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ABSTRACT

Introduccion. De acuerdo ala OMS en 2018, a nivel mundial uno de cada cuatro adultos no tienen
un nivel adecuado de actividad fisica [1]. La falta de actividad fisica (sedentarismo) es entendida
como la realizacién de una actividad fisica en un tiempo inferior a 15 minutos menor a 3 veces por
semana dentro de un trimestre, afectando de forma negativa la salud de los jovenes.
Planteamiento del problema. La estadistica a nivel mundial estipulada por el INEGI en 2017, en el
caso de la poblacion mexicana joven de 18 a 24 afios son inactivos fisicamente, representando el
34.2% los hombres y el 54.5% las mujeres [2]. Esta condicion, favorece la obesidad y la presencia
de morbilidades. Por ello surge la necesidad de conocer el nivel de capacidad aerébica y actividad
fisica de los estudiantes.

Objetivo general. Determinar el nivel de actividad fisica y capacidad aerobica en estudiantes de
fisioterapia de la universidad UPAEP, del mes de enero a marzo del 2020.

Material y métodos. : La muestra del estudio son estudiantes de la licenciatura de fisioterapia
UPAEP, con un rango de edad de 18 a 22 afios, tomando en cuenta ambos sexos. Se trata de una
investigacion de tipo descriptivo, transversal y observacional, donde se determiné el nivel de
actividad evaluado mediante el test IPAQ-SF version corta [15]. La capacidad aerébica mediante el
test de Cooper [14]. Para el andlisis estadistico se utilizaron pruebas de normalidad de Kolmogorov
y Chi-cuadrada para variables categoricas, pruebas de frecuencia e intervalos de confianza al IC
95%.

Resultados, alcances y limitaciones. Se realizé una evaluacién del nivel de actividad fisica en los
jévenes universitarios a través del test de IPAQ-SF y se encontré un promedio de 3330 METS
(equivalente metabdlico de actividad) consumidos, contando con un limite inferior de 2755 y un limite
superior de 3905 (p=0.00). El género que mostré los niveles mas altos de actividad fisica fue el sexo
masculino. La evaluacién de la capacidad aerébica a través del test de COOPER se encontré con
un promedio de 1550.3 metros recorridos, contando con un limite inferior de 1441.4 y limite superior
de 1659.2 (p=1659.2).

Conclusiones. La investigacion muestra que la poblacién de estudiantes universitarios de
fisioterapia evaluada a través del test de IPAQ-SF, tuvo un nivel “moderado”. La capacidad aerdbica
evaluada a través de test de COOPER, mostré que mas de la mitad de la poblacién estuvo en un
nivel considerado “muy malo”. Se encontrd que el sexo femenino es el que presentd los niveles mas
bajos tanto de actividad fisica, asi como de capacidad aerébica. Es de llamar la atencién que los
jévenes universitarios de fisioterapia muestren los niveles bajos de actividad fisica tanto en horas,
como en dias de practica a la semana debido a que dentro del sector salud, son los principales
promotores del movimiento y del ejercicio. Es necesario estudios de seguimiento para establecer la
relacion causa/efecto a largo plazo. Palabras Clave: IPAQ-SF, COOPER, METS.



| MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 Sedentarismo

El sedentarismo es un factor de riesgo modificable, que se define como la realizacién de actividad
fisica en un periodo de tiempo menor a 15 minutos en menos de 3 veces por semana en un trimestre,
gue afecta de forma negativa la salud de las personas con la aparicion de enfermedades croénicas,

influye en la aceleracion de la degeneracion de las funciones biolégicas y de la capacidad fisiolégica.
1)

1.1.2 Epidemiologia

La OMS en 2010, determin6 que el sedentarismo es un problema de salud publica a nivel mundial,
uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel adecuado de actividad fisica. A escala mundial el 23%
de la poblacion de entre los 18 afios 0 mas no se mantienen lo suficientemente activos, en los paises
altos, el 26% de los hombres y el 35% de las mujeres no realizan una actividad fisica, en relacion al
12% de los hombres y el 24% de las mujeres que representan a la poblacién en paises bajos. (1)
Las estadisticas a nivel nacional estipuladas por el INEGI en 2017; en poblacién mexicana, jévenes
de 18 a 24 afios son inactivos fisicamente, representando el 34.2% los hombres y el 54.5% las

mujeres. (2)

El consumo excesivo de grasas saturadas e hidratos de carbono, el aumento en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad, la susceptibilidad genética, entre otros factores, han detonado el
incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes y la hipertension arterial
sistémica. Es por ello que algunas de sus manifestaciones clinicas son la hipertensién,
hiperglucemia, hipertrigliceridemia, niveles bajos de lipoproteina de baja intensidad, obesidad

abdominal, dolor precordial, palpitaciones, disnea, diaforesis. (3)

1.1.3 Secuelas que condiciona el sedentarismo

Esta condicién de salud favorece la obesidad, lo que afecta negativamente los niveles de colesterol
en sangre que, a su vez, afecta de forma directa la aparicion de procesos cardiovasculares. La
obesidad favorece igualmente el desarrollo de diabetes del adulto y con este la aparicion de
aterosclerosis, que de forma directa deteriora el sistema circulatorio y al corazén. Para completar el
cuadro, la obesidad es también un factor de riesgo en la aparicion de hipertensién, la enfermedad
cardiovascular méas frecuente y que produce la mayoria de las trombosis, embolias y derrames
cerebrales. También se relaciona con un sinnimero de procesos patoldgicos, ademas de los ya
mencionados, como el cancer, la osteoporosis y ciertas enfermedades y estados mentales. Ademas,

se ha demostrado que la actividad fisica disminuye los efectos negativos del paso del tiempo. (4)



1.1.4 Fisioterapia en el sedentarismo

La fisioterapia ayuda a promover, prevenir, curar y recuperar la salud de los individuos, estimulando
su independencia. Aplica los métodos y técnicas basadas en el funcionamiento del cuerpo humano,
sus movimientos, funciones y su interaccion con el entorno. Los fisioterapeutas promueven el
movimiento y la independencia mediante ejercicios de fuerza y resistencia, técnicas de relajacion,
manejo del dolor, prescripciones de adaptacion de equipamiento y ayudas para la movilidad y otros
cuidados. (5)

Las técnicas de la fisioterapia estan enfocadas en aliviar dolores y lesiones, pero también ayudan a
prevenir enfermedades y molestias. Esto se logra a través de ejercicios que buscan reeducar las
conductas posturales. Incluso, puede frenar los efectos de enfermedades. El sedentarismo puede
atrofiar, por la falta de uso, el sistema locomotor, que incluye musculos, tendones y ligamentos.
Asimismo, la fisioterapia permite fortalecer el organismo, ya que rejuvenece las estructuras
musculares, para que resistan diversos ejercicios sin causar nuevas lesiones. Lo que dara un cambio

fisico importante.

Al tomar en cuenta la fisioterapia como primer opcion para lidiar el sedentarismo, se evalla el estado
fisico de la persona ya que el tratamiento se debe llevar acabo de formaindividualizada. Es necesario
tener en cuenta que los cambios no se hacen de forma inmediata, ya que esta profesién involucra
distintas etapas y diferentes herramientas. Las técnicas fisioterapéuticas que se usan en personas
sedentarias son pruebas para evaluar las capacidades funcionales, ampliar el movimiento articular,
actividades. Se recomienda la realizacién de actividades de bajo impacto como la caminata, el
ciclismo o pedaleo en la bicicleta estatica, la natacién, el subir escaleras, el baile, el yoga y la

gimnasia aerdbica de bajo impacto. (6)

Entrenamiento de la fuerza muscular, masa 6sea y equilibrio. Un aspecto fundamental del programa
de ejercicio es el fortalecimiento de la musculatura buscando aumentar la masa y la fuerza muscular
y mejorar el equilibrio, que repercute directamente en el mantenimiento eficaz del patrén de marcha
e influye en que no se produzcan caidas. Se sabe también que el entrenamiento de resistencia
muscular aumenta el metabolismo en reposo, aumenta el gasto calérico, y la masa libre de grasa,
mejora la tolerancia a la glucosa y mejora la densidad 6sea, la masa muscular, la fuerza y el
equilibrio, por lo que disminuye el riesgo de fracturas por osteoporosis. La actividad fisica se
convierte asi en una terapia antienvejecimiento medir la capacidad vital, que se centran en el en el

ejercicio funcional. (7)



1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Actividad fisica

Tercedor y Martin Pastor, definen el término actividad fisica como “Cualquier movimiento del cuerpo
producido por el musculo esquelético y que tiene como resultado un gasto energético”. Maria Moliner,
en un sentido amplio define actividad fisica como “el estado de lo que se mueve, obra, funciona,
trabaja o ejerce una accién cualquiera”. Se refiere a la energia utilizada para el movimiento; se trata
de un gasto de energia adicional al que necesita el organismo para mantener las funciones vitales

como son la respiracion, digestion, circulacion de la sangre, etc. (8)

El ejercicio fisico, es una manifestacion de la actividad fisica centrada en las estructuras anatomicas
corporales. También encontramos presencia de actividad fisica donde el procesamiento cognitivo de
la informacion y la elaboracion de respuestas que hace al sujeto un elemento activo dentro de la
propia actividad, siendo capaz de construir su propia capacidad de movimiento. (9) Y el ejercicio
aerbbico, significa que los musculos estan recibiendo suficiente oxigeno para producir energia
mediante el sistema aerdbico. Este es un incremento de la frecuencia cardiaca y dura mas de unos
pocos minutos proporcionando mayor resistencia, quema de calorias y ofrece grandes beneficios

para la salud. (10)

1.2.2 Nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica, esta relacionado con la salud de los sistemas corporales como lo son el
cardiaco, nervioso, metabélico, morfoldgico y el respiratorio. El aumento del gasto cardiaco es un
factor que permite aumentar la cantidad de oxigeno que los tejidos periféricos consumen para
satisfacer sus necesidades metabdlicas. Los cambios metabdlicos que tienen lugar en el musculo
durante el ejercicio como consecuencia de los procesos catabdlicos glicoliticos y oxidativos regulan
la adecuacion del flujo sanguineo a las demandas tisulares. La activacién simpdatica durante el
ejercicio produce un aumento de la sintesis y liberacion de las catecolaminas de la médula
suprarrenal con aumento de catecolaminas circulantes. Durante el ejercicio en fase de estado
estable, y dependiendo de la intensidad del ejercicio, el flujo sanguineo se estabiliza entre los 30 y
90 segundos. La respuesta pulmonar al ejercicio, sin importar la duracién e intensidad de este, tiene
como funcién principal el control homeostatico de la concentracion de gases en la sangre arterial. En
un periodo de entrenamiento fisico aerdbico, la ventilacion pulmonar suele ser ligeramente menor
durante ejercicio de intensidad ligera a moderada, es decir la ventilaciéon pulmonar para un consumo
de oxigeno sub-maximo determinado se reduce con el entrenamiento, disminuyendo por tanto la

fracciéon del VO2 necesario para mantener la ventilacion pulmonar. (11)

1.2.3 Capacidad aer@bica
La capacidad aerdbica es la capacidad del cuerpo para mantener el ejercicio submaximo durante
periodos prolongados de tiempo. También se conoce como la capacidad del corazon y del sistema

vascular para transportar cantidades adecuadas de oxigeno a los mdusculos que trabajan,



permitiendo la realizacién de actividades que implican a grandes masas musculares. Y se cuantifica
en términos de consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) ya que el sistema cardiovascular es
responsable del aporte de oxigeno alos musculos activos. De manera indirecta refleja las facultades

de una persona para realizar actividades y ejercicios de caracter aerobicos. (12)

La American College of Sport Medicine, en 2006 define la resistencia cardiorrespiratoria, como la
capacidad de realizar ejercicios dinamicos de intensidad entre moderada y alta que comprometen
grupos musculares grandes durante un periodo prolongado. El consumo maximo de oxigeno (VO2
max.), durante el gjercicio refleja: la capacidad del corazon, los pulmones y la sangre para transportar
oxigeno hacia los musculos que se ejercitan y la utilizacién del oxigeno por los musculos durante el

ejercicio. (13)

1.2.4 Mediciones en fisioterapia
La fisioterapia es una ciencia de la salud que se encarga del estudio corporal humano que mediante
el uso de tablas y test como lo son el Test de Cooper para determinar la capacidad aerodbica y el

Test IPAQ para estimar el nivel de actividad fisica del paciente.

1.2.4.1 Test de Cooper

El test de Cooper también conocido como el test de los 12 minutos, es una prueba directa para
determinar la capacidad aerdbica de una persona. La prueba se realiza en una pista de atletismo y
consiste en medir los metros que son capaces de correr los sujetos objeto de la prueba en un tiempo
de 12 minutos. Para establecer el valor correspondiente del VO2 max., a partir del resultado obtenido
con el Test de Cooper se debe aplicar la siguiente ecuacion: VO2 max. (Mililitros de oxigeno por kilo

gue consume el cuerpo por minuto)= 0,0268 x distancia (m) — 11,288. (14)

Tabla 1 Valores del test de Cooper en relacion con la edad y sexo.

NIVEL Sexo 13- 19 afios  20- 29 afios  30- 39 aflos  40-49 afios 50- 59 afios 60 afios
MuY MALO H <2.100 <1.950 <1.900 <1.850 <1.650 <1.400

M <1.600 <1.550 <1.500 <1.400 <1.350 <1.250
MALO H 2.100-2.200 1.950-2.100 1.900-2.100 1.850-2.000  1.650-1.850  1.400-1.650

M 1600- 1.900 1.550-1.800 1.500-1.700 2.000-2.250  1.350-1.500  1.250-1.400
MEDIO H 2.200-2.500 2.100-2.400 2.100-2.350  2.000-2.250  1.850-2.100  1.650-1.950

M 1.900-2.100 1.800-1.950 1.700-1.900 1.600-1.800 1.500-1.700  1.400-1.600
BUENO H 2.500-2.750 2.400-2.650 2.350-2.500 2.250-2.500 2.100-2.300  1.950-2.150

M 2.100- 2.300 1.950-2.150 1.900-2.100 1.800-2.000  1.700-1.900 1.600-1.750
MuY BUENO H 2.750-3.000 2.650-2.850 2.500-2.700  2.500-2.650  2.300-2.550  2.150-2.500

M 2.300-2.450 2.150-2.350 2.100-2.250  2.000-2.150  1.900-2.100  1.750-1.900
EXCELENTE H >3.000 >2.850 >2.700 >2.650 >2.550 >3.000

M >2.450 >2.350 >2.250 >2.150 >2.100 >2.450

Nota: Recuperado De “Teoria Y Planificacién Del Entrenamiento Deportivo”, Campos Granell, José Y Cervera, Victor
Ramén. Barcelona: Paidotribo, 2003. P94.



1.2.4.2 Cuestionario IPAQ-SF

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica o IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad
(moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un
dia laboral. Se puede aplicar mediante entrevista directa, via telefénica o encuesta auto
cumplimentada, siendo disefiado para ser empleado en adultos de edades comprendidas entre los
18y 65 afios. (15) Mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas de cuatro dominios: Laboral,
domestico, transporte y tiempo libre. El indicador de actividad fisica se expresa tanto de manera
continua, en METS minutos/semana, como de manera categoérica, clasificando el nivel de actividad

fisica en bajo, moderado o alto. (16)

Tabla 2 Clasificacion de los niveles de actividad fisica en base a los criterios del test IPAQ

Nivel de actividad e Norealiza ninguna actividad fisica.
fisica bajo e Laactividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las categorias 2 o 3.
Categoria 1
Nivel de actividad e 3 0mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25 minutos por dia.
fisica moderado e 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 minutos por dia.
Categoria 2 e 5 0 mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de intensidad y/o vigorosa,

alcanzando un gasto energético de al menos 600 MET’s por minuto y por semana.

Nivel de actividad . Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando un gasto
fisica alto energético de 1500 MET’s por minuto y semana.
Categoria 3 e 7 0 mas dias por semana de una combinacion de caminar y/o actividad de intensidad

moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto energético de al menos 3000 MET’s por
minuto y por semana.

Nota: Recuperado de “ Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)”, Carrera Y, Revista Enfermeria del Trabajo 2017;
7:11(49-54)



2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La fisioterapia es una ciencia de la salud, que se encarga del estudio del movimiento corporal
humano, que mediante pruebas y test de capacidad aerdbica, permiten medir el nivel de condicion
fisica de la poblacion, con la finalidad de establecer las capacidades del corazén y del sistema
vascular para intercambiar y transportar cantidades adecuadas de oxigeno a los musculos que
intervienen al momento de hacer ejercicio, permitiendo actividades que implican grandes masas

musculares durante periodos prolongados de tiempo.

La medicién de la capacidad aerébica esta relacionada con el VO2 max., que se define como la
mayor cantidad de oxigeno que un individuo puede utilizar durante un trabajo fisico respirando aire
atmosférico. Esta capacidad aerobica que se puede medir mediante el test de Cooper, por su

aplicacion tiene la ventaja de poder medir al mismo tiempo a varios sujetos a la vez.

El test IPAQ, es un cuestionario internacional de actividad fisica, que esta dirigido a adultos jévenes
y de mediana edad, y busca recopilar informacién sobre los tipos de actividad fisica que la poblacién

realiza como parte de su rutina diaria, haciendo especial hincapié en los Ultimos 7 dias.

Con este trabajo nos daremos a la tarea de estudiar la capacidad aerdbica y nivel de actividad fisica
en hombres y mujeres en edad universitaria, mediante el test de Cooper y el test IPAQ. Al analizar
los resultados obtenidos, nos daran la informacién necesaria para determinar el grado de capacidad
aerdbica, su nivel de tolerancia a ejercicios y el tipo de actividad fisica en que se encuentran nuestros

sujetos de estudio.

La realizacién de este estudio nos ayuda a saber el nivel entre el test IPAQ y el test de Cooper, para
medir el nivel de capacidad aerdbica y el nivel de ejercicio, para asi comparar diferentes enfoques y
obtener un alto grado de fiabilidad para no presentar variaciones entre los testadores, que sean

faciles de manejar, reproducir, y que sean medidas validas para lo que se pretenden medir.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La valoracién del funcionamiento es una de las partes mas importantes en el establecimiento de un
diagnéstico de fisioterapia. Siguiendo la terminologia de la Clasificacion Internacional de la
Funcionalidad (CIF), la valoracion abarcaria: una valoracion de las estructuras y funciones
corporales, y una valoracion de las actividades y de la participacion. Los diferentes métodos y
conceptos de evaluacion de fisioterapia que giran en torno a la actividad fisica, tienen su propia

manera de reconocimiento y evaluacion.
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Hoy en dia, la poblacion universitaria no se ha dado cuenta de la importancia que tiene la actividad
fisica en la salud; con los avances tecnoldgicos y el uso de transporte publico han hecho que las
nuevas generaciones vayan siendo cada vez méas sedentarias, ademas si a esto le sumamos el
miedo, la violencia, la delincuencia en los espacios exteriores, el trafico denso, la mala calidad del
aire, la contaminacion, la falta de parques e instalaciones deportivas y recreativas. Ya que la falta de
actividad fisica multiplica los factores de riesgo de provocar dafios a nuestro sistema cardiovascular

y aumenta los factores de riesgo como lo son, la obesidad, la hipertension, la diabetes y el colesterol.

De acuerdo a los datos obtenidos por la OMS en 2018, a nivel mundial uno de cada cuatro adultos
no tienen un nivel adecuado de actividad fisica. En 2010, a escala mundial el 23% de la poblacion
de entre los 18 afios 0 m&s no se mantienen lo suficientemente activos, en los paises altos, el 26%
de los hombres y el 35% de las mujeres no realizan una actividad fisica, en relacion al 12% de los

hombres y el 24% de las mujeres que representan a la poblacion en paises bajos.

Las estadisticas a nivel nacional estipuladas por el INEGI en 2017; en poblacion mexicana, jévenes
de 18 a 24 afios son inactivos fisicamente, representando el 34.2% los hombres y el 54.5% las
mujeres. También se realiz6 una encuesta con base en los motivos por los cuales no practican o
dejaron de practicar algun deporte o actividad fisica, de los cuales destacaron la falta de tiempo y

cansancio por trabajo.

Debido a esta problemética, surge la necesidad de conocer los resultados de un test cualitativo el
cual valora més la calidad en base a las respuestas que se dan a las preguntas contextuales y un
test cuantitativo que esta orientado por el registro de valores numéricos, con el fin de evaluar los
niveles de condicién fisica de la poblacién universitaria joven con ayuda de test validados y
confiables, con el fin de determinar su capacidad aerdbica y de esta manera de terminar su grado
de actividad fisica. Dichos test son Utiles en tanto que proporcionan valores iniciales y finales de un
proceso, pueden ser realizados por distintos examinadores para obtener resultados iguales o de
minima variacion. Es por ello que los test validados en fisioterapia deben de posibilitar medidas
uniformes, con independencia de los equipos y examinadores que realicen la valoracién funcional y

gue presenten una relacién directa entre la valoracién y el tratamiento.

De acuerdo a la problematica desarrollada y la justificacién dentro del marco conceptual, surge la
siguiente pregunta de investigacion, ¢ Conocer el nivel de actividad fisica y capacidad aerébica en

estudiantes de fisioterapia durante el periodo primavera 2020 en la universidad UPAEP?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Determinar el nivel de actividad fisica y capacidad aerobica en estudiantes de fisioterapia durante el

periodo primavera 2020 en la universidad UPAEP

4.2 Objetivos Particulares
Evaluar la capacidad aerébica en estudiantes de fisioterapia durante el periodo primavera 2020 en
la universidad UPAEP a través del test de COOPER.

Examinar el nivel de inactividad fisica en estudiantes de fisioterapia durante el periodo primavera
2020 en la universidad UPAEP a través de la aplicacién del test de IPAQ-SF

Conocer los tiempos de préactica de los estudiantes de fisioterapia durante el periodo primavera 2020

en la universidad UPAEP a través de encuesta.
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5. MATERIALES Y METODO

5.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo, debido a que tiene como
objetivo evaluar los niveles de actividad fisica y la capacidad aerdbica maxima y evalla las
caracteristicas fisicas de la poblacion, es de tipo cuali-cuantitativo ya que hace uso de datos
especificos para describir el nivel de actividad fisica, mediante el test IPAQ y es cuantitativo ya que
utiliza valores numéricos para recopilar informacion concreta mediante los resultados del test de

Cooper, en estudiantes del area de fisioterapia UPAEP.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

5.2.1 Criterios de inclusion
Estudiantes del programa de fisioterapia UPAEP de ambos géneros con rangos de edad de 18 a 22

afos y que no presenten alguna contraindicacion
5.2.2 Criterios de exclusién

Estudiantes que no firmen consentimiento informado, estudiantes que no quieran participar en el

estudio, estudiantes que hayan presentado lesiones musculo-esqueléticas en los Ultimos 3 meses.
5.2.3 Criterios de eliminacion
No aplican de acuerdo al tipo de estudio que es transversal

5.3 Tabla de variables

Test de COOPER Cuantitativo Razén Independiente
Test IPAQ Cualitativo Ordinal Independiente
Genero Cualitativo Nominal Dependiente
Edad Cuantitativo Razén Dependiente
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Horas de actividad al dia

Cuantitativo

Tabla 3. Variables

5.4 Método

Razoén

Dependiente

La muestra del estudio son estudiantes de la licenciatura de fisioterapia UPAEP, con un rango de

edad de 18 a 22 afios, tomando en cuenta ambos sexos. Se determind el nivel de actividad evaluado

mediante el test IPAQ-SF version corta. La capacidad y resistencia aerébica mediante el test de

Cooper.

5.5 Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utiliz6 una estadistica descriptiva que se calculé6 empleando

porcentajes y frecuencias para la descripcion de variables categoricas. Las variables numéricas se

presentan media (+-) desviacién estandar. Se utilizé la prueba de normalidad de datos Kolmogorov-

Smirnov (k-s). Se utilizé la prueba Chi-cuadrada de Pearson para las variables categéricas. Con un

intervalo de confianza al 95% IC.

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fases
1

8

Objetivos
Determinar el tema del
investigacion.
Estructura del Planteamiento del problema,
justificacion del problema, objetivo general y
objetivos particulares del protocolo de
investigacion.

protocolo  de

Estructurar el marco teérico

Estructurar el marco metodoldgico
Presentacion del protocolo de investigacion
por el comité de ética e investigacion.

Aplicar el protocolo de investigacién, mediante
las  herramientas  seleccionadas  para
comenzar la evaluacion.

Estructurar los resultados obtenidos a través
de la aplicacion del protocolo de investigacion.

Entrega de resultados

Tabla 4 Cronograma de Actividades

Actividades
Realizar una bisqueda de informacién relacionada a temas de nuestro interés
para la seleccién del tema para el protocolo de investigacion.

Investigar informacién de articulos, libros y fuentes confiables, para la
realizacion del planteamiento del problema, justificacién del problema, objetivo
general y objetivos particulares del protocolo de investigacion.

Realizar una busqueda de informacién acerca de la anatomia, fisiologia,
epidemiologia, manifestaciones clinicas, factores de riesgo y pruebas
especificas del tema de investigacion en fuentes confiables para establecer el
marco teérico del protocolo de investigacion.

Determinar los materiales, métodos, tipo de estudio, método de estudio y los
criterios de seleccion del protocolo de investigacion

Enviar el protocolo de investigacion al comité de ética e investigacion, para su
revisién y aprobacion.

Aplicar el protocolo de investigacion en estudiantes del area de fisioterapia
UPAEP.

Describir los resultados obtenidos al aplicar el protocolo de investigacion en
nivel de actividad fisica y la capacidad aerébica, en estudiantes del area de
fisioterapia UPAEP, evaluados mediante el test IPAQ y el test de Cooper

Resguardo de los resultados obtenidos en el test de Cooper y el test IPAQ en el
protocolo de investigacién para su descripcion final

Meses
Agosto 2019

De Agosto a
Septiembre 2019

De Septiembre a
Octubre 2019

De Octubre a
Noviembre 2019
De  Noviembre
2019 a Enero
2020

De Enero a
Marzo 2020

Marzo 2020

De Abril a Mayo
2020
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7. RECURSOS

7.1 Recursos Humanos
El protocolo de investigacion sera realizado con el motivo de recabar la informacién de los test a
aplicar en los 67 estudiantes del area de fisioterapia UPAEP, posterior a esto cada examinador

seguird con el protocolo de investigacion de manera individual de acuerdo a su tema de estudio.

7.2 Recursos Materiales

El protocolo de investigacion serd efectuado con la ayuda de los siguientes materiales: 5 Oximetros
y polar por dia, acceso a internet para la realizacion del test IPAQ, acceso a la pista de atletismo
para el test de Cooper, cronometro para marcar el tiempo del test de Cooper, stickers con nimero

de corredor para identificar a cada sujeto de estudio y un computador para la recoleccion de datos.

7.3 Recursos financieros

Los recursos financieros seran cubiertos por el investigador a cargo.
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8. RESULTADOS

En el presente estudio se examinaron un total de 67 estudiantes de fisioterapia, el 40 (61.20%)
corresponde al sexo femenino y el 27 (38.80%) al sexo masculino. El rango de edad de 18 a 19 afios
correspondi6 a 7 (10.45%) y la edad de 20 a 27 afios correspondio al 60 (89.55%). Las horas de
actividad fisica que realizaban los estudiantes al dia, el 47.7% realizaban menos 1 hora, el 43.2%
llevaban a cabo de 1 a 2 horas y el 8.9% corresponde de 3 a 5 horas. Se evallo la cantidad de horas
gue permanecian sentados al dia, los cuales el 14.9% permanecian menos de 3 horas sentados, el
34.3% son el equivalente a los alumnos que pasaban de 4 a 6 horas sentados, el otro grupo
equivalente al 34.3% pasaban de 7 a 9 horas sentados y el 16.4 fueron los alumnos que permanecian

mas de 10 horas sentados. Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Perfil de actividad fisica en estudiantes de fisioterapia

Caracteristicas %
n: 67

Sexo

Femenino 61.20

Masculino 38.80

Edad

18 — 19 afios 10.45

20— 22 aiios 89.55

Dias a la semana de actividad fisica

<3 44.7

3-5 40.2

>6 14.9

Horas de actividad fisica por dia

<1 47.7

1-2 43.2

3-5 8.9

Horas sentado por dia

236 14.9

7.9 34.3

>10 34.3
16.4

Se evalud el nivel de actividad fisica a través del test de IPAQ-SF (cuestionario internacional de la
actividad fisica version corta), el test evalia que con menor a 600 MET se encuentra en un nivel bajo
de actividad fisica, con un valor mayor a 600 MET se encuentra un nivel moderado y con un total o
mayor a 3000 MET se encuentra en un nivel alto de actividad fisica. Asi teniendo como media 3330,

con un limite inferior de 2755, un limite superior 3905 y un valor de (p=0.00). La evaluacion de la
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capacidad aerébica por medio del test de COOPER establece que un nivel muy malo corresponde a
menos de 1950m en hombres y menos de 1550m en mujeres; un nivel malo se ubica entre 1950-
2100m en hombres y en mujeres de 1550-1800m; un nivel medio comprende en un valor de entre
2100-2400m en el caso de hombres y en mujeres de 1800-1950m; para un nivel bueno este test
considera un valor entre 2400-2650m para hombres y 1950-2150m para mujeres; un nivel muy bueno
contempla de 2650-2850m para hombres y 2150-2350m en mujeres y un nivel excelente obteniendo
un mayor a 2850m en hombres y un mayor a 2350m en mujeres. Obteniendo una media de 1550.3,
con un limite inferior de 1441.4, superior de 1659.2 y un valor P de (0.00) Como lo muestra la tabla
2

Tabla 2. Intervalo de confianza para test IPAQ-SF y COOPER

Intervalos de Confianza a 95% Prueba de
Variable Media Desv. Limite inferior | Limite superior | normalidad (valor
Est. P)
Test 3330 2358 2755 3905 0.00
IPAQ
Test 1550.3 446.6 1441.4 1659.2 0.00
COOPER

IPAQ-SF: cuestionario internacional de la actividad fisica versién corta

Se compar6 el sexo y la actividad fisica en los estudiantes de fisioterapia y se encontré que el
promedio de las mujeres se encuentran en un nivel medio, mientras el sexo masculino la mitad esta
en un nivel medio y un nivel alto, sin embargo no se encontré un cambio significativo entre ambos
sexos. Se tomo en cuenta las lesiones y cirugias de ambos sexos, en ambos sexos el promedio de

lesiones y cirugias no presentaron ninguna de estas. Como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Comparaciéon del sexo y el nivel de actividad fisica (evaluada a través del test de

IPAQ-SF), lesion

es y cirugias.

Caracteristicas Masculino Femenino X2 p

IPAQ Alto 13 15 40 0.673
Medio 12 22
Bajo 2 3

Lesiones Si 13 9 27 0.029*

No 14 31

Cirugias Si 5 3 27 0.177
No 22 37

Tabla 4. Comparacion Sexo y capacidad aerébica (evaluada a través del test de COOPER)

Caracteristicas Masculino Femenino
COOPER Muy malo 18 26
Malo 5 9
Medio 4 1
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Bueno 0 2
Muy bueno 0 0
Excelente 0 2

9. DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de actividad fisica y capacidad aerébica en estudiantes
de fisioterapia durante el periodo primavera 2020 en la universidad UPAEP, se evaluaron un total de

67 estudiantes siendo asi el sexo femenino con mayor porcentaje.

En este estudio al evaluar el test de Cooper en los estudiantes se encontrd que el mayor porcentaje
de ambos sexos se ubica en un nivel muy malo, seguido de un nivel malo. Un estudio realizado en
la universidad autbnoma de nuevo ledn destacé que la mayoria de los estudiantes evaluados poseen
una clasificacién muy mala, seguido de la mala y ningun estudiante con una clasificacién excelente.
(17). A pesar de ser una condicion de suma importancia, la poblacién de estudiantes universitarios

se encuentran en los niveles mas bajos.

De acuerdo al perfil de actividad fisica de los estudiantes se encontré que el 44.7% de ellos realiza
actividad fisica menos de 3 dias a la semana, lo que al dia realizan menos de una hora de actividad
lo que pone a discusion que el 68.6% de los estudiantes pasan de 4 a 9 horas sentados al dia.
Estudios relacionados indican que tanto hombres como mujeres dedican gran parte del dia a estar
sentados por un dia habil, siendo las mujeres las que permanecen sentadas mayor parte del tiempo
gue los hombres (18). Se ha generado una tendencia en los estudiantes universitarios y en la
poblacion en general, debido a los cambios en el estilo de vida, en la que ambos sexos estén ligados

al sedentarismo y haciendo un mayor énfasis en el sexo femenino.

Como evidencia del cuestionario IPAQ 34 sujetos de ambos sexos se encuentran en un nivel medio
de actividad fisica. Los resultados de otros investigadores muestran que 78 sujetos poseen un nivel
de actividad fisica baja (19). Otro estudio indica que de 145 estudiantes de fisioterapia evaluados el
47.6% se encuentran en un nivel medio (20). Todos éstos resultados coinciden en que ambos sexos

se encuentran tanto en un nivel medio y bajo.

En la investigacion se obtuvo que el nivel del sexo femenino se encuentra en los niveles mas bajos
de actividad fisica. Respecto al sexo y el nivel de actividad fisica los estudios de la universidad de
Murcia, Espafia (20) y la de Chimborazo en Ecuador (19) muestran que el mayor nimero de los
estudiantes evaluados consta del sexo femenino siendo este el que se encuentra en los niveles mas
bajos. Los estudios concuerdan que el sexo femenino realiza una escasa actividad fisica en su dia

a dia.
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10. CONCLUSION

La investigacion muestra que la poblacion de estudiantes universitarios de fisioterapia evaluada a
través del test de IPAQ-SF, tuvo un nivel “moderado”. La capacidad aerébica evaluada a través de
test de COOPER, mostro que mas de la mitad de la poblacién estuvo en un nivel considerado “muy
malo”. Se encontrd que el sexo femenino es el que presento los niveles mas bajos tanto de actividad
fisica, asi como de capacidad aerébica. Es de llamar la atencién que los jovenes universitarios de
fisioterapia muestren los niveles bajos de actividad fisica tanto en horas, como en dias de practica a
la semana debido a que dentro del sector salud, son los principales promotores del movimiento y
del ejercicio. Es necesario estudios de seguimiento para establecer la relacion causa/efecto a largo

plazo.

11. LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaron en este estudio fue principalmente el tamafio de la muestra
debido a la situacion epidemiologica del virus SARS-COV 2 no se pudieron llevar a cabo las
proyecciones que se tenian planteadas en un principio, asi mismo impidiendo llevar a cabo un plan
de intervencion y un seguimiento adecuado. Otras limitantes fueron no realizar pruebas especificas

como lo era las de volumen maximo de oxigeno y evaluaciones de pruebas clinicas en general.
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11. ANEXOS

11.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

MEXICO, ESTADO DE PUEBLA
FECHA:

Estimado Participante

Nos encontramos realizando un proceso de investigacion en fisioterapia en la comunidad
estudiantil del programa de fisioterapia.

Este proceso de investigacion, tiene como objetivo determinar el nivel de actividad fisica y
capacidad aerbbica. Durante el proceso de intervencion se realizardn pruebas,
evaluaciones y ejercicios de una manera no invasiva y sus resultados se utilizaran
solamente con los pertinentes a este proyecto.

Declaramos que los datos recolectados, asi como los datos personales recolectados de

manera individual seran protegidos y en ningin momento del proceso de investigacion se

realizara divulgacion individual de estos, como lo establece la ley Federal de Proteccion

de Datos Personales en Posesion de Particulares DOF 05-07-2010.
CONSENTIMIENTO

Yo

. Autorizo el proceso de recoleccién de datos y evaluacion por
parte de los estudiantes y fisioterapeutas de la UPAEP. He comprendido que la evaluacion
y realizacién de estos se realiza mediante test, medidas y procedimientos validados.
Ademas, comprendo que se requiere de mi participacién activa en el proceso. Y comprendo
gue el procedimiento se encuentra supervisado por un licenciado en fisioterapia, certificado
en la aplicacion de este método y puede actuar como supervisor de otros fisioterapeutas en
el proceso.

Conozco que la informacién derivada de este proceso sera confidencial y que mi
participacién no implica ningun riesgo para mi integridad fisica y moral. Certifico que todas
mis dudas han sido aclaradas antes de la firma del presente documento y que mi
participacién asi como mi retiro de este proyecto de respeta mi autonomia como persona.

Como constancia firmo el dia __ del mes de de 2020

FIRMA:
NOMBRE:
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11.2 CARTA COMPROMISO, RESGUARDO INFORMACION

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Puebla, Pue.,a___ de del 2020

Abner Alberto Ramirez Gonzalez me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no
hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, acuerdos, directrices, archivos
fisicos y/o electrénicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informaciéon que documente o
recabe durante la ejecucion del estudio de investigacién, bajo el Protocolo titulado “Nivel de
actividad fisica y capacidad aerobica en estudiantes de fisioterapia durante el periodo
primavera 2020 en la universidad UPAEP” “evaluados mediante el test IPAQ y el test de
Cooper.”, a que tenga acceso; asi como a no distribuir los datos personales contenidos en el sistema

de informacion desarrollado en mi investigacion.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento a lo anterior, se estara de acuerdo
a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, y demés disposiciones aplicables en la

materia.

Acepto

Abner Alberto Ramirez Gonzéalez
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11.3 FORMATO IPAQ

Edad: Sexo: Semestre:

Lesiones: Cirugias:

Instrucciones: Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias. Las actividades fisicas
intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente
que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los dltimos 7 dias, ¢ en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados,
cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa. Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro
Instrucciones: Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los dltimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos,
andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5
4, Habitualmente, ¢ cuéanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
Horas por dia _____minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Instrucciones: Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo

0 en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la
recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana Ninguna caminata Vaya a la pregunta

6. Habitualmente, ¢ cuéanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro

Instrucciones: La Ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los Gltimos 7
dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo
gue pas6 sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado mirando la
television.

7. Durante los Ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro
Formula test de Cooper Resultados del test de Cooper:

VO2 max. (ml/kg/min)= 0,0268 x distancia (m) — 11,288.
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