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RESUMEN

Introduccién: Elinicio del periodo universitario significa una gran variedad de cambios
en los estilos de vida de la gran mayoria de jovenes universitarios, quedando la actividad
fisica casi totalmente excluida de ella, siendo algunas de las principales causas la falta
de tiempo y los problemas de salud.

Objetivo: El presente estudio busca establecer si los factores sociodemograficos,
antropométricos, académicos y psicologicos estan asociados al sedentarismo en
estudiantes de Medicina Humana de pregrado de la Universidad Nacional del Santa de
Chimbote en el afio 2022.

Materiales y métodos: Se realizé un muestreo aleatorio simple considerando como
unidad de andlisis a los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana matriculados en
el periodo 2022-1 que cursan el pregrado en la Universidad Nacional del Santa que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion. Este estudio corresponde a un disefio
observacional, analitico de corte transversal. Los datos fueron obtenidos virtualmente
mediante una ficha de recoleccion de datos utilizando un instrumento ya validado. Los
datos fueron procesados en el software SPSS v26 y los resultados estan mostrados en
tablas de doble entrada.

Resultados: Los participantes con sedentarismo (actividad fisica baja) fueron el 26%
de la muestra. La frecuencia del sedentarismo fue diferente entre varones y mujeres (p
= 0.003). La mediana del nivel de actividad fisica fue 1188 METs.min/semana (rango
intercuartilico de 594 a 2479), demostrando una diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo de los estudiantes sedentarios en comparaciébn con los activos
fisicamente (p < 0.001). Tanto la media del peso como la talla mostraron diferencias
estadisticamente significativas en el grupo de los sedentarios versus los no sedentarios
(p = 0.003 y 0.014, respectivamente). La escala DASS-21 revel6 valores de la mediana
relacionados con niveles leves de depresion y estrés, y un nivel moderado de ansiedad
en la muestra. En cuanto al sexo, los varones tuvieron 53% menor prevalencia de
sedentarismo que las mujeres (IC 95%: 0.28 a 0.78, p=0.004).

Conclusién: Se establecié que algunos de los factores sociodemograficos, académicos
y psicoldgicos estan asociados al sedentarismo en estudiantes de Medicina Humana de
pregrado de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote en el afio 2022.

Palabras claves: Sedentarismo, actividad fisica, estudiantes, medicina humana.



ABSTRACT

Introduction: The beginning of the university period means a great variety of changes
in the lifestyles of the vast majority of young university students, with physical activity
being almost totally excluded from it, some of the main causes being lack of time and
health problems.

Objective: The present study seeks to establish whether sociodemographic,
anthropometric, academic and psychological factors are associated with sedentary
lifestyles in undergraduate students of Human Medicine at the Universidad Nacional del
Santa de Chimbote in the year 2022.

Materials and methods: A simple random sampling was performed considering as the
unit of analysis the students of the School of Human Medicine enrolled in the period
2022-1 who are undergraduate students at the Universidad Nacional del Santa who meet
the inclusion and exclusion criteria. This study corresponds to an observational,
analytical, cross-sectional design. The data were obtained virtually by means of a data
collection form using a validated instrument. The data were processed in SPSS v26
software and the results are shown in double-entry tables.

Results: Participants with a sedentary lifestyle (low physical activity) accounted for 26%
of the sample. The frequency of sedentary lifestyle was different between men and
women (p = 0.003). The median level of physical activity was 1188 METs.min/week
(interquartile range 594 to 2479), demonstrating a statistically significant difference
between the group of sedentary students compared to physically active ones (p <0.001).
Both mean weight and height showed statistically significant differences in the sedentary
versus non-sedentary group (p = 0.003 and 0.014, respectively). The DASS-21 scale
revealed median values related to mild levels of depression and stress and a moderate
level of anxiety in the sample. Regarding gender, males had 53% lower prevalence of
sedentary lifestyle than females (95% CI: 0.28 to 0.78, p=0.004).

Conclusion: It was established that some of sociodemographic, anthropometric,
academic and psychological factors are associated with sedentary lifestyle in
undergraduate Human Medicine students of the Universidad Nacional del Santa de
Chimbote in the year 2022.

Keywords: sedentary lifestyle, physical activity, students, human medicine.



INTRODUCCION:

La actividad fisica insuficiente es considerada como un factor de riesgo para
diversas enfermedades cronicas no transmisibles, afectando asi la calidad de vida
de las personas y también su salud mental. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a nivel mundial 1 de cada 4 personas adultas, y méas del 80% de
adolescentes no realizan actividad fisica (AF) suficiente. Esta misma organizacion
sefiala que cada afio se podrian evitar hasta 5 millones de fallecimientos si la
poblacién fuera fisicamente mas activa, ya que las personas con un nivel de AF
insuficiente tienen un mayor riesgo de mortalidad, se estima que hasta un 20 a
30% mas en comparacion con las personas que si alcanzan los niveles de AF
recomendados. (Guthold y col, 2018; OMS, 2020 a; ONU, 2019)

Si bien se tiende a asociar a la inactividad fisica con el sedentarismo, es
importante saber que ambos conceptos se relacionan entre si, pero no son lo
mismo. Segun la RAE (s.f., definicién 1), el término sedentario del latin sedentarius
'que trabaja sentado’, es definido como “un oficio o un modo de vida: de poca
agitacion o movimiento. El sedentarismo esta definido por la OMS como la falta
de actividad fisica regular, entendiéndose como la falta de movimiento durante las
horas de vigilia a lo largo del dia y la tendencia al reposo; por lo tanto sedentario,
segun la OMS, es aquella persona que “realiza menos de 30 minutos por dia de
actividad fisica de moderada intensidad y en menos de 3 dias por semana” o que
‘no genera un gasto energético de al menos 600 METs/min/semana”, es
aproximadamente 720 kcal por semana para una persona de 70 kg de peso, (1
MET=equivalente metabdlico) en una combinacion de actividades vigorosas,
moderadas y/o de caminata. Una persona que no realice actividad fisica de
manera constante esta creando un condicionante importante para el desarrollo de
algunas enfermedades crénicas tales como la hipertensién arterial, diabetes,
sindrome metabdlico, dislipidemia, obesidad, entre otras, todo ello relacionado con
actividades asociadas a un menor consumo del gasto energético dado tras
adoptar comportamientos sedentarios, es por ello que el sedentarismo se
convierte en un factor de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), considerandose por la OMS como el cuarto factor de riesgo modificable
de este tipo de enfermedades. (Crespo Salgado y col, 2014; OMS, 2020 a)
Segun la OMS al menos el 60% de la poblacion mundial lleva un estilo de vida
sedentario, siendo Latinoamérica una de las regiones mas afectadas, donde el
sedentarismo en paises como Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia sobrepasa el
40%. En el Perdu, el Instituto Nacional de Salud afirma que las 3/4 partes de la

poblacién peruana se considera sedentaria, atribuyendo a las largas horas de
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trabajo o estudio, el uso de las tecnologias y el transporte motorizado, los
principales motivos para no realizar suficiente actividad fisica. Estas cifras
alarmantes nos muestran que efectivamente el sedentarismo es un problema de
salud publica mundial y local. (OMS, 2020 a; INS, 2020; Tarqui Mamani y col,
2017; Rivera Tapia y col, 2018)

El inicio del periodo universitario significa una gran variedad de cambios en los
estilos de vida de la gran mayoria de jovenes, quedando la actividad fisica casi
totalmente excluida de ella, siendo algunas de las principales causas la falta de
tiempo, la falta de apoyo y la adaptacion al ritmo de estudios. Las personas
involucradas en la carrera de medicina humana constituyen uno de los principales
modelos de vida en cualquier sociedad, y considerando que los estudiantes de
medicina seran profesionales que brindaran atencioén y consejeria en salud, deben
de poder mostrar un ejemplo a seguir ante la sociedad desde antes de iniciar la
relacion laboral con la comunidad; sin embargo se ha evidenciado que los
estudiantes de medicina, principalmente los de semestres superiores, adquieren
habitos y estilos de vida poco saludables, uno de los cuales es el abandono de la
actividad fisica, lo que sumado a otros factores, crean un ambiente de alto riesgo
para su salud y calidad de vida. (Cedillo Ramirez, y otros, 2016; Fabio Barrera,
2020)

Teniendo en cuenta la coyuntura mundial y el inicio de la pandemia de Covid-19,
muchos universitarios tuvieron que adaptarse a un nuevo ritmo de vida, en donde
las clases presenciales cambiaron a largas horas frente a pantallas (ya sea PC,
Tablet, celular, TV), sumado a un confinamiento prolongado, lo que trajo no solo
problemas de salud mental como ansiedad y depresion en muchos jovenes
estudiantes, lo que puede influenciar en el estado de animo, rendimiento
académico y rendimiento fisico, lo que puede influir en la baja realizacion de
actividad fisica, y por tanto en el aumento del sedentarismo, tal como lo demostr6é
el estudio de Janampa Apaza y col (2021) realizado a inicios de la pandemia,
donde se evidencié que casi el 50% de los estudiantes de medicina de la decana
de América realizaban escasa actividad fisica, concordando también con el
estudio multicéntrico de Espinoza Gutiérrez y col (2022) que se realizé a inicios
del confinamiento por la pandemia, donde se evidencié que el 54% de los
estudiantes de medicina en diversas facultades de medicina del pais realizaban
escasa actividad fisica; estos datos coinciden con el estudio de Quintana Lépez y
col (2021), donde demuestran que en Latinoamérica que mas del 36% de los
universitarios de ciencias de salud se consideraron sedentarios durante inicios de

la pandemia, en comparacion al 22,9% que se consideraba activo fisicamente.



1.1. ANTECEDENTES:

A nivel Internacional:

Sanchis Soler y col (2022) realizaron un estudio en estudiantes universitarios
espafoles, con el fin de determinar los efectos de un programa de entrenamiento
sobre la actividad fisica, salud mental y composicién corporal. Utilizaron
instrumentos como el International Physical Actiity Questionnaire (IPAQ), el
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) y Cuestionario Pittsburgh Sleep
Quality Index (calidad del suefio). Se pudo evidenciar que el nivel de AF fue medio,
y la mayoria de los evaluados permanecian sentados méas de 8 horas al dia;
también se evidencio indicios de depresion, estrés y ansiedad de forma moderada
en los participantes, y un leve problema en la calidad de suefio. El estudio
finalmente demostré que las acciones de las universidades basadas en programas
de entrenamiento saludables, mejoran la actividad fisica de los estudiantes, la
salud mental y la calidad de suefio.

Diaz Mufioz y col (2021) realizaron un estudio con el fin de determinar las
diferencias de los niveles de actividad fisica y de habitos alimentarios en 692
estudiantes universitarios colombianos de ciencias de la salud. Aplicaron como
instrumento el IPAQ y cuestionario de frecuencia de consumo para valorar los
habitos alimentarios. Se demostré que los estudiantes de medicina presentaron la
mayor prevalencia de nivel de actividad fisica alto.

Fonseca Sandray col (2021) realizaron un estudio evaluando a 322 estudiantes
universitarios brasileros, en el que se utilizé el cuestionario “Indicadores de Salud
y Calidad de Vida de Universitarios”. Se demostr6 que el 42% de los estudiantes
eran inactivos, especialmente aquellos con mas de 5 afios de estudios, en turnos
de tarde y noche. Se demostrd también que las variables sexo, horas de trabajo y
estudio, y nimero de afios en la universidad estan asociadas con la inactividad
fisica.

Pifieres Feria, Galeano Mufioz (2021) realizaron un estudio con el fin de
determinar el cumplimiento de las recomendaciones de AF, el comportamiento
sedentario y la salud mental de los adultos durante la pandemia de Covid-19. Se
utilizaron los cuestionarios IPAQ —version corta y el cuestionario DASS-21, para
evaluar a 550 adultos colombianos. Se demostrd que los participantes dedican en
promedio 4,9 horas/dia en trabajar sentado y 4,5 horas/dia frente al computador.
Castafieda Babarro y col (2020), realizaron un estudio que buscaba determinar
los cambios en la actividad fisica durante el confinamiento por Covid-19 en
Espafna. Se evaluaron a 3800 adultos sanos, que respondieron el cuestionario

internacional de actividad fisica (IPAQ) en 2 oportunidades. Se concluy6 que la
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actividad fisica disminuyé significativamente durante el confinamiento,
especialmente en los adultos jovenes, estudiantes y hombres muy activos antes
de la pandemia.

Gallo y col (2020) realizaron un estudio en estudiantes de biomedicina
australianos con el fin de determinar el impacto de las medidas de confinamiento
durante los inicios de la pandemia por Covid-19. Para valorar la actividad fisica se
utilizé la Encuesta de Australia Activa; determinando como activo fisicamente
aquel que cumplia con realizar al menos 150 minutos de AF durante 5 dias a la
semana. La actividad fisica se vio afectada para ambos sexos durante la
pandemia, con aproximadamente un 30% menos de estudiantes que lograron
niveles de actividad "suficientes", concluyendo que la reduccién de la actividad
fisica (a comparacion de afos anteriores) y el aumento del sedentarismo plantean
problemas para la salud.

Moreno Bayona (2018), realiz6 un estudio en 346 estudiantes de la Facultad de
Salud de la Universidad de Pamplona, Colombia, utilizando como instrumento el
cuestionario sobre activad fisica IPAQ version corta. Se demostré6 una alta
prevalencia de sedentarismo en los estudiantes universitarios (44,7%), sin
embargo, se demostr6 que los estudiantes de Medicina eran mas activos
fisicamente en comparacién a los de Enfermeria, que eran mas sedentarios. No
se evidencid diferencia entre mujeres y hombres.

Tovar y col (2016), realizé un estudio a 61 estudiantes de primer afio y 62
estudiantes de quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bogota,
Colombia. Se aplicé la version en espafiol del cuestionario Healthy Doctor =
Healthy Patient, donde se encontr6 que menos del 50% cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica, siendo la falta de tiempo el principal
obstculo para la falta de actividad fisica. Se concluyé que los estudiantes de
medicina son los que menos actividad fisica realizan en comparacién a la

poblacién en general.

A nivel Nacional:

Aguilar Ydidguez y col (2022) realizaron un estudio con una muestra de 306
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. Se utilizaron los
cuestionarios de Escala de Percepcion Global de Estrés para Universitarios, el
IPAQ y el Cuestionario de Frecuencia de alimentos modificada de Reyes, todo ello
con el objetivo de determinar la relacion entre el IMC con el estrés, actividad fisica

y hébitos alimenticios en estudiantes de medicina. Se evidencié que el



sedentarismo esté presente en mas del 39% de los estudiantes evaluados, y que
la prevalencia fue mayor en aquellos con IMC elevado.

Barrionuevo Victorio y col (2021) realizaron un estudio en 354 estudiantes
universitarios de Lima Norte. Emplearon como instrumento el IPAQ. Se demostro
una prevalencia de AF baja en la tercera parte de los universitarios,
evidenciandose que la AF baja fue mucho mayor en mujeres con respecto a
hombre, mayor en el grupo etareo <30 afios, y en estudiantes de ciencias de la
salud.

Gamarra Camacho y col (2021) realizaron un estudio en 192 estudiantes de
facultades de ciencias de salud en Tarapoto, empleando el IPAQ, evaluando el
porcentaje de grasa corporal (GC) y el indice de Masa Corporal (IMC). Se
demostré que existe correlacion entre la AF con el %GC y el IMC en los
estudiantes universitarios.

Janampa Apaza y col (2021) realizaron un estudio con una muestra de 513
estudiantes de la UNMSM del ler al 6to afio de la carrera de medicina humana,
emplearon como instrumento el IPAQ. Se pudo observar una prevalencia de
sedentarismo fue mucho mayor en estudiantes con menos de 20 afios de edad,
de cursos de preclinicas y de sexo femenino. Se demostré6 una relaciéon
significativa entre el nivel de AF y menor conducta sedentaria solo en aquellos con
AF alta.

Pereyra Zaldivar (2021) realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la actividad fisica y los factores de riesgo de sindrome metabdlico
en estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Se evaluaron a 157 estudiantes de pregrado, utilizando el
cuestionario IPAQ y una encuesta sobre factores de riesgo personales y familiares
para SM. Se demostr6 que la inactividad fisica fue predominante (49%)
especialmente en los estudiantes de medicina, quienes demostraron menores
niveles de actividad fisica (METSs); también se demostrd relacién significativa con
relacion a la variable sexo, el nivel de AF fue menor en el sexo femenino.
Navarrete Mejia y col (2019), realizaron un estudio a 187 estudiantes de
educacioén superior en Lima, en el cual se utilizé el cuestionario IPAQ y datos de
la evaluacion médica anual de los estudiantes. Exploraron las variables edad,
sexo, peso, talla, perimetro abdominal, ciclo académico de estudios, rendimiento
académico y programa académico para asociarlas a sedentarismo. En dicho
estudio se demostro la prevalencia de sedentarismo en mas del 65% de los

estudiantes, y se observo el estado nutricional sobrepeso/obesidad y el



1.2.

rendimiento académico moderado estuvieron significativamente asociados al
sedentarismo.

Angulo Costa (2018) realizé un estudio donde se evalu6 a 345 estudiantes de
medicina humana de una universidad de Trujillo, en el cual utilizé los cuestionarios
DASS21 para evaluar variables de estrés, ansiedad, depresién y el cuestionario
IPAQ para evaluar actividad fisica. En su estudio se demostrd la prevalencia de
sedentarismo en la tercera parte de los estudiantes, y se identificé que el género
femenino, la obesidad, la depresion, ansiedad y el estrés estan asociados al
sedentarismo.

Echevarria Oré (2015), realiz6 un estudio a 342 estudiantes de Medicina de la
Universidad San Martin de Porres, en el cual aplicé el cuestionario mundial de
actividad fisica (GPAQ). En el estudio se evidencié que casi el 80% de los
estudiantes presentaban niveles moderados a altos de sedentarismo, a pesar que
la mayoria de los encuestados (65,2%) referian cumplir con las recomendaciones
mundiales de actividad fisica de la OMS. Se demostrd asociacion significativa
entre el sedentarismo con el perimetro abdominal, y entre el sedentarismo y no

alcanzar las recomendaciones mundiales de actividad fisica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los temas de estudio que abordan los niveles de actividad fisica
y sedentarismo asociados a factores sociodemograficos, antropométricos,
académicos y psicologicos en los estudiantes universitarios son limitados en
nuestro medio, sobre todo en estudiantes de medicina, una poblacion especial,
gue como ya se menciond, esta muy expuesta a sobrellevar estilos de vida poco
saludables, debido a la alta carga académica y el escaso tiempo libre, por lo tanto,
sabiendo también que durante la pandemia de Covid-19 el bienestar fisico, social
y mental de los estudiantes se ha visto afectado, estamos ante la necesidad de
elaborar este proyecto de investigacion, el cual nos podra brindar un diagnéstico
situacional sobre el sedentarismo en los estudiantes universitarios de nuestra
localidad, y asi poder identificar los factores que imposibilitan y/o interfieren en la
realizacion de actividad fisica necesaria y contribuyan al aumento del
sedentarismo en la poblacién ya mencionada, lo cual en un futuro permitird
elaborar planes y estrategias oportunas para reducir el sedentarismo, y fomentar
buenos habitos y estilos de vida.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado es que planteamos la

siguiente interrogante:



1.3.

¢ Cudles son los factores asociados a sedentarismo en los estudiantes de
pregrado de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa
durante el afio académico 20227
JUSTIFICACION
El sedentarismo, como ya se ha mencionado, representa un factor de riesgo no
solo para enfermedades crénicas no transmisibles, sino también se relaciona con
problemas de salud mental, como la depresién, ansiedad y estrés, por lo que
constituye un problema de salud publica.
Debido a la coyuntura de la pandemia de Covid-19, los habitos y estilos de vida
de muchos estudiantes del Pert y del mundo tuvieron que cambiar. Las medidas
de prevencion, entre ellas el confinamiento (aislamiento social) tuvo como una de
sus consecuencias el aumento del sedentarismo en los jévenes universitarios.
En el Pery, la investigacion sobre el sedentarismo, niveles de actividad fisica y
estilos de vida saludables no eran muy frecuentes previo a la pandemia, sin
embargo, debido a que representa un factor de riesgo de mortalidad para muchas
enfermedades, incluyendo el Covid-19, es que ha surgido la imperiosidad de
ahondar e incentivar esta linea de investigacion.
Los estudiantes universitarios de medicina humana, como se ha demostrado en
investigaciones anteriores, tienen cierta dificultad en mantener buenos habitos y
estilos de vida, siendo el sedentarismo uno de los factores responsables. Es por
ello que surge la necesidad de investigar y hacer un diagnostico situacional sobre
esta importante variable en los estudiantes peruanos, en especial en nuestra
localidad, donde no hay informacién actualizada. Por lo tanto, a nivel académico,
esta investigacion servira como referencia bibliografica para futuros estudios.
A nivel local, esta investigacion ayudara a conocer la prevalencia del sedentarismo
en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, y a
su vez identificar los factores que se asocien a esta variable. La informacién
obtenida ayudara a que la casa superior de estudios pueda plantear estrategias
para fomentar estilos de vida saludables, y beneficiar asi la salud fisica, mental y
académica de sus estudiantes. También es importante mencionar que esta
informacién podra extrapolarse a otras poblaciones, como estudiantes de otras
carreras universitarios o estudiantes de educacion secundaria, lo que significaria
la posibilidad de establecer programas que fomenten la actividad fisica y la salud
mental en centros educativos y en municipios, asi como también en profesionales
de salud en sus centros de trabajo.
Finalmente es importante recalcar que al fomentar estilos de vida saludables se

contribuye a construir una sociedad mas saludable y, por tanto, con menos riesgo
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de padecer, eventualmente, enfermedades crénicas; y asi poder acercarse a un

estado 6ptimo de bienestar y calidad de vida, lo que supone también una sociedad

econOmicamente mas productiva y con mayor desarrollo humano.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general:

1.4.2.

Establecer si los factores sociodemogréficos, antropométricos, académicos

y psicoldgicos estan asociados a sedentarismo en estudiantes de Medicina

de pregrado de la Universidad Nacional del Santa, en el afio 2022.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de sedentarismo en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa en el
afio 2022.

Determinar si los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
ocupacién, numero de hijos) estan asociados o no al sedentarismo en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional del Santa de
Chimbote.

Determinar si los factores antropométricos (peso, talla, IMC) estan
asociados o no al sedentarismo en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional del Santa de Chimbote.

Determinar si los factores académicos (afio académico, rendimiento
académico) estan asociados o0 no a sedentarismo en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote.
Determinar si los factores psicolégicos (estrés, ansiedad y depresion) estan
asociados o no al sedentarismo en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional del Santa de Chimbote.

Establecer el nUmero de horas al dia en promedio que toman los estudiantes
de medicina humana de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote para

desarrollar actividades fisicas.

1.5. HIPOTESIS

Ho:

Los factores sociodemograficos, antropométricos, académicos Yy

psicolégicos no estan asociados a sedentarismo en estudiantes de pregrado

de Medicina de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote durante el
periodo 2022.
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Ha: Los factores sociodemograficos, antropométricos, académicos Yy
psicolégicos estdn asociados sedentarismo en estudiantes de pregrado
Medicina de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote durante el periodo
2022.
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MARCO TEORICO

ACTIVIDAD FISICA

Se entiende por actividad fisica (AF) a cualquier movimiento corporal intencional
ejercido por los musculos estriados esqueléticos, resultado de un gasto energético
extra que se afiade al gasto en situacion de reposo (metabolismo basal). Los
centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de EEUU (CDC), el
American College of Sports Medicine y la American Health Association (AHA)
recomiendan practicar actividad fisica en un tiempo mayor a 150 minutos por
semana, debido que una practica idonea de AF es necesaria para una buena salud
fisica y mental, lo cual concuerda con las directrices de la OMS que en sus
recientes recomendaciones del afio 2020 sefialan que los adultos deben realizar
al menos entre 150 a 300 minutos de AF aerébica de moderada intensidad, o por
el contrario de 75 a 150 minutos de actividad fisica de vigorosa intensidad, o una
combinacion promedio a lo largo de la semana. (OMS, 2020 b)

La realizacion regular y sistemética de una actividad fisica ha demostrado ser una
practica sumamente beneficiosa en la prevencién, desarrollo y rehabilitacion de la
salud, ya que puede ayudar a mantener un peso saludable y contribuir al bienestar
general. Constituye también un medio para forjar el caracter, la disciplina, la toma
de decisiones y el cumplimiento de las reglas, beneficiando asi el
desenvolvimiento del practicante en todos los ambitos de la vida cotidiana.
También es beneficiosa para la salud mental, ya que previene el deterioro
cognitivo y los sintomas de la depresién y la ansiedad. Se ha demostrado en
diversos estudios, que los niveles insuficientes de actividad fisica (aprox. 11 horas
al dia) se asocian a un riesgo elevado de decaimineto del estado de &nimo. (OMS,
2020 b; Delgado Villalobos y col, 2022)

Es importante también definir los términos ejercicio fisico y condicion fisica, ya que
estan estrechamente relacionados con actividad fisica, y por ende con la salud .
Se define como ejercicio fisico a aquella “actividad fisica estructurada, repetida y
planificada, cuyo principal objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion
fisica de una persona”; mientras que condicion fisica, segun el Modelo de Toronto
de Condicion Fisica, Actividad Fisica y Salud se define como "un estado dinamico
de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas
cotidianas habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las posibles
emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar
enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el maximo de capacidad intelectual”;

demostrandose también que el grado de condicion fisica esté influenciado por el
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tipo, calidad y cantidad de actividad fisica que se realice habitualmente, y a su vez
este estd directamente relacionado con el estado de salud de las personas. (Ver
ANEXO N° 01) (Escalante, 2011; Bouchard, 1994)

SEDENTARISMO

Es una condiciéon que ha incrementado en estos tiempos paralelamente con la
evolucion cultural en el mundo, el ser sedentario se puede encasillar con multiples
definiciones entre estas el tipo de vida que implica la ausencia de ejercicio fisico
habitual o] que tiende a la ausencia de movimiento.
En este estudio se abordara la definicion mas practica clinicamente suministrada
por la OMS la cual la define como “La falta de actividad fisica menor de 30 minutos
y en menos de 3 veces por semana”. Esos 30 minutos pueden ademas repartirse
a lo largo del dia, en periodos de actividad fisica de preferiblemente no menos de
10 minutos, y puede perfectamente ser a partir de actividades cotidianas (caminar
a buen ritmo, subir escaleras, trabajar en el jardin o en las tareas de la casa). La
actividad media se encuentra entre 3-5 dias a la semana de actividad fisica, entre
30-60 minutos de duracion y se define como activos fisicamente a aquellas
personas que realizan ejercicio mayor de 5 dias a la semana, con una duracion
de mas de 60 minutos. (Cristi Montero & Rodriguez, 2014; OMS, 2020 b)

Para calcular el gasto energético se hace uso del indice de equivalente
metabdlico, o llamado MET (Metabolic Equivalent of Task), que se define como
la cantidad de energia que gastamos para realizar una actividad. Una persona
sana en reposo consume 200-300 ml de Oz/min, siendo 1 MET igual a 3,5 ml
O2/kg/min = (0,0175 kcal/kg/min) x 60Gmin = 1 Kcal/kg/h. Asi, un individuo
sedentario puede alcanzar 9-11 MET, mientras que sanos no sedentarios pueden
llegar a 16 MET. (Crespo Salgado y col, 2015)

Se debe diferenciar entonces la inactividad fisica del sedentarismo; mientras el
primer término hace referencia a la condicién en la que no se alcanzan las
directrices internacionales recomendadas de actividad fisica (= 150 min de AF de
intensidad moderada o vigorosa por semana, o bien, lograr un gasto energético =
600 MET/min/semana), para ser considerado, valga la redundancia, “activo
fisicamente”; el “sedentarismo” hace connotacion a un estilo de vida en el cual el
gasto energético es mucho menor a lo esperado, estableciendo que el sedentario
gasta menos de 1,5 METs/h vy por dia en actividades fisicas de tiempo libre, las
cuales sobrepasan levemente el gasto energético basal y que adoptan
mayormente una postura sentada (de reposo) reclinada o acostada por un

intervalo largo de tiempo, como por ejemplo leer, ver TV, usar el celular o laPC, y
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emplear menos de una hora por semana en actividades de transporte
(caminando). (Cristi Montero y Rodriguez, 2014)

Las actividades sedentarias son la primera categoria de un continuum de
clasificacion de actividad fisica (AF) basado en la intensidad de esta: 1)
Actividades de tipo sedentarias (1 a 1,5 MET); 2) AF ligera (1,5 a 2,9 MET); 3) AF
moderada (3 a 5,9 MET); y 4) AF vigorosa (=6 MET). (Ver ANEXO N° 02 y N° 03).
Aunque una persona cumpla con los 30-60 minutos de actividad fisica rigurosa
por dia, si pasa al menos 8 horas sentada, se considera sedentaria, es por ello
gue cada movimiento cuenta para romper el habito sedentario, acciones tan
sencillas como subir y bajas escaleras, jugar con las mascotas, estirarse cada 30
minutos, hacer tareas del hogar, aunque sean actividades fisicas ligeras (<3
METS) si se realizan de manera discontinua a lo largo del dia, generan igualmente
cambios positivos en la condicion fisica. (Ver ANEXO N° 04) (Cristi Montero y

Rodriguez, 2014; Marquez Sosa y col, 2006)

SALUD MENTAL Y SEDENTARISMO

DEPRESION

La depresion es un trastorno mental muy frecuente a nivel mundial, teniendo una
significante carga de morbilidad, considerandose el principal factor que contribuye
a la pérdida de salud sin consecuencias mortales, el principal factor que contribuye
a la discpacidad mundial y la primera causa de muerte por suicidios en el mundo.
(OPS, s.f)

La OMS la define como una enfermedad en la cual una persona experimenta un
“estado de &nimo deprimido (tristeza patolégica, irritabilidad, sensacion de vacio,
decaimiento, desesperanza) o una pérdida del disfrute o del interés en actividades,
la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas”. (OPS,
s.f.)

Los estudiantes universitarios, en especial los de ciencias de salud, entre ellos los
de medicina humana, estan expuestos a diversos factores que los predisponen a
sufrir enfermedades mentales, especialmente depresion. A nivel mundial el 27%
de los estudiantes de medicina sufren de depresion, y en Perq, el 24,3% (Tam, y
col, 2018; Sandoval y col, 2021)

Se ha demostrado que la depresiéon es uno de los padecimientos mas frecuentes
asociados al sedentarismo, demostrandose en una revision sistematica que existe
una relacion inversamente proporcional entre el tiempo realizando actividad fisica

y depresion. (Villalobos Delgado y col, 2022)
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ANSIEDAD

La ansiedad es una respuesta emocional, que varia segun el estimulo que la
produzca, y suele venir acomparfada de sentimientos de inquietud, recelo, miedo
y nerviosismo, se considera como patoldgica cuando la respuesta al estimulo es
desproporcionada o supera la capacidad adaptativa del individuo, dificultandole e
incapacitandolo de realizar sus tareas cotidianas, provocando también malestar,
gue repercute el plano fisico, psicolégico y conductual. (Benito y col, 2015)

En un meta andlisis en estudiantes de medicina se identificé que casi el 40% sufria
de ansiedad, y en contexto peruano, un estudio demostré la prevalencia en 28,5%
(Tian-Ci Quek, y col, 2019; Sandoval y col, 2021)

Asi como la depresion, la ansiedad también se ha demostrado que tiene
asociacion con el sedentarismo, evidenciandose que un aumento de la actividad
fisica conlleva a beneficios en la reduccion de los trastornos de ansiedad en

adultos jévenes. (Delgado Villalobos y col, 2022)

ESTRES

El estrés es un proceso que se origina cuando las demandas del entorno o
situaciones ambientales superan la capacidad adaptativa de una persona. Esto
puede dar lugar a cambios bioldgicos, psicolégicos y emocionales, que a su vez
pueden causar enfermedades. Los agentes estresantes forman parte del entorno
del individuo, y se dividen en componentes familiar, laboral, social, personal.
(Benito y col, 2015)

A nivel académico, el estrés es muy frecuente en las carreras de ciencias de salud,
siendo la sobrecarga académica, las evaluaciones, la competitividad y el limitado
tiempo, los principales responsables. (Sandoval y col, 2021)

La actividad fisica se ha demostrado tener un efecto positivo significante en la
salud mental, evidencidndose que realizar ejercicio fisico se asocia a la reduccion

y el mejor manejo del estrés. (Villalobos Delgado y col, 2022)
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

SEDENTARISMO

L Tipo de

L Definicion . . L.

Definicién conceptual operacional variable / Dimension Rango
Escala

Segun la OMS (2020 b),

sedentario es aquella

: Actividad Fisica Baja Gastan < 600
persona que realiza <30 _ METs/
minutos diarios de Proporcién de (Sedentarismo) minuto/semana
ejercicio fisico de estudiantes
moderada intensidad, gue realicen

durante <3 dias por

actividad fisica

semana, de tal manera <600 METs/ Cualitativa - o 2600 - <1500
/ Actividad Fisica

gue no alcanza las semana Ordinal Moderada _ METs/

recomendaciones obtenido a minuto/semana
internacionales de AF y partir del
realizan la mayoria del cuestionario
dia actividades que no IPAQ.

superan el gasto Actividad Fisica Intensa 2.1500 METSs/
energético basal (<1,5 minuto/semana

METSs)
Fuente: Elaborado por personal investigador

NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL CUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Resultados Discretos

BAJA

No realiza ninguna actividad fisica.
(Categoria 1)

La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las categorias 2 o 3.

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25 minutos x dia; o

MODERADA

5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 min x dia; o
(Categoria 2)

5 0 mas dias de una combinacién de caminar y/o actividad de intensidad moderada y/o
vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 600 METs x minuto X semana.

Realiza actividad vigorosa al menos 3 dias x semana alcanzando un gasto energético
de 1500 METs X minuto x semana; o

INTENSA

(Categoria 3)

7 0 mas dias x semana de una combinacion de caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto energético de al menos 3000 METS x
minuto x semana.

Fuente: IPAQ Group (2005)
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Factor Definicién Definicién vzrpi):b?:/ RaNgo
conceptual operacional Escala 9
<19 afios
. - Edad en afos -
EDAD Jrizmg?sgﬁg Zzgggdsz (cumplidos) al Cuantitativa / 20 — 24 anhos
nagimiento (RAE) momento de la Intervalo 25 _ 29 afios
' encuesta.
= 30 afios
Conjunto de -
Caracjteristicas Sexo atribuido de Femenino
SEXO biolégicas que acCL;?;ikt)e?elgs Cualitativa /
diferencian al hombre sexuales del Nominal
de la mujer. (OMS, di Masculino
2018) estudiante.
Situacion de las Soltero
personas determinada Condicién del
por sus relaciones de .
parentesco y estudiante con
ESTADO CIVIL convivencia, respecto a su Cualltqtlva/ Casado
confiriéndole ciertos estado civil al Nominal
momento de la
derechos y deberes encuesta
en el entorno social. ' .
(INEI, 2017) Conviviente
Trabajo, empleo u é?gddi'acjg[g ggrl] Solo estudia
oficio que demanda respecto a ejercer | Cualitativa /
OCUPACION un tiempo . :
determinadc?a una un trabajo Nominal _ _
ersona. (RAE) diferente a su Estudia y trabaja a la
P ' carga académica. vez
Se ﬂﬁg?a?) c;cl)mo Numero de hijos 0
HIJOS descendiente directo de acuerd do 6|1| Cuantltatllva/ 1-2
de una persona momento de la Intervalo
(RAE) ' encuesta. >3

Fuente: Elaborado por personal investigador
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FACTORES ACADEMICOS

Factores Definicién Definicién Tipo de Escala Rango
conceptual operacional variable 9
ler afio:
| — Il ciclo
~ Etapa Pre 2do afio:
universitaria del o clinicas Il - IV ciclo
estudiante en la Afio (ciclo) 3er afo:
8 que este académico en o V — VI ciclo
oS cursando para el que esté = T 2t0 afo:
Z acabar su carrera | matriculado y = S VIl = VIII ciclo
< g profesional, que cursando al S O o 5to ano:
o es comprendida | momento de la O Clinicas IX — X ciclo
por 2 semestres encuesta. 6to afo:
académicos. -
XI = Xll ciclo
(UNS, 2017) ~
Internado /mo ano:
Xl = XIV ciclo
Deficiente <10 puntos
O Nota del
O . promedio
P Medida de las
N . ponderado del
) capacidades del semestre Regular 11 — 14 puntos
< alumno, que L ©
@) académico > -
< expresa lo que = [
. 2021-II, 5] £
O este ha aprendido , = ©
st teniendo como S = Bueno 15 - 17 puntos
> a lo largo del . > @)
= referencia la O
w proceso
S . escala de
= formativo. rendimiento
% (EcuRed, s.f.) académico de
L _
e la UNS (2017) Muy bueno | 18 — 20 puntos

Fuente: Elaborado por personal investigador
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FACTORES ANTROPOMETRICOS

Definicién Definicién Tipo de Escala de
FERONEE conceptual operacional variable medicion REMEL
Parametro para
valorar el .
crecimiento, m'f:l/lseaOI ::Cjaipdoeral Peso en
PESO dr?j{arirg?glr?a)l/ C(ia:tlzoslo expresada en Cuantitativa De razon kilogramos
personas. (CUN a, kilogramos.
s.f.)
DIS'EanCIa desde el Estatura del
vértex hasta el estudiante Talla en
TALLA plano de exoresada en Cuantitativa De razén metros
sustentacion. (CUN P
b, s.f.) metros.
Bajo peso:
Cociente entre el <18,5
) peso en kg y talla .
INDICE DE en m?, que Indicador para Normal:
MASA constituye una clasificar el Cuantitativa ordinal 18,5-249
CORPORAL estimacion estado ponderal Sobrepeso:
(IMC) estaturo-ponderal del estudiante. 25_299
del individuo. (CUN ’
c,s.f) Obesidad:
230

Fuente: Elaborado por personal investigador
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FACTORES PSICOLOGICOS

Factor | Definicion conceptual | Definicion operacional Tlp'o k= Esca_la_ gle items
variable medicién
Nivel de Depresion
Trastorno mental en el obtenido a partir del
= ' . cuestionario DASS-21; Escala
> que existe tristeza que evalla: disforia Ordinal, tipo 3,5,10
(,) 7 . . ) ) 1 l 1
b prOilgPegrggaex E:;ﬁg’: de desesperanza, Likert: 13, 16,
& actividades que eran devaluacion de vida, auto 17,21
a placenteras. (OPS) plepr(?0|aC|on_, fal@q de © )
interés / motivacion e No me aplico
inercia.
Estado emocional Nivel de Ansiedad (1-) 5
displacentero aue se obtenido a partir del Me aplico un
) pacom aﬁaq o cuestionario DASS-21; < poco, o
= -ompana ce - que evalla: activacion = durante parte
m alteraciones fisiologicas . = del tiempo 2,4,7,9,
w . vegetativa, los efectos del <
%) y de comportamientos “scul l6tico. | = 15, 19, 20
> similares a los msculo esquelético, la = 5
< : ansiedad situacional, y la < (2) _
causados por el miedo. e bietiva d ) Me aplicé
(Reyes Ticas) experiencia subjetiva de S) 0
afecto ansioso. astante, o
durante una
Es un sentimiento de buena parte
tension fisica o Nivel de Estrés obtenido del tiempo
emocional, que puede a partir del cuestionario
75} tornarse en un trastorno DASS-21; que evalla: (3)
\Lu g - ., ll 6! 8!
o mental cuando la dificultad para relajarse, Me aplico 11 12
('7) persona estresada la excitacién nerviosa, y mucho, o la 1 4’ 18’
L empieza a desarrollar ser facilmente alterado, mayor parte '
cuadros de ansiedad y agitado, irritable, sobre del tiempo
de depresion. (Reyes reactivo e impaciencia.
Ticas)
Interpretacion DASS-21
Grado DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
Normal <4 <3 <7
Leve 5-6 4 8-9
Moderado 7-10 5-7 10-12
Grave 11-13 8-9 13-16
Extremadamente grave >14 >10 >17

Fuente: Clinik Lab, Ruiz (2017)
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3.2. METODOLOGIA:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de asociacion y de corte
transversal, que tuvo como fin de determinar la prevalencia de sedentarismo
en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional del Santa, en el afo
2022, y sus factores asociados (sociodemogréaficos, antropométricos,

académicos, psicologicos).

Estudiantes CON
sedentarismo

Estudiantes de FACTORES
MH de la UNS ASOCIADOS
Estudiantes SIN
sedentarismo
POBLACION:

Poblacion de estudio:

Estudiantes de pregrado de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Santa matriculados en el semestre 2022-1.

Criterios de inclusion:

» Estudiantes de la Escuela de Medicina Humana matriculados en el
periodo 2022-I que cursan el pregrado en la Universidad Nacional del
Santa.

» Estudiantes que acepten voluntariamente la participacion en la
investigacion.

» Estudiantes que respondan correctamente los instrumentos de estudio.

Criterios de exclusion:
» Cuestionarios de los estudiantes que se encontraron incompletos.
» No aceptar voluntariamente la participacién en la investigacion.

» Encuestas con preguntas incompletas o mal respondidas.

MUESTRA:

Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado, considerando como unidad de
andlisis a los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana matriculados en
el periodo 2022-1 que cursan el pregrado en la Universidad Nacional del Santa
y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion y acepten voluntariamente participar en la investigacion

mediante el completo llenado del cuestionario (instrumento de estudio) y
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3.2.4.

habiendo otorgado su consentimiento informado. El tamafio de muestra sera

calculado utilizando la siguiente férmula:

Z2XpXxXqgxN

n

En donde:

n: Tamafo de muestra

N: Poblacién finita o conocida

e: Error maximo admisible de muestreo (5%)

p vy q: Porcentajes de ocurrencia de un suceso (50%)

Z: Nivel de confianza (95%) z = 1.96

Teniendo como referencia el nimero de alumnos matriculados en el ciclo

TeZx(N—D+(ZZxpxq)

académico 2021-ll, N=343, dando como resultado una muestra de n=181.

Posteriormente dicha muestra fue ajustada de acuerdo a la cantidad de alumnos

matriculados en el ciclo académico 2022-I.

Se establecié una muestra proporcional por cada afio académico, teniendo en

cuenta los alumnos matriculados en cada ciclo y el tamafio de muestra global.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ANO/CICLO ACADEMICO

N° de alumnos

Muestra por estrato

(2022-1) matriculados
ler afio (I ciclo) 50 =181 x >0 n, =26
e 343 | 1T
~ . 55
2do afio (lll ciclo) 55 n, =181 X — n, =29
343
o . 61
3er afio (V ciclo) 61 ng =181 X — n; = 32
343
o . 41
4to afo (VI ciclo) 41 n, =181 x 343 ng = 22
o . 43
5to afio (IX ciclo) 43 ng = 181 X — ns = 23
343
o . 41
6to afo (XI ciclo) 41 ng = 181 X — ng = 22
343
. 52
7mo afio (internado) 52 n, =181 x 33 n, =27
N;
TOTAL 343 n =nx m n =181

La informacion fue obtenida en una ficha de recoleccion datos elaborada por el

personal investigador (ver ANEXO N° 06), la cual consté de un segmento de
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preguntas cuyas respuestas fueron de caracter nominal o de respuesta puntual,
dividiéndose en un primer segmento que abarca preguntas para evaluar los
factores sociodemogréficos (edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos), factores
antropométricos (peso, talla), y factores académicos (afio de estudios,
rendimiento académico). Posteriormente se paso6 al segmento que evalud los
factores psicoldgicos (depresion, ansiedad, estrés) por lo que se usard como
instrumento el DASS-21 (ver ANEXO N° 07). Finalmente estuvo el segmento
gue evalla las variables de actividad fisica y sedentarismo, en el cual se

empled el IPAQ (ver ANEXO N° 08) como instrumento de medida.

Escala de Depresiéon, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Para valorar las variables de depresion, ansiedad y estrés, se emple6 el DASS-
21 (Depression, Anxiety an Stress Scale) en su version en corta en espafiol,
la cual es una escala de autorreporte dimensional, que evalla la presencia e
intensidad de estados afectivos de Depresion, Ansiedad y Estrés. El
cuestionario consté de 21 items, que se dividié en tres dimensiones, con un
total de 7 items por cada dimension. Cada item se respondié de acuerdo a la
presencia e intensidad de cada sintoma en la Gltima semana, en una escala de
respuesta tipo Likert, de 0 a 3, significando que, a mayor puntuacion, mayor es
el grado de sintomatologia. Para definir los grados de cada variable, se utilizé
los puntos de corte comunmente utilizados, establecidos por el ClinikLab (Ruiz,
2017)

La escala de Depresién evalla disforia, falta de sentido, autodepreciacion, falta
de interés y anedonia. La escala de Ansiedad considera sintomas subijetivos y
somaticos de miedo, activacién autonémica, ansiedad situacional y experiencia
subjetiva de afecto ansioso. La escala de Estrés evallla activacion persistente
no especifica, dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia. (Romany col,
2016)

Cuestionario International de Actividad Fisica (IPAQ)

Para evaluar el nivel de actividad fisica y determinar la prevalencia de
sedentarismo en los estudiantes, se empled la version corta y en espafiol del
IPAQ (International Physical Activity Questionaire), el cual es un
cuestionario ampliamente utilizado y validado en poblacién universitaria.
Consta de un total de 7 preguntas para evaluar la frecuencia (dias por semana),
duracion (tiempo por dia) e intensidad de la actividad fisica (leve, moderada e

intensa) realizada durante los Ultimos siete dias, asi como tiempo de caminata
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y el tiempo sentado en un dia normal. La actividad semanal se registra en METs
por minuto y semana, y multiplicado por un factor dependiendo la activad
realizada: Caminar: 3,3 METs, AF moderada: 4 METs, AF intensa: 8 METSs.
Como ejemplo: un estudiante que realiza algun deporte, ej. fatbol (actividad
intensa) 3 dias a la semana 1 hora al dia, su indice serd: 8 METs x 60 min x 3
dias = 1440 METSs. Finalmente, este cuestionario ayuda a clasificar la actividad
fisica en 3 categorias: 1) SEDENTARISMO (AF BAJA), 2) AF MDOERADA,
3) AF INTENSA. (Ver tabla) En el ejemplo mencionado, se puede clasificar
como nivel moderado de actividad fisica, ya que se realiza 3 dias a la semana
una actividad intensa y mas de 25 minutos al dia. (Barrera, 2017; IPAQ Group,
2016; IPAQ 2005)

CRITERIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DEL IPAQ

Resultados continuos

: : 3,3 x minutos caminando al dia x n° dias que camina
Caminar METs.min/sem

a la semana
Actividad Moderada 4 x minutos de AF moderada intensidad al dia x n° de
METs.min/sem dias que se practica dicha actividad en la semana

8 x minutos de AF de intensidad vigorosa al dia x n°

e €1 VIGeIEsE) de dias de que se practica dicha actividad en la

METs.min/sem

semana
ACTIVIDAD FISICA TOTAL Suma de Caminar + AF Moderada + AF Vigorosa
METs.min/sem METs.min/semana

Fuente: IPAQ Group (2005)

3.2.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

El DASS-21 es uninstrumento ampliamente utilizado en poblacion universitaria,
por su facilidad de aplicacién. En el contexto internacional, en el estudio de
Jafar y col (2017) en estudiantes de medicina iranies, se demostrd la
superioridad del cuestionario frente a otros, obteniendo un alfa de crombach de
0,86 para depresion, 0,76 para ansiedad, y 0,79 para estrés. El instrumento ha
sido validado en adolescente y universitarios con atencion psicologica, como lo

demuestra Roman (2017) en su estudio donde se demuestra la confiabilidad
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del instrumento evaluada a través de consistencia interna con alfa de
Cronbach, obteniendo valores satisfactorios en la muestra clinica y de
poblacién en general (a¢ depresion= 0,88/0,71; a ansiedad= 0,71/0,71; «
estrés= 0,80/0,71, respectivamente)

A nivel nacional, el estudio de Tapullima Mori y Chavez Castafieda (2020) en
poblacién adulta de la provincia de San Martin, demostraron que los items no
presentaron niveles extremos, ni presencia de sesgos al momento de ser
respondido, de igual manera el AFC demostr6 consistencia en el modelo
oblicuo de tres factores, ademas la escala es invariante en sexo y edad CFl
(ACFI<.015) y RMSEA (ARMSEA>.01) y una confiabilidad >0.70.

A nivel local, el estudio de Polo Martinez (2017) en universitarios chimbotanos,
demostré en este instrumento la validez del constructo mediante el andlisis
factorial confirmatorio (CFI=0,88), y una consistencia interna con una alfa de
Cronbach de 0,84 para la depresion, y 0,83 para la ansiedad y estrés.

Con lo anteriormente mencionado, se puede concluir que el DASS-21, es un
instrumento que ha demostrado fiabilidad y validez a nivel nacional e
internacional, en especial en poblacidén universitaria, por lo que sera empleado

en la presente investigacion.

Cuestionario International de Actividad Fisica (IPAQ)

El IPAQ en su versidn corta es un instrumento que ha demostrado validez
mundialmente En una revisidon sistematica en poblacién adulta, se ha
demostrado que el test posee una adecuada fiabilidad test-retest (r=0,79y 0,75
respectivamente). (Sisbury y col, 2015) Segun el estudio de (Murphy, y col,
2017) el IPAQ es considerado uno de los mejores instrumentos para evaluar
actividad fisica en estudiantes universitarios, se demostré en el estudio que el
IPAQ posee correlaciones de mdoerada intensidad entre las variables de AF
moderado y alto autoinformados con los del acelerémetro.

En Espafia se realizé un estudio para determinar la validez en universitarios
espafioles, al analizar la validez de constructo de la versién corta del IPAQ
validada en espafiol, se encontraron correlaciones significativas y mantenidas
en el tiempo con la eficiencia cardiovascular, la fuerza muscular y la velocidad.
Esta asociacién, junto con las correlaciones significativas observadas entre la
condicion fisica, la categoria AF vigorosa, y la variable tiempo sedentario del
cuestionario en los tres afios analizados en este estudio, aportan evidencia

cientifica sobre su validez de constructo. (Cancela y col, 2019)
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3.2.6.

3.2.7.

En paises de Latinoamérica y Centroamérica, el IPAQ ha demostrado una
adecuada confiabilidad (rho de Spearman de 0,8 en promedio). En un estudio.
(Crespo Salgado y col, 2015)

En el contexto peruano estudios como el de Pereyra (2021) demuestra que este
instrumento posee una fiabilidad moderada (alfa de Cronbach de 0,65), mientras
gue en el estudio de Gamarra Camacho y col (2021), se obtuvo una alta fiabilidad
(de 0,856 segun el alfa de Cronbach).

Por lo ya mencionado, se puede concluir que el IPAQ es un instrumento de facil
aplicacion, validado en el contexto internacional y nacional para su uso en
poblacién universitaria y que ha demostrado alta fiabilidad, por lo que sera

empleado en la presente investigacion.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la obtencién de la muestra, se solicité a secretaria de Escuela Profesional
de Medicina Humana de la UNS la relacién con alumnos matriculados del
semestre académico 2022-l. Posteriormente se coordiné con los delegados de
cada promocion para poder obtener los nimeros telefénicos de cada alumno, y
poder asi enviar el link de la encuesta virtual (ficha de recoleccion de datos)
realizada mediante el software Google Forms, la cual fue proporcionada de
manera virtual por medio del aplicativo Whatsapp, Se le explic6 a cada
estudiante el objetivo de la investigacion y se le solicitard su voluntaria
participacién. Una vez brindado el cuestionario virtual, el participante aceptoé el
consentimiento informado (Ver ANEXO N° 05) y se le brind6 una copia virtual del
mismo, la cual llegé al correo electrénico de cada participante. Las fichas de
recoleccibn de datos fueron respondidas completamente para poder ser
consideradas validas. Los datos fueron analizados teniendo en cuenta los
criterios de andlisis para los instrumentos IPAQ y DASS-21, anteriormente

explicados. y segun el cuadro de operacionalizacién de las variables.

ANALISIS DE RESULTADOS

La base de datos fue importada al programa estadistico Stata/SE version 17
(StataCorp, Texas, USA). Luego, se excluyd de la base de datos a aquellos que
no cumplieron con los criterios de seleccion. Previo al andlisis estadistico se
evalud la presencia de duplicados teniendo en cuenta la coincidencia con

iniciales o correo electrénico, y posteriormente se procedié a anonimizar la base
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3.2.8.

de datos. En caso de encontrar datos no plausibles, se los consider6 como datos
perdidos.

El andlisis descriptivo consistié en la tabulacion de las variables categoricas en
frecuencias absolutas y relativas. La distribucion de las variables numeéricas fue
evaluada mediante métodos graficos (diagramas de dispersion, diagramas
guantil-quantil) y estadisticos (comparacién media-mediana, Test de Shapiro—
Wilk, Skewness y Kurtosis). En el caso de las variables con distribucion normal,
se utiliz6 medias y desviaciones estandar, en caso contrario se utilizaron
medianas y rangos intercuartilicos.

Para la evaluacion de la diferencia entre grupos segun el desenlace, se utilizo la
prueba de Chi cuadrado o exacta de Fisher para el andlisis de variables
categoricas, y la prueba de U de Mann Whitnery (no paramétrica) o T de Student
(paramétrica) para variables numéricas en variables categoricas independientes.
El analisis entre los factores asociados y el sedentarismo se llevé a cabo con la
regresion de Poisson para el calculo de razones de prevalencias (RP) en un
modelo bivariado y multivariado, previa evaluacién de supuestos (linealidad y
observaciones independientes). En el modelo multivariado se incluyeron
potenciales variables confusoras siguiendo la técnica de manual forward
selection. Para evitar multicolinealidad entre las covariables incluidas, se
calculara el factor de inflacion de la varianza en cada uno de los modelos en

cada una de las variables. El valor de significancia estadistica fue p < 0.05.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue sometido a una evaluacién por el Comité de Etica
Institucional de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Santa, obteniéndose su aprobacién para la posterior ejecucion. Teniendo en
cuentas las pautas éticas 9, 12 y 22 del Consejo Internacional de Organizaciones
Médicas (CIOMS) en el siguiente estudio, como todo aquel que necesita
informacién brindada por participantes, se obtuvo el consentimiento informado y
voluntario del estudiante para su participacion voluntaria, haciéndoles saber que
en el momento que lo decida puede ser retirado del estudio. Con el objetivo de
salvaguardar la autonomia, privacidad, y confidencialidad de los datos
registrados, se mantuvo en estricta privacidad y anonimato los datos de los
participantes, por lo que el personal investigador asigné un codigo a cada

estudiante que particip6 de la investigacion.
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3.2.9. LIMITACIONES
La presente investigacion tuvo ciertas limitaciones que fueron tomadas en cuenta
al momento de interpretar los resultados. El estudio posee un disefio transversal,
lo que impide inferir causalidad. A pesar de ello, dentro de los objetivos, se busco
determinar asociaciones entre las variables, lo cual permitira a otros
investigadores realizar estudios longitudinales. Asi mismo, emplear como
instrumentos cuestionarios de autorreporte, como el IPAQ y el DASS-21, podria
perjudicar la veracidad de la informacion; en especial para estimar la actividad
fisica y el sedentarismo, al generar mayor o menor estimaciéon del verdadero
valor, respectivamente. De igual manera, las variables antropométricas (peso y
talla) se obtuvieron de lo que infiere el encuestado, en vez de usar herramientas
mas objetivas para recopilar esta informacion. Esto vuelve a la informacion que
obtengamos susceptible de un sesgo de recuerdo o de deseabilidad social. La
decision de utilizar como instrumentos el IPAQ y el DASS-21, fue por su
validacién en estudios anteriores, y en especial por su facilidad de aplicacion, ya
gue pueden realizarse tanto presencial como virtualmente, y al ser cuestionarios
de corta duracién, evita el cansancio al momento de responder las preguntas.
De todas maneras, al ser instrumentos de autorreporte, pueden afectar la calidad

de las respuestas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

De un total de 342 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa en el
afo 2022, se encuestd a 187 participantes (tasa de aceptacion del 54.7%). Luego de
eliminar datos duplicados (4 estudiantes) y datos no plausibles (6 estudiantes), se
incluyeron en el andlisis 177 estudiantes de medicina.

Los participantes con sedentarismo (actividad fisica baja) fueron el 26% de la muestra.
La mediana de la edad fue 21 afios (rango intercuartilico de 19 a 23 afios) y el rango
de edad mas representativo fueron los estudiantes entre 20 a 24 afios (57.6%). El
59.9% de los participantes fueron varones. La frecuencia del sedentarismo fue
diferente entre varones y mujeres (p = 0.003). Los participantes con estado civil soltero
(97.2%) y que solo estudiaban (89.3%) fueron los méas prevalentes. Tan solo el 5.6%
de los estudiantes reportaron tener uno o dos hijos. En su mayoria, la muestra estuvo
compuesta por estudiantes en la etapa preclinica de su formacién (49.2%) y con un
rendimiento regular (67.8%). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional del Santa de Chimbote en el afio 2022.

Participantes

Participantes

Total de los L
Caracteristicas | participantes sin. con Valor p
177 (100%) sedentarismo sedentarismo
131 (74%) 46 (26%)
Edad (afios)’ 21 [19 a 23] 2119 a 23] 21 [20 a 24] 0.4211
Edad n (%)
< 19 afos 45 (25.4%) 40 (88.9%) 5 (11.1%)
20 a 24 afios 102 (57.6%) 66 (64.7%) 36 (35.29%) 0.004T
25 a 29 afios 30 (17.0%) 25 (83.3%) 5 (16.7%)
Sexo n (%)
Femenino 71 (40.1%) 44 (62.0%) 27 (38.0%) 0.003't
Masculino 106 (59.9%) 87 (82.0%) 19 (18.0%)
Estado civil n (%)
Soltero 172 (97.2%) 127 (73.8%) 45 (26.2%)
Casado 1 (0.6%) 1 (100%) 0 (0%) 1.00%
Conviviente 4 (2.2%) 3 (75.0%) 1 (25.0%)
Ocupacion n (%)
Solo estudia 158 (89.3%) 118 (74.7%) 40 (25.3%) 0.556'
Estudia y trabaja 19 (10.7%) 13 (68.4%) 6 (31.6%)
NUumero de hijos n (%)
Ningun hijo 167 (94.4%) 123 (73.7%) 44 (26.3%) 0.6571t
Uno a dos hijos 10 (5.6%) 8 (80.0%) 2 (20.0%)
Afio académico n (%)
Preclinicas | 87492%) | 63(724%) | 24(27.6%) | 0.265"
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Clinicas 66 (37.3%) 47 (711.2%) 19 (28.8%)
Internado 24 (13.5%) 21 (87.5%) 3 (12.5%)
Rendimiento académico n (%)
Deficiente (<10
puntos) 2 (1.13%) 0 (0%) 2 (100%)
Regular (11 a 14
puntos) 120 (67.8%) 89 (74.2%) 31 (25.8%) 0.037*
Bueno (15 a 17 '
puntos) 54 (30.51%) 42 (77.8%) 12 (22.2%)
Muy bueno (18 a
20 puntos) 1 (0.56%) 0 (0%) 1 (100%)
Peso (kg)” 66.7 (+9.2) 67.9 (¥9.3) 63.3 (£8.0) 0.003"
Talla (m)” 1.63 (+0.08) 1.64 (+0.08) 1.61 (+0.07) 0.014*
indice de masa _ 0.0515
corporal (kg/m?) 25.0 (¥2.3) 25.2 (¥2.4) 24.5 (+1.9) '
indice de masa corporal n (%)
Normal 92 (51.98%) 66 (71.7%) 26 (28.3%)
Sobrepeso 79 (44.63%) 59 (74.7%) 20 (25.3%) 0.425*
Obesidad 6 (3.39%) 6 (100%) 0 (0%)
DAS§-21 (puntaje 0.764t
total) 23 [11 a 33] 24 [11 a 33] 19.5[11 a 30] '
Depresion’ 6[2 a1l] 7[2 a11] 5[3a09] 0.508"
Ansiedad” 7[3a11] 7[3a11] 6[2 a 10] 0.6117
Estrés’ 9[5a12] 9[4al2] 10[6a 12] 0.5671
Nivel de actividad
fisica (METs- 118284[7554 a 173;)%%44 @ | 4241198 a495] | <0.001
min/semana)
Actividades
sedentarias 6 [5a 10] 6[4 a 8] 7.5[5a10] 0.0861
(horas/dia)’

"Mediana [rango intercuartilico], “Media (desviacion estandar), TU de Mann Whitney,
TPrueba de Chi2, *Prueba exacta de Fisher, “Prueba T de Student.

En relacion con las medidas antropométricas, el peso promedio fue 66.7
kilogramos (desviacion estandar: 9.2) y la talla 1.63 metros (desviacién estandar:
0.08).

estadisticamente significativas en el grupo de los sedentarios versus los no

Tanto la media del peso como la talla mostraron diferencias
sedentarios (p = 0.003 y 0.014, respectivamente). El indice de masa corporal
(IMC) fue 25 kg/m? en promedio, siendo clasificado como normal el 51.9% de los
participantes y como sobrepeso al 44.6% de estos. (Tabla 1)

La aplicacion de la escala DASS-21 revel6 valores de la mediana relacionados
con niveles leves de depresion y estrés (6 y 9 puntos respectivamente), y un nivel
moderado de ansiedad (7 puntos) en la muestra. (Tabla 1)

La mediana del nivel de actividad fisica fue 1188 METs.min/semana (rango

intercuartilico de 594 a 2479), demostrando una diferencia estadisticamente

30



significativa entre el grupo de los estudiantes sedentarios en comparacion con los
activos fisicamente (p < 0.001). Ademas, el reporte de las actividades sedentarias
diarias mostr6 una mediana mayor en el grupo de pacientes con sedentarismo
(7.5 horas), sin una diferencia significativa en comparacion con el grupo de los
activos fisicamente (p = 0.086). (Tabla 1)

En relacion con el tipo de actividad, esta fue medida en METs.min/sem en tres
categorias: caminar, moderada e intensa. En el grupo de los estudiantes con
sedentarismo (26%), participantes con actividad fisica baja, solo se reportd
actividades como caminar con una mediana de 255.75 METs.min/sem (rango
intercuartilico 148.5 a 462). En contraparte, los individuos con actividad fisica
intensa reportaron valores entre 1386 a 720 METs.min/sem para actividades como

caminar e intensa respectivamente. (Tabla 2) y (Figura 1)

Tabla 2. Nivel de actividad fisica por tipo de actividad de los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote en el afio

2022.
Nivel de actividad fisica
56 de actividad AC“V'gg.daf'S'ca Actividad fisica | Actividad fisica
P (sedent::lrismo) moderada intensa
ol 56 (32%) 75 (42%)
(METCSami'Ef‘Srem)* 255'726[%]48'5 2 | 504[346.52924] | 1386 [660 a 2772]
A?ﬂ‘é‘?ﬁ‘?ﬂﬂ?ﬁ:&"’)‘fa 0[0a0] 160 [0 a 240] 360 [160 a 720]
Actividad intensa
e 0[0a0] 0[0 a320] 720 [0 a 1920]

Figura 1. Nivel de actividad fisica por tipo de actividad de los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote en el afo

2022
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El analisis bivariado de los factores asociados evidencié que los estudiantes con
rango de edad entre 20 a 24 afios tuvieron 217% mayor prevalencia de
sedentarismo que los estudiantes con menos de 19 afios (IC 95%: 1.33 a 7.57,
p=0.009). En cuanto al sexo, los varones tuvieron 53% menor prevalencia de
sedentarismo que las mujeres (IC 95%: 0.28 a 0.78, p=0.004). Los patrticipantes
con rendimiento académico regular y bueno tuvieron hasta 75% menos de
prevalencia en comparacion con los estudiantes con rendimiento deficiente
(p<0.001). Por cada hora a la semana de actividad sedentaria, la prevalencia del
sedentarismo aumentd un 4% en la poblacion (IC95%: 1.00 a 1.09; p < 0.038). En
andlisis multivariado ajustado por las variables edad, sexo, estado civil,
rendimiento académico, indice de masa corporal y actividades sedentarias, mostré
resultados similares al analisis bivariado. Los varones tuvieron una frecuencia
51% menor en el sedentarismo en comparacion con las mujeres (IC 95%: 0.27 a
0.87, p =0.016). Ademas, la relacion entre rendimiento académico regular y bueno

se mantuvo menor en comparacién con los estudiantes con rendimiento deficiente

(p <0.001). (Tabla 3)

Tabla 3. Factores asociados a estudiantes de Medicina Humana con sedentarismo
de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote en el afio 2022.

Frecuencia Desenlace: Sedentarismo
del
Caracteristicas desenlace | RP crudo ~ RP
Valor p | ajustado® | Valor p
por (IC 95%) IC 950/
categoria ( 0)
Edad n (%)
<19 afios 5(11.1%) Ref. Ref.
3.17(1.33 a 243 (1.01a
0
20 a 24 afios 36 (35.29%) 7.57) 0.009 5.83) 0.046
1.5(0.47 a 1.30(0.41 a
0
25 a 29 afios 5 (16.7%) 4.75) 0.491 4.13) 0.652
Sexo n (%)
Femenino 27 (38.0%) Ref. Ref.
0.47 (0.28 a 0.49 (0.27 a
0
Masculino 19 (18.0%) 0.78) 0.004 0.87) 0.016
Estado civil n (%)
Soltero 45 (262%) Ref. Ref.
0.95(0.17 a 1.04 (0.30 a
0
Conviviente 1(25.0%) 5.34) 0.959 3.56) 0.945
Ocupacion n (%)
Solo estudia | 40(253%) | Ref.
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1.24 (0.60 a

(horas/dia)

0
Estudia y trabaja 6 (31.6%) 2.55) 0.545
Namero de hijos n (%)
Ningun hijo 44 (26.3%) Ref.
0.75(0.21 a
0
Uno a dos hijos 2 (20.0%) 2.69) 0.670
Afo académico n (%)
Preclinicas 24 (27.6%) Ref.
1.04 (0.62 a
o)
Clinicas 19 (28.8%) 1.73) 0.870
0.45(0.14 a
()
Internado 3 (12.5%) 1.38) 0.164
Rendimiento académico n (%)
pugfg's‘;'e”te (=10 2 (100%) Ref. Ref.
Regular (11 a 14 0.25(0.19 a 0.28 (0.14 a
puntos) 31 (25.8%) 0.35) <0.001 0.57) <0.001
Bueno (15 a 17 0.22 (0.13 a 0.27 (0.12 a
puntos) 12 (22.2%) 0.36) <0.001 0.58) 0.001
Muy bueno (18 a 0 1.00 (0.99 a 1.24 (0.54 a
20 puntos) 1(100%) 1.00) 1.000 2.81) 0.605
indice de masa corporal n (%)
Normal 26 (28.3%) Ref. Ref.
0.89 (0.54 a 1.18 (0.70 a
Sobrepeso 20 (25.3%) 1.47) 0.667 2.00) 0.520
DASS-21 n (%)
0.59 (0.35a
Depresion 17/(19.3%) 1.00) 0.050
1.01 (0.60 a
Ansiedad 29 (26.1%) 1.70) 0.957
1.26 (0.76 a
Estrés 24 (29.3%) 2.08) 0.357
Actividades
: « | 1.04 (1.00 a 1.04 (0.99 a
sedentarias 7.5[5a10] 1.09) 0.038 1.09) 0.088

"Numero de participantes con depresion, ansiedad y estrés desde nivel moderado hasta
extremadamente grave.

“Mediana [rango intercuartilico]
TAjustado por edad, sexo, estado civil, rendimiento académico, indice de masa corporal
y actividades sedentarias.

Siglas: RP (razon de prevalencias); IC 95% (intervalo de confianza al 95%).
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4.2. DISCUSION
El presente estudio buscO establecer si los factores sociodemogréficos,
antropométricos, académicos y psicoldgicos estan asociados al sedentarismo en
estudiantes de Medicina Humana de pregrado de la Universidad Nacional del
Santa de Chimbote en el afio 2022.
En primer lugar, los resultados de este estudio mostraron una mayor prevalencia
de sedentarismo en el grupo etario de los estudiantes que se encuentran entre los
veinte y veinticuatro afios de edad (57.6%). Ademas, el calculo de RP crudo (3.17
(1.33 a 7.57)) indic6 que pertenecer a este rango de edad es un factor de riesgo
para presentar AF disminuida. Es importante mencionar que, aunque en otros
articulos los resultados del rango etario mostraban un mayor sedentarismo en la
poblacién menor de treinta afios (Barrionuevo Victorio y col, 2021), en esta
investigacion no fue posible determinar alguna asociacion del sedentarismo dentro
de otros rangos etarios, ni en el caso de los menores de veinte afios ni en los
mayores de veinticuatro afios.
Ademas, en este estudio se encontr6 una diferencia entre ambos sexos con
respecto al sedentarismo (p = 0.004), y una asociacién negativa entre el
sedentarismo y el sexo masculino (RP=0.47 (0.28 a 0.78)).
Segun la bibliografia expuesta anteriormente, el sedentarismo ha mostrado tener
una mayor aparicion segun el sexo (Fonseca Sandra y col, 2021), inclusive ha
habido investigaciones que han mostrado una mayor asociacién en el sexo
femenino que en los hombres (Barrionuevo Victorio y col, 2021). Solo hubo un
estudio en particular que fue realizado durante la pandemia y coment6 una
reduccién en la realizacion de ejercicio durante el confinamiento por la COVID-19.
Dicha investigacién demostré una mayor poblacién masculina, solo que en este
caso la investigacion se centré mas en las personas mas activas prepandemia que
redujeron su AF (Castafieda Babarro y col, 2020).
Retomando lo que se menciondé en la seccién de antecedentes, multiples
investigaciones han concluido que se debe tener en cuenta la condicion fisica y
psicolégica del individuo, su contexto sociodemogréfico, el entorno que lo rodea
(tanto nacional como internacional), y el trabajo que desempefia en su vida
cotidiana. Existe un gran nimero de estudios, los cuales han logrado demostrar
como la AF puede mejorar la calidad de vida de la poblacién, gracias a la
identificacion de los diversos impactos que puede generar el sedentarismo sobre
la salud de los seres humanos y por ende afectarlos como individuos
desencadenando mayor saturacién de los sistemas de salud y menor

productividad laboral, o en el caso de la poblacion valorada en este estudio, un
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menor rendimiento académico. En este estudio, se logré6 determinar una
asociacion negativa sobre el sedentarismo y poseer un determinado rendimiento
académico en el pregrado de medicina humana, estos niveles fueron el
rendimiento académico regular (RP= 0.36 (0.17 a 0.74)) y el rendimiento
académico bueno (RP=0.30 (0.14 a 0.66)).

En la bibliografia ya expuesta, el sedentarismo estuvo asociada al rendimiento
académico moderado en 2 terceras partes de los estudiantes encuestados de
Lima (Navarrete Mejia y col, 2019).

Otro dato importante es que hay estudios que demuestran que el sedentarismo
esta relacionado con el nimero elevado de horas de trabajo y estudio (Fonseca
Sandra y col, 2021, Tovar y col, 2016), e inclusive, los estudiantes universitarios
tienden a ser mas sedentarios a partir de su quinto afio académico, y como
agravante de la condicién, esta el incremento del sedentarismo a medida que se
avanza en el pregrado (Fonseca Sandra y col, 2021, Moreno Bayona, 2018, Tovar
y col, 2016).

En particular, la carrera de medicina humana, posee un pénsum académico de
una duracién minima de 7 afos, por lo que se ha correlacionado en diferentes
investigaciones el predominio del sedentarismo dentro de este programa (Moreno
Bayona, 2018, Tovar y col, 2016, Gamarra Camacho y col, 2021, Janampa Apaza
y col, 2021, Pereyra Zaldivar, 2021, Angulo Costa, 2018, Echevarria Oré, 2015),
sobre todo en las areas preclinicas (Janampa Apaza y col, 2021).

En el caso de esta investigacion, esta asociacion no pudo ser determinada, no fue
posible vincular la AF disminuida con el nivel académico de los participantes del
estudio.

Continuando con la discusiéon de los factores asociados al sedentarismo, dentro
de los beneficios propios de la AF se encuentra la reduccién del peso, lo que
permite la disminucién del indice de masa corporal, del porcentaje de grasa
corporal y del perimetro abdominal (Aguilar Ydidguez y col, 2022, Gamarra
Camacho y col, 2021, Navarrete Mejia y col, 2019, Echevarria Oré, 2015); pero
en esta investigacion no fue posible determinar alguna asociacion entre el indice
de masa corporal y la AF disminuida.

Por otro lado, esta investigacibn determiné una asociacion negativa del
sedentarismo y la depresién moderada en los estudiantes de medina humana
(RP= 0.51 (0.30 a 0.87)). Este resultado no concuerda con las investigaciones
realizadas previamente, en realidad en los antecedentes bibliograficos se ha
identificado como factor protector el realizar AF de manera constante, no el

sedentarismo.
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En cuanto al estrés (RP=1.26 (0.76 a 2.08)) y la ansiedad (RP=1.01 (0.60 a 1.70))
no fue posible hallar una asociacion entre dichas variables y el sedentarismo.
Con respecto a la salud mental, se ha demostrado que el realizar actividades de
moderada a vigorosa intensidad influye directamente sobre la esfera psicologica
de los individuos. Dentro de lo que compone a la psiquis, la actividad fisica se ha
correlacionado con una correcta higiene del suefio, la reduccion del estrés y una
menor aparicion de trastornos psicoldgicos, tales como la depresion y la ansiedad
(Sanchis Soler y col, 2022, Angulo Costa (2018).

Finalmente, es importante recalcar que la estructura metodolégica propia del
estudio puede disminuir el alcance de los resultados y, por ende, cualquier
recomendacién queda supeditada a la magnitud de lo obtenido en esta
investigacion, y al ser un estudio transversal solo es posible conocer prevalencia
de las variables identificadas en este y su asociacion con el sedentarismo.

Por otra parte, como ya se habia mencionado en la seccién de limitaciones, es
importante mencionar que, aunque las diferentes herramientas usadas en el
estudio son aprobadas y empleadas por mas investigadores en el mundo, posee
limitaciones al momento de querer estimar de una manera mas objetiva la
condicion real del estudiante frente a su condicion fisica y mental, ya sea por una
sobreestimacion de la resistencia fisica del participante o por una infravaloracion
de su puntaje dentro de las escala usadas en este estudio.

Asi mismo, al presentar inconvenientes con la obtenciébn de las medidas
antropométricas de una manera mas objetiva, pudo verse supra o infraestimada

por los participantes.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

Se establecio que algunos factores sociodemograficos y académicos estan
asociados al sedentarismo en estudiantes de Medicina Humana de pregrado
de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote en el aiio 2022.

Se determiné que la edad y el sexo estan asociados al sedentarismo, siendo
el rango de edad mas representativo los estudiantes entre 20 a 24 afios. Los
varones tuvieron una frecuencia menor en el sedentarismo en comparacion
con las mujeres.

Los participantes con rendimiento académico regular y bueno tuvieron
menos prevalencia de sedentarismo en comparacion con los estudiantes
con rendimiento deficiente.

Con la aplicacion de la escala DASS-21 se revel6 niveles leves de depresion
y estrés; y, un nivel moderado de ansiedad.

Los participantes con actividad fisica baja, solo realizan actividades como
caminar con 255.75 METs.min/sem, siendo muy marcada la diferencia con
los participantes con actividad fisica intensa que realizan actividades como

caminar con 1386 METs.min/sem e intensa con 720 METs.min/sem.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, es de suma
importancia incentivar la actividad fisica en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Santa, ya que un estilo de vida
activo influye positivamente tanto en la salud fisica y mental de los
estudiantes, como en su desempefio académico.

Se recomienda la promocién de la actividad fisica en los estudiantes,
considerandose dentro de la malla curricular como materia complementaria
o incentivandose clubes deportivos o eventos en los que se promueva el
deporte y la confraternizacién de los estudiantes.

Se sugiere a la poblaciéon estudiantil realizar mas estudios en esta linea de
investigacion, y poder utilizar la informacién obtenida en el presente estudio,

y sirva asi de referencia bibliogréafica a posteriori.
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VII. ANEXOS

ANEXO N° 01

Modelo de Toronto de Condicién Fisica, Actividad Fisica y Salud

CONDICION FiSICA
SALUDABLE

Morfoldgico
Muscular
Motor
Cardio-Respiratorio

OTROS FACTORES
Estilo de vida

SALUD ACTIVIDAD

FACTORES Calidad de vida
GENETICOS Morbilidad
Mortablidad

FiSICA
Ocio
Ocupacion
Otras tareas

Aspectos personales
Aspectos sociales
Medio Ambiente

Fuente: Bouchard, Shephard, Brubaker, 1994
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ANEXO N° 02
METS SEGUN LA INTENSIDAD DE TRABAJO

Actividad METs
Caminar ligero (4,5 km/h) 33
Caminar moderadamente rapido (5,3 km/h) 3,8
Caminar rapido (6,4 km/h) 5,0
Correr (8,4 km/h) 9.0
Correr (9,6 km/h) 10,0
Correr (10,8 km/h) 11,0
Correr (11,3 km/h) 11,5
Correr (12,1 Km/h) 125
Correr (12,9 Km/h) 135
Correr (13,8 Km/h) 14,0
Correr (14,5 Km/h) 15,0
Correr (16,1 Km/h) 16,0
Correr (17,5 Km/h) 18,0
Bici estatica (100 watts) 55
Bici estatica (150 watts) 7.0
Bici estatica (200 watts) 10,5
Bici estatica (250 watts) 125
Bici estatica (300 watts) 18,0
Remo (50 watts) 3.9
Remo (100 watts) 7.0
Remo (150 watts) 8,5
Remo (200 watts) 12,0
Bicicleta paseo (<16 km/h) 4.0
Bicicleta (esfuerzo ligero: 16-19 km/h) 6,0
Bicicleta (esfuerzo medio: 19-22 5 km/h) 8,0
Bicicleta (esfuerzo vigoroso: 22 5-24 km/h) 10,0

Fuente: Padron (2014) basado en el Compendium of Physical Activities (2011)
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ANEXO N° 03

METS APROXIMADOS DE LAS ACTIVIDADES MAS COMUNES

Actividad METs
Caminar de paseo 25
Caminar con el perro 3.0
Caminar en cuesta 7.0-90
Caminar bajando escaleras 3.0
Caminar subiendo escaleras 3.0
Caminar sobre hierba 5,0
Caorrer en general 7.0
Bicicleta montafia 8.5
Bicicleta (general) 3,0
Nadar espalda 7.0
Nadar braza 10,0
Nadar crol (moderado) 5.0
Nadar crol (rapido) 1.0
Nadar mariposa 1.0
Nadar, placer o recreo 6.0
Actividades acuaticas (correr en piscina) 3.0
Gimnasio en general 55
Gimnasio (calisténicos fuertes) 5.0
Calisténicos suaves 35
Circuit training (incluyendo algunos de aerobic) 8.0
Eliptica 0 maquina de esqui 7.0
Maquina de Step (escaleras) 9.0
Estiramientos/oga 25
Aerdbic acuatico/calisténicos 40
Baile (ballet, o moderno: twist) 48
Baile (flamenco, general, griego) 45
Baile: aerdbic 6.5
Aercbic: step 8.5

Fuente: basado en el Compendium of Physical Activities (2011)
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Intensidad

Muy liviana (3 METS)

Liviana (3 a 5 METS)

Pesada (6 a 9 METS)

Muy pesada
(superior a 9 METS)

ANEXO N° 04

Actividades en el hogar

Ducharse, afeitarse, vestirse y
cocinar.

Recoger la basura, ordenar ju-
guetes, limpiar ventanas, pasar
la aspiradora, barrer.

Subir escaleras a velocidad
moderada, cargar bolsas.

Subir escaleras, 0 muy rapido
o con bolsas pesadas.

Actividades laborales

Trabajar en el ordenador o es-
tar parado (vendedores).

Relizar trabajos manuales en la
casa o el auto (como arreglar
un desperfecto).

Realizar trabajos de albanileria
(con instrumentos pesados).

Cortar lena, cargar elementos
de mucho peso.

Ejemplos de cuantificacion de las actividades mediante METs

Actividad fisica

Caminar lento en un sitio
plano.

Caminar con marcha ligera, an-
dar en bicicleta en sitio plano.

Jugar futbol, tenis, esquiar, pa-
tinar, subir un cerro.

Jugar rughy, squash, esquiar a
campo traviesa.

Fuente: Marquez Sosa y col (2006), Sedentarismo y salud: efectos beneficiosos de la
actividad fisica
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores:

Manrique Morales Daniel Fernando - Tavera Suasnabar Kimberly Jhosean

Titulo del estudio:

“Factores asociados a sedentarismo en los estudiantes de pregrado de Medicina
de la Universidad Nacional del Santa — 2022”

Propdsito de estudio:

Estimado patrticipante:

Se le propone participar en un estudio local que se realizara los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Nacional del Santa. Antes que decida participar del estudio

es importante que usted sepa por qué se hace esta investigacion y los beneficios. Es un

estudio desarrollado por investigadores de la Escuela de Medicina Humana de la

Universidad Nacional del Santa, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la

EP MH de la UNS.

El propdsito del estudio es establecer si los factores sociodemograficos,

antropométricos, académicos y psicolégicos estan asociados a sedentarismo en los

estudiantes de medicina de pregrado de la Universidad Nacional del Santa de Chimbote

en el afo 2022. Este estudio permitird obtener informacién sobre la prevalencia de

sedentarismo en los estudiantes de medicina de nuestra casa superior de estudios, y a

la vez evidenciar cuales son los factores que se asocian a este problema de salud; todo

esto podra servir para implementar, eventualmente, estrategias para mejorar la salud

fisica y mental de los alumnos de medicina santefios. Si usted decide participar se le

proporcionard una encuesta virtual, que se estima se completara en un promedio de 10-

15 minutos.

Confidencialidad:

Todos los datos que sean tomados (con su autorizacion) seran confidenciales. Nosotros

guardaremos su informacion con cdédigos y no con nombres. Si los resultados de este

seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacidn de sus resultados sera guardada y podra ser usada posteriormente para

estudios de investigacién beneficiando al mejor conocimiento de los problemas que se

relacionen con el sedentarismo en universitarios, y las implicancias de este. Se contara

con el permiso del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Escuela de
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Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa cada vez que se requiere el uso
de la base de datos obtenida.

Derechos del Paciente:

Si usted acepta participar en este estudio, se le pide amablemente que complete el resto
de este documento. Debe obtenerse su consentimiento antes de continuar con el
cuestionario. Usted recibira una copia del consentimiento informado, la cual le llegara a
su correo electrénico; y puede pedir informacion adicional en cualquier momento durante
el registro.

La participacion es voluntaria.

Si usted tiene alguna consulta, duda o comentario le agradecemos se comunique con el
personal investigador:

*Manrique Morales Daniel Fernando: al teléfono 933826531 o al correo:
manriguemoralesdaniel@gmail.com

*Tavera Suasnabar Kimberly Jhosean: al teléfono 949713341

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al CIEI de la EP de Medicina Humana de la UNS, al correo
epmh@uns.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Iniciales del participante:

Direccion de correo electrénico:

En caso de estar de acuerdo en participar en la presente investigacion, le solicitamos
marcar la opcion de “Acepto” para poder dar su consentimiento y asi continuar con el
cuestionario:

Acepto () No acepto ()
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ANEXO N° 06
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad:............... afos

2. Sexo: (M) (F)

3. Estado civil: (Soltero) (Casado) (Conviviente)

4. Ocupacion: ( Solo estudia ) ( Estudia y trabaja)
5. Numero de hijos: ...........

6. Afiode estudio: (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)
7. ¢Cual fue su promedio en el semestre 2021-11?
(<£10) (11-14) (15-17 ) (19-20)

Peso: ....coccvvenns kg

Talla: ................ Cm

© ®

ANEXO N° 07

ESCALA DE ANSIEDAD, ESTRES, DEPRESION (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niamero
(0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada.
No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.
La escala de calificacién es la siguiente:

0 No me aplicé

1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

©XNOO~WDNME

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Me costd mucho relajarme ..........cccccvvveviiiiiiiiiicses

Me di cuenta que tenia la boca Seca ........cccccvvvvvvieeiiieiiieiiiecieeee,

No podia sentir ningln sentimiento POSItiVO .........ccccvvvvvviveeieeeeen...
Se me hizo dificil respirar ........c.cccoo oo

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .............
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .....................
Senti que mis manos temblaban ...........ccccccvveiiieiieeeiieeiee e,
Senti que tenia MUChOS NEIVIOS .......cccciviiiiiiii e,
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico

0 en las que podria hacer el ridiculo ..........ccooeiiiiiiiiiiiinnnnne, 0123

Senti que no tenia nada por que VIVIr .........ccoovvveeeeeei.

Noté que me agitaba ..........cocooiieii i
Se me hizo dificil relajarme ..........ccoocvieiiiiiiiiieee e
Me senti triste y deprimido ...
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba hacCiendo ...........oocueiiiiiii
Senti que estaba al punto de PANICO .........ccccvveeeeeeeiiiiiiiiie e
No me pude entusiasmar por NAAA .............ueevmeiiiirieiireiiieeiieeeeeeenn.
Senti que valia muy poCO COMO PErsoNa ........cccuveeeeeereinvrieenannnnn
Senti que estaba mMuy irritable .............oocvviiiien e

O O OO0 OoOOoOOo
PR RPRRRRE PR
NNOMNNMNNNNDN
WWwwWwwwowoww

O O oo

O O O oo
N
N NN N
W wWwwww

e e N
NN NN
W wWwww
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19.

20.
21.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningdn

ESFUBIZO TISICO e 0123
TUVE MIEAO SIN TAZON ... 0123
Senti que la vida no tenia nNingUn sentido ..........ccccccvveeeeniierennnnee. 0123

ANEXO N° 08
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos, realizé actividades fisicas vigorosas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerébicos o andar rapido
en bicicleta?

Indique el nUmero de dias por semana:
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Indique el nimero de horas por dia:
Indique cuéntos minutos por dia:
Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos, realizé actividades fisicas moderadas
tales como levantar pesos livianos o andar en bicicleta a velocidad regular? No
incluya caminar:

Indique el nUmero de dias por semana:
Habitualmente, ¢ Cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Indigue el nimero de horas por dia:
Indigue cuantos minutos por dia:
Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

Indigue el nimero de dias por semana:
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
Indigue cuéntas horas por dia:
Indigue cuantos minutos por dia:
Durante los altimos 7 dias, ¢ cuantos dias pasé sentado durante un dia habil?
Indigue cuéntas horas por dia:
Indigue cuantos minutos por dia:
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