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Resumen

Se ha establecido una relacidén entre los habitos de vida y las causas de enfermar. La
salud ha sido un aspecto de preocupacion en los ultimos afos debido a los habitos de
vida, entre ellos el sedentarismo que se asocian a problemas de salud.

El objetivo de este trabajo fue obtener una correlacion entre la capacidad fisica:
resistencia cardio pulmonary metabdlica, potencia muscular, fuerza, composicion
corporal y los habitos de vida medidos con el Cuestionario Fantastico en el Centro de
Investigacion en Salud y Rendimiento Humano (ZOE).

Se tomaron como referencia los datos de las historias clinicas de 301 individuos con
edades entre los 17 y 80 anos, en un periodo entre los anos 2015y 2020.

Se procesaron los datos informados en el Cuestionario Fantastico y de los indicadores
de aptitud fisica: medidas antropométricas de peso y talla, test graduado de ejercicio,
test de Wingate, test de Wells, y test de Core. El analisis estadistico univariado y de
correlacién entre variables se hace por estatinas de 10 anos, y se diferenciaron los datos
por sexo. 44,2% fueron del sexo femenino y 55,8% del sexo masculino.

La calificacidn total del Cuestionario Fantastico fue similar entre hombres y mujeres
con 80y 81 puntos respectivamente. En el item de pregunta sobre actividad fisica, tanto

en hombres y mujeres el valor fue inferior al esperado, 3,1 en hombresy 2,9 en mujeres



con un valor maximo esperado de 4 puntos. El indice de masa corporal para los dos

grupos fue de 25kg/m2, y el perimetro de cintura 81,05 cm.

La capacidad fisica medida en unidades metabdlicas METS fue de 12,1 +6,8, €l
consumo de oxigeno fue de 42,2 £23,9 ml/kg/min, Los hombres mostraron 12,5 Mets y
las mujeres 10,9 Mets, como capacidad de resistencia maxima. La flexibilidad fue de
22,2cm 13,2 y la potencia maxima medida watts con el test de Wingate muestra un
valor promedio de 318 Watts.

En la correlacion entre los valores del Cuestionario Fantastico y los indicadores de
capacidad fisica por sexo, se encuentra que en el caso de los hombres, aparece una
correlacion inversa para el perimetro de cintura (-0,355), peso (-0,427), talla (-0,202), de
modo que a mayor valor en el fantastico son menores las medidas antropométricas y
para el consumo de oxigeno medido en unidades metabdlicas METS (0,28), muestran
una correlacion positiva con el fantastico, asi cuanto mayor capacidad fisica en el
cuestionario el puntaje también fue mayor. En el caso de las mujeres aparece una
correlacioén inversa clara para todas las medidas antropométricas peso (-0,317), talla
(-0,164), IMC (-0,346) % de grasa (-0,307).

Esta correlacion entre el Cuestionario Fantastico y la aptitud fisica podria ser una gran

herramienta para definir estrategias en la promocion de salud y cambio de



comportamiento, logrando asi mejoras fisicas, psicologicas y sociales, al mejorar la salud
de los pacientes de zoe y generando mayor interés en la actividad fisica y un cambio en
los habitos de vida.

Palabras clave: Habitos de vida, cuestionario fantastico, capacidad fisica,

antropometria.

Abstract

A relationship has been established between lifestyle habits and the causes of illness.
Health has been an aspect of concern in recent years due to lifestyle habits, including
sedentary lifestyle, which are associated with health problems.

The objective of this work was to obtain a correlation between physical capacity:
cardiopulmonary and metabolic resistance, muscle power, strength, body composition
and life habits measured with the Fantastic Questionnaire at the Center for Research in

Health and Human Performance (ZOE).



The data from the medical records of 301 individuals aged between 17 and 80 years, in
a period between 2015 and 2020, were taken as reference.

The data reported in the Fantastic Questionnaire and the physical fithess indicators
were processed: anthropometric measurements of weight and height, graded exercise
test, Wingate test, Wells test, and Core test. Univariate statistical analysis and correlation
between variables is done for 10-year statins, and the data was differentiated by sex.
44.2% were female and 55.8% male.

The total rating of the Fantastic Questionnaire was similar between men and women
with 80 and 81 points, respectively. In the physical activity question item, both in men and
women the value was lower than expected, 3.1 in men and 2.9 in women with a maximum
expected value of 4 points. The body mass index for the two groups was 25kg/m2, and
the waist circumference was 81.05 cm.

Keywords: Habits of life, fantastic questionnaire, physical capacity, anthropometry.

The physical capacity measured in METS metabolic units was 12.1 + 6.8, the oxygen
consumption was 42.2 + 23.9 ml/kg/min, the men showed 12.5 Mets and the women
10.9 Mets, such as maximum endurance capacity. The flexibility was 22.2 cm +13.2 and
the maximum power measured in watts with the Wingate test shows an average value of

318 Watts.



In the correlation between the values of the Fantastic Questionnaire and the
indicators of physical capacity by sex, it is found that in the case of men, an inverse
correlation appears for waist circumference (-0.355), weight (-0.427), height (-0.202), so
that the higher the value in the fantastic, the lower the anthropometric measurements and
for oxygen consumption measured in METS metabolic units (0.28), they show a positive
correlation with the fantastic, so the greater the physical capacity in the questionnaire the
score was also higher. In the case of women, a clear inverse correlation appears for all
anthropometric measurements: weight (-0.317), height (-0.164), BMI (-0.346), and % fat
(-0.307).

This correlation between the fantastic questionnaire and physical fitness could be a
great tool to define strategies in health promotion and behavior change, thus achieving
physical, psychological, and social improvements, by improving the health of Zoe's

patients and generating greater interest. in physical activity and a change in life habits.



Capitulo |

Antecedentes

Condicion fisica y estilo de vida en docentes de Ciencias del Deporte de laU.D.C.A

Chicuazuque&Jimenez (2017) Colombia.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la condicion fisica y estilo de vida de
los docentes de Ciencias del Deporte de la U.D.C.A. La metodologia aplicada en esta
investigacion fue un estudio descriptivo y transversal. Participaron 21 docentes (Mujeres
n=6 y Hombres n=15; edad promedio de 35,2 + 7,4y 45,5 + 11,3 respectivamente). Se
aplico la bateria de test AFISAL y el Cuestionario Fantastico. Se usaron medidas de
tendencia central, dispersion y porcentajes.

Los resultados obtenidos segun el mayor porcentaje reportado por categoria, 42,9% de
la muestra present6 bajos niveles de fuerza prensil; 66,7% buena capacidad de equilibrio;
38,1% niveles normales de fuerza y resistencia abdominal; 33,3% flexibilidad del tronco
dentro de valores normales; 76,2% adecuada fuerza explosiva del tren inferiory el 47,6%
niveles normales de capacidad aerébica. El IMC mostré 61,9% con sobrepeso/obesidad,
ICC 81,0% con riesgo menor y el 57,1% presento altos niveles de porcentaje graso. El

cuestionario Fantastico reportd que el 52,4% tienen buenos habitos de estilo de vida.



Aptitud fisica en estudiantes asistentes al programa de habitos y estilos de vida
saludable mediante la actividad fisica dirigida musicalizada. Ortiz W y Portilla (2018)

Colombia.

El objetivo de este estudio fue identificar la condicidn fisica asumiendo los
componentes de |la aptitud: capacidad anaerdbica, fuerza muscular, resistencia muscular
y flexibilidad mediante la aplicacion de la actividad fisica dirigida musicalizada. La
metodologia aplicada fue un disefio Pre experimental, el cual puede servir como estudio
exploratorios; basandose en la administracion de diversos instrumentos aplicables a un
total de 166 estudiantes, de los cuales 82 son mujeres y 84 hombres, asumiendo como
criterios de inclusion pertenecer al programa de habitos y estilos de vida saludable de la
Universidad de Pamplona y ser mayores de edad.

Los resultados obtenidos en esta investigacion con respecto al Test Flexo extension el
42.31% de los hombres se encuentra en promedio, frente al 62.5% de las mujeres. En
atencién al componente flexibilidad el Test Seated and Reach, permite apreciar que el
rendimiento de los hombres es pobre representado por el 57,69% del total y solo el 3,85%
se mostré excelente. En el caso de las mujeres, se evidencia mayor flexibilidad,
considerando que el 16,8% fue valorada como excelente en la aplicacion del test, asi
mismo, se muestra que el 54,16% tiene una tendencia a la flexibilidad pobre. En relacion

con el Test de lllinois, se obtiene que el 61,55% de los hombres obtuvo un rendimiento



excelente en comparacion con la mujer que se mantuvo en promedio en un 50%,

resultando solo excelentes el 25% de su total.

Fiabilidad y validez del instrumento Fantastico para medir el estilo de vida en adultos

colombianos. Ramirez y Vélez (2012), Colombia

Objetivo evaluar la fiabilidad y validez del cuestionario Fantastico, traducido al espanol
en la version de 3 opciones de respuesta, en un grupo de adultos colombianos. La
metodologia: se aplicd por entrevista auto diligenciada en 550 personas, se usaron
medidas de tendencia central y dispersidon para los dominios y grupos; calculo de
consistencia interna y correlacion interescalar.

En los resultados se encontrd que los 25 items y los agrupados en los 1° dominios
superaron el estandar propuesto de fiabilidad mayor a 0,50 y 0,73 respectivamente, se
encontrd correlacion interescalar como buena y aceptables en las diferentes categorias

del Cuestionario Fantastico (total vs dominios), (r = 0,019-0,79 p<0,01).

Validacion de contenido y adaptacion del cuestionario fantastico por técnica

Delphi. Loaiza, Vélez y Vargas (2015) Colombia



El objetivo de la investigacion fue realizar la validacion de contenido y adaptacion del
cuestionario fantastico a través de la técnica Delphi para caracterizar los estilos de vida
en adolescentes escolarizados. Estudio de validacion y adaptaciéon con 12 expertos
utilizando la técnica Delphi de consenso a tres rondas; un Alpha de Cronbach>0, 80 se
consideré como valor optimo de fiabilidad para la pertinencia, relevancia, utilidad,
redacciony claridad. Los 30 items incluidos en el cuestionario evaluan conductas en diez
dimensiones del estilo de vida, familiares y amigos, asociatividad y actividad fisica,
nutricion, toxicidad, alcohol, sueno y estrés, tipo de personalidad y actividades. Como
conclusiodn el cuestionario fantastico se adapta como una herramienta breve y util para la
aproximacion a los estilos de vida de adolescentes escolarizados desde un enfoque
holistico. Es un instrumento fiable para esta poblacion.

Capitulo Il

Planteamiento del problema

Descripcion del problema

Cuando se habla de habitos de vida, nos referimos a las cosas que se hacen de
manera cotidiana, esto incluye la forma de relacionarse, la alimentacién o lo que nos
gusta hacer, estos habitos son relacionados con la salud y algunos riesgos de enfermar.
Segun Martinez (2013) “Casi la mitad de las muertes que ocurren cada afio en el mundo

se deben a factores asociados al estilo de vida, entre ellos esta el consumo de tabaco,



alcohol, la obesidad, los malos habitos alimentarios, comportamiento sexual inadecuado,
el sedentarismo, aislamiento social, la falta de saneamiento o de agua potable” . (p.852)

Los estilos de vida y algunos factores de salud se encuentran determinados como la
cultura interante. Los medios de comunicacidn se encargan de transmitir los mensajes
sobre la moda y normas sociales, el modelo de familia, la educacion, las desigualdades
sociales o econdmicas.

“La Universidad Mcmaster de Hamilton, Ontario de Canada disefid un
instrumento genérico llamado el cuestionario fantastico, considerado una
herramienta de apoyo a los profesionales en el contexto de la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad; permite identificar y medir los estilos de

vida de una poblacién en particular” (Betancurth&Vélez, 2015; pg 2)

Por otra parte tenemos las capacidades fisicas se definen como las caracteristicas
individuales de la persona, determinantes en la condicion fisica, se fundamentan en las
acciones mecanicas y en los procesos energéticos y metabdlicos de rendimiento de la
musculatura voluntaria, En el conjunto de los componentes de la motricidad, las
capacidades fisicas son las mas facilmente observables, se caracterizan por que se
pueden medir, pues se concretan en funcidn de los aspectos anatomico funcionales,
ademas se pueden desarrollar con el entrenamiento y la practica sistematica y

organizada del ejercicio fisico.



De acuerdo con Gonzalez (2012) “La composicion corporal es aquella rama de la
biologia humana que se ocupa de la cuantificacion in vivo de los componentes
corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios

cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes” (p.70)

De forma rutinaria en el Centro para la Investigacion de Salud y Rendimiento Humano
Z0OE H&F en Cali, se miden los habitos de vida a través del cuestionario fantasticoy se
hacen mediciones de los parametros de capacidad fisica, pero no se ha hecho una
descripcion de la relacion que existe entre las respuestas de los pacientes a estas
capacidades con los habitos de vida esta descripcidon es una necesidad sentida para
evaluary definir estrategias en la promocion de salud y cambio de comportamiento en

los usuarios.

Formulacion del problema

¢Existe una relacién entre el cuestionario fantastico y las capacidades fisicas en
personas con edades entre los 17 alos 80 anos, en los estudios realizados entre los anos
2015y 2020 en el Centro para la investigacion de Salud y Rendimiento Humano ZOE H&F

en Cali.?

Justificacion



El sedentarismo es una de las principales causas de patologias, no obstante, el
ejercicio reduce la probabilidad y el riesgo de morir por las enfermedades crdonicas no
transmisibles.

La inactividad fisica es una de las principales causas de 35 condiciones
patoldgicas y clinicas separadas en categorias principales como perdida de
capacidades funcionales con el envejecimiento cronoldgico, sindrome metabdlico,
obesidad, resistencia a la insulina, prediabetes diabetes tipo 2, enfermedad
hepatica no alcohdlica, funciones y enfermedades cognitivas, trastornos 6seos y
del tejido cognitivo, cancer enfermedades reproductivas y enfermedades del
sistema digestivo. (Mufioz, 2018)

No solo se obtienen resultados viables en cuestion de la persona, sino también un
resultado fisico mas completo y la opcidn de poder mejorar su condicidn fisica. Al
modificar los habitos de vida con base en la actividad fisica, se pueden prevenir
patologias.

De acuerdo con Gomez (2000) “Los estilos de vida se aprenden fundamentalmente
en etapas tempranas de la vida de un individuo y una vez formados son muy dificiles de
modificar. Este proceso se podria caracterizar por el desarrollo y mejora de las
capacidades fisicas, ya que debe ayudar a descubrir y desarrollar el placer por el

movimiento; deberia transmitir, en combinacién con la vivencia practica” . (p.23)



Esto genera beneficios sociales de manera amplia si los nifos desde edades
tempranas comienzan a tener buenos habitos de vida y estos se comienzan a inculcary
practicar dentro de la comunidad la mejora en salud, en aptitud en deportes y otras areas
seria muy notoria. Ademas, en los adultos mayores se comienzan a generar cambios

drasticos mejorando su calidad de vida.

Objetivos

General

Establecer la asociacion entre los habitos de vida y el nivel de aptitud fisica en los
pacientes que asistieron a consulta en el Centro para la Investigacion en Salud y

Rendimiento Humano ZOE H&F entre los anos 2015 a 2020.

Especificos

e Describir los resultados del cuestionario fantastico en los pacientes que asistieron

al Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano ZOE H&F



e Identificar las capacidades fisicas condicionales de los pacientes que asistieron al
Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano ZOE H&F

e Identificar las diferencias de las capacidades fisicas condicionalesy el
cuestionario fantastico con base al sexo femenino y masculino de los pacientes
que asistieron al Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano

ZOE H&F

Capitulo llI

Marco referencial

Conceptos de salud



La definicion de la Organizacién Mundial de la Salud OMS expresa:

“La salud es el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sdlo la
ausencia de enfermedad o achaque. Es positiva y global, pero tiene el inconveniente
de su subjetividad y de carecer de criterios cuantificables capacidad funcional y
funciones organicas, que hoy aparecen en escalas de calidad de vida.”
(Gonzales,2013)

En mayo de 2018 la OMS aprobo el nuevo programa general de trabajo 2019-2030 de
la organizacion, que tiene 3 prioridades estratégicas la cobertura sanitaria universal, la
seguridad sanitaria, la mejora de la salud y el bienestar. Un elemento esencial para logar
estas metas es la prestacion de la atencidn primaria, haciendo hincapié en los habitos
saludables y la prevencion de enfermedades, ademas de proporcionar un tratamiento
seguro, eficaz y de calidad. Vida Saludable, bienestar y objetivos de desarrollo sostenible.

Las cuales son definidas como prevenciony se ha dividido en 3 etapas progresivas:
primaria, secundariay terciaria. La prevencion primaria se refiere a la promocion de la
salud, que fomenta el bienestar en general y, por lo tanto, reduce la probabilidad de
enfermedad, discapacidad y muerte prematura de manera inespecifica, asi como la

proteccion especifica contra el inicio de la enfermedad.



La prevencion secundaria hace referencia a la deteccidon y manejo de la enfermedad
presintomatica y la prevencion de su progresion a enfermedad sintomatica. Y por ultimo
la prevencion terciaria se refiere al tratamiento de una enfermedad sintomatica en un
esfuerzo por ralentizar su progresion a discapacidad o muerte prematura, existe un
enfoque legitimo en la prevencion incluso después que se desarrolla la enfermedad.

“Este dominio también engloba la rehabilitacion, cuyo propdsito es preservar o restaurar

la capacidad funcional y asi prevenir su degeneracién” . (Booth, Roberts, & Laye, 2012;

p. 5)

Teoria del campo de la salud

El concepto del campo de la salud hecho por Marc Lalande citado por Padallino 2010
une todos los fragmentos y permite a los individuos describir la importancia de todos los
componentes inclusive aquellos bajo la responsabilidad de otro. Estos determinantes
sociales de la salud son condiciones sociales y econdomicas que influyen en el estado de
salud de las personas la cual se divide en cuatro componentes: biologia humana, medio
ambiente, estilo de vida y servicios de atencion.

Biologia humana
“Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que se
manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia fundamental del ser

humano y de su constitucion organica. Incluye la herencia genética de la persona, los



procesos de maduracidony envejecimiento y los diferentes aparatos internos del

organismo” . (Palladino, 2010, p.1)

El medio ambiente

De acuerdo con Galli, Pages y Swieszkowski (2017) “Incluye todos aquellos factores
relacionados con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la
persona tiene poco control. Los individuos, por si solos, no pueden garantizar la pureza

de los alimentos, cosméticos, dispositivos o abastecimiento de agua” . (p. 4)

Estilo de vida

Representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su
salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de la
salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales con llevan riesgos
gue se originan en el propio individuo, cuando esos riesgos tienen como consecuencia
la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima
contribuy6 a ellas. (Alvares, Garcia,&Bonet, 2007)

Figura 1

Esquema de porcentajes de la teoria del campo de la salud



Determinantes de la salud

= estilo de vida
= medio ambiente y entorno

biologia humana y herencia

atencion medica y servicios asistenciales

Fuente: (Lalonde, M. 1974, p. 10)

Organizacion de la salud

Consiste en la cantidad, calidad, orden, indole y relaciones entre las personas y los
recursos en la prestacion de la atencién de salud. Incluye la practica de la medicina y la
enfermeria, los hospitales, los hogares de ancianos, los medicamentos, los servicios
publicos comunitarios de atencién de la salud, las ambulancias, el tratamiento dental y
otros servicios sanitarios, este cuarto componente del campo de la salud se define

generalmente como sistema de atencidn de salud.

“La condicion individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, es el resultado
de condiciones bioldgicas, materiales, psicologicas, sociales, ambientales,

culturales y de la organizaciéon y funcionamiento del sistema de salud; producto de



las determinantes sociales, ambientales, bioldgicas y del sistema de salud. Su
realizacién define la condicidn de estar y permanecer sano, ejerciendo cada cual a
plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de la vida”

(Moreno, 2008, p 97)

Modelos y teorias del cambio en conductas de salud

Es importante conocer las teorias del cambio de conductas en salud, ya que
proporcionan algunos elementos fundamentales para comprender los mecanismos
subyacentes a los estilos de vida relacionados con la salud y la manera de intervenir

sobre ellos.

Habitos de vida saludable

De acuerdo con Cortez (2013) “Llamamos habitos saludables a todas aquellas
conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden
positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social. Dichos habitos son
principalmente la alimentacion, el descanso y la practica de la actividad fisica

correctamente planificada” . (p. 2)



Los habitos de vida saludable son de manera global, una tendencia para la salud,
porque hacen parte de |la prevencion de enfermedades desde cualquier edad, recordando
que el proceso de llevar una vida saludable no es solo un proceso o trabajo individual, si
no en conjunto, ya sea familiar, amistoso, laboral, etc. depende del entorno, estos habitos
son parte importante para promover la salud. Los cambios en los habitos, |la
alimentacién, la urbanizacién rapida y no planificada han traido consigo nuevas
amenazas para la salud.

Tener habitos de vida saludable, es una combinacion de todos los factores de nuestra
vida se maneja la parte fisica, psicoldgica y social, con esta perspectiva los habitos
necesarios para llevar una vida saludable son los siguientes.

Dieta equilibrada. Se puede tener en cuenta la piramide nutricional, pero en porciones
adecuadas, de acuerdo con las necesidades nutricionales, sin olvidar comer cinco veces
al dia, una mayor cantidad de frutas y verduras; las cuales son beneficiosas para el
organismo y sus funciones, una buena alimentacion ayuda a mantener salud y energia
para el dia adia.

“Dieta equilibrada. ayudan a modificar habitos, Algunas intervenciones efectivas
incluyen: promocidn de alimentos saludables en escuelas, reduccidon de precios de
alimentos saludables, entrega de informacion nutricional e involucramiento de las
familias en el consumo de alimentos saludables” . (Torres, Contreras, Lippi,

Macarena,&Leal, 2019)



Ejercicio fisico. De acuerdo con Navarro y Cintra 2011 es necesario para el
funcionamiento adecuado del cuerpo, se recomienda realizar minimo 30 minutos de
actividad fisica diaria o por lo menos 3 veces a la semana, de acuerdo con la edad y las
capacidades de cada persona. Realizar estas actividades ayuda a evitar enfermedades,
mejorar la autoestima, mejorar el humory socializar cuando la actividad es con otras
personas.

Equilibrio mental. Maneja la parte emocional y psicoldgica, es importante tratar de
estar en un estado positivo, para lograr afrontar los retos personales y profesionales de la
vida diaria.

Actividad social: Las relaciones son fundamentales para el ser humano son seres de
compahia, es dificil estar solos, esto tiende a generar depresién, en especial en épocas
de celebracidn, la compafiia humana o animal es importante, la soledad o el aislamiento

social puede llevar a depresidon y enfermedades mentales.

La inactividad, sus causas y posibles enfermedades

La inactividad fisica ha aumentado durante los ultimos afnos considerandose como un
factor de riesgo ya que se puede prevenir con ejercicio, sin embargo, las cifras de
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles son elevadas. Actualmente es
reconocida como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad

cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y algunos tipos de cancer.



En Bogotq, una ciudad de mas de 7 millones de habitantes, uno de cada tres
adultos entre 18 y 65 afos (36,4 %) reportan ser inactivos fisicamente
mientras que la prevalencia de IF en otras grandes ciudades de Latino América
es similar, si se logra reducir substancialmente |la prevalencia de IF, pueden ser
utilizados como soporte para latoma de decisiones basadas en evidencia
local; conduciendo a la implementacidn de estrategias de salud publica 'y
cambios en el ambiente construido enfocados hacia la promocién de la

actividad fisica en la ciudad. (Lobelo, Rusell, Parra, y Duper, 2008, p. 30)

Relacion de la capacidad fisica y la salud

Efectos del ejercicio. El centro de control y prevencion de enfermedades CDC define
Actividad fisica beneficiosa para la salud. Actividad que, cuando se suma a la actividad
de referencia, produce beneficios para la salud. Caminar a paso ligero, saltar la cuerda,
bailar, jugar tenis o futbol, levantar pesas, trepar en el equipo del patio de recreo en el
recreo y hacer yoga son ejemplos de actividad fisica que mejora la salud.

“La actividad fisica te puede hacer que se sienta mejor, funcione mejory
duerma mejor. Tan solo una sesion de actividad fisica moderada a intensa
reduce la ansiedad. Y hasta los periodos cortos de actividad fisica tienen
beneficios. Estar fisicamente activo también promueve el crecimiento y el

desarrollo normal, mejora la salud general y puede reducir el riesgo de varias



enfermedades cronicas” . (Centro de control y prevencién de enfermedades,
2022)

Existe un gran numero de beneficios generados a partir de la practica de actividad
fisica o ejercicio regular, dentro de los que se encuentran: prevencién y reduccién de
riesgos de enfermedades como: la obesidad, diabetes mellitus, osteoporosis, cancer de
colon, enfermedad coronaria, endometriosis posmenopausica, depresion y accidentes
relacionados con caidas, incremento de la longevidad y disminucién de la discapacidad,
reduccion de la ansiedad y el estrés, aumento de la confianza y la autoestima,
mantenimiento de un peso saludable y mejoria en la capacidad fisica, fortalecimiento de
los musculos y huesos, mejora del estado de animo, mejora de patrones de sueno.

“Los individuos con enfermedades cardiovasculares en el ejercicio consiguen
prevenir los accidentes cardiovasculares, contribuir al tratamiento de la
enfermedad vascular periférica, disminuir el sedentarismo y la baja aptitud
fisica, los cuales constituyen los principales factores de riesgo para la
enfermedad coronaria en hombres y mujeres, disminuir el riesgo de morir por
enfermedad coronaria comparadas con las personas fumadoras” (Landinez,
2012, p. 12)

Tabla 1

Teorias: modelos ecoldgicos de la salud — Cambio de comportamiento

Teoria ecoldgica del desarrollo Teoria del aprendizaje social Modelo de promocioén de la salud




(Bronfenbrenner, 1987).

(Rotter, 1966; Bandura, 1977) (Pender, 1996)

Se situa la persona en desarrollo

y hace referencia al conjunto de
actividades, roles y relaciones
sociales que la persona en
desarrollo experimenta con su
entorno.

Primer nivel son la familia, los
iguales, la escuela, los vecinos, el
trabajo y los medios de
comunicacion.

-segundo nivel del ambiente
ecoldgico, las relaciones que se
establecen entre la familiay la
escuela.

Tercer nivel, el exosistema, las
instituciones sociales, recoge los

hechos que afectan a lo que ocurre

en el entorno mas inmediato del
individuo.

-el cuarto nivel, el macrosistema,
hace referencia a la culturay al
contexto historico, politico, legal,

moral y social en la que el individuo

nace y se desarrolla.

Segun esta teoria los procesos
de imitacion y modelaje sirven de

Este modelo fue creado a partir
del modelo de creencias sobre la
base para entender la socializacion salud y de la teoria del aprendizaje
del estilo de vida, la motivaciony el social de Bandura, Segun Pender,
comportamiento estan regulados existen tres grandes bloques de
por un pensamiento deliberado que factores que actuan como
adelanta a la accion, através del  predictores del estilo de vida.
cual el cambio de comportamiento 1- se compone de los siguientes
se determina por el sentido de elementos: barreras percibidas ala
control personal sobre el ambiente realizacidon de la conducta
(locus de control). Este concepto

hace referencia a la creencia que

saludable, beneficios percibidos de
la misma, la autoeficacia percibida
una persona tiene acerca de los

factores que determinan la salud,

para llevarla a caboy el afecto
relacionado con la conducta.
considerar que la salud depende del  2-Experiencias previas con la
comportamiento propio, de otras
personas influyentes o bien de la
suerte.

Estas creencias influyen en la

conducta de la salud y
caracteristicas individuales, influyen
de forma indirecta, interactuando
casualmente con los afectosy las
implicacidén que las personas tienen cogniciones.

con el comportamiento saludable o 3-Antecedentes de la accion se

no saludable. trata de estimulos internos o
(Wallston, Wallston&De externos que estan directamente
Vellis, 1978). relacionados con la conducta.

(Lalonde, M.1974).

Nota: Tomado de Glanz Karen, K Barbara, K Viswanath editors (2015). Health behavior therapy,

reasearch, and practice (5ta edition), Jossey — Bass A Wiley Brand.

Definicion de actividad fisica

De acuerdo con Booth, Roberts y Laye (2012) “Cualquier movimiento corporal

producido por la contraccidon del musculo esquelético, qgue aumenta el gasto energético

por encima de un nivel basal. La actividad fisica generalmente se refiere al subconjunto

de actividad fisica que mejora la salud” . (p. 5)



Definicion capacidades fisicas

La capacidad de realizar las tareas diarias con vigory alerta, sin fatiga excesiva
y con mucha energia para disfrutar de las actividades de ocio y responder a las
emergencias. La aptitud fisica incluye una serie de componentes que consisten
en resistencia cardiorrespiratoria potencia aerdbica, fuerza del musculo
esquelético, potencia del musculo esquelético, flexibilidad y composicién

corporal. (Booth, Roberts,&Laye, 2012; p. 4)

Resistencia

“En sentido general, se considera la resistencia como la capacidad de realizar un
esfuerzo durante el mayor tiempo posible, de soportar |la fatiga que dicho esfuerzo

conlleva y de recuperarse rapidamente del mismo. La capacidad de soportar esfuerzos
de larga duracion” (Torres, Acosta, Rodriguez y Ruiz, 2013, p. 1) La resistencia es la

capacidad de realizar un trabajo el maximo tiempo soportando la fatiga.

Desde el punto de vista de la energia, la resistencia muscular activa la cadena
anaerobica lactica, que se caracteriza por una produccidén importante de acido

lactico. La consecuencia es la disminucion del PH intracelular, la que a su vez



limita progresivamente la intensidad y la duracion del esfuerzo. Los hidratos de
carbono, en concreto en nuestro organismo, la glucosa nos permite obtener
energia tanto en condiciones anaerdbicas como aerdbicas, es el unico sustrato
que la célula es capaz de utilizar para obtener energia con o sin la presencia de
oxigeno. (Chicharro, 2019)

La glucolisis es el proceso por el cual las células obtienen energia de la glucosa en
condiciones anaerdbicas, teniendo como resultado final el acido lactico o lactato. Por
otro lado, la via de glucolisis aerdbica el piruvato entra directamente a la mitocondria sin
sufrir ninguna alteracion incorporandose al ciclo de Krebs. La obtencién mayoritaria de

energia se produce en el proceso denominado fosforilacién oxidativa.

Fuerza

La fuerza se define como la capacidad de generar tensién intramuscular, se
distinguen diferentes tipos de fuerza segun el tipo de contraccién. De acuerdo con
Garcia, Serrano, Lemos, & Cancela (2010) “Se puede entender la fuerza como el
presupuesto necesario para la ejecucion de un movimiento, siendo por tanto una
capacidad condicional desde el punto de vista de las Ciencias de la Actividad Fisica y del

Deporte” (p.109)

Flexibilidad

“La flexibilidad es la amplitud de movimiento disponible en una articulacién o grupo

de articulaciones. La flexibilidad es especifica para cada articulacion, no encontrandose



indices aislados de flexibilidad. Un buen indice de flexibilidad de hombro no indica un

buen indice de flexibilidad del tobillo” . (Alter, 1990, citado por Ramon, 2000, p.1)

Medidas antropométricas

Segun Valero (2011) “Son aquellas que se toman con el cuerpo en una posicion fija y
determinada, tiene como propdsito cuantificar la variacidon en las dimensiones fisicas y la
composiciéon del cuerpo humano en diferentes edades y con distintos grados de
nutricion” . (p. 10) Los equipos utilizados para la toma de medidas antropométricas y
medidor de talla se emplea para determinar la altura de la persona, el compas de
pliegues cutaneos es el plicometro, se emplea para medir paniculo adiposo, también se
emplea la cinta antropomeétrica para medir perimetros.

Indice de masa corporal (IMC)

Se toma el peso y altura de la persona, se saca el indice de masa (I.M.C.)
Este permite estimar de manera aproximada la cantidad de masa grasa, aplicando el
concepto de densidad corporal. La formula matematica es:

. IMC=Peso(Kg)/Estatura2 (m)

Porcentaje de grasa

El porcentage de grasa es una medida del nivel de condicion fisica, ya que es una
medida corporal que calcula directamente la composicion corporal relativa de una

pesona.



Se midieron los pliegues cutaneos anatdmicos: triceps, biceps, subescapular, supra
espinal, cresta, iliaca, axila medial, abdomen, muslo frontal, pantorrilla medial. Los
perimetros se toman con la cinta métrica estandar. Con estos datos se obtiene, el % de
grasa con la formula de Faulkner modificada por De Rose y Guimares

Estos indices se emplea para identificar la presencia de obecidad o desnutricion, asi
como para definir los grupos de riesgo cardiovascular o de enfermedades por alteracién
del metabolismo, los valores de referencia para la clasificacién del IMC y del % de grasa

se dictan segun el consenso SEEDO del 2007. (Martinez Sanz, Jose Miguel,2013,pag.7)

Indice de cintura cadera

El indice cintura cadera IC-C, es una medida antropomeétrica especifica para medir los
niveles de grasa intraabdominal relaciona el perimetro de la cintura con el de la cadera en
centimetros y dependiendo del resultado se estima si hay cierto riesgo cardiovascular.
(Portes&Campos, 2006).

La razdn entre la circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera, o indice
Ci/Ca, esta siendo utilizada cada vez con mayor frecuencia en la estimacion de un
posible incremento relativo de la grasa abdominal, para detectar asi a los individuos en

riesgo.



El indice cintura cadera para la salud. La relacion entre valores del indice Ci/Cay la
presencia de diabetes mellitus no insulina dependiente, dislipidemias, hipertensién
arterial y coronariopatias, entre otras enfermedades y afecciones, ha sido objeto de
varios trabajos, lo que ha llevado a establecer como valores del indice Ci/Ca que implican
un mayor riesgo de morbilidad los superiores e iguales a 0,80 para el sexo femenino y los
mayores o iguales a 0,95 para el sexo masculino.

De acuerdo con Lima (2021) “El indice cintura cadera es el célculo que se realiza a
partir de las medidas de la cintura y de la cadera para verificar el riesgo que una persona

tiene de desarrollar una enfermedad cardiovascular” .(p.1)

El Indice de sustancia activa

El indice de sustancia activa también conocido como Aktiven Korpersubtanz Index o
por sus siglas AKS es descrito y aplicado originalmente en la evaluacion del desarrollo
muscular en atletas, se puede obtener entre el peso magro y el cubo de la talla PM/talla
3, mediante la evaluacién antropométrica, mide la cantidad de tejido libre de grasa o peso
magro (PM) existente en un volumen de masa o peso corporales (PC).

El AKS, descrito y aplicado originalmente en la evaluacion del desarrollo
muscular en atletas y utilizado en la evaluacidon antropométrica nutricional,

mide la cantidad de tejido libre de grasa o peso magro (PM) existente en un



volumen de masa corporal o peso corporal representado por un cubo cuyas
aristas tienen la longitud de la talla corporal, con la ventaja de no estar influido

por ésta. (Perez, Rached,&Sanchez, 2009)

Pruebas fisicas

Prueba de esfuerzo.

La prueba de esfuerzo, también conocida como ergometria se encarga de mostrar el
comportamiento del corazon con la actividad fisica, ya que el corazén es el encargado de
bombear la sangre, a su vez el ejercicio hace que este aumente su frecuencia cardiaca,
elevando la fuerza y la velocidad.

La prueba de esfuerzo suele consistir en caminar sobre una cinta o pedalear en una
bicicleta fija mientras se controlan el ritmo cardiaco, la presién arterial y la respiracion.
De lo contrario, es posible que recibas un medicamento que imita los efectos del

ejercicio.

Segun Montero, Peinado y Garcia (2002) “Las pruebas de esfuerzo realizadas con
analisis de gases forman parte de las herramientas de valoracion del médico deportivo,
sin embargo, hasta hace poco las pruebas se centraban en la parte fisiolégica, dejando

de lado su utilidad en el diagnostico de ciertas patologias” (p. 202)



La prueba de esfuerzo consiste en llevar pequenos discos llamados electrodos en el
pecho, estos a su vez se conectan a una maquina la cual registra la actividad electica del
corazén. Por medio de esta pantalla se evidencian los latidos del corazon mientras se
realiza un esfuerzo fisico.

Potencia. “Es la cantidad de trabajo que se realiza por determinado tiempo, puede
asociarse a la velocidad de un cambio de energia dentro de un sistema, o el tiempo que
demora un trabajo. Por lo tanto, la potencia resulta igual a la energia total, dividida por el
tiempo, se podria decir que |la potencia es la fuerza, es decir el poder o la capacidad para

conseguir algo, la potencia es la expresion de todas las fuerzas” . (Chicharro, 2019)

Test de wingate

Es una prueba de ejercicio anaerdbico, que suele realizarse en una bicicleta
estatica, que mide la potenciay la capacidad anaerobicas. Necesita ergdbmetros
especificos para esta prueba donde la carga se ajusta con unas pesas pequenas
cercanas al volante de inercia para ajustar la resistencia en funcién del peso del
deportista. Conociendo la carga a vencer y la cadencia de pedaleo (velocidad) se
obtienen los resultados de potencia. Segin Rodriguez (2015) “30 segundos al maximo

all out, con salida desde parado con la pierna dominante adelantada paralela al suelo,

siempre sentado y una carga de 7.5% de su peso corporal” . (p. 1) Las variables que

evalua la prueba son las siguientes.



De acuerdo con Calbet 2008 citado por Sanz (2015)

Pico de potencia maxima. Mayor potencia en vatios obtenida en la realizacion
del test, normalmente entre los segundos 3 y 5 desde el comienzo. Se relaciona
con la potencia anaerdbica. La cantidad maxima de ATP re sintetizada en el
glucolisis anaerobico por unidad de tiempo.

Potencia media. Media total del test al finalizar, algunos autores la equiparan
con |la capacidad anaerobica, es la cantidad total de ATP que puede resintetizar
la via glucolitica en un esfuerzo de maxima intensidad hasta el agotamiento
Indice de fatiga. Es la diferencia de potencia entre la maxima obtenida entre 3y

5 segundos y la minima al finalizar la prueba.

Test de Wells y Dillon o Seat and Reach

Este test fue creado en 1952 con la finalidad de evaluar la flexibilidad en el

movimiento flexidén de tronco desde la posicion de sentado con piernas juntasy

extendidas. Mide la amplitud del movimiento en término de centimetros. De acuerdo con

Disanto (1999) “En el mismo se utiliza una tarima de madera sobre la cual esta dibujada

una escala de graduacién numérica. El cero de esta coincide exactamente con el punto



tarima donde se apoyan los pies del evaluado quién, flexionando el tronco procura con

ambas manos lograr el mayor rendimiento posible.

Test de Core

En la cual deben hacer 5 ejercicios diferentes, la idea es realizar la mayor cantidad de
repeticiones que puedan hacer durante un minuto, el tiempo de recuperacion entre
gjercicios es de un minuto, “Capacidad de las estructuras osteoarticulares y musculares,
coordinadas por el sistema de control motor para mantener o retomar una posicion o
trayectoria del tronco cuando este se encuentre sometido a fuerzas internas o externas”

(Garcia, Barbado, Recio, & Hernandez, 2015, p 131)

Consumo maximo de oxigeno (vo2)

El término de consumo de oxigeno Vo2 se utiliza para expresar un parametro
fisiologico que indica la cantidad de oxigeno que se consume o utiliza en el organismo
por unidad de tiempo. El metabolismo basal es el oxigeno que se utiliza en estado de
reposo y se calcula con base en 3,5 ml de oxigeno por kilogramo de peso corporal si un
minuto (ml.kg.min).

Carrillo (2017)
Este valor que equivale a un MET o unidad metabdlica y refleja el gasto
energético que precisa un organismo para mantener sus constantes vitales a

medida que se establece una mayor demanda energética, el consumo de



oxigeno no va siendo cada vez mayor, el VO2 que un sujeto puede llegar a
utilizar dependera de todos aquellos factores que intervienen en el recorrido
qgue han de seguir las moléculas de oxigeno procedentes del aire atmosférico
hasta llegar al interior de las mitocondrias, donde se reducen y se unen a los
atomos de hidrogeno para formar agua al final de complejas reacciones
liberando energia; el consumo de oxigeno expresa, en cada momento, las

necesidades metabdlicas del organismo.

Relacion del VO2 con las causas de mortalidad

La capacidad funcional es la capacidad de mantener la homeostasis o equilibrio en
una célula, érgano, sistema o cuerpo. La capacidad se disminuye para adaptarse a un
estrés externo.

La capacidad funcional es maleable; disminuyendo rapidamente con la
inactividad fisica extrema o mas lentamente con el envejecimiento, mientras
que se previene la inactividad puede aumentar la capacidad funcional
considerada en detalle en la seccion de envejecimiento. Es importante destacar
gue una relacion directa entre la capacidad funcional y la supervivencia es una

piedra angular de la teoria de la medicina general. (Lopez Chicharro, 1995)



La capacidad aerdbica maxima o vo2 Max también es un predictor importante de la
capacidad funcional, ya que este evalua directamente la aptitud e integridad
cardiovascular, ademas de comprender componentes fisioldgicos.

Carrillo (2017)

Por ejemplo, el VO2max también depende de la funcion pulmonar y muscular, el
estado de salud de otros sistemas organicos, el estado nutricional, los
medicamentos, las limitaciones ortopédicas y otros. Una capacidad funcional
aerobica en pacientes por debajo de 4 equivalentes metabdlicos MET, una
demanda tipica durante las actividades diarias normales aumenta los riesgos
cardiacosy a largo plazo postoperatorios tiempo desde el ingreso hasta el alta

de la cirugia.

El consumo maximo de oxigeno (vo2) como indicador de resistencia

Es el volumen maximo de oxigeno vo2 que nuestro organismo puede metabolizar
cuando estamos haciendo una actividad fisica, esto depende de nuestros genes en un
porcentaje alto. Un VO2 maximo alto, se asocia con una salud positiva, un VO2 bajo se
asocia con una salud negativa. Bennett y Rubén describieron elegantemente una base
para la seleccion natural de genes mediante la actividad fisica para maximizar el VO2

Max potencial heredado.



Booth, Roberts y Laye (2012)

“Creemos que este aumento de resistencia y la actividad sostenible fueron
factores selectivos importantes desde el principio, con el entrenamiento de
resistencia responden a otros beneficios de la actividad fisica parala “salud
positiva” , como la mejora de la funcion cognitiva, la densidad 6sea, la fuerza
del musculo esquelético, la cantidad y la calidad del tejido adiposo visceral. (p.
12)

El doble producto es un parametro para valorar durante el gjercicio, es el doble
producto cardiaco tension arterial sistolica maxima por frecuencia cardiaca maxima que
expresa el consumo miocardico de oxigeno, es decir el gasto energético que le supone al

corazon, un ejercicio fisico a una determinada intensidad.

Cuestionario fantastico

Es un instrumento genérico disenado en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Hamilton, Ontario Canada, considerado una herramienta de
apoyo a los profesionales en el contexto de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad; permite identificar y medir los estilos de vida de una poblacion en particular.

Fue incorporado en Canada, al plan de evaluacion de Actividad Fisica, Fitness y Estilo
de vida en 1.996, con el objetivo de caracterizar y medir es estilo de vida, varios estudios

han concluido que este cuestionario tiene validez del constructo, validez de contenido,



coherencia y buen nivel para determinar el estilo de vida de personas saludablesy
sujetos con enfermedades crdnicas. Es importante recordar que la aplicacion del
cuestionario de manera auto diligenciada sera valida solo para adultos aparentemente
saludables, siendo esta la principal limitacion del estudio, sin embargo, el plan
canadiense de evaluacion de la actividad fisica, fitness y estilo de vida, ha sido sugerido
el uso a partir de los 15 afios. (Ramirez&Velez, 2012)

El cuestionario fue seleccionado por caracterizarse como una herramienta breve; ha
sido traducido, adaptado y evaluado psicométricamente en Colombia, Cuba, México y
Venezuela. Este instrumento ha sido empleado por diferentes autores para la prevencion
de enfermedades cardiovasculares como la hipertension, diabetes y enfermedades
endocrinas.

Para la promocién de la salud fue adaptado por el Ministerio de Salud de Chile; el
Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humano de la Universidad de La Habana
también lo ha aplicado para trabajar en poblacion general, familias, adulto mayor, jévenes
escolares.

La version colombiana del cuestionario reune algunos de los criterios de consistencia
interna y validez de constructo. Se propone como una herramienta facil y sencilla para
evaluar el estilo de vida de los adultos.

En Colombia se realizd una version del cuestionario traducido al espanol esta

version es de 3 opciones de respuesta, en un grupo de adultos colombianos,



fue un estudio transversal, observacional entre julio de 2009 y julio de 2010, la
poblacidon y muestra estuvo constituida por todas las personas mayores de 18
afos (n=550), colombianos de habla hispana residentes del Departamento del
Valle del Cauca, area metropolitana de la ciudad de Cali, considerados como
saludables. (Ramirez & Velez, 2012)

Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor numeéricode 0 a 2
para cada categoria y se califican por medio de una escala tipo Likert, con una
calificacion de 0 a 100 puntos. Tomando como punto de corte la medida de las
calificaciones propuestas por los autores del instrumento. Cinco niveles de calificacion
estratifican el comportamiento menor de 39 puntos= existe peligro,40 a 59 puntos=a
malo,60 a 69 puntos=regular,70 a 84 puntos=bueno, 85 a 100 puntos= excelente estilo de
vida.

Cuanto menor sea la puntuacidn, mayor es la necesidad de cambio, los resultados
pueden ser interpretados de la siguiente manera. Excelente indica que el estilo de vida
del individuo representa una influencia 6ptima para la salud; Bueno indica que el estilo de
vida representa una influencia adecuada para la salud. Regular indica que el estilo de
vida representa un beneficio para la salud, aunque también presenta riesgos, maloy

existe peligro indica que el estilo de vida del individuo plantea muchos factores de riesgo.



B TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"
Contesta el cuestionario recordando tu vida en el dltimo mes Puntaje
- Tengo con guién hablar de las cosas que Yo doy v recibo cariiio: |

amilia v | o0 IMpOrantes para mi:
= ¥ Casi siempre Casi siempre
aImigos A veces A veces n :
; Casi nunca Casi nunca o} |
: | Yo realizo actividad fisica {(caminar, subir Yo hago ejercicw en forma activa al menos por |
actividad | e5caleras, trabajo de la casa, hacer el jardin): 20 minuios {correr, andar en bicicleta 0 caminar)
feica Casi siempre 2| 4 0 Mas VeCes por scTana 2]
A veoes N 1 a3 veces por semana 1]
: Casi nunca 1} | Menos de 1vez por semana 0] |
-  Mi alimentacion es balancenda: [ A menndo consumo mucha azicar o sal| Estoy pasado a mi |
o comida chatarra o con mucha grasa: peso wleal en:
utricion Casi siempre MNinguna de estas H Normal o hasta 4 kilos de mis [7]
A veces 1] Alguna de estas 1] 5 a B kilos de mirs n
- Cast nunca m Todas esias 0 miis de 8 Kilos 0 |
' Yo fumo cigarrillos: Generalmente fumo  cigarnillos por dia: |
abaco Mo en los Gltimos 5 afos 7] Ninguno 3]
o en ol wltrma amo 0 Oa 10 1]
] He fumado este ano m Mas de 100 [ T
. Mi mimero promedio de tragos Bebo mas de cunstmo tragos Manegjo ¢l auto despues |
por semana es de; CTE N3 MESINE GCasion: de beber aloohol:
leohol 0a7 tragos 2] Munca H Nunca 7]
£ a 12 tapos 1] Ocasionalmente |3 ] Solo mara vez [
| Miis de 12 wragos 0] A menudo 0] A mendo i |
' Duermo hien v me siento Yo me siento capaz de manejar ¢l Yo me relajo v disfruto nu |
ueio descansado’a: estrés 0 la tension en mi vida: ticmpo libre:
Estris Casi siempre 2] Casi sicmpre Cusi sicmpre 2]
: A veces 1] A veces A veges N0
, Casi nunca 0 Casi nunca Casi nunca m [
i |
: Parece que ando acelerado/a: Me siento enogado o agresivodis
ipo de (asi nunca 7] Casi nunca 3]
personalidad Algunas veces 1] Algunas veces “
A mgnuo o A menedo [ | |
|
' Yo sov un pensador positivo YO mMe SIEn0 ensoa Yo me siento deprinmido/a |
ntrios- U aplimista: o apretadosa; O triste:
e Casi sicmpre Casi nunca [2] Casi nunca
pecion Aoveres A veees 1] A veges 1)
| Casi nunca Casi siempre  [0] Casi sicmpre [ 0] |
: Yo me siemto satisfecho’a con mn trabajo |
sedacclin Liso sigmpre ¢l cinturdn de seguridad: o mis actividades:
: : Siempne 2] Casi siempre (3]
Irabajo| . ... 0 PR ]
. Cas1 nunca | {Casi mumca 0] |
- Llso drogas como marihiana, Lo excesivamente los remedios que me Bebo cafe, ié o bebidas 1
tras cocaing o pasta base: mdican & lod gue pisds comprar sin feceta: cola que tienen cafeina:
ML Mumca Menos de 3 por dia
ﬂl‘ﬂgﬂﬁ- Ocasionalmenie Choasionalmente 3 a 6 por dia
& = A menuxdo M A mrenisdo Mas de 6 por dia |

(*) Una diatla balanceada en cada dia:
-Frutas v verduras: 4 a 5 porcionas [al menas 2 son werduras)
- Pan y cereales: 3 a § porciones,
= Legumingsos, pascados, aves, Carnes ¥y huavas & porcicnes
-Lecha y lacteos [descremados): adolescenies y mujeres embarazadas: 3 a 4
parcianas, adultes 2 parcionas.

Multiplicar @l resultads final por 2

() Alcahal: 1 trago equivale a tomar:
- 1 botella de cerveza {5 alcohal): 300ml.
-1 copa de ving {12 alcohol): 125ml.
=1 wasita de piscoe ¢ frago fuerie (40 alcohol): 40mi.

Adaptacién autorizada de Momaster University, Ontario, Canada.
'O you have a fantasic liestyla?. Convenic Promocion de la Saled Canada - Chile
Fuenie: Ministerio de Salud Departameanios da Epidemiclogia v Promocion de la salud - Consajo Nacional WIDA CHILE

llustracion 1 Cuestionario fantastico. Ramirez-Vélez, Robinson, Agredo, Ricardo A. (2012)



Capitulo IV

Estrategia metodologica

Tipo y diseno de estudio

En la presente investigacion se realizd un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, y
correlacional, en pacientes que asistieron al Centro para la investigacion en Salud y
Rendimiento Humano de ZOE H&F en la ciudad de Cali entre los anos 2015 a 2020. Para
el tratamiento estadistico se utilizaron medidas de tendencia central, correlacion y de

pearson.

Poblacion y muestra

Se revisaron 548 historias clinicas de pacientes que asistieron al Centro parala
investigacion en Salud y Rendimiento Humano de ZOE H&F en la ciudad de Cali entre los
anos 2015 a 2020. Se clasificaron y se cotejaron que el mismo paciente tuviese las
respuestas bien diligenciadas del fantastico y que tenga los indicadores de capacidad
fisica. El total de historias apareadas con los datos de capacidad fisica es de 301
historias, que es el numero de muestra utilizado para cumplir los objetivos de descripcidn

de la muestray correlacién.

Fuentes de informacion

Para recolectar esta informacion se realizd la revisidon de los archivos de las historias

clinicas que contenian el formulario fantastico bien diligenciado y que ademas tenian



realizadas, pruebas de las capacidades fisicas de resistencia, potencia, flexibilidad y

antropometria. Se escogieron los indicadores mas relevantes de capacidad fisica para

hacer la correlacion con las respuestas del formulario.

Descripcion de los procesos que se realizan en Centro para la investigacion en Salud

y Rendimiento Humano de ZOE H&F

Este proceso, se realizo en una sola consulta y en varias etapas, el paciente, llena la
historia clinica, en esta se incluye el Cuestionario Fantastico.

Se procede a los datos antropomeétricos: se mide la talla o estatura con un tallimetro,
que consta de una escala métrica apoyada en un plano vertical sobre el que se desliza un
cursor horizontal, que se apoyara sobre la parte superior de la cabeza o cértex (punto
mas alto de la cabeza) y teniendo en cuenta el plano de Frankfurt determinado por una
linea imaginaria que pasa por el punto mas bajo de la orbita del ojo y el punto mas alto
del meato auditivo externo correspondiente. (Rose, Piguetto,&Rose, 1984)

Se prosiguid con latoma del peso una balanza, la persona se coloca de pie sobre la
balanzay establecié el peso en el punto donde se equilibra la masa de la escala. La

medicidn se realizé con la escala en kilogramos.



Se midieron los pliegues cutaneos con el plicdmetro en las siguientes referencias
anatémicas: triceps, biceps, subescapular, supra espinal, cresta, iliaca, axila medial,
abdomen, muslo frontal, pantorrilla medial. Los perimetros se toman con la cinta métrica
estandar en los siguientes referentes anatomicos: torax, cintura minima, abdomen gluteo,
brazo relajado y contraido, muslo y pantorrilla. Con estos datos se obtiene el indice de
masa corporal, el % de grasa con la férmula de Faulkner modificada por De Rose y
Guimares y el perimetro de cintura.

La capacidad cardio respiratoria se midid con un protocolo en bicicleta ergometria
estandar. Monark 828E, se establecio el consumo maximo de oxigeno en la prueba
asociado a la potencia, en un protocolo de cargas que inicia en 1 Kg y aumentos
progresivos de 0,5 Kg hasta tolerancia, a una velocidad constante de 50 rpm promedio.
En simultaneo se realiz6 electrocardiografia dindmica y respuesta presorica con
esfigmomanometro en intervalos de tiempo de 3 minutos y en la carga maxima. Se
registra la respuesta crono tropica con el electrocardiograma y se contrasta con el pulso
metro polar estandar. Entre las variables se tiene en cuenta el consumo de oxigeno
cardiaco con el indice de doble producto, que corresponde a la multiplicacion de la
frecuencia cardiaca en un estado de esfuerzo por la presién arterial sistélica en el mismo

estado de esfuerzo.



Se utilizo el test de Wingate de 30 segundos en la bicicleta ergometria. Se determino la
carga con el 7,5% del peso corporal, y se pidio maximo esfuerzo de pedaleo por 30
segundos

Se realizaron pruebas para la fuerza del “Core” donde realizan 5 ejercicios
diferentes durante un minuto cada uno: Abdominales, “sapitos” , Cambio de pierna en
posicidon prono, posicién en “X" isomeétrica bilateral.

Con el test de Wells se midié la flexibilidad o el rango de movilidad articular la
movilidad de los musculos posteriores del cuerpo. Los datos de todas las medidas se
cargan a una base de datos y un software de procesamiento de la informacién disenado
para tal fin en la institucion. De esta base de datos se extraen las variables que se

consideraron para estera este estudio.

Procesamiento de la informacion

En este estudio se realizaron medidas de tendencia central y correlacion de Pearson.

Descripcion de Variables

Tabla 2

Variables sociodemograficas

Variable Definicion operacional Tipo de variable Valores posibles Método de
recoleccion
Fecha de Fecha de nacimiento Ordinal Dia, mes, ano Historia clinica

nacimiento DD/MM/AA
Sexo Sexo del paciente Categoria nominal Femenino/ Masculino Historia cinica




Nota: Elaboracidn propia a partir de la investigacion.

Tabla 3

Variables antropométricas

Variable Definicion operacional Tipo de variable Valores posibles Método de
recoleccion

Peso Se toma el peso del paciente Numeral continua  De 50 kg- 84 kg Toma de medidas

en kg Proporcional a la antropométricas
altura

Talla Se toma la altura del pacienteNumeral continua 150 mt- 180 mt Toma de medidas
en metros antropomeétricas

Imc Definicion de la relacién entre Numeral continua Relacion peso/ Talla
peso y talla al cuadrado M2

Nota: Elaboracidn propia a partir de la investigacion.

Tabla 4

Variables capacidades fisicas

Variable Definicién operacional Tipo de variable Valores posibles Método de
recoleccion
Flexibilidad  Se mide el rango de Numeral De0a49 Test de Wells

movimiento en los musculos
posteriores de los pacientes

Doble Valor que sale de multiplicar Numeral continua

producto la frecuencia cardiaca
maxima por la presion
arterial sistolica maxima en
esfuerzo y que da un valor de
consumo de oxigeno
cardiaco

Resistencia Se mide |la capacidad de Numeral continua

realizar un esfuerzo de la
actividad durante el mayor
tiempo posible

3200 a 48400

Consumo de oxigeno
3.5 ml/kg/min a
90/ml/kg/min METS-
unidades
metabodlicas 1 a 26

Nota: Elaboracidn propia a partir de la investigacion.



Tabla 5

Variables cuestionario fantastico

Variable Definicién operacional Tipo de variable Valores posibles Método de
recoleccion
. , , Cuestionario
F Familiay amigos Numeral nominal DeOa4 .
fantastico
. . , Cuestionario
A Actividad fisica Numeral nominal DeOa4 o
fantastico
.y , Cuestionario
N Nutricion Numeral hominal DeOab o
fantastico
, Cuestionario
T Tabaco Numeral hominal DeOa4 o
fantastico
, Cuestionario
A Alcohol Numeral hominal DeOab o
fantastico
o , , Cuestionario
S Sueno- estrés Numeral nominal DeOa6 o
fantastico
: : . Cuestionario
T Tipo de personalidad Numeral nominal DeOa4 o
fantastico
- , Cuestionario
I Introspeccion Numeral hominal De0Oab6 .
fantastico
- . , Cuestionario
C Conduccion- trabajo Numeral hominal DeOa4 o
fantastico
: Cuestionario
O Otras drogas Numeral nominal DeOa4

fantastico

Nota: Elaboracion propia a partir de la investigacion



Consideraciones éticas

A nivel nacional la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Titulo Il
de la investigacion en seres humanos. Capitulo | de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Teniendo en cuenta algunas consideraciones éticas, los pacientes que asistieron al
centro de investigacion, rendimiento y salud Zoé€, dieron su consentimiento al ingresar a

la institucion, las pruebas son de riesgo minimo.

Todos estos estudios se guardan y almacenan en un programa especializado, sin
embargo por seguridad y cuidado de los pacientes para este estudio se cambiaron los
nombres por numeros y ninguno de estos datos salié de la institucion, todas los ajustes
la base de datos se realizaron se en computadores del instituto y con la autorizaciony

apoyo del cuerpo de trabajo del mismo, por consiguiente se respeto la privacidad de cada



uno de los pacientes y de la institucidn, cumpliendo con sus politicas éticas y

restricciones en cuanto al manejo de la informacién.

Capitulo V

Analisis de resultados

Se evaluaron 301 historias clinicas, en las que se correlaciono los resultados del
cuestionario fantastico con los indicadores de capacidad fisica escogidos para tal fin. La
edad promedio de los pacientes fue de 43 afos, con una desviacién estandar de 15, 57
anos, la edad minima evaluada fue 17 anos y la maxima de 80 afnos. Se dividio en
categorias de 10 anos y se encuentra una mayor frecuencia, 28,9 % en la edad de 21 a 30
anos, entre los 41 a 50 anos y 51 a 60 anos las frecuencias son 19,6%y 19.9%,
respectivamente y entre los 31 a 40 anos un 14, 6%. Como se muestra en la figura 2.

Figura 2



Distribucion porcentual por grupos de edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

Figura 3

Distribucion porcentual por sexo
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Frecuencia Porcentaje
B Femenino 133 44.2
M Masculino 168 55.8

m Femenino m Masculino

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

Tabla 6

Resultados variables cuestionario fantastico



Variable N Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
estandar

Familia amigos 301 3,62 4,00 0,64 1,00 4,00
Actividad fisica 301 3,00 4,00 1,29 0,00 4,00
Nutricion 301 4,22 5,00 1,52 0,00 6,00
Tabaco 301 3,74 4,00 0,72 0,00 4,00
Alcohol 301 5,36 6,00 0,95 0,00 6,00
Sueno 301 4,62 5,00 1,40 0,00 6,00
Estrés
Tipo de 301 2,37 2,00 1,05 0,00 4,00
personalidad
Introspeccion 301 4,41 5,00 1,30 0,00 6,00
Conduccion 301 3,62 4,00 0,66 0,00 4,00
trabajo
Otras drogas 301 5,48 6,00 0,76 3,00 6,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion

Tabla 7

Correlacion cuestionario fantastico mujeres

N Media Mediana Desviacion estandar Minimo Maximo

FANTASTICO

Familia Amigos

Actividad fisica
Nutricion
Tabaco
Alcohol

Sueno — Estrés

Tipo de personalidad

Introspeccidén

Conduccion- Trabajo

Otras Drogas

133 80,0
133 3,6
133 29
133 43
133 3,7
133 595
133 43
133 23
133 4,2
133 3,6
133 69

80,0
4,0

3,0

5,0
4,0
6,0

5,0

2,0
4,0
4,0
6,0

10,6
0,6

1,3

1,6
0,8
0,6

1,5

1,0
1,3
0,7
15,8

52,0
1,0

0,0

0,0
0,0
3,0

0,0

0,0
0,0
1,0
3,0

100,0
4,0

4,0

6,0
4,0
6,0

6,0

4,0

6,0

4,0
188,0

Nota: Elaboracién propia a partir de la investigacion

Tabla 8



Correlacion cuestionario fantastico hombres

N Media Mediana Desviacion estandar Minimo Maximo

FANTASTICO 168 81,4 84,0 10,9 44,0 100,0
Familia Amigos 168 36 40 0,7 1,0 4,0
Actividad fisica 168 31 4,0 1,3 0,0 4,0
Nutricidon 168 4,2 50 1,5 0,0 6,0
Tabaco 168 3,7 4,0 0,7 1,0 4.0
Alcohol 168 5.2 6,0 1,1 0,0 6,0
Suefio — Estrés 168 49 50 1,3 1,0 6,0
Tipo de personalidad 168 24 2,0 1,1 00 4,0
Introspeccidén 168 4,6 5,0 1,3 0,0 6,0
Conduccion- Trabajo 168 36 40 0,7 0,0 4,0
Otras Drogas 168 55 6,0 0,7 3,0 6,0

Nota: Elaboracion propia a partir de la investigacion.

Enlas tablas 7 y 8 se describen las frecuencias de las respuestas realizadas en el test
fantastico. El porcentaje de calificacion para las respuestas del fantastico se realiz6 para
cada segmento de preguntas. El resultado obtenido en la correlacion de hombres y
mujeres demuestra una desviacion estandar de 10,6 en el caso de las mujeres y 10,9 en
el caso de los hombres. Ademas, la media en mujeres en el cuestionario fantastico arrojo
un resultado de 2.9 mientras que en los hombres el resultado obtenido fue de 3.1. En
variables como tabaco, personalidad y conduccidn trabajo los resultados fueron

similares con base en la media.



Figura 4

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico, Familia y amigos.

N 1,00 2,00 W 3,00 H 4,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion

Para familia y amigos, con un porcentaje de 70,4 % la calificacion mas alta fue la de 4
puntos, el 22,6% de las personas respondieron con un puntaje de 3, el 6,0% de las
personas respondieron con un puntaje de 2,y el 1% de las personas respondieron a las

preguntas con un puntaje de 1.

Figura 5

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico, actividad fisica



H 00 N 1,00 ® 2,00 HW 3,00 H 4,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

Con base en la figura 5 en las respuestas de actividad fisica, la calificacion mas alta

fue de 4 puntos con un porcentaje del 51,8%, el 20,6 % sacaron un puntaje de 3.

Figura 6

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico, nutricion.

H,00 N 1,00 ® 2,00 W 300 W 400 H 500 H 600

l

2,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion




De acuerdo con la figura 6. En las preguntas de nutricion, la calificacién mas alta fue
con el valor 5 con un 34,6%, Entre las calificaciones 6 y 4 hay un valor porcentual muy
similar, 19.3 y 19.6% respectivamente.

Figura 7

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico. Tabaco

H 00 N 1,00 ® 2,00 HW 3,00 H 4,00

2,7

86,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

Para las respuestas de tabaco en la figura 7, la calificacion mas alta fue de 4 puntos
con un porcentaje del 86,4 %, que indica que los entrevistados en su mayoria admiten no
ser fumadores. El 4,7 % sacaron un puntaje de 3, el 6,0 % obtuvieron un puntaje de 2, el

2,7% obtuvo un puntaje de 1 y el 0,2 % obtuvo un puntaje de 0.

Figura 8

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico. Alcohol



M ,00 W 100 W 2,00 W 3,00 H400 W 500 H 6,00

.-- :‘c. ..--'- g
43 oo

57,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

En la figura 8 en las respuestas del fantastico relacionadas con el alcohol, con un
porcentaje del 57,1 % la respuesta mas calificada fue 6, el 29,6 % calificaron con un
puntaje de 5, el 8,6 % obtuvieron un puntaje de 4, el 2,3% obtuvo un puntaje de 3, el 1,7%

obtuvo un puntaje de 2, el 0,2 % obtuvo un puntaje de 1y el 0,35 % un puntaje de 0.

Figura9

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico. Suefo y estrés



N .00 M 1,00 W 2,00 H 3,00 H 400 ® 500 M 6,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

-
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De acuerdo con la figura 9 en las preguntas del suefo y estrés, la calificacidon mas alta
fue de 6 con un porcentaje del 36,5 %, el 22,9 % sacaron un puntaje de 5, el 18,6 %
obtuvieron un puntaje de 4, el 13,6% obtuvo un puntaje de 3 y el 5,6 % obtuvo un puntaje
de 2y el 20 % un puntajede 1y el 0,07% obtuvo un puntaje de 0 siendo este el mas bajo.

Como se muestra en la tabla.

Figura 10

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico. Tipo de personalidad

M 00 W 1,00 W 200 H300 M 400

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion



Con base en la figura 10 las preguntas relacionadas con el tipo de personalidad, la
calificacion mas alta fue de 2 con un porcentaje del 41,5%; le sigue la calificacion de tres

puntos con un 24,6 %.

Figura 11

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico. Introspeccion

N .00 M 1,00 W 2,00 H 3,00 H 400 ® 500 M 6,00

14,3

En la figura 11 las preguntas relacionadas con introspeccion, el valor mas alto de

31,6 25,9 21,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

calificacién es de un valor de 5, con un 31,6%, le sigue en porcentaje de respuestas la
calificacién de 4 con un 25,9%; para las respuestas calificadas con valor 6 el porcentaje
es de 21,3%. La suma porcentual de los valores de respuesta 0, 1,2 y 3, da un valor de

21,3% que es muy similar al puntaje

Figura 12



Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico. Conduccion y trabajo

B .00 H100 W 200 N 300 N 4,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

En la figura 12 de acuerdo conducciony trabajo, la calificacion mas alta fue de 4
puntos con un porcentaje de 70,8, %, el 21,6 % calificaron un puntajede 3yel 7,0 %
obtuvieron un puntaje de 2, el 0,3% obtuvo un puntaje de 1y el 0,3% obtuvo un puntaje de

0,

Figura 13

Porcentaje de calificacion cuestionario fantastico. Otras drogas

N 3,00 W 400 W 500 H 600

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion



En la figura 13 las preguntas relacionadas con otras drogas, la calificacion mas alta
fue de 6 puntos Con un porcentaje de 61,1%, el 27,9 % sacaron un puntaje de 5, el 8,3 %
obtuvieron un puntaje de 4y el 2,7% obtuvo un puntaje de 3. Para dar respuesta al
objetivo principal del estudio, se evalud la correlacion del puntaje del instrumento
fantastico, con las variables antropométricas y los indicadores de capacidad funcional

por sexo en hombres y en mujeres.

Tabla 9

Resultados medidas antropométricas

Variable %degrasa Peso Talla Imc Perimetro de cintura
N 301 301 301 301 301

Media 24,54 70,44 167,31 25 81,05

Mediana 17,87 68,8 168 24 784
25 14,66 58,5 161 21,8 70,75

Percentiles 50 17,87 68,8 168 21,3 784
75 21,54 80,35 80,35 27,7 89,55

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion

Con base en la tabla 10 las variables de capacidad funcional expresada en unidades
metabdlicas o METS fueron de 12,1 £6,8 y el consumo de oxigeno expresado como V02

en ml/kg/min fue de 42,2 +23,9. En la prueba de Wingate del cual se extrae el valor



maximo de potencia en Watts, muestra un valor promedio de 318 Watts; al igual que en el
test de flexibilidad fue de 22,2cm +13,2; también mostraron alta variabilidad.

Tabla 10

Variable de capacidad funcional

Variable Media Hombres Media Mujeres
Mets 12,1 10,9
Vo2 42,2 38,1
Test de flexibilidad 22,1 22,7

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion

Tabla 11

Correlaciones aptitud fisica — fantastico toda la muestra

Variable Correlacion de Significancia (bilateral) N
Pearson p<0,01 - 0,05

Peso -0,323 0,000 300
Cintura -0,288 0,000 300
Mets 0,287 0,000 300
Vo2 0,287 0,000 300
Test de flexibilidad 0,215 0,000 300
Potencia Wintage 0,132 0,023 300
Imc -0,106 0,067 300
Doble producto -0,013 0,082 300
Talla -0,030 0,609 300
% de grasa 0,015 0,802 300

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion.

De acuerdo con la tabla 10, la capacidad fisica medida en unidades metabdlicas METS
y consumo de oxigeno se encuentra una correlacion positiva. Lo mismo ocurre para la
flexibilidad y para la potencia maxima medida en test de Wingate. Para el porcentaje de

grasa, la tallay el indice de masa corporal IMC, y para el doble producto la correlacion no



muestra significancia estadistica por lo tanto parece no haber relacidn entre estos
valores y el fantastico. Cuando se hace la misma correlacion por sexo como se ve en las
tablas 11y 12.

Tabla 12

Correlaciones aptitud fisica- fantastico Hombres

Variable Correlacion de Significancia (bilateral) N
Pearson p<0,01 - 0,05

Mets 0,28 0,000 168
Vo2 0,28 0,000 168
Test de flexibilidad 0,248 0,001 168
Potencia Wintage 0,117 0,132 168
% de grasa 0,021 0,786 168
Peso -0,427 0,000 168
Imc -0,085 0,275 168
Doble producto -0,001 0,991 168
Talla -0,202 0,008 168
Talla cintura -0,355 0,000 168

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion

En el caso de los hombres descrita en la tabla 11, aparece una correlacion inversa para
el perimetro de cintura, peso y talla., para el consumo de oxigeno medido en unidades
metabdlicas y en ml/kl/min, muestran una correlacion positiva con el fantastico, para
potencia de Wingate, indice de masa corporal IMC, porcentaje de grasa y el doble

producto la correlacion no tiene significancia estadistica.

Tabla 12

Correlaciones aptitud fisica- fantastico Mujeres

Variable Correlacion de Significancia (bilateral) N
Pearson p<0,01 - 0,05




Mets 0,281 0,001 132

Vo2 0,281 0,001 132
Test de flexibilidad 0,191 0,028 132
Potencia Wintage 0,278 0,001 132
Talla 0,164 0,060 132
Peso -0,317 0,000 132
Imc -0,346 0,000 132
Doble producto -0,049 0,576 132
% de grasa -0,307 0,000 132
Cintura -0,323 0,000 132

Fuente: Elaboracidén propia a partir de la investigacion

En el caso de las mujeres en la tabla 12 son amplias las correlaciones. El unico
indicador de capacidad fisica que no se correlaciona con el fantastico es el doble
producto. Sobresale, que para todas las medidas antropomeétricas tienen una correlacién

inversa con el cuestionario fantastico.



Discusion

En un estudio hecho por Chicuazuque y Jiménez (2017) donde midieron la condicién
fisica y estilo de vida en docentes de Ciencias del Deporte de la U.D.C.A,, se utilizo el
Cuestionario Fantastico; en el cual encontraron deficiencia significativa en algunas
variables como son la actividad fisica con un 63.3% de la poblacién que se encuentra en
condiciones de inactividad, un 48.3% una calidad de alimentacién poco saludable y un
manejo de niveles de estrés inadecuado presente en un 30%. En este trabajo la
evaluacién de los valores de calificacion porcentual de actividad fisica es de 35.8%, en
nutricion de 21,7 % siendo menores que en dicho estudio. En el item de estrés la

calificacion porcentual es de 10% siendo mayor.

En un estudio hecho por Lara, Quiroga, Jaramillo, Bermeo, (2018), en el cual querian
identificar los estilos de vida de los estudiantes de primer semestre de odontologia en
una universidad privada por medio del cuestionario fantastico; las categorias en las que
se obtuvo un bajo puntaje fueron actividad fisica, alimentacion, fumar, consumo de
alcohol, habitos de sueno y estrés. Se encontraron algunas similitudes con las variables
de actividad fisica, nutricidn, habitos de sueno y estrés al encontrarlas en un bajo puntaje.

No es posible en este caso realizar comparaciones cuantitativas.

Se considera que una buena calificacion en el fantastico es de 85 puntos, en este

estudio se obtuvo un promedio de 80 puntos. En el item de suefo y estrés la suma



porcentual es de 40,5%, que no es un valor bajo para estos habitos, con la variable de
otras drogas, en el caso de las mujeres el valor es mucho mayor respecto a los hombres,
obteniendo un resultado de 6.9 mientras que el resultado de los hombres fue de 5.5 de

puntaje neto.

Para tipo de personalidad la suma porcentual es de 71,1%. Esto es un valor alarmante
por que puede indicar la percepcidn de una vida muy acelerada, pero también con

sensacion de agresividad y enojo.

En el item de introspeccion la suma porcentual es de 21,3% lo que indica una
tendencia a un comportamiento de una baja autoestima llevandolos hacia un menor
puntaje del esperado como maximo. Algo similar pero menos marcado para la actividad
fisica es de 27,5% que equivale a la cantidad de personas que no realizan suficiente
actividad fisica y en la nutricién la suma porcentual es de 26.6%, Estos valores muestran
una tendencia a autocalificarse con bajos valores el comportamiento alimentario.

En un estudio hecho por Morales, sanchez, martinez, (2020) donde midieron el estilo
de vida y su impacto sobre el estado nutricional en mujeres mexicanas: una aplicacion
del Cuestionario Fantastico con una muestra de 390 mujeres se encontro que la altura
promedio de las mujeres encuestadas oscila entre 1.51 metros y 1.63 metros, el peso se
encuentra entre 55.74 kilogramos y 81.80 kilogramos, en tanto que el IMC oscila entre 23

y 32.87 unidades. El valor calculado para la muestra del cuestionario fantastico obtuvo



un total de 78.5 puntos, por lo que las encuestadas en promedio se situan en la cuarta
categoria “buen estilo de vida” . Asimismo, se analizd la asociacion estadistica entre el
puntaje del Estilo de Vida, en latabla 5 se muestran los valores estadisticos del
cuestionario fantastico pregunta por pregunta donde los valores que llaman la atencion
por ser bajos son: actividad con 1,8, nutricion con 2,4, suefio,seguridad y estrés 2,6, con
lo cual se comprueba que un mayor puntaje en el EV se asocia a un menor nivel del IMC.

Y la prueba de validez interna del cuestionario, obtenida mediante el Alpha de Cronbach

fue de 0.690.

Teniendo en cuenta le estudio anterior en esta investigacion la poblacion de mujeres
fue de 133, su altura promedio 1,61 metros y 1,62 metros, el peso 60,5 kilogramosy 62,9
kilogramos, el IMC es de 21,1 y 23,5 unidades en el puntage total del cuestionario
fantastico el resultado fue de 80,0 puntos para el item de actividad 2,9, en nutricion 4,3,
suefo y estrés 4,3 .

Al realizar una comparaciones de los dos estudios en cuanto a muestra de la
poblacion esta investigacidén es menor con una diferencia significativa de 257 personas,
en cuanto a la talla no hay diferencia significativa, sin embargo para el peso se encontro
una diferencia significativa de 18,9 kilogramos donde el peso del estudio es bajo, para el
IMC hay diferencia porcentual significativa de 11,7% siendo en de su estudio mayor, para

los resultados del cuestionario fantastico en puntaje total el nuestro es mayor con poca



diferencia porcentual, en cuando analizamos los valores estadisticos de la tabla del
cuestionario fantastico los valores obtenidos fueron mayores en cada item encontrando
gran diferencia significativa en la muestra para el cuestionario teniendo en cuenta solo
estos 3 items, las mujeres parecen ser mas activas fisicamente, con mejor alimentacién,
manejando mejor el estrés, son mas precavidas y duermen mejor.

La actividad fisica se ha correlacionado con otros cuestionarios, pero no con el
cuestionario fantastico. _ realizaron un
estudio caracteristicas antropomeétricas y funcionales de individuos fisicamente activos
para conocer su estado de salud y su grado de aptitud fisica, se hizo un estudio
descriptivo, transversal de 60 hombres y 57 mujeres de 45 a 77 anos, utilizaron a
evaluacién antropométrica (peso, talla) sirvié para calcular el indice de Masa Corporal
(IMC). Los estudios realizados fueron una prueba incremental en cicloergémetro para
evaluar el consumo maximo de oxigeno que, junto con las unidades metabdlicas - METS,
clasificaria la capacidad funcional; también pruebas de potencia y flexibilidad. Los
resultados fueron: talla (165,0 + 9,2 cm), peso corporal (72,0 + 13,4 kg), IMC ( 26,6 + 3,4
kg/m32, consumo maximo de oxigeno fue (26,5 + 9,0 ml/kg/min) y los METS alcanzados,
(7,6 + 2,6). La potencia anaerdbica 70,6 + 39,6 kg/seg y la flexibilidad evaluada con la
prueba Sit and Reach fue (23,3 + 10,7 cm).

Teniendo en cuenta el estudio anterior, el interés de esta investigacion fue el

correlacionar los valores obtenidos con el fantastico en un grupo analizado de 301



personas, 55,8% de sexo masculino, con una edad promedio de 43 afnos, se observd peso
promedio 70,4 kg £16,1 y talla promedio 1,67cm 9. De manera similar ocurrio con el
IMC se obtuvo un valor promedio de 24,2 kg/m2. Las variables de capacidad funcional
METS (12,1 £6,8) y Vo2 (42,2 +23,9 ml/kg/min), al igual que el test de flexibilidad (22,2 +
13,2).

Al realizar las comparaciones de los dos estudios, en cuanto a la muestra de la
poblacion la es mayor y el rango de edad es mas amplio en esta investigacion. Los
resultados que obtuvieron con respecto al IMC son menores, pero no hay una diferencia
significativa entre los dos porcentajes. Para las medidas antropométricas de peso y talla
los porcentajes son menores y sin diferencia significativa.

Con el Vo2 se encontré una diferencia significativa de un 15,7%, y los METS
alcanzados tienen una diferencia de 4,5 y para test de flexibilidad se utilizaron test
diferentes, nuestros resultados fueron bajos en comparacién con los de ellos sin
embargo no hay una diferencia significativa.

Para dar respuesta al objetivo principal del estudio, se evalué la correlaciéon del puntaje
del instrumento fantastico, con las variables antropométricas y de capacidad condicional,
encontrando una correlacion inversa significativa con el peso (Ro= -0,323) y la
circunferencia de cintura (Ro=-0,228). Por otro lado, se encontrdé una correlacion positiva
significativa con los METS (Ro= 0,287), el Vo2 (Ro= 0,287) y el test de flexibilidad (Ro=

0,215).



Se evidencio que en la medida incrementa el peso y la circunferencia de cintura se
encuentra menores puntajes de fantastico, por otro lado, mayores valores de METS, Vo2 'y
flexibilidad se encuentran mayores puntajes en el cuestionario.

El cuestionario tiene una buena capacidad de calificacion, ya que hay claramente una
diferencia en las correlaciones entre hombres y mujeres con la aptitud fisica, esto podria
estar indicando una mayor sensibilidad del instrumento en el grupo de mujeres.

En un estudio hecho por Farinola, (2011) donde analizaron Actividad fisica y calidad de
vida definen que la informacion disponible permitiendo sugerir que la reincorporacion
de actividad fisica en la vida cotidiana promueve la mejora de la calidad de vida. Existe
suficiente evidencia transversal acerca de la fuerte asociacion positiva entre algunos
dominios de la calidad de vida y tanto la actividad fisica como la aptitud fisica en
poblacidn general. A su vez esta relacidon ha sido en no pocas ocasiones de
dosis-respuesta, es decir a mayor actividad o aptitud fisica mayor calidad de vida. A
pesar de esta fuerte asociacion, hay que tener cautela a la hora de interpretar
estos resultados.

Ya que esta alta asociacién puede deberse no sélo a que la actividad fisica
favorece la calidad de vida y el bienestar, sino también a que los sujetos con
mayor calidad de vida realizan mas actividad fisica, o también posiblemente se

deba a ambas.



Se necesitan mas estudios correctamente disenados para conocer el efecto de la
actividad fisica sobre la calidad de vida que permitan fortalecer el mensaje para la
adopcion de un estilo de vida mas activo en esta poblacion, un modelo que sigue
siendo util para graficar las asociaciones entre actividad fisica, aptitud fisica, salud
y bienestar disenado por Claude Bouchard y colegas en 1993. En el cual muestran la
Relacién entre actividad fisica, aptitud fisica, salud y bienestar. Nétese la influencia
reciproca entre ellas.

Teniendo en cuenta el estudio anterior y comparandolo con esta investigacion,
permite afianzar el hecho de que la aptitud fisica y los estilos de vida van de la manoy
son importantes para mantener buena salud, ademas en el cuadro de bouchard abarca el
estilo de vida, el entorno social, el fisico y las caracteristicas personales, va de la mano
con aptitud fisica, por otro lado este estudio el cuestionario fantastico es una excelente
herramienta la cual abarca los mismos parametros del cuadro del estudio anterior, el
estilo de vida, el entorno social, el fisico y las caracteristicas personales y va de la mano
con aptitud fisica, lo que permite pensar que esta es una gran y efectiva correlacién entre

el cuestionario fantastico y la capacidad fisica como medio para un buen estilo de vida'y



buena salud. Esta es una buena comparacion entre estudios donde se puede llegar a

afianzar la correlacion de este trabajo.



Conclusiones

La correlacion entre los habitos de vida con el Cuestionario Fantastico permitid
establecer una relacion entre estos indicadores. El peso corporal y el indice de masa
corporal se relacionan de manera inversa, mientras la capacidad fisica se correlaciona de
manera positiva con los resultados del puntaje del Fantastico.

En esta muestra las mujeres podrian ser mas sensibles ante el Fantastico debido a
que en la correlacién de los indicadores por sexo, las mujeres participan con un mayor
numero de indicadores tales como: Peso, Talla, IMC, % de grasa y la capacidad fisica
medida en unidades metabdlicas METS que los Hombres.

El uso del Cuestionario Fantastico con la determinacion de indicadores de capacidad
fisica condicional se muestra como elementos complementarios para la generacion de
cambios de comportamiento encaminados a mejorar la salud de |la poblacion asistente al

Centro para investigacion en salud y rendimiento humano ZOE H&F en Cali.



Recomendaciones

Los resultaos de esta correlacidon refuerzan la estrategia implementada en los
pacientes que asistieron al Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano
ZOE H&F, para generar estrategias encaminadas a la salud.

Esta experiencia puede sugerirse como estandar en otras instituciones de salud que
tengan los mismos objetivos

Hay que recordar que para esta tesis no se tuvo en cuenta los motivos de consulta
de los pacientes y esta variable posiblemente podria ampliar la informacién obtenida en

este tipo de correlacion.
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