les asigna las siguientes tareas:

Conoce la problematica de las ECNT

Identificar y analizar los elementos de riesgo y factores protectores de las enfermedades no

transmisibles
Realizar, el uno al otro, la indagacion de practicas saludables: utilizacién de agua, consumo de
frutas y verduras, horas de suefio, Actividad Fisica, meditacion (oracion, reflexion).

*Para realizar este trabajo se entrega a cada participante taller, cartulinas y plumon e indique

que tienen 7 minutos para responder a la pregunta.

*Finalizado el tiempo, el facilitador hace un consolidado de las respuestas dadas por el

Participante y los felicita.
Actividad: Enfermedades Cronicas No Transmisibles (40 min.)

El facilitador presenta una descripcion de la problematica de ECNT y agentes de riesgo y
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protectores de las ECNT (presentaciones en PowerPoint u otro medio. Para ello, considerar la
informacion presentada en el taller, en este espacio, el facilitador también refuerza y reorienta las ideas

de los participantes dadas en el recojo de saberes. Propuestas de mensajes fuerza:

“Sanos y felices con Estilo de Vida Saludable”

Dinamica: “Dados preguntén”.

Con anticipacion el facilitador deberd utilizar los dados para las preguntas realizadas.
El facilitador elabora un listado de 6 preguntas.

El facilitador indicara que los participantes formen 6 grupos

Cada grupo, por turno, hara rodar el dado y segun el nimero que marca el dado se le asignara la

pregunta.
El grupo tendra como maximo 1 minuto para responder a la pregunta.

Finalizado el minuto, un representante del grupo dice la respuesta. Si es necesario el facilitador

precisa la informacion.

El facilitador agradece la participacion de los grupos y pide un aplauso para todos.
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HOJA DE INFORMACION N° 1

El Problema de las Enfermedades Crénica No Transmisibles

Las ECNT son muy frecuentes a nivel mundial y son consideradas como un
inconveniente de salubridad publica que es necesario resolver porque a pesar de existir
conocimientos con relacion a las causas y la forma de prevenirlas, su frecuencia aun se
incrementa.

La (OMS 2012) afirma que en la humanidad hay mas de 347 millones de
individuos con diabetes, se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones de personas
por esta causa. . Mas del 80% de los fallecimientos por diabetes se registran en estados de
ganancias bajas y medios.

La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y
2030. La dieta saludable, el dinamismo fisico habitual, el mantenimiento de un peso
anatomico normal pueden prevenir la diabetes tipo 2 o retrasar su aparicion. Los modos
de vida estan asociados con los patrones de consumo del individuo en su alimentacion,
asi como con el progreso o no de actividad fisica, (OPS, 2012).

En Latinoamérica las ECNT se han convertido en un grave complicacion de
salubridad publica, al ocupar los primeros lugares de Morbilidad y mortalidad en los
perfiles epidemioldgicos de los paises, siendo las méas usuales y de mayor categoria para
el pais los padecimientos cardiovasculares (incluida la hipertension), cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y las diabetes; las cuales representaron en el afio
2002 el 44, 5% de las defunciones entre la poblacion menor de 70 afios. (OMS. OPS

2006).
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Las cuatro principales ECNT son: la enfermedad cardiovascular, la mayoria de
los canceres, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas- representaran
aproximadamente el 81% de las muertes en Ameérica Latina y el Caribe en 2030, y el 89%

de todas las muertes en paises de altos ingresos. (Baldwin & Kaneda, 2013).

1IDOC3
Existen 4 grupos principalmente:

L

Colombia, como parte de los paises que integran a Latinoamérica, no es ajena a la
situacion. De acuerdo con estadisticas suministradas en el 2002 por la OMS (Global
Burden of Disease data), las ECNT representaron el 68,1% del total de 243.747 muertes
en Colombia. Las causas principales de mortalidad fueron las enfermedades
cardiovasculares, con una tasa de mortalidad de 239 por 100.000 casos (46,9%), los
tumores malignos con una tasa de 116 por 100.000 (22,9%), las enfermedades
respiratorias crénicas con una tasa de 54 por 100.000 (10,7 %) y la diabetes con una tasa
de 32 por 100.000 6,3 % OMS; OPS, (2006).

En Colombia las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de
mortalidad en hombres y en mujeres. Entre 2005 y 2011, las enfermedades isquémicas
del corazdn produjeron el 48,16% (195.327) de las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio, y para 2011 alcanzaron una tasa ajustada por edad de 73,08 muertes por cada
100.000 habitantes. Las enfermedades cerebrovasculares produjeron el 24,07% (97.643)

de las muertes, y las enfermedades hipertensivas el 9,97% (40.424), alcanzando tasas
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ajustadas por edad de 33,22 y 16,59 muertes por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

Las enfermedades crénicas que se asocian a la malnutricion en el Departamento
del Atlantico son: la hipertension arterial, las isquemias del corazon, la diabetes y la
enfermedad cardiaca arterioesclerdtica, cuya incidencia y prevalencia genera altas tasas
de defunciones. Por ejemplo, en el afio 2014 la tasa de mortalidad por enfermedades
isquémicas fue de 59,61 por cada 100.000 habitantes, y la cerebrovascular fue de 34,4%.

Por ello, promocionar conductas saludables para evitar enfermedades no
transmisibles, constituye uno de los desafios mas importantes para el siglo XXI.

¢Como minimizar las ECNT y tener modos de vida sanas?

La (OMS) recomienda que se adopte un modo de vida sana a lo prolongado de
todas las edades, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la incapacidad y
el dolor en la vejez.

Los modos de Vida tienen una gran sefial en la sanidad y el bienestar de los
individuos. Estudios revelan que mas del 50% de nuestra salud, dependen de los modos
de vida que tenemos.

Llevar estilos de vida saludables no consiste solamente en tener conductas
saludables como practica de actividad fisica y llevar una buena alimentacion. Una vida
plena es tener un equilibrio en todas las aéreas de nuestra vida, no solo la fisica sino
también la mental y espiritual. Llevar a cabo estas simples reglas le ayudara a vivir una
vida plena y a tener una mejor calidad de vida. El problema actual es que la gente no
investiga la causa de su malestar. La enfermedad es a menudo el resultado de la violacion

de los principios de salud, los cuales debemos conocer y poner en préctica.



137

Hace decenas de afios, una gran educadora, la Sefiora Elena G. de White, escribid
y ensefi0 ciertos consejos de salud, conocidos con el nombre de los 8 Remedios
Naturales: Consumo de agua pura, Descanso adecuado Ejercicio fisico cada dia.

Uso adecuado de la luz solar, Respirar aire puro Alimentacion saludable
Temperancia (abstenerse de lo que hace dafio y uso moderado de las cosas buenas).

Esperanza en Dios.

La implementacion de estas précticas en la vida diaria, tiene un efecto protector

sobre la salud. La ciencia hoy en dia, confirma los beneficios de estas practicas.
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SESION DE APRENDIZAJE N° 2:

Importancia de la Actividad Fisica

item Descripcion

Competencias: Definicion de la actividad fisica

Definicion de inactividad fisica
(sedentario), beneficios

Definicion de ejercicio fisico

actividades aerdbicas

deporte
Duracion: 120 minutos
Participantes: 226
Estudiantes, Docentes del
programa de Enfermeria
Recursos Humanos: Un colaborador (encargado de talleres)

y un facilitador (expositor) Mg en

ACTIVIDAD FISICA'Y SALUD
Materiales: cuestionario de conocimientos,

actitudes y practicas de Actividad Fisica

Hojas bond, cartulina
Plumones Marcadores
Folletos

Video Vean

Computador
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ANIMACION Y SENSIBILIZACION DURACION: 20 min

Actividad : Bienvenida

Actividad : Dinamica de Presentacion “juego de integracion”
Actividad : Oracion inicial

Previamente, se dispone personas parte del equipo que saludan en la entrada de la
universidad, dando la bienvenida al evento.

La Bienvenida lo hace el equipo organizador del programa con la decoracion alusiva

al tema.

DESARROLLO DE LA SESION

Se reparta el programa y material del dia.
El facilitador indica a todos los participantes las indicaciones del juego.

El facilitador comenzara dando su nombre y lo relaciona con algln objeto o animal
que empieza por su nombre

Luego contintan los demas estudiantes haciendo lo mismo

Repetir la accion hasta que todos se hayan presentado y aprendido el nombre de
todos los participantes

Finalmente el facilitador, agradece a todos y presenta el tema a tratar.
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Actividad: Recogiendo saberes previos (10 min.)

*El facilitador solicita a los participantes que respondan las siguientes preguntas:

1.Importancia de la Actividad Fisica
2. Sedentarismo
3. Conceptos de ejercicios fisicos
4. Que deporte practica.

5. Que tiempo emplea y sus amigos en realizar alguna actividad fisica durante el dia a dia.

*Para realizar este trabajo se entrega a cada participante taller y folletos, cartulina e
indigue que tienen siete minutos para responder a la pregunta.

*Finalizado el tiempo, el facilitador hace un consolidado de las respuestas dadas por
el participante y los felicita.

Actividad: Conceptos sobre actividad fisica (40 min.)

El facilitador presenta el desarrollo del tema de manera dialégica presentacion en
PowerPoint. Para ello, considerar la informacidn presentada en el taller, en este espacio, el

facilitador también refuerza y reorienta las ideas de los participantes dadas en el recojo de

saberes.
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Actividad: Y tu como estas?

El facilitador indica a los participantes que formen parejas y les asigna las

siguientes tareas:
Comprende las diferencias entre actividad fisica, ejercicio, aerobics, deporte.
Cuéles son algunas de las actividades propias a cada una.

Y TU como estas en estas actividades fisicas.

Dinamica: “Dados preguntén”.

Con anticipacion el facilitador debera utilizar los dados para las preguntas
realizadas.

El facilitador elabora un listado de 6 preguntas.

El facilitador indicara que los participantes formen 6 grupos

Cada grupo, por turno, hara rodar el dado y segun el nimero que marca el dado se
le asignara la pregunta.

El grupo tendra como maximo 1 minuto para responder a la pregunta.

Finalizado el minuto, un representante del grupo dice la respuesta. Si es necesario el

facilitador precisa la informacion.
El facilitador agradece la participacion de los grupos y pide un aplauso para todos.
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HOJA DE INFORMACION N° 2

Gonzales (1992) afirma que “la actividad fisica (ejercicio fisico) en la obesidad
moderada disminuye el peso graso del cuerpo, a expensas de reducir el volumen de los
lipocitos. La respuesta de la obesidad hiperplasia (La debida al aumento del numero de
células grasas) es diferente al de la hipertréfica (La originada por el aumento del tamafio de
los lipocitos). Tanto el ejercicio intenso como el entrenamiento sostenido, modifican el

metabolismo”

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la inactividad fisica constituye el
cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones
a nivel mundial). Ademas, refiere que la inactividad fisica esta cada vez mas extendidas en
muchos paises, y ello repercute considerablemente en la salud general de la poblacion
mundial, especialmente en la prevalencia de las enfermedades no trasmisibles. Asimismo se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente 21 — 25% de los
canceres de mama y de colon, 27 % de la diabetes aproximadamente un 30% de las

cardiopatias isquémicas (OMS, 2007).
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La OMS define la actividad fisica: “Todos los movimientos corporales que forma
parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades
deportivas” (p.2), que produzcan un desgaste energético mas elevado que el estado de

reposo (OMS, 2007).

Es esto incluye las actividades fisicas de leve intensidad, como levantarse de la
cama. Tocar el piano, caminar lento, realizar un baile de salon, las de la moderada
intensidad: caminar répido, nadar, montar bicicleta; y las de intensidad elevada: trotar o

correr, jugar tenis o un partido de futbol, gimnasia, aerébicos, etc. (Pérez, 2000).

La “actividad fisica” no debe confundirse con el “ejercicio”, el ejercicio fisico es la
actividad fisica realizada de manera programada, estructurada y repetida, dirigida a mejorar

cualidades fisicas de forma intencionada (American College of Sports Medicine, 1994).

Tipos de ejercicio

SENTADILLAS ZANCADA ESCALERAS CURL DE BICEPS
” ) 2
..
) ’
ELEVACIONES LATERALES PRESS DE BANCA ABDOMINALES

¥,

€

,

15-20 repeticiones cada ejercicio // 1 minuto de descanso entre ejercicios

El ejercicio fisico es un componente del estilo de vida en sus distintas facetas:

gimnasia, deporte y educacién fisica constituye actividades vitales para la salud, educacion,
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recreacion y bienestar del hombre. La préactica del deporte y los ejercicios fisicos pueden
hacer por la humanidad lo que no podria alcanzar millones de médicos (Gonzales, 2004).

Los tipos de ejercicios son dos: aerobico y anaerdbico

Ejercicio Anaerobico

Significa “sin oxigeno” y hace referencia al intercambio de energia sin oxigeno en
un tejido vivo. El ejercicio anaerobico es una actividad breve y de gran intensidad, el
metabolismo anaerobico tiene lugar en los musculos. Son ejemplo de ejercicio anaerobico:
el levantamiento de pesas, abdominales y cualquier ejercicio que consiste de un esfuerzo
breve, es un ejercicio anaerdbico (Garcia, 1998).

El ejercicio anaerdbico es tipicamente usado por atletas de deportes de poca
resistencia para adquirir potencia, y por culturistas para ganar masa muscular. Los
musculos que son entrenados bajo el ejercicio anaerdbico se desarrollan de manera
diferente a nivel bioldgico, adquiriendo mas rendimiento en actividades de corta duracion y
de gran intensidad (Pérez y Devis, 2003).

A diferencia de los ejercicios aerdbicos, los ejercicios anaerobicos se caracterizan
por ser ejercicios en los que la elevada intensidad y su corta duracion provocan la falta de
oxigeno en la sangre. Este tipo de ejercicio tiene finalidad de potenciar los movimientos,
contrala la resistencia o de fuerza muscular tonificando el muasculo y potenciando su
contraccion, lo cual contribuye en la mineralizacion de los huesos (Liebre, 2004).

Los ejercicios anaerobicos se dividen en tres grupos dependiendo del esfuerzo que
se realice, estos grupos son:

Ejercicios ejecutados con el propio peso corporal, teniendo en cuenta las leyes

biomecanicas bésicas, los ejercicios realizados con el peso corporal pueden estimular
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grandes masas corporales trabajando elementos como la fuerza, las coordinaciones fisicas y
corporales de cada individuo.

Los ejercicios ejecutados son maquinas de fuerza, este tipo de ejercicios permiten
trabajar local y especificamente cada parte del cuerpo como unidad, ofreciendo una gran
seguridad en la realizacidn de cada uno de ellos. Por otra parte, los ejercicios ejecutados
con maquinas de fuerza no contemplan las posibles asimetrias entre segmentos que se
pueden efectuar durante la realizacion de dichos ejercicios y el equilibrio, no esta
optimizado para poder ajustarse a la antropometria especifica de cada individuo.

Los ejercicios ejecutados con barras y pesas libres, aun siendo los ejercicios menos
comodos y menos seguros, pueden llegar a ser los mas practicos, ya que estimulan la
coordinacion, el equilibrio y permite detectar los posibles desajustes o desequilibrios entre
segmentos corporales. Por otro lado, este tipo de ejercicios requiere un aprendizaje de los
ejercicios sin peligro.

Cabe mencionar los beneficios del ejercicio anaerdbico, los cuales son:

Desarrolla una musculatura mas fuerte, mejora las cantidades maximas de oxigeno,
incrementa la capacidad de detener la acumulacion de sustancias residuales (como el acido
lactico) y ayuda a removerlas del organismo, esto significa que la resistencia y habilidad
para combatir la fatiga mejoran. En general, el ejercicio anaerébico quema menos calorias
que la actividad aerdbica, y en cierta forma puede ser menos beneficioso al bienestar
cardiovascular; no obstante, es mejor ganar fuerza y masa muscular, en el largo plazo, el
incremento de masa muscular ayuda a la persona a tener menos grasa y a controlar su peso,
porque el masculo usa grandes cantidades de calorias (Alvarez, 2004).

Ejercicio Aerobico
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El ejercicio aerdbico significa literalmente “con oxigeno”, se refiere al uso de
oxigeno en los masculos durante el proceso generador de energia. Se considera ejercicios
aerobicos aquellos que mantenga una tasa elevada de latidos cardiacos, generalmente los
que se practican a intensidad moderada durante un periodo largo de tiempo (Morente,
2005).

Considera que el ejercicio aerobico es todo aquel ejercicio que aporte aire a los
pulmones: caminar a marcha rapida, correr, ir en bicicleta, y toda clase de ejercicios que
exijan una intensidad moderada con la finalidad de aumentar los latidos del corazon y que
éstos permitan la entrada de mas aire en los pulmones. Es el ejercicios mas recomendado
para mantener un buen estado fisico y ademas poder reducir toxinas y grasas corporales
(Alvarez, 2004).

Cualquier ejercicio aerobico contribuye a mejorar la calidad de vida, ya que con el
aumento de oxigeno en la sangre mejora los sistemas cardiovasculares, respiratorios y
metabolicos, mejorando la salud y ademas el aspecto fisico, porque este tipo de ejercicio
aerobico contribuye plenamente a la eliminacion de grasas y toxinas sobrantes del
organismo (Cari, 2015)

En cuanto a las condiciones del ejercicio aerdbico, cabe mencionar que existen
condiciones sencillas, importantes, al realizar ejercicios aerébicos; por ejemplo: Duracion o
tiempo. Cada sesion de ejercicio deberia durar por lo menos 30 minutos. Durante los
primeros siete minutos de ejercicio, se consume glucosa circulante, y consume glucosa
almacenada hasta los primeros 30 minutos. Por eso si el ejercicio continua, el cuerpo
obtiene la glucosa a partir de la grasa almacenada. Este proceso completo ocurre solo en la

presencia de abundante oxigeno (Galvez, 2007).
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Frecuencia. Por lo menos se debe realizar ejercicio fisico tres veces por semana,
hablando en personas sedentarias. Una vez por semana ayuda, pero no es suficiente y lo
ideal es mas de tres veces por semana (OMS, 2007).

Intensidad. La intensidad de un ejercicio se refiere al grado de exigencia con el que
se solicita a cada organismo cuando esta haciendo un ejercicio de resistencia, de fuerza o
flexibilidad (Pérez, 2000).

Sin embargo, indica que el ejercicio fisico debe ser por lo menos de intensidad
moderada. Debe llegar al punto en que su ritmo respiratorio, durante todo el tiempo de
ejercicio le permita aspirar por la nariz y lo obligue a respirar por la boca, esto puede
significar que esta excediendo los limites de sus capacidades, o que esta llegando a la fatiga.
Si llega a este punto, es mejor disminuir la intensidad hasta ser capaz de aspirar por la nariz
y expirar por la boca.

Por otro lado, la determinacion de la frecuencia del pulso es uno de los métodos mas
difundidos para medir la intensidad del esfuerzo, gracias a su accesibilidad y nivel de
informacion.

Frecuencia cardiaca (FC). Es el nimero de contracciones del corazén en un
minimo, y es importante conocer su comportamiento entre otras razones por su utilidad
practica como indice de intensidad fisiologica para dosificar el ejercicio y para la
determinacion del umbral aerdbico. La frecuencia cardiaca se incrementa en relacion lineal;
es decir, con incrementos constantes, con la intensidad del ejercicio. Y esto es asi hasta el
75-92% del maximo trabajo. Es a partir de esta intensidad de trabajo cuando a iguales
incrementos en la carga de trabajo, los incrementos de la FC son menores; es decir, existen
un aplanamiento en la respuesta cardiaca, cabe resaltar la diferencia entre la respuesta del

que practica ejercicio fisico y el que no practica. Es muy conocida la persona del que



148

practica ejercicio fisico y del que no practica. Es bien conocido que la persona que practica
ejercicio fisico posee en general una frecuencia cardiaca en reposo menor que el que no
practica (Weineck, 2001).

Durante el entrenamiento fisico, el control de frecuencia cardiaca permite a los
entrenadores conocer las condiciones de los deportistas. Dependiendo de la intensidad con
la que se trabaje, el tiempo de duracion del esfuerzo, y la fuente de energia movilizada
durante el esfuerzo, existe distintos tipos de esfuerzo (Navarro, 2000).

e Esfuerzo de intensidad maxima. Es en el que la frecuencia cardiaca es
superior a 180p/min. Son ejercicios ejecutados durante 20 seg. O menos y son los
[lamados esfuerzos de resistencia anaerobia al4cticas.

e Esfuerzo de intensidad sub-méaxima. Es en el que la frecuencia cardiaca esta
por encima de 150p/min. La fuente de energia principal es el glucgeno, produce
acumulacién de acido lactico en sangre. La duracion es aproximadamente de 2 a 3
min. Y son los llamados esfuerzos de resistencia anaerobia lactica.

e Esfuerzo de intensidad media. Es en el que la frecuencia cardiaca se
encuentra entre 120 y 160p/min. Aungue en ocasiones puede ser mayor. Aqui la
acumulacion de acido es poca, el O2 es suficiente para conseguir la energia a través
de la oxidacidon del acido piravico y el tiempo de duracién esta por encima de los 3
min. (glicolisis, aerobia) son los ejercicios llamados de resistencia aerobia.

En el ejercicio aerdbico, la frecuencia cardiaca maxima (FC maxima) es una
herramienta para determinar la intensidad de los entrenamientos. Y para calcular cual es el
méaximo cardiaco de una persona, basicamente hay dos formas de realizarlo: la primera es a

través de la realizacion de un test medico (en bicicleta o cinta de correr) realizado por un
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cardiélogo o un médico del deporte. Si es una persona por encima de los 35 afios, con sobre
peso, con una vida sedentaria o tiene en su familia antecedentes con problemas de corazon,
lo mejor es realizar dicho test. Y la segunda forma, mas conocida es a traves de la Ilamada
“formula por edad” que es bastante valida y segura (Lopez y Fernandez, 2002).

Formula para calcular la frecuencia cardiaca maxima:

e FC méaxima = 220-edad(para hombres)

e FC méxima = 226 — edad (para mujeres)

Sugiere que la frecuencia cardiaca no sea mayor del 60 o el 80% del resultado obtenido
con la férmula; es decir, durante la actividad fisica la frecuencia cardiaca ideal (FCI) no
debe sobre pasar el 60% o el 80% de la frecuencia cardiaca maxima.

Sudor: El ejercicio aerébico produce sudor en abundancia, es sefial segura de
secrecion de endorfinas, también es signo de que esté quemando grasa (Géalvez, 2008).

La sudoracion es una forma de autorregulacion de la temperatura corporal. ES una
medida que el cuerpo humano tiene para expulsar el exceso de temperatura en el organismo
al realizar ejercicio fisico. El sudor, regulador de la temperatura corporal, es un sintoma de

gue nuestro cuerpo funciona correctamente (Locke y Nobre, 2002).
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Beneficios del ejercicio fisico aerdbico en diferentes aspectos del ser humano
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Los beneficios de la actividad fisica sobre la salud y el bienestar han sido valorados
positivamente a lo largo de la historia en el mundo, aunque hasta la segunda la mitad del
siglo XX no se comenzo a acumular fundamentos cientificos que sostuvieron esta creencia.
En la década de los 70 se disponia de bastante informacion acerca de los efectos
beneficiosos de ejercicio vigoroso, sobre la buena forma del sistema cardiorrespiratorio; la
American Heart association (AHA), entre las organizaciones, comenz0 a publicar textos en
los que se recomendaba la actividad fisca. Estas recomendaciones se centraban en la
resistencia cardiorrespiratoria y en periodos de intensa actividad fisica que implica a grupos
de musculos largos, que duran al menos 20 minutos, durante 3 0 més dias a la semana
(Moreno, Martinez y Alonso, 2006).

Es universalmente conocido que el ejercicio fisico sistematico promueva la salud y
contribuye decisivamente a la longevidad del hombre. Investigaciones realizadas en

diversos centros especializados y los resultados obtenidos demuestran que el tiempo que se
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dedica a mejorar la capacidad fisica contribuye a mayor calidad y cantidad en los afios de
vida.

Las respuestas del cuerpo humano a la actividad fisica tienen efectos muy positivos
sobre los sistemas musculo-esquelético, cardiovasculares, respiratorios, metabolicos,
inmunitarios y endocrinos. Estos efectos implican una serie de beneficios tangibles para la
salud; reduccion del riesgo de enfermedad coronaria, hipertension arterial, cancer de colon
y diabetes mellitus.

El ejercicio fisico regular ofrece una serie de posibilidades para “verse y sentirse
mejor”. Estos son algunos de los beneficios del ejercicio aerdbico:

Beneficios en el aspecto fisico

A nivel cardiovascular. El ejercicio fisico mejora el funcionamiento del corazén
disminuye la frecuencia cardiaca, disminuye el riesgo de arritmias cardiacas y la presién
arterial (Whelton, Chin, Xin y He, 2002). Indican que el ejercicio fisico ejerce un efecto
muy beneficioso sobre las personas hipertensas, disminuyendo sus cifras tensionales. Esta
disminucion de la presion sanguinea con el ejercicio fisico ocurre tanto en normo tensos
como en hipertensos y es independiente de la pérdida de peso. Esto refleja el mejor
funcionamiento del sistema circulatorio como adaptacion al ejercicio. Una de las
adaptaciones mas relacionadas con la del sistema circulatorio, es la del sistema nervioso
auténomo. El ejercicio provoca un incremento lineal de la secrecién de catecolaminas, las
cuales son producidas en las glandulas suprarrenales, ejerciendo una funcion hormonal, o
en las terminaciones nerviosas, por lo que se consideran neurotransmisores (dopamina,
noradrenalina y adrenalina). Las catecolaminas causan generalmente cambios fisiologicos

que preparan al cuerpo para la actividad fisica.
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Asi mismo, el ejercicio disminuye la frecuencia cardiaca de reposo y cuando se hace
esfuerzo, aumenta la cantidad de sangre que expulsa el corazon en cada latido, de esta
manera la eficiencia cardiaca es mayor “gastado” menos energia para trabajar
enfermedades cardiovasculares y dislipemias (Garcia, 2005).

Por otro lado, incrementa el nimero total de globulos rojos en la sangre, para
facilitar el transporte de oxigeno.

Reforzando a esta idea, llevar un estilo de vida activo, con un nivel moderadamente
alto de ejercicios aerobicos, puede reducir las posibilidades de encontrar enfermedades
cardiacas graves o morir por su causa. Asi mismo indican que refuerza y alarga el muasculo
del corazén, para mejorar su eficiencia de bombeo y reducir los latidos cardiacos en reposo,
tonifica los musculos del cuerpo, lo mejora la circulacion general.

A nivel pulmonar. Aumenta la capacidad de los pulmones en el ejercicio de la
respiracion mejorando el funcionamiento de los alveolos; los alveolos son las pequefias
bolsitas que estan dentro de los pulmones y hacen que obtengan el oxigeno del aire que
respiramos y saquen el bidxido de carbono de la sangre. Refuerza los musculos implicados
en la respiracion, para que facilite el flujo de aire dentro y fuera de los pulmones (Serra,
2001).

Sobre el aparato locomotor para Whelton et al. (2002) aumenta la elasticidad
muscular y articular, incrementa la fuerza y resistencia de los muasculos, previene la
aparicion de osteoporosis, previene el deterioro muscular producido por los afios, asi mismo
incrementa la densidad mineral y el tamafio de los huesos en adolescentes, ayuda a
mantenerlo en los adultos y disminuye su descenso en los ancianos. Esto puede contribuir a

prevenir o retrasar la aparicion de osteoporosis, pero no puede invertir el proceso una vez
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que se ha desarrollado la enfermedad. Asi mismo disminuye la reproduccion de acido
lactico.

Por otro lado, el ejercicio aumenta el almacenamiento de moléculas de energia tales
como grasas Y carbohidratos dentro de los mdsculos, permitiendo una mayor resistencia
(Serra, 2001). Asi mismo, el ejercicio es eficaz para prevenir dolores lumbares y reduce la
reincidencia de los problemas de espalda. No se ha demostrado que la actividad fisica
ayude a prevenir la osteoartritis, pero se ha comprobado que caminar reduce el dolor, la
rigidez y la discapacidad, ademas de mejorar la resistencia la movilidad y la calidad de vida
en general, facilita la rehabilitacion (Sharkey, 2000).

A nivel inmunoldgico. Se ha reportado que un programa de ejercicios de intensidad
moderada en estudiantes tiene un efecto beneficioso sobre el sistema inmune reduciendo el
numero de las de enfermedad, producto de la reduccién del estrés. Lo que concluye que el
ejercicio fisico mejora la respuesta inmunoldgica ante infecciones o agresiones de distinto
tipo (Pérez, 2000).

A nivel hormonal. El ejercicio incrementa la secrecion y trabajo de diferentes
hormonas que contribuyen a la mejoria de las funciones del organismos (Alvarez, 2004).

Sistema digestivo. El ejercicio fisico mejora la digestion, previene y alivia el
estrefiimiento, el sindrome de colon irritable, indigestion y otros problemas.

Retrasa el envejecimiento prematuro. En cifras numéricas, una persona que
mantiene una forma fisica aerobica podria retrasar la edad biologica hasta en 12 afios. Un
estudio muestra que un largo periodo de ejercicio aerdbico de intensidad relativamente alta
puede aumentar la potencia aerobica maxima en un 25%, lo que equivale a 6 ml.; es decir,
10 0 12 afios bilogicos. Ahora también sabemos que la capacidad aerdbica depende del

ejercicio aerdbico que realicemos durante la vida, y su aumento equivale en afios bilogicos
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a més de una década. Por lo tanto, aprovechar mejor el oxigeno contribuye a mantener un
buen estado de salud y rendimiento fisico, algo que solo con la ejercitacion se puede lograr
(Wilmore y Cotill, 2001).

Previene el cancer. Mantenerse fisicamente activo reduce el riesgo de desarrollar
ciertos tipos de cancer de seno, de colon y posiblemente el cancer de pulmén y la actividad
moderada o intensa es la mejor manera de protegerse (Key, Schatzkin, Wilet, Allen,
Spencer y Travis, 2004).

Contribuye a disminuir la obesidad. Es verdad que Unicamente el ejercicio no es
determinante para bajar de peso; pero, junto con una dieta adecuada, que limita la ingestién
de calorias, se convierte en un factor poderoso para perder el exceso de peso. La incidencia
de la obesidad se ha triplicado en los Gltimos 20 afios y actualmente en 20,4% de mundo
desarrollado presenta obesidad. El ejercicio puede ayudar a perder peso a las personas
obesas o tiene sobre peso, si lo combinan con una dieta hipocaldrica, y puede mejorar su
composicion corporal, ya que conserva el tejido muscular y aumenta la pérdida de grasa.
Ademas, las personas que hacen regularmente ejercicio tienen mas posibilidades de
mantener la pérdida de peso a largo plazo (Wing, Phelan y Long, 2005).

Asi mismo, la actividad fisica también es efectiva para reducir la grasa abdominal,
se asocia con un incremento del riesgo de padecer diabetes o enfermedades cardiacas.
Estudios poblacionales han demostrado que hombres y mujeres fisicamente activos tienen
una relacion cintura/cadera inferior que sus pares sedentarios (Wilmore y Cotill, 2001).

Contribuye a disminuir las dispilemias. Por otra parte, el ejercicio fisico normaliza
los niveles de lipidos plasmaticos. En particular, eleva los niveles de lipoproteinas de alta
densidad HDL (colesterol bueno), factor importante ya que los niveles bajos de HDL se

asocian a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares; ademas, le ejercicio fisico
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regular produce una disminucién de los niveles de triglicéridos en aquellos individuos con
valores inicialmente altos, a traves, de una mejoria de la sensibilidad a la insulina (Gallardo
y Garrido, 2001).

Previene la diabetes y controla la glucemia. Mejora la tolerancia a la glucosa
favoreciendo el tratamiento de la diabetes. Este beneficio motivo a unos investigadores a
realizar un estudio estadounidense para investigar el efecto independiente de la actividad
fisica. Su muestra se compuso de 1,728 indigenas entre los 15 y 59 afios de edad, a quienes
se les administrd un cuestionario para documentar su actividad fisica en horas libres y en el
trabajo. Estas personas ademas tuvieron un seguimiento de 6 afios, periodo durante el cual
346 indigenas se hicieron diabéticas, de acuerdo con los resultados de tolerancia a la
glucosa administrada por la via oral. Al final del estudio, se encontr6 que la actividad fisica
total estaba relacionada con la incidencia de diabetes en mujeres y en hombres, aunque
solamente en mujeres se observo una relacion estadisticamente significativa (P < 0,05). Se
han realizado estudios que ha demostrado que hacer ejercicio: caminar, correr 0 montar en
bicicleta, tres veces a la semana durante 30-40 minutos, puede suponer pequefias, pero
significativas mejoras en el control glucémico de los diabéticos (Goodpaster, Thaete y

Thigh, 2000).
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SESION DE APRENDIZAJE N° 3:

1.1  Importancia de la Actividad Fisica
Competencias: Beneficios de la salud mental y el &rea cognitiva

Beneficios del area espiritual

Consecuencias de la falta de actividad fisica

Duracion: 120 minutos

Participantes: 226
Estudiantes, Docentes del

programa de Enfermeria

Recursos Humanos: Un colaborador (encargado de talleres) y un
facilitador (expositor) Mg en ACTIVIDAD

FISICAY SALUD

Materiales: cuestionario de conocimientos, actitudes y
précticas de Actividad Fisica

Hojas bond, cartulina
Plumones Marcadores
Folletos

Video Vean

Computador
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DESARROLLO DE LA SESION

Actividad : Bienvenida

Actividad : Dinamica de Presentacion “juego de integracion”
Actividad : Oracion inicial

Previamente, se dispone personas parte del equipo que saludan en la entrada de la
universidad, dando la bienvenida al evento.

La Bienvenida lo hace el equipo organizador del programa con la decoracion alusiva al

tema.

Se reparta el programa y material del dia.
El facilitador indica a todos los participantes las indicaciones del juego.

El facilitador comenzara dando su nombre y lo relaciona con algln objeto o animal
gue empieza por su nombre

Luego contintan los demaés estudiantes haciendo lo mismo

Repetir la accion hasta que todos se hayan presentado y aprendido el nombre de
todos los participantes

Finalmente el facilitador, agradece a todos y presenta el tema a tratar.
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Actividad: Recogiendo saberes previos (10 min.)

*El facilitador solicita a los participantes que respondan las siguientes preguntas:

1. importancia de la salud mental y area cognitiva
2. Beneficios del area espiritual

3. Consecuencias de la falta de actividad fisica

Para realizar este trabajo se entrega a cada participante taller y folletos, cartulina e indique
que tienen siete minutos para responder a la pregunta.
*Finalizado el tiempo, el facilitador hace un consolidado de las respuestas dadas por el

participante y los felicita.

Actividad: Conceptos sobre salud mental y area cognitiva (40 min.)

El facilitador presenta el desarrollo del tema de manera dialdgica presentacion en
PowerPoint. Para ello, considerar la informacion presentada en el taller, en este espacio, el
facilitador también refuerza y reorienta las ideas de los participantes dadas en el recojo de

saberes.

Actividad: Y ti como estas?

El facilitador indica a los participantes que formen parejas y les asigna las siguientes tareas:
Comprende las diferencias entre actividad fisica, ejercicio, aerobics, deporte.
Cuéles son algunas de las actividades propias a cada una.

Y TU como estas en estas actividades fisicas.
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Dinamica: “Dados pregunton”.

Con anticipacion el facilitador deberd utilizar los dados para las preguntas realizadas.

El facilitador elabora un listado de 6 preguntas.

El facilitador indicara que los participantes formen 6 grupos

Cada grupo, por turno, haré rodar el dado y segin el numero que marca el dado se le
asignara la pregunta.

El grupo tendrd como méaximo 1 minuto para responder a la pregunta.

Finalizado el minuto, un representante del grupo dice la respuesta. Si es necesario el

facilitador precisa la informacion.
El facilitador agradece la participacion de los grupos y pide un aplauso para todos.
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HOJA DE INFORMACION N° 3

Beneficios en la salud mental y el area cognitiva.

Los efectos beneficios de la actividad fisica sobre la salud mental han sido objeto de
diversas investigaciones, dichas investigaciones concluyeron que en el ejercicio fisico
moderado mejora el estado de animo y reduce la ansiedad, la depresion y el estrés. A
continuacion resaltaremos los mas significativos beneficios en el aspecto metal y cognitivo
que provoca el ejercicio fisico: ofrece una precisa y clara sintesis de los excelentes
beneficios que el ejercicio tiene sobre la depresion. Por ejemplo, el ejercicio aumenta el
flujo sanguineo y la oxigenacion, el sistema nervioso central se ve beneficiado
directamente; los niveles bajos de norepinefrina suelen asociarse a estados depresivos y esta
demostrado que el ejercicio aumenta estos niveles, las sensaciones corporales y de
autocontrol que se viven con la realizacion de ejercicio pueden ayudar a salir de estados
depresivos; la mejora de la imagen corporal y el auto concepto que se asocia al ejercicio
(Pérez, 2000).

Asi mismo en su trabajo prospectivo, Marquez en 1999 encontr6 que el grupo de
mujeres que habia manifestado sintomas depresivos antes de los 17 afios, se asociaban a

incrementos del peso en los siguientes 10 afios, representando un alto riesgo de padecer
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obesidad de adultos, estando esta relacion afectada por la historia familiar de sobrepeso,
falta de ejercicio fisico, consumo de alcohol y tabaco y otros factores socio demograficas.
A estos beneficios se afiade que el ejercicio ofrece estimulos capaces de prevenir
determinadas formas de desadaptacion y de psicopatologia, facilita el equilibrio vital,
actuando como bioregulador, ofrece mayor capacidad para tolerar los fracasos, aumenta la
posibilidad de expresar, dominar y controlar la propia agresividad, promueve la adquisicion
de una seguridad en si misma a través de la participacion en la vida de grupo, refuerza la
compensacion de sentimientos de inferioridad, se asocia algunos aspectos psicoterapéuticos
al ejercicio fisico, como medio adecuado para compensar un penoso sentimiento de
insuficiencia vital para satisfacer una natural agresividad, potenciar la autoestima y
favorecer la relacion interpersonal (Gracia &Marco, 2008).

Facilidad del desarrollo social. El ejercicio fisico tiene un componente de diversion
y entretenimiento que favorece las relaciones interpersonales. Utiliza codigos, reglamentos,
nomenclatura y lenguajes corporales, conocidos y asumidos por las practicantes, que
estimula la interaccidn entre las personas y facilita el contexto, incluso entre personas que
no comparten el mismo idioma (Gracia & Marcd, 2008).

Promueve valores personales. El ejercicio aerobico promueve la creatividad,
diversién, reto personal, autodisciplina, autoconocimiento, logro, recompensas, aventura y
riesgo, deportividad y juego limpio (honestidad), espiritu de sacrificio, perseverancia,
autodominio reconocimiento y respeto (imagen social), participacion ludica, humildad,
obediencia, autorrealizacion, autoexpresion, imparcialidad (Ostrow, 2002).

Fortalece la funcidn cognitiva. Investigadores japoneses sometieron a jovenes
adultos a un programa de entrenamiento fisico. EI programa consistia en correr

moderadamente por treinta minutos, tres veces por semana durante tres meses, tras lo cual
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se les evalu6 nuevamente. Los resultados mostraron mejor rendimiento en las pruebas que
fueron aplicados después del programa de entrenamiento fisico. Las mejoras fueron
béasicamente en atencion, control inhibitorio y memoria de trabajo (Avila &Garcia, 2004).

Beneficios en el area espiritual.

Al practicar ejercicio fisico, la persona se siente mas inspirado para levantarse
temprano en la mafiana para meditar. Aungue la inspiracion viene de adentro, para el
cuerpo sano sera de mucho mas facil levantarse a las primeras horas de la mafiana para orar
y meditar; de esta manera, la vida interna ayuda a la vida externa (Organizacién Espafiola
del Deporte y meditacién, 2009).

Consecuencias de falta de actividad fisica

I T=N CUIDADO

La inactividad fisica se estima que cause dos millones de muertes anualmente en
todo el mundo, siendo una causa principal de muerte subita (OMS, 2007). A continuacion
las consecuencias del sedentarismo en los diferentes aspectos del ser humano.

En el aspecto fisico

La falta de ejercicio fisico aumenta las probabilidades de desarrollar y
mantener la obesidad, se conoce que las grasas, calorias y energia que se consumen deben
ser también quemadas, al no existir desgaste fisico las grasas consumidas se almacenan en

diversas areas del cuerpo, provocando que éstas aumenten de volumen, incidiendo asi al
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desarrollo de la obesidad. Asimismo, provoca un debilitamiento de los huesos; es decir, los
huesos pierden fuerza, abriendo paso a enfermedades como la osteoporosis (Montafio,
2008).

La inactividad fisica se considera uno de los mayores factores de riesgo en el
desarrollo de la enfermedad cardiaca, incluso se ha establecido una relacion directa entre el
estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas
riesgo de sufrir arterioesclerosis, hipertension diabetes, ansiedad, infarto de miocardio,
osteoporosis y enfermedades respiratorias (Ucha, 2010).

En el aspecto mental y cognitivo
La falta de actividad fisica también tiene consecuencias a nivel mental y
emocional. La falta de ejercicio hace que por las noches cueste mas trabajo conciliar el
suefio, lo que puede generar mal humor, dolor de cabeza, cansancio, mala coordinacion de
los movimientos, rendimiento bajo en el trabajo, estrés, depresion, falta de concentracion y
otras secuelas (Dosil, 2004).
En el aspecto espiritual
Ademas de las repercusiones fiscas y mentales, produce indirectamente desventajas
en la vida espiritual, por la fatiga, cansancio, desanimo, haciendo que la relacion con uno
mismo y con Dios sea afectada (Galvez, 2008).

El ejercicio del cerebro en el estudio sin el correspondiente ejercicio fisico
tiende a atraer la sangre al cerebro y desequilibra su circulacion a traves del organismo. El
cerebro tiene demasiada sangre y ésta falta en las extremidades. Deben haber reglas para
regir y limitar los estudios de los nifios y los jovenes a ciertas horas, y luego una parte de su

tiempo tiene que dedicarse a la labor fisica (White, 1986).
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SESION DE APRENDIZAJE N° 4:

1.1  Importancia de la Actividad Fisica
Competencias: Cambio conductual en salud

Definicion proceso de cambio

Definicion de proceso cognitivo,

comportamental

Promocidn de la salud y estrategias

Duracion: 120 minutos

Participantes: 226
Estudiantes, Docentes del programa

de Enfermeria

Recursos Humanos: Un colaborador (encargado de talleres) y un
facilitador (expositor) Mg en ACTIVIDAD

FISICA'Y SALUD
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Materiales: cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas de Actividad Fisica
Hojas bond, cartulina
Plumones Marcadores
Folletos

Video Vean

Computador

DESARROLLO DE LA SESION

ANIMACION Y SENSIBILIZACION DURACION: 20 min

Actividad : Bienvenida

Actividad : Dinamica de Presentacion “juego de integracion”

Actividad : Oracion inicial

Previamente, se dispone personas parte del equipo que saludan en la entrada de la
universidad, dando la bienvenida al evento.

La Bienvenida lo hace el equipo organizador del programa con la decoracion alusiva al

tema.

Se reparta el programa y material del dia.
El facilitador indica a todos los participantes las indicaciones del juego.

El facilitador comenzara dando su nombre y lo relaciona con algun objeto o animal
gue empieza por su nombre

Luego contintian los demas estudiantes haciendo lo mismo
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Repetir la accion hasta que todos se hayan presentado y aprendido el nombre de
todos los participantes

Finalmente el facilitador, agradece a todos y presenta el tema a tratar.

Actividad: Recogiendo saberes previos (10 min.)

*El facilitador solicita a los participantes que respondan las siguientes preguntas:
1.Cambio conductual en salud

2.Definicién proceso de cambio

3.Definicidn de proceso cognitivo, comportamental

4.Promocidn de la salud y estrategias

*Para realizar este trabajo se entrega a cada participante taller y folletos, cartulina e
indigue que tienen siete minutos para responder a la pregunta.

*Finalizado el tiempo, el facilitador hace un consolidado de las respuestas dadas por
el participante y los felicita.

Actividad: Conceptos sobre cambio conductual en salud (40 min.)

El facilitador presenta el desarrollo del tema de manera dial6gica presentacion en
PowerPoint. Para ello, considerar la informacion presentada en el taller, en este espacio, el
facilitador también refuerza y reorienta las ideas de los participantes dadas en el recojo de
saberes.




167

Actividad: Y ti como estas?

El facilitador indica a los participantes que formen parejas y les asigna las

siguientes tareas:
Comprende las diferencias entre actividad fisica, ejercicio, aerobics, deporte.
Cuéles son algunas de las actividades propias a cada una.

Y TU como estas en estas actividades fisicas.

Dinamica: “Dados preguntén”.

Con anticipacion el facilitador debera utilizar los dados para las preguntas
realizadas.

El facilitador elabora un listado de 6 preguntas.

El facilitador indicara que los participantes formen 6 grupos

Cada grupo, por turno, hara rodar el dado y segun el nimero que marca el dado se
le asignara la pregunta.

El grupo tendra como maximo 1 minuto para responder a la pregunta.

Finalizado el minuto, un representante del grupo dice la respuesta. Si es necesario el

facilitador precisa la informacion.
El facilitador agradece la participacion de los grupos y pide un aplauso para todos.
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HOJA DE INFORMACION N° 4

El cambio conductual en salud

PRE
CONTEMPLACION

> i B

RECAIDA CONTEMPLACION

Estadios
r de la rueda del l

cambio

PREPARACION
PARA EL CAMBIO
o
DETERMINACION

o -

ACCION O
CAMBIO

MANTENIMIENTO

A pesar de la cantidad de informacidn y evidencia de los efectos positivos y de la
importancia de los habitos saludables, muchas personas ain no deciden iniciar un cambio, o
cuando deciden hacerlo les cuesta permanecer en éste. De ahi la importancia de conocer
los factores asociados con la toma de decisiones que implica iniciar un cambio y
mantenerse en él. En este contexto, los modelos tedricos sirven de modelo conceptual para
explicar las razones de dichos comportamientos. Uno de ellos es el Modelo Transteorico
Prochaska y Di Clemente: Este modelo afirma que las personan progresan a lo largo de
una serie de etapas de cambio comportamental, y que el paso a lo largo de éstas etapas
tiende a ser ciclico y no lineal. Por lo tanto, las personas pueden lograr o no establecerse en
un cambio de estilos de vida. A medida que las personas avanzan en una etapa, éstas se

encontraran mas cerca de adquirir el comportamiento deseado. En una poblacion, es muy
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importante identificar en qué etapa se encuentran los individuos, con el fin de disefiar
intervenciones mas efectivas (Prochaska y Di Clemente, 1992).
Estos investigadores formularon algunas etapas en dicho proceso de cambio los

cuales se delinean en:

ETAPAS DEL CAMBIO

AN SRR AR mm

®O0O6®

AR IE & e

NT QUITAN sl vamou BACIENDOLD VIVIENDOWD
NOCACION AMB[VALENTE MOTIVADO speELANTE

[T LI s —

Pre-contemplativa: no hay intencion de cambio de comportamiento en un futuro
cercano, la persona no piensa en empezar un cambio en los proximos seis meses. Esta etapa
esta asociada a falta de conocimiento sobre los beneficios del cambio, desinformacion
sobre las consecuencias, a que el individuo haya tratado de cambiar en ocasiones pasadas,
pero no haberlo logrado o a que el individuo no le haya gustado la experiencia del cambio.
Los individuos presentan comportamientos de evitacion, y son considerados como personas
0 grupos humanos resistentes o sin motivacién. En esta etapa se recomienda dar educacion
y material informativo sobre los beneficios del cambio y los riesgos de permanecer con el
comportamiento actual. (Prochaska, Di Clemente y Norcross, 1992)

Igualmente, la fase contemplativa: las personas tienen la seria intencion de hacer
un cambio comportamental dentro de los proximos seis meses, son mas conscientes de los
beneficios de un cambio, pero también de los contras. Esta indecision de los pros y contras

puede generar ambivalencia y retenerlos de hacer el cambio. En esta etapa se recomienda
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reforzar los beneficios y pros del cambio, aterrizar la posibilidad del cambio con metas

puntuales y dar opciones viables de como lograr el nuevo comportamiento.

Seguido por la fase de preparacion: las personas generalmente intentan hacer un
cambio, y lo realizan, pero no de manera sistematica ni regular, sin embargo, en términos
generales las personas comienzan a ejecutar algun plan para cambiar su comportamiento.
No es una etapa muy estable. En esta etapa se recomienda reforzar y animar los pequefios
cambios, motivarlos a que de un objetivo SMART o inteligentes (especificos, medibles,
alcanzables o logrables, realistas y con tiempos determinados) y a que tengan su plan de
accion estructurado.

Accidn: en esta etapa las personas han realizado modificaciones especificas de
habitos de vida durante los Gltimos seis meses. Aqui las personas estdn muy cerca de
mantener el cambio. En esta etapa se recomienda mantener muy conscientes los beneficios
que hasta ahora le ha traido a cada uno el cambio comportamental y reforzar las metas
logradas. Asimismo la etapa de Mantenimiento: cuando las personas han logrado sostener
el cambio comportamental por un periodo mayor a seis meses; se espera que continden
manteniendo el comportamiento a lo largo de la vida. En esta etapa se recomienda anticipar
posibles barreras o problemas especificos y reforzar las metas. Y por Gltimo la fase de
terminacion: cuando hay cero intencion o tentacion de volver al comportamiento anterior.
Otro modelo aplicado a las comunidades para tal fin es el Proceso de cambio de
comportamiento, Prochaska, Velicer, Di Clemente y Fava (1988).

Mientras que el modelo anterior se enfoca en: cuando las personas cambian, éste
modelo se centra su atencidn en: cOmo sucede este proceso. Los procesos de cambio son

actividades que utilizan las personas para modificar las experiencias y ambientes para asi
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poder lograr cambiar el comportamiento. Para que haya avances en las etapas de cambio se
necesitan procesos de cambio, de otra forma las personas no avanzarian a las siguientes
etapas. Dicho proceso puede ser dividido en cognitivo y comportamental. Dentro de los

procesos de cambio estan:

Proceso cognitivo:

Elevacion de consciencia: cuando las personas recuerdan la informacion que se les
ha dado sobre los beneficios de los habitos saludables. Alivio dramético: las advertencias
de los riesgos de no realizar dichos cambios mueven emocionalmente a las personas. Re-
evaluacion ambiental: cuando las personas consideran que, por medio de sus cambios
comportamentales, estaria siendo un mejor modelo para la sociedad, la familia, y sus pares
0 personas cercanas. Auto re-evaluacion: cuando las personas consideran que realizar un
cambio lo puede hacer mejor persona. Liberacion social: cuando la persona se da cuenta y

se concientiza de que la sociedad cambia cuando el realiza un cambio.
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Proceso comportamental:

Ventana al condicionamiento: en vez de continuar con sus comportamientos
actuales, se comprometen con algin cambio. Apoyo de relaciones: el contar con personas,
amigos o familiares que apoyen el cambio hacen que haya més probabilidad de éxito de
este. Manejo de auto reforzadores: premiarse cundo se cumple con los cambios propuestos.
Auto liberacion: convencerse asi mismo de que puede permanecer en el cambio. Control de
estimulo: utilizar herramientas que le recuerden la realizacion del cambio.

Promocion de la salud:

PROMOCION DE LA SALUD
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La Organizacion Mundial de la Salud delinea el concepto de Promocidn de la Salud
como el proceso de capacitar a la gente para que aumente el control de su salud y pueda
mejorarla. Es una estrategia mediadora entre la poblacion y su entorno, pues busca integrar
la actuacion de cada persona, con la responsabilidad social de crear un futuro mas sano.

En 1986 se celebro la Conferencia Internacional de Ottawa, en Canada, donde se
establecieron las siguientes estrategias basicas como objetivos para la promocién de la
salud (OMS, 1986). Igualmente, se establecid lineamientos entorno a:

Primero, desarrollar politicas que apoyen la salud: lograr que la salud forme parte
de los programas de accion de las politicas en todas las instituciones y sectores. Identificar
y corregir las barreras que impidan tener politicas saludables. Segundo, crear entornos
favorables: la salud humana depende de la forma en que tratamos a la naturaleza y a
nuestro propio ambiente. Las sociedades que no respetan la naturaleza acaban sufriendo sus
efectos adversos. El trabajo y el ocio tienen un impacto claro en la salud, por eso es
importante crear condiciones de vida y de trabajo que sean seguras, estimulantes,
satisfactorias y divertidas. Tercero, reforzar la accion comunitaria: las comunidades
deben tener poder y control sobre sus iniciativas y actividades. Es necesario aumentar la
participacion ciudadana en la toma de decisiones a cualquier nivel.

Igualmente, como cuarto lineamiento, adquirir aptitudes individuales: desarrollar
habilidades y habitos de vida saludable a nivel personal y comunitario, a través de la
informacion y la educacion. Promover un mayor control de la gente sobre su propia salud y
sobre el ambiente. Apoyar este proceso desde la escuela, el hogar, el lugar de trabajo y la
propia comunidad. Quinto, reorientar los servicios de salud: reducir actividades clinicas
que ocupan la mayor parte del tiempo de los profesionales de la salud y encauzar su trabajo

hacia actividades de promocion y educacién que involucren a las personas y comunidades.
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Sexto, la educacion para la salud, se debe contemplar dentro de una estrategia amplia de
Promocidn de la Salud, donde el individuo y la comunidad asuman un protagonismo
efectivo. Su objetivo no es conseguir un cambio de conocimientos, sino un cambio de
actitudes que lleve a un cambio real de la conducta. Se trata entonces de desarrollar
capacidades y habilidades que permitan a las personas comportarse de manera saludable.
Las actividades de prevencion y de promocion de la salud pueden realizarse en todos los
ambitos en la escuela, en el trabajo, en la comunidad y en el tiempo libre.

Estrategias en la promocion de la Salud.

La Promocion dela Salud:
Una estrategla .
w varacl Desarrollo Sostenible

Comprendiendo el concepto de salud integral desde un paradigma bio-psico-social-
ecologico, surgen dos ejes centrales: el rol de la Comunidad en Salud y la Promocién de la
Salud como claves multidimensionales para alcanzar real impacto en las condiciones de
salud de la poblacion. Multiple evidencia concluye que es crucial incluir ambos ejes en las
intervenciones de salud, en adecuado balance con las acciones de tratamiento y
rehabilitacion, a través de estrategias integrales e innovadoras. La Promociéon de la Salud se

considera esencial para alcanzar los objetivos sanitarios nacionales e internacionales y
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también para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas
(ONU, 2015)

Algunos de los desafios prioritarios son: 1.- implementar politicas publicas
integrales en Promocion de la Salud, 2.- incorporar adecuadamente el concepto de
determinantes sociales en el quehacer de la Promocidn, 3.- lograr un real trabajo
interdisciplinario e intersectorial, 4.- desarrollar estrategias, que se sostengan en el tiempo,
donde las comunidades sean las protagonistas, 5.- formar adecuadamente a los
profesionales que se desempefian en este &mbito, 6.- desarrollar sistemas de evaluacion que
permitan dar cuenta del real impacto de estas intervenciones y 7.- fortalecer el componente
preventivo-promocional en el quehacer del sistema de salud y sus servicios.

La Promocion de la Salud cuenta con varias estrategias centrales para alcanzar sus
objetivos. Entre ellas, destacan: a) Abordaje por Contextos, b) Entornos para Promocion de
Salud, ¢) Comunidad y Desarrollo Comunitario, d) Trabajo Interdisciplinario e
Intersectorial, €) Educacion en Promocion de Salud, f) Comunicacion en Promocion de la

Salud y g) Politicas Publicas Saludables e Inclusién Social. (ONU, 2015)
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INTRODUCCION

Nuestra institucion no es una universidad saludable, en donde se observan habitos
no saludables relacionadas con ejes de accion como actividad fisica entre otros, por lo
tanto es el momento de reflexionar sobre la situacion de la institucion y desde la maestria
de salud publica se hace una propuesta sobre el disefio e implementacion de un programa
de universidad saludable que pudiese materializarse en pro de la IES

Academia Saludable es aquella que incorpora el concepto de salud y bienestar en
sus politicas institucionales, en sus estructuras, en su entorno, en sus procesos y en el
curriculo. Que promueve una cultura saludable a través espacios que permitan que la
comunidad universitaria pueda alimentarse saludablemente y que realice actividad fisica
regular, que desincentiva el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y otorga gran valor a
aspectos psicosociales como el respeto, la solidaridad y la no violencia y a temas sobre la
sostenibilidad ambiental.

Asi mismo, que reformula politicas institucionales que contribuyen a favorecer el
bienestar fisico, mental, social y espiritual de profesores, administrativos y estudiantes que
les permita desempefarse saludable y productivamente.

Una Universidad Saludable busca incorporar la Promocion de Salud en su plan
estratégico, incrementar el rango y la efectividad de los esfuerzos de promocion de salud
que habitualmente se realizan en las diferentes unidades académicas, departamentos o
dependencias y fortalecer alianzas.

Las Universidades Saludables reconocen que la responsabilidad de mejorar la
situacion de salud de un pais, no solo recae en el Sector Salud sino, en todos los sectores de

la sociedad. Hay que destacar la importancia que tiene la Universidad en la sociedad actual,
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ya que es la depositaria, generadora y transformadora de conocimiento y a la vez la
formadora de los profesionales, parte fundamental del capital humano que promovera el
desarrollo del pais.

Se entiende que las universidades estan preocupadas en ayudar a los estudiantes a
conocerse y desarrollarse como personas integrales y a apoyarlos para que desarrollen todas
sus potencialidades personales y profesionales.

Con los valores, conocimientos y herramientas entregados por el enfoque de
Promocidn de Salud estos podrian ser reales agentes de cambio para si mismos, sus familias
y la sociedad entera contribuyendo a la construccion de una nueva cultura de salud y a la
elaboracion de politicas puablicas saludables. De la misma forma la capacitacion de
académicos y administrativos no sélo permitird adquirir conocimientos para mejorar la
salud propia, sino también desarrollar habilidades para explorar nuevas posibilidades,
experimentar con seguridad y tomar decisiones informadas tanto en su vida laboral como
personal.

Cultura organizacional: Los proyectos que se basan en el “setting approach”
necesariamente deben tomar en cuenta los valores culturales de la institucion.

Una actividad fisica no solo contribuird a mejorar la salud de estudiantes,
académicos y funcionarios, sino también a potenciar sus rendimientos académicos y
laborales.

En las politicas universitarias integrar el concepto de actividad fisica que permita
desarrollar modos de vida sanos, debe ser una decision politica que irradie desde la

direccion superior a todos los niveles de la institucion universitaria.



180

JUSTIFICACION

Este plan es importante porque se necesita un trabajo de base, y esas bases son los
docentes, estudiantes y administrativos bien fortalecidos en el d&mbito de alimentacion
saludable, y pueda haber una comunidad académica con estilos de vida saludable. Se
necesita un cambio en sus conductas saludables y sientan el compromiso de un cambio en
sus habitos a fin de reconfigurar su estilo de vida con su proyecto de vida.

La Universidad como centro de trabajo, educativo e institucion de especial
relevancia en tanto que investiga y garantiza el avance de nuestra sociedad no es ajena al
valor salud. Pero se requiere un mayor esfuerzo colectivo que, cumpliendo con sus
principales misiones, sea capaz de iniciar, en su propio seno, en mayor profundidad, un
proceso de creacion de salud para la comunidad universitaria y la sociedad en su conjunto.

Los activos que la Universidad Metropolitana tiene, para mejorar la salud y calidad
de vida de la comunidad universitaria, con enfasis en la creacion de un entorno saludable,
inteligente y sostenible, a través del trabajo compartido, colaborativo y coordinado. Y como
Vision conseguir que la Universidad Metropolitana se convierta en un enclave idoneo de
calidad de vida, bienestar, sostenibilidad, seguridad, y conocimiento.

Percepcion de la situacion sobre Universidad Saludable por parte de la
Comunidad Académica Metropolitana, y contrastancias a través del analisis situacional
FODA

DEBILIDADES OPORTUNIDADES
1. Apatia por parte de los empleados, i l.niciativa a la participacion de
estudiantes y administrativos en la actividades recreativas en las

participacion interna a las actividades comunidades del Estado.



planificadas.

2.Falta de sentido de pertenencia a la
planificacion interna

3. Problemas de comunicacion formal e

informal.

FORTALEZAS

1. Creatividad de parte de los
empleados de la oficina para la
realizacion de actividades en la
comunidad.

2. Especialistas formados en el area

deportiva
3. Personal con varios afios de
experiencia en el area de

planificacion deportiva
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2.Ley Organica del deporte, actividad
fisica y educacion fisica.

Ente deportivo descentralizado.
3.Apoyo de otras instituciones hacia la
realizacion de las actividades realizadas

por col deportes

AMENAZAS
1. Coyuntura politica.
2. Apatia a la iniciativa de

realizacion de actividades fisico recreativo

de parte de las comunidades involucradas.

3. Falta de seriedad como
consecuencia de deficientes gerencias
anteriores
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Como Universidad Metropolitana de Barranquilla se disefié una propuesta de

desarrollo social acerca de Estilos de Vida Saludable en la comunidad universitaria

Metropolitana de Barranquilla, con

la participacion de estudiantes,

docentes vy

administrativos. El proyecto busca motivar, sensibilizar y educar a la poblacion académica

Metropolitana sobre los habitos saludables, con el fin de mejorar su calidad de vida.

ACTORES

Estudiantes

QUE?
QUIEN?-
CcoM

O SON?

Alumnos de
Universidad
Metropolitan
a
HOMBRES-
MUJERES
Jovenes y
Adultos

PROBLEM
A
NECESIDA
D AUTO
PERCIBID

A

Bajo
rendimiento
académico-
Baja
motivacion
y
sedentarism
0

Obesidad

Problemas

EXPECTATIV
AS DE

INTERESES

Alto
rendimiento
académico-
Motivacion-
Mejora de

gjercicio fisico

POSIBLE
DIFICULTA
D PARA
TRABAJAR

CON ELLOS

Poco tiempo
Poca
Motivacién
Influencia
cultural
Presion del
grupo
Influencia de
los medios

de

DE QUE
PODRIAMOS

HACER USO?

Sesiones
educativas
Talleres de
gjercicios y
actividad fisica
Asocio alianza
Interdisciplinar
ia con
programas



Docentes

Administrativ

0Ss

De
programas y
Departament
os de U.M.
HOM
BRES-
MUJERES
Joven
es- Adultos-
Adultos
Mayor
Trabajador de
U.M.
Jovenes

Adultos
Mayores

de salud.-

Bajo
rendimiento
laboral,
problemas

de salud

Bajo
rendimiento
laboral,
problemas

de salud

Alto
rendimiento
laboral —
Mejorar estilo
de vida

saludable

Bienestar
sicosocial- Alto
rendimiento
laboral —
Mejorar estilo
de vida
saludable

comunicacio

n

Cambio

conductual

en su Estilo

de Vida

Cambio

conductual

en su Estilo

de Vida
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Sesiones
educativas
Talleres de
gjercicios y
actividad fisica
Asocio alianza
Interdisciplinar
ia con
programas

Sesiones
educativas
Talleres de
gjercicios y
actividad fisica
Asocio alianza
Interdisciplinar
ia con
programas



184

MARCO LEGAL

Este plan tiene como marco legal las siguientes leyes de este eje tematico, El Plan
Colombiano de Educacién Fisica, se justifica en razones legales, sociales, educativas y
politicas, que fundamentan la necesidad de su disefio, estudio, concentracion y puesta en
marcha en beneficio de la sociedad colombiana.

Desde el punto de vista normativo, el Plan Colombiano de Educacion Fisica, se
apoya en un amplio cuerpo de referencias contenidas en la constitucion politica y la
legislacion colombiana que proporcionan las bases de concertacion, disefio, elaboracion,
aplicacion y evaluacion de programas especificos, de su implementacién y de la atencién a
las necesidades de la comunidad.

Marco Constitucional

Si bien es cierto que en la Constitucién Politica de Colombia no hay una referencia
explicita a la educacién fisica, no lo es menos que ésta, en cuanto préactica, se involucra el
deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, como alternativa para ejercer
estos derechos consagrados.

Adicionalmente, el Art. 67 es contundente al establecer que el estado debe “velar
por la formacion moral, intelectual y fisica de los educandos”, lo cual senala la
inevitabilidad de una educacién fisica para los educandos.

Marco normativo educativo

La Ley 115 General de Educacion de 1994, reconoce la educacion fisica como uno
de los fines de la educacion colombiana (Art. 5), de la Educacion Preescolar (Art. 15;
Literal d), como uno de los objetivos de la Educacion Basica tanto para el ciclo de primaria
(Art. 21; Literales h, i, j) como del Ciclo Secundario (Art. 22; Literal fi); igualmente le

establece los objetivos (Art. 16, 20, 21 y 22), su caracter de proyecto pedagogico
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transversal obligatorio (Art. 14), la define como area fundamental en general del curriculo
(Art. 23) y de la Educacion Media (Art. 32).

Dicha Ley igualmente proyecta la educacion fisica hacia segmentos poblacionales
especificos como la Educacion para personas con limitaciones (Art. 46), las instituciones
dedicadas a la educacion especial (Art. 47), la Educacion para adultos (Art. 50) y sus
objetivos especificos (Art. 51, literal d.), la educacion para grupos étnicos (Art. 55) y la
educacion campesina y rural (Art. 64).

Adicionalmente, la Ley General de Educacion en su Articulo 141 determina los
requisitos de infraestructura para la practica escolar.

Asi mismo son pertinentes, el decreto 1860 de 1996 —que establece las horas ludicas
y orienta la organizacién y evaluacién del curriculo- y la resolucién 2343 de Junio 5 de
1997, que dicta orientaciones sobre lineamientos curriculares e indicadores de logros para
las diferentes Areas Curriculares, entre ellas la educacion fisica.

En referencia al PLAN DECENAL DE EDUCACION en sus objetivos y metas se
destacan los Numerales 3, 4, 7, 8 y 9 que hacen referencia al papel del conocimiento
cientifico, la identidad nacional en su diversidad étnica y la promocion extraescolar de la
ciudad educadora con calidad.

Marco normativo del sistema nacional del deporte, la educacién fisica, la
recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre

La Ley 181 regula el derecho a la practica de la educacion fisica, el deporte, la
recreacion y aprovechamiento del tiempo libre y establece la implantacion, el fomento,
patrocinio, masificacion, planificacion, coordinacién, ejecucion, asesoramiento y practica
de la educacion fisica (Art. 1); la recreacion del sistema nacional de deporte, educacion

fisica y recreacion (Art. 2); los objetivos rectores del Estado para garantizar su practica
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(Art. 3); la definicidn de la educacion fisica como una disciplina cientifica (Art. 10); reitera
la responsabilidad del curriculo por el Ministerio de Educacion Nacional (Art. 11); el
desarrollo de la educacidn fisica extraescolar como campo de intervencion del sistema (Art.
12); la investigacion cientifica y la produccion intelectual (Art. 13); los programas de
iniciacion y formacion deportiva, los festivales escolares, los centros de educacion fisica y
los juegos Intercolegiados (Art. 14)

Establece ademas en la creacion del Sistema Nacional del Deporte la articulacion
de organismos para permitir el acceso de la comunidad al deporte, la educacion fisica, la
recreacion, la educacion extraescolar y el aprovechamiento del tiempo libre (Art. 46); los
objetivos del sistema (Arts. 47 y 48); la elaboracion del Plan Nacional, sus objetivos,
instituciones, contenidos, convocatoria, organizacion y plan de inversiones (Arts. 52, 53,
54, 55, 56 y 57).

VISION

Al 2020 la Universidad Académica Metropolitana sera reconocida nacional e
internacional por su excelencia académica y su responsabilidad social, con programas
acreditados en alta calidad, es declarada como modelo de Universidad Saludable con
calidad de vida fomentando el cuidado de la salud entre todos sus miembros de la

comunidad que promuevan habitos de vida saludables.

MISION
Dedicada a la formacion de profesionales integrales, con el apoyo de la
investigacion, la innovacion y el desarrollo tecnolégico, en areas de la salud, promoviendo

estilos de Vida saludable, y fomentar una cultura de autocuidado, a través de la creacion de
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ambientes fisicos, psicoldgicos, y sociales adecuados. En un marco de equidad, honestidad,

solidaridad, respeto e innovacion.

PROPOSITO
Promover estilos de vida saludable en la Comunidad Universitaria

Metropolitana. Barranquilla Colombia.

FINALIDAD
Salud y bienestar: Mejorar la calidad de vida y el bienestar para todos en todas
las edades, que priorizan iniciativas de promocion de la salud, dirigidas a la Universidad
como entorno, mas que como estrategias de cambio de habitos de cada persona en

particular.
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OBJETIVO :

Determinar la efectividad del plan estratégico “Universidad Saludable”, para la modificacion de la

percepcidn y actitud sobre actividad fisica en los estudiantes y personal del programa de enfermeria de la

Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia, 2017?

EJE PROBLEM ESTRATEGIAS
A
IDENTIFICABLE
1. Promocionar las practicas de actividad fisica.
Promocién 1. horarios de clase | 2. Contar con entrenadores que asesoren sobre el ejercicio fisico.

o0 de trabajo que le
permitan realizar
alguna Actividad

Fisica

3. Contar con un espacio agradable para realizar actividad fisica.
4.lmplementar horarios que permitan la actividad fisica.
5. realizar talleres para cambios de conductas que eviten el

sedentarismo

1.Implementar politica, lineamientos educativos acerca de una

cultura saludable

Planes y 1.Carencia de 2. Procurar la participacion dinamica de la corporacion
Lineamientos politicas universitaria en la ejecucion de las politicas de actividad fisica.
politicos saludables 3. fomentar planes operativos y estratégicos con respecto a
Actividad Fisica
5. Fortificar las politicas y proyectos de accion mundial, regional
y nacional para optimizar el ejercicio fisico.
Espacios y No cuenta con|1.contratar profesionales encargados de incrementar los niveles
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Servicios areas equipadas | de Actividad Fisica en la comunidad académica
para realizar | 2. Contar con una unidad o servicio de caracter técnico-
Actividad Fisica |administrativo con dedicacion exclusiva para la Actividad Fisica
3. proporcionar espacios apropiados en nuestra universidad, para
realizar Actividad Fisica
1. fomentar habitos de actividad fisica.
Decision Inactividad fisica |2. fomentar en bienestar las actividades fisicas
personal 3. implementar los bebederos de agua en la comunidad

metropolitana

4. Disminuir el sedentarismo
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OBJETIVOS METAS INDICADORES
ESTRATEGICOS
1.Comités que controle la inactividad
fisica
Determinar la 2. Nuevas politicas de actividad fisica
efectividad del plan 1.En el 2018, la universidad contextualizada enla Ley 115 General

estratégico
“Universidad
Saludable”, para la
modificacion de la
percepcion y actitud
sobre actividad fisica
en los estudiantes y
personal del programa
de enfermeria de la
Universidad
Metropolitana
Barranquilla,
Colombia, 2017.

metropolitana cuente con
departamento de actividad fisica,
que implemente medidas de control
en el sedentarismo y enfermedades

crénicas no transmisibles

de Educacion de 1994, reconoce la
educacion fisica como uno de los fines de

la educacion colombiana (Art. 5),

3. Difusién de nuestra cultura saludable,
atraves de medios de comunicacién

como: infograma, radio, television.

4.Campafias de promocion y
sensibilizacion sobre la importancia de la

cultura saludable
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ESTRATEGIA 1.1 METAS INDICADORES
1. Implementar programas | Al 2018, la comunidad 1. Los estudiantes desarrollaran talleres
de salud integral en los académica metropolitana saludables.

estudiantes favoreciendo sus | cuenta con acciones de
estilos de vida saludable. promocion de actividad fisica | 2. Mejora de conocimientos de su
de acuerdo a las necesidades y | autocuidado.

problematica de sus miembros.

ESTRATEGIA 1.2 METAS INDICADORES
Fomentar ,sensibilizar y Al 2018, el 80% de los 1.Difusién de nuestra cultura saludable,
motivar a tener una cultura | docentes, estudiantes y sustentable
saludable, y administrativos cuenta con Y sostenible, en los miembros de la
una cultura saludable comunidad universitaria que son optimas y
Aumentar los saberes y permanentes.

concienciacion sobre la

influencia en la actividad

fisica.
METAS INDICADORES
ESTRATEGIA 1.3
Al 2018, la comunidad 1. Los miembros de la comunidad
3. Promocionar las précticas | académica cuenta con académica metropolitana se sienten
de habitos  saludables | condiciones ambientales satisfechos con sus practicas seguras de
Contando con un entorno | seguras y saludables en la ejercicios.

agradable para realizar | comunidad metropolitana.
ejercicio fisico. 2. Difusion de los lineamientos para la

promocion del consumo de agua en la
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Comunidad Académica Metropolitana.

ESTRATEGIA 14

METAS

INDICADORES

Al 2018, la universidad
metropolitana Incorporara la
politica “Universidad
Saludable” en el modelo

pedagogico.

1. la comunidad universitaria participa
efectivamente en la ejecucion de las

politicas de actividad fisica.

2. Gestion para la implementacion de los
lineamientos en alimentacion actividad

fisica.
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ESTRATEGIA 1.5

METAS

INDICADORES

5. Contar con
suficientes surtidores de
agua de buena calidad,
ubicados en lugares

adecuados y de facil acceso.

Al 2018, Implementar
estrategias que posibiliten que
la comunidad universitaria
cuente con varios
dispensadores de agua potable.

1. La comunidad académica motiva el
personal docente, estudiantes y
administrativos al consumo de agua diario.

ESTRATEGIA 1.6

METAS

INDICADORES

6.Adaptar un
espacio en donde se pueda
realizar pausas activas y
pasivas

Al 2018, lainstitucion
cuenta con espacios agradables
para realizar ejercicio.

1. Promueve al consumo de agua y
bebidas no azucaradas ofertadas dentro de la
institucion.




ESTRATEGIA 1.9

METAS

INDICADORES

9. Incorporar
contenidos de actividad fisica
en el micro curriculos de las
carreras de pre grado en forma
transversal.

AL 2019, el
programa de enfermeria
cuenta con temas y
construccion de
contenidos en actividad
fisica a ser incluidos en
planes curriculares
universitarios.

Al 2019, la
universidad cuenta con la
inclusién del tema de
actividad fisica como
parte del fomento de los
estilos de vida saludable
en los marcos normativos
de APS.

1.Reuniones de
planeamiento y evaluacion
educativa participa "Direccion
del programa de enfermeria,
UDP,

Coordinacion de
acreditacion y autoevaluacion
Institucional.
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ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA

Inicio ‘

}

Resolucion del proyecto ‘
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. - Evaluacion final Plan de
Monitoreo y Seguimiento ‘ ‘\5
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Actividad fisica
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/% \UNIVERSIDAD
)METROPOLITANA

Chenclet de o Salud, Cducacion a Iacwacion

CRONOGRAMA DE PLAN DE INTERVENCION PARA LA COMUNIDAD ACADEMICA

METROPOLITANA (DOCENTES, ESTUDIANTES Y ADMINISTRATIVOS

semestre estudiantes | Grupo a Grupo b Muestra
Primero 77 | 39(15) 38 (15) 30
Segundo 71 | 36(14) 35(14) 28
Tercero 95 | 48(19) 47 (18) 37
Cuarto 56 | 28 (11) 28 (11) 22
Quinto 79 | 39(15) 40 (16) 31
Sexto 43 [ 22(9) 21 (8) 17
Séptimo 70 | 35(14) 35 (14) 19
Octavo 61 |31(12) 30 (12) 24
Docentes 40 16
Administrativa 2 2
487 226

Programacion tactica de acciones

ABRIL 5-20 MAYO 3-5 DOCENTE
SEMESTRE
1-5 9-12, publicidad, Belinda Ortiz
comunicaciones,
feria de la salud.
6-8, docentes y 9-12, publicidad, Belinda Ortiz
administrativos comunicaciones,
folletos

196



/ \UNIVERSIDAD 197
t~ METROPOLITANA
- Concisn de (o Sadud, (EuCaciOn & MAGYaCitn
SEMEST M M M M M
RE ayo ayo 10 ayo 15 ayo 16 ayo 17 ayo 18 ayo 22 ayo 26 unio 2
8
Lunes miércoles Lunes artes iércoles ueves iernes iernes iernes
PRIMERO 8-
12 am
C
Docentes: apacitacion
Belinda Actividad
Ortiz fisica,
Roberto TALLERES:
rebolledo(fisioterapista) | pausas
activas,
clases de
gjercicio
S
alén 409
D
esayunoy
fruta 9 am
3
0 personas
SEGUNDO 8-
12 am
Docentes: Cc
Belinda apacitacion
Ortiz Actividad
Roberto fisica,
rebolledo(fisioterapista) TALLERES:
pausas
activas,
clases de
ejercicio
S
alén 409
D
esayuno 'y
fruta 9 am
2
8 personas
PRIMERO 8-
SEGUNDO 12
Capacitacion
Conferencist Actividad
a internacional Fisica,
Angelo T
Huapaya, magister en ALLERES
salud publica
Sal6én
mdltiple
D
esayuno y
fruta 9 am
5
8 personas
TERCERO 8-
12 am
Docentes: C
Belinda apacitacion
Ortiz Actividad
Roberto fisica,
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rebolledo(fisioterapista) TALLERES:
pausas
activas,
clases de
ejercicio
S
alén 409
D
esayunoy
fruta 9 am
3
7 personas
CUARTO
2-
6 pm
C
apacitacion
Docentes: Actividad
Belinda fisica,
Ortiz TALLERES:
Roberto pausas
rebolledo(fisioterapista) activas,
clases de
ejercicio
S
alén 409
D
esayunoy
fruta 9 am
2
2 personas
TERCERO 2-
CUARTO 6 pm
C
Conferencist apacitacion
a internacional Actividad
Angelo fisica,
Huapaya, magister en TALLERES:
salud publica pausas
activas,
clases de
ejercicio
Salén
mdltiple
M
erienda
saludable y
fruta 9 am
5
9 personas
DOCENTE 2-
SY 6 Pm
ADMINISTRATIVO C
apacitacion
Docentes: Actividad
Belinda fisica,
Ortiz TALLERES:
Roberto pausas
rebolledo(fisioterapista) activas,
clases de
gjercicio
S
alén

multiple
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M
erienda
saludable y
fruta 9 am

1
8 personas

2-
DOCENTE 6 pm
SY C
ADMINISTRATIVO apacitacion
Actividad
Conferencist fisica,
a internacional TALLERES:
Angelo pausas
Huapaya, magister en activas,
salud publica clases de
ejercicio
Salén
mdltiple
M
erienda
saludable y
fruta 9 am
1
8 personas
QUINTO C
apacitacion
Docentes: Actividad
Belinda fisica,
Ortiz TALLERES:
Roberto pausas
rebolledo(fisioterapista) activas,
clases de
ejercicio
8-
12 am
S
alon 409
D
esayuno y
fruta 9 am
3
1 personas
2-
SEXTO 6 Pm
C
apacitacion
Docentes: Actividad
Belinda fisica,
Ortiz TALLERES:
Roberto pausas
rebolledo(fisioterapista) activas,
clases de
ejercicio
S
alén 409
D
esayuno 'y
fruta 9 am
1

7 personas
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QUINTO 8-
SEXTO 12 am
Conferencist C
a internacional apacitacion
Angelo Actividad
Huapaya, magister en fisica,
salud publica TALLERES:
pausas
activas,
clases de
ejercicio
Salén
mdltiple
D
esayuno y
fruta 9 am
48 personas
SEPTIMO 8-
12 am
Docentes C
apacitacion
Actividad
Docentes: fisica,
Belinda TALLERES:
Ortiz pausas
Roberto activas,
rebolledo(fisioterapista) clases de
ejercicio
S
alén 409
D
esayuno 'y
fruta 9 am
2
8 personas
2-
OCTAVO 6 Pm
8-
Docentes: 12 am
Belinda C
Ortiz apacitacion
Roberto Actividad
rebolledo(fisioterapista) fisica,
TALLERES:
pausas
activas,
clases de
ejercicio
S
alén 409
D
esayuno 'y
fruta 9 am
2
4 personas

SEPTIMO
OCTAVO

Conferencist
a internacional

Angelo
Huapaya, magister en
salud publica

8-
12 am

C
apacitacion
Actividad
fisica,
TALLERES:
pausas
activas,
clases de

ejercicio
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Salén
mdltiple

esayuno y
fruta 9 am

52 personas

D

Presupuesto para la fase de intervencion en el programa enfermeria

No ACTIVIDAD UN TOTAL
ITARIO
01 Remuneraciones $1.000.00
0
02 Servicios (obsequios para los participantes) $600.000
03 Insumos y  Suministros  (papeleria, $800.000
impresiones, pendones, marquillas etc.)
04 Refrigerios, sesiones para pausas 3.400.000
activas(rumba terapia)
05 Dotacion para la  sensibilizacion vy $1000.000
socializacion
06 Movilidad y transporte $400.000
07 Invitacion de Conferencista internacional
$6.000.000
$18.180.0
TOTAL 00




202

Presentacion del programa de intervencién a educacion continta

EDUCACION CONTINUA g CODIGO EEC
Extensién y Proyeccién Social
{ETROPOLITANA VERSION:
——— PRESENTACION DEL PROGRAMA 2
DE PAGINA:
EDUCACION CONTINUA 202 de 234
1.4 Metodologia: Describe brevemente la manera como se desarrollaria el Programa

Formativo. (curso, diplomado, evento)

Se desarrollaré un estudio Pre-experimental y transversal con una fase descriptiva-exploratoria que permitira
lograr el objetivo planteado.

La fase pre-experimental consistira en el desarrollo de un programa de intervencién acoplada a un plan
estratégico salud de la comunidad universitaria Metropolitana de Barranquilla en el marco del programa “Universidad
Saludable”, donde se realizaran talleres y capacitaciones, cuya dimension de evaluacion serén: la actividad fisica, en
los estudiantes, administrativos y docentes de la Universidad Metropolitana.

1.5 Fecha de Realizacion del Evento
(Requisito Indispensable para realizar el

evento).
Fecha de Inicio - Iiecha de
del Evento: 08/05/2017 Flngllzacmn del evento: 2 02/06/2017
junio 2017
1.6 Horario e Intensidad |
Dia Hora Inicial Hora Final Intensidad

08/05/2017 8 am 12 am 4 horas
10/05/2017 8 am 12 am 4 horas
10/05/2017 2 pm 6 pm 4 horas
15/05/2017 2 pm 6 pm 4 horas
15/05/2017 8 am 12 am 4 horas
16/05/2017 2Pm 6 Pm 4 horas
17/05/2017 8 am 12 am 4 horas
18/05/2017 8 am 12 am 4 horas
22/05/2017 8 am 12 pm 4 horas
22/05/2017 2Pm 6 Pm 4 horas
26/05/2017 8 am 12 am 4 horas
26/05/2017 2 pm 6 pm 4 horas
02/06/2017 8 am 12 am 4 horas
02/06/2017 2 pm 6 pm 4 horas
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Nombre ) .
del Médulo Contenidos Conferencistas Hora
(Incluir
las filas que sean
necesarias)

1. actividad fisica:
2. tipos de ejercicios
3. fisiologia del ejercicio Roberto rebolledo
4. beneficios del ejercicio celular 3043561689 36 HORAS
5.beneficios de salud mental y area Maestria en Actividad
cognitiva Fisica y Salud
6. consecuencias de la falta de actividad

g fisica

B 7. cambio conductual Belinda Ortiz

q—é 8. promocion de la salud Especialista en docencia

-E 9. estrategias de promocion de la salud universitaria, y medico

13} 10 plan de intervencion quirdrgica

fi 11 andlisis situacional de actividad fisica Celular 3015335373
12. marco legal, mision, visién, proposito
13. objetivos estratégicos, metas,
indicadores.
14. estructura, acciones, presupuesto.
15. institucionalidad del plan. Angelo Huapaya, Magister

en Salud Publica Lima 20 HORAS

Perd
celular 989059461

1.8 Certificado a otorgar:

programa de intervencion.

Haber participado de las 9 sesiones contempladas en el

El Programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana certifica que:

particip6 en la jornada de PLAN ESTRATEGICO “UNIVERSIDAD SALUDABLE” PARA LA
MODIFICACION DE LA PERCEPCION Y ACTITUD SOBRE ACTIVIDAD FISICA EN EL PROGRAMA
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA BARRANQUILLA, COLOMBIA, 2017




1.9 Conferencistas

|
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Datos
Asociados
Nombre del Procedenci al
Conferencista: | _. Conferenci Valor .
a: Local, Realizar
C.C- . sta de la Hora | Fechas
, Nacional . , . . | Contrato
Teléfono — 0 (Describir |NUumero |(espacio Conferenci 3
Dlrgcuoq Internacio informacié de | para 3 as Nombre
Residencia u nal n Horas planeacion de:
Oficina — (especifiqu relevante y segun hoja ’
Correo ) anexar de vida)
Electrénico Hoja(s) de
Vida a este
formato)
Angelo
Huapaya 15-18 )
989059461,lim | Internacion | Anexo hoja 20 horas mayo Angelo
a on Perq, | al de vida 201 |Huapaya
angelo.huapaya 7
@upeu.edu.pe
Roberto 8, 10, 22,
rebolledo Nacional Anexo hoja 36 horas 26 de Roberto
3043561 de vida Mayoy 2 |rebolledo
689 junio 2017
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2. Persona(s) Responsable(s) del Desarrollo del Proceso: Organizador(es) del evento.
Persona(s) contacto.

Nombre: Belinda Ortiz

Cargo: docente de investigacion

Teléfono:3015335373

E-mail: bortizal2@hotmail.com

Observac

iones :

Con respecto al invitado internacional, se contemplan 20 horas en la jornada de la mafiana para la
intervencion con los estudiantes y docentes participantes. No obstante, en las horas de las tardes, el invitado
estard en actividades académicas con el resto de docentes, estudiantes y coordinadores del Programa de
Enfermeria.

Teniendo en cuenta la complejidad y magnitud del proyecto, se ha establecido un tiempo de
intervencion correspondiente a un mes. Por tanto, es dificil disminuir los tiempos debido a que se afecta el

impacto esperado con el programa.

PROGRAMA ACADEMICO O DEPENDENCIA: DIDI

FIRMA:

DOCTOR JORGUE BILBAO
FECHA: ABRIL 10 2017
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LINEAS DE ACCION

POLITICAS SALUDABLES: debe adoptar normas e institucionalizar los

programas y acciones que tienen como objetivo una universidad saludable.
Se debe incluir el tema salud en las politicas universitarias, sea en el area académica
como en las areas de bienestar, extension e investigacion, desarrollo de infraestructura y

servicios, etc.

EDUCACION EN SALUD: Revisar y actualizar la curricular para incorporar
conocimientos y desarrollar habilidades de promocién para la salud integral en todas las

oportunidades educativas, formales e informales.

INVESTIGACION: promover estudios que permitan avanzar en el desarrollo de

estrategias educativas y comunitarias y reorientar programas para promover la salud.

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: Promover la cobertura de todos sus
miembros y el uso adecuado de los servicios de salud, optimizando los recursos
disponibles, incluyendo la obra social universitaria y la red de servicios de salud de la

localidad.

COORDINACION INTERSECTORIAL: Promover actividades de vinculacion
intra e interinstitucional sostenibles que contribuyan a ampliar el impacto y alcance de las
acciones que consoliden la universidad saludable. Es importante la articulacion de las 4
areas de la universidad: bienestar universitario, extension universitaria, el area académica e
investigacion.

Una universidad con esas caracteristicas y que comienza a trabajar en estas lineas de
accion puede adherir al programa de universidades saludables durante el proceso. Una vez

finalizado este proceso se puede obtener la “certificacion” de Universidad Saludable.
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EVALUACION

La evaluacion se hace generalmente a los seis meses y al afio pero debe continuarse
anualmente de manera periddica. Se debe realizar una evaluacion del proceso para ver si las
actividades (por ejemplo, el taller de capacitacion) se estan realizando como fueron

planeadas y una evaluacion de resultados para medir si se lograron los objetivos planteados.

CONSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

Ciencias de |a Salud, Educacién e Innovacién

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD DE LA
COMUNIDAD UNIVERSITARIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA EN
EL MARCO DEL PROGRAMA “UNIVERSIDAD SALUDABLE”, 2016-2018

El proposito de este documento es entregarle toda la informacidn necesaria para que
Ud. pueda decidir libremente si desea participar en la investigacion que se le ha explicado
verbalmente y que a continuacion se describe en forma resumida:

Resumen del proyecto:

Los estilos de vida de las personas pueden conducir a comportamientos
considerados no saludables y por ende, se convierten en factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Las cuatro principales enfermedades no
transmisibles son: la enfermedad cardiovascular, la mayoria de los canceres, la diabetes y
las enfermedades respiratorias cronicas- representaran aproximadamente el 81% de las
muertes en América Latina y el Caribe en 2030, y el 89% de todas las muertes en paises de
altos ingresos.

Con este trabajo se busca motivar, sensibilizar y educar a la Comunidad Académica
Metropolitana sobre estilos de vida saludable con el propdsito de mejorar su calidad de vida

Al respecto, expongo que:
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Los padres y estudiantes hemos sido informados/as sobre las herramientas de
evaluacion que incluyen la aplicacion de formularios de encuestas o test de orden social y
psicoldgico a los estudiantes.

Hemos sido también informados en forma previa a la aplicacion, que los
procedimientos que se realicen, no implican un costo que deban asumir.

Hemos recibido una explicacion satisfactoria sobre el proposito, justificacion y
objetivos de la investigacion, asi como de los beneficios comunitarios que se espera que
estos produzcan.

Estamos en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la
cual participaran, serd absolutamente confidencial, y que no apareceran sus nombres ni sus
datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la
investigacion ya descrita.

Que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria. Si
no desea el estudiante participar en ella 0, una vez iniciada la investigacion, no desea
proseguir colaborando, puede hacerlo sin problemas. En ambos casos, se asegura que su
negativa no implicara ninguna consecuencia negativa para mi.

Adicionalmente, los investigadores responsables Adiela Castiblanco M email
acastiblanco@unimetro.edu.co, celular 3114214850, nos ha manifestado su voluntad de
aclarar cualquier duda que surja sobre su participacién en la actividad realizada.

También puedo contactarme con el Programa de Enfermeria de la Universidad, a
través de su Directora la Dra. Maria Claudia Vargas teléfono 3697007.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad
de hacer constar mi consentimiento, donde autorizo la participacién en la investigacion, con
pleno conocimiento de los procedimientos a que serd sometido mi acudido en mi presencia,
para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, sin coaccion alguna, recibiendo en el acto
copia de este documento ya firmado.

Yo cedula de
identidad N° de nacionalidad ,
mayor de edad con domicilio en barrio :
consiento permito a mi acudido
identificado con Registro civil N° participar en la investigacion
denominada:

,y autorizo a los profesionales, investigadores responsables del proyecto y/o a
quienes éste designe como sus colaboradores, para realizar las actividades requeridas por el
proyecto de investigacion descrito.


mailto:apedroza@unimetro.edu.co

INVESTIGADOR

Investigador

Teléfono fijo:

Nombre:
Direccion:
Celular: E-mail:
Firma
UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

Ciencias de |la Salud, Educacidon e Innovacién

Apéndice H lista de estudiantes y participantes
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SEMESTRE

TOTAL
ESTUDIANTES

NOMBRES

GRUPO A

GRUPO B

MU
ESTRA

PRIMERO I

EMELY ARNEDO

X

X

30

LILI JASSIR

MAYRIN RAMIREZ

MYLEIDIS TERAN

LEYDY BOTTO

LEYDY ZUNIGA

NERY NAVARRO

KAREN JINETE

MARIA QUINTERO

MERY LAURA NAVARRO

DEYSI LOPEZ

DANGELIS QUINTERO

EDITH ALTAMAR

MADELSI SANCHEZ

ALBA DE ALBA

JULIBETH NINO

GINA CORREA

ISABELLA GONZALEZ

ANDREINA FONTANILLA

EMELY ARNEDO

MARYORI CIFUENTES

ANA CARDENAS
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LUZ DARY FORERO

LORAINE DE LA HOZ

LUZ DARY CASABUENAS

LINA BARROS

VANESA COLINA

SAIDI DE LA CRUZ

ESTEFANI CARRENO

YENITZA MORENO

LUISA PAYARES

MARIA JIMENEZ

MAYBELIN JIMENEZ

SEGUNDO

71

NOMBRES

A(

B( X )

MUESTRA(
28)

ACUNA CACERES INES D.

KAILA

ALARCON BARRAZA

ALBOR RIOS JEFFREY A.

ANDUREZA V. MARIA A

ARRIETA L. ALEXANDRA

ATENCIA M. HEIDIS P

BARRIOS C. MARIA A

BOLANO E. MILAGRO V

CASTRO C. ALEXAC

TOSCANO P. NINI P

SOLANO P. ELIANA |

VELEZ D. KRITHEL D.

TAPIA C.LAURY A

TAMARA O. NORLIS DEL

RODRIGUEZ B. GEENDA E.

ROMERO B. BRAYAN S

QUINCENO V. YINETH

POLO F.HEILLINY

HUMANEZ R. MARIA N

GRAU B. EVELYN P

GOMEZ H. ANLLYS

NOVAS. JOHANANA

MANGA A. CAROLINA A

CASTRO S ROSANA

DAWKINS M. TASHANY

DIAZ C. GEYSHA
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OROZCOC. JULIETHC.

LEON M. ALVARO R.

TERCERO

95

NOMBRES

Al X))

B(

MUESTRA(
37)

ALVAREZ CH MARENA L

ANGULO B DEIVIS M.

ARCILA G DANIELA G

ARGUELLES G OLGA

ARIZA S LEIDYS V

CASTILLO P DANIELA P

CORONADO F ANGELICA

DAZA V YANILETH

DIAZ G EMILENA

ESCOBAR S NUNY K

ESCOBAR S ANA L

HENRIQUEZ H MAIRA A

HERNANDEZ T ANAL

MANOTAS L LAURAV

MARTINEZ CH GISELLE

MEDINA A ROSA ICELA

MEJIA V NAYARLIP

MENDOZA S VERUZKA M

MOLINARES R MARIA M

MORALES A MELANYS

MORENO M LIANY L

ROYERO RJULIETH E

MUNOZ V ANA Y

ORTEGA M LEIDY J

PACHECO S WENDY C

PENA N MARIAC

PINTO P EMILIO

QUINTERO P VANESSA C

ROMERO R SARAY A

DAVID

SANCHEZ A KEVIN

SENIOR R MASIEL S

TORRENEGRA AYISELA P

TOSACANO P KEIDIS |

VALLEJO C LINDA L

WEFFER R MICHELLE
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VILORIA S ANA O

VILLALBA L GERMI L.

CUARTO

56

NOMBRES

Al X))

B( X

)

MUESTRA(
22)

HAMON A DALIS M.

JARAMILLO DE LAR.
KEVIN D

MAZO A KENIA AROLINA

MEDINAM ANGELICA M

MORA A. YISLEIDIS L

PARODI O STEFANIC.

POLO T MARIA A.

ROA C NANCY'Y.

SANTIAGO D KARINA E.

VARGAS O SIRLEY ESTER

BOLANO M SABRINA DEL
CARMEN

CASTRO MAESTRE
JOSELIN

GUERRA SANCHEZ
BRAYAN STEVEN

JIMENEZ POLANCO ALEX
SANDER

LAGUNA VARGAS
AMPARO

HERNANDEZ M YESSICA P

CAMPO MARTINEZ ROSA
YSELLA

CHARRIS DURAN ANYI
JULIETH

HERAZO DEAN MIRLAY

MEZA BLANQUICET
MARIA FERNANDA

OROZCO GARCIA ANA
CAROLINA

REALPES GRAVINI KEVIN
ANDRES

QUINTO

79

NOMBRES

Al X)

B( )

MUESTRA(
31)

AHUMADA R. SHARON L

ALTAHONA L VICTORM

ARROYO C KEREN Y

ASIS C LAURA M.

BADILLO A YURANIS S

BARROS D KATERINE

CAMACHO B MILAGRO

CHAIN S DANIELA R.

VALENCIA HERIKAP

ROSALES G TATIANA V

RODRIGUEZ S BELKYS A

REYES L CATHERINE

REMON | ZAINNE K

PUGLIESE F MARIA P

LARAB YECENIA E

DIAZ M ANGIE P

ESCORCIA V NORMAP
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PARRAO D CAROLLJ

OLIVARESE LOIDA E

MANOSALVA L AYLIN K

NDUKWE O MELANIE

GUERRERO F YAMILEC P

JIMENEZ M HILLARYS

JAIME P LISNEY

JAIME A WENDY K

GUTIERREZ F LUZ A

GONZALES R ADRIANA P

GIRALDO D LEIDY P

DIAZ P VALENTINA

DIAZ C MARIA A

DE LA ASUNCION MAIRA

DE LACRUZ H LIANISV

HERNANDEZ R MARIA A

PAEZ O LEIDY D

CHARRIS P DANIELA R

SEXTO

43

NOMBRES

A( X)

B( )

MUESTRA(
17)

ARANA B EYDERJ

ARCHIBOLD M RASHELL

ARRIETA NANA M

BARROS DE LAP SARA L

BLANCO V YULIEMY

CERON V MILDRETH G

ECHEVERRIA S THALIA

GAMARRA R LORAINE P

GRECO C ANGIE M

MANGA G YENNIFER P

MARQUEZ V YARLEDYS

MEJIA M YANERIS P

MENDIETA P LEIDY P

MORENO T LUCELLYS J

PALACIOS C YANIRIS

PEREZ V TATIANA

ZAPATA A ANDREA C (B)

SEPTIMO

70

NOMBRES

Al )

B( x )

MUESTRA(
19)

ARIZA H. YULI M.

CASTRO M. LINAM
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CEDENO JEREZ JOHANA

CERVANTES G. ZORAIDA

COLL R. ANDREA C

CONRADOE. GILARIS P.

DURAN E. LUIS C.

FONTALVO E. KENDRYS

GAMARRA R MONICA M.

GOMEZ G.BRAYAN G

GUTIERREZ G. ANGELA M.

MAIGUEL F YEIMIS P.

MARTINEZ C YURANIS J.

MENDOZAT LEIDIS M.

MENGUAL L MAELY S.

MOSQUERA M YURIANI

MURILLO D KATHERINE

NAVARRO L ROSA M.

OLAVE C STEFANY M.

OCTAVO

61

NOMBRES

A(X )

B( X )

MUESTRA(
24)

NELSON

ACOSTA BALDOVINO

ALDANA VE MARCELA

CAROLINA

ALVAREZ GAMEZ

ADRIANA PATRICIA

DAYANA

ARIZA BARRIOS HELLEN

AUDITH

ARRIETA PATERNINA
ISABEL

ARRIETA POTES

KATYUSKA MIRELLA

BARRIOS MIRANDA

JISSEL YISETH

BOLANO MONTERO

JULIETH ELIANA

CACERES REYES

YURANIS YULIE

CAMELO SAEZ ROY

HIDALDO

CANTILLO F MILEIDYS

PATRICIA

CARBONELL IBANEZ

ANELLY MARIA

DE LAHOZ P YURANIS

DEL CARMEN

FLOREZ LAMBRANO

LEIDYS LORENA

HERRERA BUENO

ANGELICA MARIA

HOYOS SANTIAGO

DAILYS DAYANA

JIMENEZ HIGGINS

ANDREA CAROLINA

JIMENEZ MAURY

YURISNEY

LECHUGA M ANDREA

CAROLINA




ROYERO RAVELO
ANAIKA DRIUAD
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LOBO ROJAS LIZETH
ANETH

MENCO FRANCO
YOLANDA

MERCADO GONZALEZ
ANGIE MILETH

MONROY ZABALA
YESSY YANERIS

DOCENTES

40

NOMBRES

MUESTRA(
16)

FANNY PALLARES G

MARIBEL MORENO M.

LUIS CASTRO C

EDA BARCELO

MONICA URUENA

VANESA RUDAS

FRANCISCO DONADO

SANDRA PRADA

BEATRIZ PULIDO

GENARA LASTRA

TERESA ANAYA

MEIRA SENAS

CRISTINA CRUZ

DORIS CASTRO

MARTHA GUZMAN

MAYRA LAMBY

ADMINISTRATI
VO

NOMBRE

MUESTRA(2)

RUBYS PAVON

GUADALUPE ARNEDO
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() EERRNR N

D TO R E 1

L DATOS GENERALES: )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO . Doctor: Alvaro Santrich
INSTITUCION DONDE LABORA : Universidad Metropolitana
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION - Cuestionario: sobre estilos de vida y salud en
estudiantes universitarios, docentes v
administrativos
IL. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5/10 1520253035404550556065707580859095IOO

1. CLARIDAD <on lenguaje

2. OBJETIVIDAD en conductas
’ observables. <

3. ACTUALIZACION | 3 avance L

4. ORGANIZACION | organizado on e

5. SUFICIENCIA aspectos vy

8. INTENCIONALIDAD | Para valorar el V3

7.CONSISTENCIA | 3SPectos L

8. COHERENCIA dimensiones, \<

9. METODOLOGIA, | "E8Ponde al N

10. PERTINENCIA | P8ra aportar §¢

Il. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.  PROMEDIO DE VALORACION;
FECHA. 2\ — %'\~ 720l
Cedula; :(4 SavmAsX G
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OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIAY:............ovuoueeeresseesssssssessssssssssesessessesssssssssessssssssssesesessssnns :
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable <) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:... M\t = oe Somamnss M ¥ o L GEDULA.... FAa%\2 %
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: R Co o w f/ =N SN

Doctor Alvaro Santrich ¥~ wamcuse ™=

(1) Pertinencia: el tem, &l concepto tedeico formulado

(2} Relevancia: el tem es aproplado para pr al e o o L del
3 gigﬂ_ﬁ;gl!ﬂitg 383.8 oxoaof_wsﬁa
Nota: ia, se dice sufk do los Items plarteados son pera meds ln Gmensiones
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() R
D! E DE T E Cl

I. DATOS GENERALES:

S Y NOMBRES DEL EXPERTO * Doctora: Margarita Gamboa
INSTITUCION DONDE LABORA : Universidad Metropolitana
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Cuestionario: sobre estilos de vida y salud en

estudiantes universitarios, docentes y

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5110 ls20251035404550556065701580859095 100
Esta formulado L
1. CLARIDAD con lenguaje

Esta mc:pnudo
en uctas
2.‘ OBJETIVIDAD ‘/
Esta adecuado
3 ACTUALIZACION | % avance d
14

4. ORGANIZACION | organizado en

5. SUFICIENCIA aspectos

6. WTINCIONALDAD | PAra valorar of /

;

7. CONSISTENCIA """"'““ v/

H
£

& COHERENCIA dimensiones,

A

q
9 METODOLOGIA, m:"‘ 1%
V

10. PERTINENGIA | PA™ 8portar

%ﬂzl 206
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OPINION DE APLICABILIDAD: >....=oou_o. ( S\ Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ..cmw@hdgg;g ..... CEDULA... 2L 7063 ...
ESPECIALIDAD DEL m<>rc>oom".&.£ .................

%&&S@. m\\@\

(1) vaazoithg.!gaaﬂtgsogao

(2) g!ﬂ!la!:ﬂ!ovtcoi-?ogtggoioogigao_gg
3) o!&!»8§§g§§2§g9§a3.3§.o§<§9
zauést.sgggfﬂavgn&oggvsgiga
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OBSERVACIONES (PRECISAR S| HAY SUFICIENCIA):
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ( ) >u_§cr después de 8:8.: %  Noaplicable ( )

..................... &\% i, cepun. 12277 72F

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR:... ... 0 o v A0 STt L T T i

.......................... 21 . de Rttt 4o 20%6.

Al PX

Doctor Alexander Parody

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:.

(1) %t’iaoogg.ﬂ!g

(2) Redevancia: ol ltem es apropiado para pr e o dimensin especificada del construcio.
(3) Claridad: se entiende sin dificultad al .9!- !-32-99.’3 3 conciso, exacto y drecto.

Nota: suficiencis, se dice suficlencia do los flems p son sufh para medr Ia dmensiones
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() HEREERIR
D! R N

L DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ‘Doctor: Alexandes Parody
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Metropolitana
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION . Cuestionario: sobre estilos de vida y salud en
estudiantes universitarios, docentes y
1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5110]15 20253035404550556065701580859095 100
Esta formulado

1. CLARIDAD con lenguaje Y

2. OBJETIVIDAD

3, ACTUALIZACION

4. ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

8. INTENCIONALIOND | PAIa valosar el ¥

|

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA | M®SPonde & b

10 PERTINENCIA | P3™@ @portar be

; PROMI‘.;IO 7 VALORACION: Q%
Zllenoe
SR

' S
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Actividad Fisica Y Vida Saludable

¢ Qué es Actividad Fisica?

q !
0% : 04l
<& 3 qEl
0 m Q-
aQF g w0k
mo m EOW
SK £ >
IT - [ IIHL“
2 3 Zuwp
)3 m )

O O @ unimetroco

www.unimetro.edu.co
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= \ UNIVERSIDAD
=/ J METROPOLITANA

» Solud, Educecian e Innoyncion

Cualquier movimiento muscular voluntario,
incluye Ejercicio Fisico y Deporte.

S0 . AVERSIAL LT OO ¢ LN Rk RS B e L OF COUCACON KO e

www.unimetro.edu.co

<= \ UNIVERSIDAD
7/ ) METROPOLITANA

Teneias n ACIONn w Innevacan

i Cuanta Actividad Fisica es necesaria para

FORDE A LMVIIEAS T4 E SYIRSCON | TVAAACA AR ALETY B, SRR TN BF T0GC 00N WG

www.unimetro.edu.co

00@ unimetroco
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UNIVERSIDAD
> ROPOLITANA

Frecuencia: 3 veces por
semana como minimo. Lo
ideal: “todos los dias”.

LA AR LA A WG |

Duracion: de 30 a 60 minutos.

www.unimetro.edu.co oo@ unimetroco

UNIVERSIDAD
5 > ETROPOLITANA

Actividad Fisica y Salud

g Sedentarismo Actividad Fisica

e e

- Capacidad Fisica -4

o

+

1
! + Riesgo de Enfermedades =

OO unimetroco
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= ) UNIVERSIDAD
/) METROPOLITANA

LA DIFERENCIA ENTRE
ESTAR Y NO ESTAR EN FORMA

Persona Activa Persona Sedentaria

X0 T VISABACH RN ) MM TERE DR KOGK SN IACERAL

H Alto rendimiento

Cansancio
g Bajo porcentaje de masa grasa OI!esidad :
i Mayorautoestima mm
] Mayorlongevidad Mm'm‘ )
QO @ unimatroco

UNA CONDICION FiSICA BUENA

|

N\

MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

|

S

DISMUNUYE EL RIEGO DE
ENFERMEDADES




ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS:
Actividad fisica.
Practica de deporte.
Ocio activo.

Vida activa.

226
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ESTILOS DE VIDA NO
SALUDABLES

HABITOS:
Sedentarismo.
Tabaco.

Alcohol.

Mala alimentacion

Maletin Educativo de Salud

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

Psicosociales y cognitivos

» Aumenta la autoestima y la autoimagen.
*Disminuye la depresion, el estrés y la ansiedad.
sReduce el consumo de medicamentos.

sFacilita la socializacion.

*Mejora los resultados en las pruebas de atencion,
memoria y tiempo de reaccién y desempefio cognitivo

global.
*Reduce el riesgo de enfermedad de Parkinson,

demencia senil y Alzheimer.
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Maletin Educativo de Salud

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Fisiologicos y biologicos

* Previene, reduce y/controla Ia hipertension arterial.
» Aumenta la sensibilidad a la insulina y la utilizacion
de la glucosa

« Disminuye el colesterol LDL ("malo”) y aumenta el
HDL ("bueno”)

* Disminuye la grasa corporal y el peso

 Aumenta la masa muscular

+ Mantiene y fortalece los huesos

» Mejora la circulaciéon de la sangre

« Aumenta la capacidad cardiovascular y respiratoria

UNIVERSIDAD ‘
METROPOLITANA GRACIAS

TTanclac oo 1a Aalid, Bdacacian @ Innavacian

No hay mejor

medicina que
un estilo de

vida saludable.

www. alimentatubienestanes

00®.

—

nimetroco
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FOTOS
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TRIPTICOS

niversidad
alude

UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

Ciencias de Ia Salud, Educacion e Innovacion

232




233

AMBIENTE SALUDABLE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

Aqui se realizan esfuerzos para conservar el
ambiente, mediante el mantenimiento de
amplias areas verdes y Ia siembra de arboles.

METROPOLITANA

5N
\
o

UNIVERSIDAD

BIENESTAR PSICOSOCIAL

La vida de la comunidad metropolitana se UNIVERSIDAD
desarrollara en un ambiente de amistad, METROPOLITANA
cooperacion, tolerancia y respeto, Y aqui se
realizaran diversos proyectos de bienestar
psicosocial, METROPOLITANGS
wnmetroco | "‘f unimetro.edu.co

DEMCIAS DE LS SALUD. EDUCADON E NNOVALIOM

' unmitrocn (#)(3)(F) unimetro.edu.co
L AN 8 AIWhEE &
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UNIVERSIDAD

. o Prevencidn
A;Z:ff:d de Conducta

de Riesgo
Desarrollo

Sostenible

UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

#SOMOSMETROPOLITANOS  unimetroco (W)@)(F) unimetro.edu.co

KOMOS UNA UNIVERSIDAD SUJKTA A INSPRCCION ¥ VIGILANGIA POR PARTE DRL MINISTERIO OF BOUCACION NACIONAL




