ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO, LA MORBILIDAD SENTIDA Y LA
CONDICION FiSICA RELACIONADA CON LA SALUD EN UNIVERSITARIOS DE

SANTIAGO DE CALI

JUAN DAVID REYES GONZALEZ

LUIS CARLOS LONDONO MORALES

LICENCIATURA EN EDUCACION FiSICA Y DEPORTE FACULTAD DE
EDUCACION Y PEDAGOGIA UNIVERSIDAD DEL VALLE

2025



ASOCIACI(')N ENTRE LA CALIDAD DE SUENO, LA MORBILIDAD SENTIDA Y LA
CONDICION FISICA RELACIONADA CON LA SALUD EN UNIVERSITARIOS
DE SANTIAGO DE CALI

JUAN DAVID REYES GONZALEZ
LUIS CARLOS LONDONO MORALES

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR AL TiTULO DE: LICENCIADO EN
EDUCACION FiSICA Y DEPORTE

DIRECTOR

Mg. MIGUEL ALEJANDRO ATENCIO OSORIO

LICENCIATURA EN EDUCACION FiSICA Y DEPORTE FACULTAD DE EDUCACION Y
PEDAGOGIA UNIVERSIDAD DEL VALLE
2025



Agradecimientos

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento a todas las personas que
contribuyeron, de manera directa o indirecta, en el desarrollo y culminacion de este trabajo de
grado. En primer lugar, agradecemos a Dios por brindarnos la fortaleza, la constancia y la
oportunidad de culminar satisfactoriamente este proceso de formacion universitaria.

De manera especial, extendemos nuestro agradecimiento a nuestras familias por su apoyo
incondicional, comprension y acompafiamiento permanente a lo largo de toda nuestra trayectoria
académica en especial a nuestras madres que estuvieron presente en cada momento. Asimismo,
agradecemos a nuestros amigos y compaiieros Dana y Francisco, ya que su respaldo, motivacion
y disposicion constante fueron fundamentales para afrontar los retos propios de este proceso
investigativo.

De igual forma, expresamos un reconocimiento especial a nuestros docentes Miguel
Atencio y al director Hugo Carrillo, por su orientacion académica, compromiso,
acompafnamiento continuo y valiosos aportes metodoldgicos y cientificos, los cuales fueron
determinantes para el desarrollo riguroso de la presente investigacion.

Finalmente, reconocemos que la culminacién de este trabajo es el resultado del esfuerzo
conjunto, la perseverancia y el apoyo recibido, elementos que hicieron posible alcanzar los

objetivos propuestos y cerrar de manera satisfactoria esta etapa formativa.



Abreviaturas y Simbolos

AF: Actividad fisica

AVD: Actividades de la vida diaria
ECV: Enfermedades cardiovasculares
EF: Ejercicio fisico

IMC: Indice de Masa corporal.

CFRS: condicion fisica relacionada con la salud.



Tabla de contenido

RESUIMIEIL. ...ttt ettt e bt e e et e e bt e s eate e st e e sbeeeeanee 7
INICE AE TADLAS .......voeoeeeeeeee e s s e s 10
INELOAUCCION ...ttt e b e st e b e et et eeabe e bt e eabeenbeesaneens 11
1. Planteamiento Del Problema............coiiviiiiiiiiiiiiiiiccieccee e 14
L1 JUSHHFICACTION ..ottt ettt st 19

1.2 ODJELIVOS .ttt ettt ettt ettt ettt et e st e et e et e e bt e enbeeseesabeenseeenseensaeenseenneeenne 23

1.2.1 ObJetivo GENETAL........eeeeiiieeiiieciieeeiee ettt et eeaaeeees 23

1.2.2 Objetivos ESPeCIfiCOS. ...cccuiiruiiiiiiriiiiiieiie ettt 23

2. IMATCO TEOTICO. .ttt ettt e sae e st e bt et e bt e et esbeeeabeenbeesareens 24
2.1 SUCTIO. ¢ttt ettt ettt e e e et e et e et e e et e e et e esateesaaeeea 24

2.1.1 La Funcion del SUETIO ......ceuirieiuieiiiienieeie sttt 25

2.1.2 Calidad de Sueno en Estudiantes UniVerSitarios ...........cceeeeveeeeveeeeveeerveeesveeeseneens 25

2.1.3 Valoracion de la Calidad de SUENO ........cocueriiriiiiinieiiieeceeeee e 26

2131 BEARS ...ttt et 26

2.1.3.2 Cuestionario de Berlin .........coceeveiiiniiiiiiiiieiceeeececeeee e 28

2.1.3.3 Cuestionarios de Stop y Stop-Bang .........cccccveeevieeiiieeciieeeecee e 29

2.1.3.4 Escala de Somnolencia de Epworth..........ccccoeviiiiiiniiiiieniicieeieeeeee, 29

2.1.3.5 PSSOttt ettt e nne e 29

2.2 Morbilidad Sentida..........cooeriiriiriieienieeeeeeee e e 30

2.2.1 Morbilidad Sentida Estudiantes Universitarios ..........ccoceeevueereeriieeniieenieeneesieeneeenne 31

2.2.2 Relacion entre la morbilidad sentida y la calidad de suefio..........cccceeeveenieeiiennnnne. 32

2.3 CondICION FISICA ...uviiiiiiiieiie ettt et 33

2.3.1 Tipos de CondiciOn FISICA ......cccueriiiriiiiiieiieeiiese ettt 34

2.3.1.1 Condiciodn fisica relacionada con la salud...........ccoceeiiiiiiniiniininee. 34

2.3 1101 FUBTZA. .ot 35

2.3.1.1.2 Resistencia MUSCUIAT.........cocueeiiiiiiiiniiiiierieeee e 36

2.3.1.1.3 Resistencia cardiorreSpiratoria.........ecueereeereeereeeriveeseeenieenreeeeens 36

2.3.1.1.4 ComposiciOn COTPOTal........ceevuiierieeeriieeiieeiee e 37

2.3.1.1.5 Flexibilidad ......cc.cooveviiiiiiiiiiicicieeeceeeeeeee e 38

2.3.1.2 Condicion fisica relacionada con habilidades..........cccccoeveeniniiininnnee. 39



2.3.1.2.1 EQUIDIIO .eeieiiieiiieiiee ettt 39

2.3.1.2.2 CoOrdINACION ......veeuiiieniiiiieetteite ettt ettt 40
2.3.1.2.3 POENCIA ..ottt st 40
2.3.1.2.4 Velocidad .......coouieiiiiiiiieeee e 40
2.3.1.2.5 Tiempo de reaCCION......cccueeriieeiieriieeiieniieeieeeee et esee e e sere e 41
2.3.1.2.6 AIlidad.......ooovieiiie s 41
2.3.2 Valoracion de la Condicion FiSiCa......c.cocueviiieiiiiniiniiiiiiienceeeeeeeeee e 42

2.4 Relacion entre la Condicion Fisica Relacionada con la Salud y la Morbilidad Sentida

Y Calidad de SUETIO ....ocueieiiiiieetie ettt ettt et 45

3. MELOAOIOZIA ....eeiiieiiiecie ettt ettt et e et e st e b e e be et e sb e e taeenbeetaeenbeesaeenraens 47
R B D 3 310 TP USRS 47

3.2 PODIACION. .....eieiiietieeee ettt sttt et b et eneeees 47

3.3 Reclutamiento de 10S PartiCIPANLES ........eecveeeiiieeeiieecieeeeieeeereeeeireeeereeeereeeeereesaaee e 47

3.4 Criterios de MCIUSION ......ccueiiiiiiiiiiiiicieee e 48

3.5 Criterios de €XCIUSION .....ccviiiiiiieeiie ettt e e e be e e e e e areeeaaeeenaeeens 48

3.6 Materiales y MEtOA0S.......eeeiiiiieeiieiie ettt ettt et ste et eeteeeebe e e 49

3.6.1 Métodos de recoleccion de la iInformacion ..........ceccveeeeveeeiieeecieeeciee e 50

3.6. 1.1 ENCUESLA ..ot 50

3.6.1.2 Valoracion en la Universidad durante el estudio ...........ccccevueenneen. 50

3.6.1.3 Dimensiones COrporales .........ccueeuieriierieenienieeniieeieeseeereesiresenens 51

3.6.1.4 Pruebas FISICaS.......coruiiiiiiiiiiieiieee et 52

3.7 CONLIOL A SESZOS ...eevvieniieeiiieiieeiieite ettt e ete et e st e et e e aeesstesabeesseeesbeenseeenseenneeenne 54

3.8 ASPECOS FHICOS ... 54

4. RESUITAAOS ...ttt ettt ettt et b et ettt et be s 57
5 DISCUSION. ...ttt ettt ettt et eeat e et e s bt e e bt e s bt e e bt e eab e e bt e eabe e bt e eateebeeenee 63
6. CONCIUSIONES ...ttt ettt et b et et h et eat e s bt e bt et e e bt e bt et e sate bt enbeeaeenbeenees 68
7 RETEIEIICIAS ...ttt ettt ettt et e st e b e st e b e e sate e bt e eabe e bt e saneans 71
A. Anexo: Formato de Consentimiento Informado ...........cccecveviiiiiiiniininiiniceeceeeee 96
B. Anexo: Formato de evaluacion funcional y motora ALPHAFIT adultos ..........ccccceeeeeveennnnnns 99
C. Anexo: Cuestionario BEARS ......c..ooiiii e 101
D. Anex0o: COMILE d@ ELICA......eeruiiiiieiiiiiieeiteete ettt sttt et 102



Resumen
Introduccion: La calidad del sueiio, la morbilidad sentida y la condicion fisica relacionada
con la salud (CFRS) constituyen componentes fundamentales del bienestar integral en
poblaciones universitarias. La interaccion entre estos factores puede influir de manera
significativa en la percepcion del estado de salud y en el desempeiio fisico.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad del suefio, la morbilidad sentida y la
condicion fisica relacionada con la salud en estudiantes universitarios de Santiago de Cali.

Metodologia: Se realizé un estudio de disefio observacional y transversal en estudiantes
universitarios. La calidad del suefio fue evaluada mediante un instrumento estandarizado, la
morbilidad sentida a partir de la autopercepcion del estado de salud y la condicion fisica
mediante pruebas de fuerza prensil, salto vertical, flexiones de brazo, equilibrio y consumo
maximo de oxigeno (VO: max). Se aplicaron analisis comparativos y modelos de regresion
logistica para identificar asociaciones entre las variables.

Resultados: Se identificd que un grupo considerable de estudiantes present6 posible
trastorno del suefio. Los estudiantes con alteraciones del suefio mostraron valores
significativamente menores de fuerza prensil ajustada y salto vertical. El modelo de regresion
logistica evidencio que el salto vertical fue el unico predictor significativo del trastorno del
suefo, donde cada centimetro adicional redujo la probabilidad de presentar alteraciones del
suefio en un 2,6 %. En relacion con la morbilidad sentida, los estudiantes que reportaron mejor
estado de salud obtuvieron mayores valores en fuerza muscular, potencia y capacidad aerdbica.
En el anélisis multivariante, el VO: méx se consolidé como un factor protector, disminuyendo en
un 5,9 % los odds de reportar morbilidad sentida por cada incremento en la capacidad aerdbica.

Conclusiones: Los resultados evidencian una relacion significativa entre la calidad del



suefo, la morbilidad sentida y la condicion fisica relacionada con la salud. Una mejor condicion
fisica, especialmente en términos de potencia muscular y capacidad aerobica, se asocia con una
mejor calidad del suefio y una percepcion mas favorable del estado de salud. Estos hallazgos
resaltan la importancia de promover programas de actividad fisica orientados a mejorar el

bienestar integral en la poblacion universitaria.



Abstract

Introduction: Sleep quality, perceived morbidity, and health-related physical fitness
(HRPF) are key components of overall well-being in university populations. The interaction
among these factors may significantly influence health perception and physical performance.

Objective: To determine the association between sleep quality, perceived morbidity, and
health-related physical fitness among university students in Santiago de Cali.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted among university
students. Sleep quality was assessed using a standardized instrument, perceived morbidity
through self-rated health status, and physical fitness through handgrip strength, vertical jump,
push-up performance, balance, and maximal oxygen uptake (VO: max). Comparative analyses
and logistic regression models were applied to identify associations among variables.

Results: A considerable proportion of students presented a possible sleep disorder.
Participants with altered sleep quality showed significantly lower adjusted handgrip strength and
vertical jump performance. Logistic regression analysis identified vertical jump as the only
significant predictor of sleep disorder, with each additional centimeter reducing the probability
of sleep disturbance by 2.6%. Regarding perceived morbidity, students reporting better health
status achieved higher scores in muscular strength, power, and aerobic capacity. In multivariate
analysis, VO: max emerged as a protective factor, reducing the odds of perceived morbidity by
5.9% for each unit increase in aerobic capacity.

Conclusions: The findings demonstrate a significant association between sleep quality,
perceived morbidity, and health-related physical fitness. Better physical fitness, particularly
muscular power and aerobic capacity is associated with improved sleep quality and more
favorable health perception. These results highlight the importance of promoting physical

activity programs to enhance overall well-being among university students.
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Introduccion

El sueno constituye uno de los pilares fundamentales de la salud, junto con el ejercicio y
la dieta, debido a su impacto en el bienestar fisico y mental. Una mala calidad del suefio o una
reduccion en su duracion pueden generar efectos negativos en la salud (Carbonell et al., 2021).
Dormir adecuadamente favorece procesos cognitivos como la atencion, la memoria, la funcién
ejecutiva y la regulacion emocional. Asimismo, un descanso suficiente contribuye a una mejor
concentracion, a la consolidacion de la memoria, a una toma de decisiones mas eficiente y a la
estabilidad emocional, lo que se traduce en un mayor bienestar general y un mejor rendimiento
diurno (Hyndych A. et al., 2025).

La National Sleep Foundation (NSF, 2020) recomienda que adolescentes y adultos
jovenes duerman entre 7 y 9 horas por noche. Este tiempo es esencial para permitir la
recuperacion del cuerpo y la mente, ya que durante el suefio se llevan a cabo procesos clave para
la regeneracion celular, el equilibrio hormonal y la consolidacion de la memoria. Por otro lado,
dormir menos de siete horas por noche de manera habitual se asocia con un deterioro en la salud
general. Entre las consecuencias mas comunes se encuentran el aumento de peso, mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial, asi como trastornos metabolicos
que incluyen la obesidad y la diabetes tipo 2. Asimismo, la privacion de suefio impacta el
bienestar mental, contribuyendo a una regulacion emocional deficiente, mayores niveles de
ansiedad y una mayor susceptibilidad al estrés, aumentando la probabilidad de experimentar
sintomas depresivos y afectando el bienestar emocional en general (Shah AS, et al. 2025).

Este déficit en el suefio no es un problema aislado, sino una tendencia global que afecta a
distintos sectores de la poblacion. Investigaciones como las de Hirshkowitz et al. (2015) y

Shochat (2012) han demostrado que la disminucion en la duraciéon y calidad del suefio esta
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estrechamente vinculada con cambios en el estilo de vida, el uso excesivo de dispositivos
electronicos antes de dormir como también el incremento de las exigencias académicas y
laborales. En particular, la exposicion a la luz azul de las pantallas antes de dormir interfiere en
la produccion de melatonina, dificultando el inicio del suefio y reduciendo su calidad (Chang et
al., 2015). Estos factores, combinados con el aumento de responsabilidades diarias, contribuyen
al deterioro del descanso y al crecimiento de los trastornos del suefio en diversas poblaciones.

En Estados Unidos, la NSF (2025) indic6 que el 65 % de los adultos no se despierta
descansado al menos tres dias por semana y que mas del 40 % presenta dificultades para
mantener una rutina de suefio regular. Estas alteraciones se asocian con mayores niveles de
estrés, sintomas depresivos y un menor rendimiento cognitivo y laboral, asi como con una peor
percepcidn de la salud general, lo que evidencia el impacto del suefio en el bienestar integral.
integral.

Gradisar et al. (2013), Hirshkowitz et al. (2015) y Levenson et al. (2016) sefialan que los
estudiantes universitarios suelen dormir menos de lo recomendado, perciben una mala calidad
del suefio y presentan dificultades para conciliar el suefio o se acuestan mas tarde de lo ideal.

Estos patrones son relevantes, ya que estudios como los de Takahashi M et al. (2025)
sefialan que una menor duracion del sueflo nocturno se asocia con un mayor riesgo de aumento
de peso y con la aparicion de obesidad, particularmente en adultos jovenes.

Asimismo, la duracion insuficiente del suefio se ha vinculado con alteraciones en el
metabolismo y en la regulacion del apetito, lo que incrementa la probabilidad de aumento de
peso progresivo y constituye un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad (Lin LY et al.
2025). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) define la obesidad como una

acumulacion excesiva de grasa perjudicial para la salud. Esta percepcion puede llevar a las
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personas a autodiagnosticarse, haciendo referencia a la morbilidad sentida, entendida como la
percepcion subjetiva del propio estado de salud, sin requerir un diagnostico clinico oficial. Este
enfoque es utilizado en salud publica para evaluar el bienestar desde la perspectiva individual
(Gutiérrez, L. 2015).

Por su parte, la actividad fisica regular ofrece beneficios comprobados para la salud,
mejorando notablemente la condicion fisica. El ejercicio aerobico aumenta la capacidad
cardiorrespiratoria y el VO2méx (An et al. 2024), mientras que el entrenamiento de fuerza
incrementa significativamente la fuerza muscular, incluso en personas con sobrepeso u obesidad
(Orange et al. 2020). Sumado a esto, quienes se ejercitan con frecuencia tienen menor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas en comparacion con personas sedentarias (Chastin et al.,
2015; Warburton, 2006). Ademas, ante los frecuentes problemas de suefio y la limitada eficacia
de algunos tratamientos, el ejercicio se presenta como una alternativa accesible, economica y
efectiva. Cabe destacar que la practica de ejercicio fisico tiene multiples beneficios entre ellos;
efectos antidepresivos, capacidad para regular el suefio y en algunos casos, los ciclos circadianos
(Buman, 2010). Con base en estas afirmaciones el ejercicio fisico mejora la calidad del suefio, lo
cual es fundamental para prevenir el desarrollo de diversas afecciones de salud.

Debido a esto es fundamental seguir investigando la relacion entre el suefio, la morbilidad
sentida y la condicion fisica, con el fin de entender como se relacionan estos factores y como

influyen entre si, especialmente en estudiantes universitarios en Cali.
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1. Planteamiento Del Problema

Uno de los temas de gran relevancia en la sociedad actual es la cantidad y la calidad del
suefio, ya que estos factores tienen un impacto significativo en diversos procesos cognitivos y en
el bienestar general. En este sentido, un descanso adecuado influye directamente en habilidades
como la concentracion, la memoria, la toma de decisiones y el aprendizaje (Hershner & Chervin,
2014).

Las recomendaciones de la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) y la
Sociedad de Investigacion del Suefio (SRS) indican que el adulto promedio deberia dormir 7 o
mas horas por noche de forma regular para promover una salud 6ptima (Watson N. et al., 2015).
De manera similar, la Fundacion Nacional del Suefio (NSF) sefiala que los adultos deberian
dormir entre 7 y 9 horas, mientras que los adultos mayores entre 7 y 8 horas (Hirshkowitz M.,
2015).

Es importante destacar que el suefio cumple una funcion vital en la recuperacion y el
mantenimiento de la salud cerebral y corporal; por ello, un descanso insuficiente o de mala
calidad puede afectar el funcionamiento cognitivo y aumentar el riesgo de diversas enfermedades
(Ibrahim A., 2025).

Los datos disponibles indican que los trastornos del suefio constituyen un problema de
salud relevante a nivel mundial. En un estudio de Galan (2020), realizado con 1.717 adolescentes
europeos de entre 13 y 16 afios mediante el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, se estimo
que el 68,3 % no alcanzaba la duracién recomendada de suefio y que el 48,6 % presentaba
deficiencias en la calidad del descanso.

En la misma linea, en Espafia se ha estimado que entre el 22 % y el 30 % de la poblacion

presenta algun tipo de alteracion del suefio, con mas de 4 millones de personas afectadas de
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forma crénica; ademas, casi la mitad de los adultos no logra un suefio reparador. Entre los
trastornos mas frecuentes destaca el insomnio, que afecta de manera transitoria al 25-35 % de los
adultos y de forma cronica al 10—15 % (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2023).

Otro estudio similar, fue realizado en Estados Unidos, encuestas realizadas por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Oficina de Salud Materna e
Infantil (MCHB) revelaron que el 74,6 % de los estudiantes de secundaria y el 32,5 % de los
adultos no duermen lo suficiente ni de forma regular, lo que convierte a la duracion del suefio en
un objetivo prioritario de salud publica (Ramar K. et al., 2021).

Desde otra perspectiva, Montero et al. (2010) evaluaron a 3.867 adultos y encontraron
una prevalencia de trastornos del suefio del 26,3 %, identificando asociaciones significativas con
factores sociodemograficos como el género femenino, el desempleo, la presencia de trastornos
mentales comunes, el consumo de alcohol y el uso de drogas en el ultimo mes.

En lo que respecta a los estudiantes universitarios, estos representan uno de los grupos
mas vulnerables a los problemas de suefio debido a factores académicos, personales y sociales,
como la carga académica, las actividades extracurriculares y las responsabilidades laborales, que
afectan negativamente la calidad del descanso (Miniguano & Mayorga, 2022).

Un ejemplo de esta situacion es la calidad del suefio en estudiantes latinoamericanos,
diversos estudios en Latinoamérica evidencian esta problematica. En Perti, Granados et al.
(2013) reportaron que el 86,4 % de estudiantes de enfermeria dormia menos de 6 horas, mientras
que Séez et al. (2013) hallaron que el 67,5 % de los estudiantes de medicina presentaba mala
calidad del suefio. De forma similar, Cordoba-Adaya (2013) identifico una prevalencia del 68,1
% en estudiantes de enfermeria en México.

Posteriormente, investigaciones en Panamé y México reportaron porcentajes elevados de
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mala calidad del suefio en estudiantes universitarios, que oscilaron entre el 67,6 % y el 69,1 %
(Lezcano et al., 2014; Succar, 2014). Asimismo, estudios en Pert mostraron prevalencias del
77,7 % y del 79,9 % en estudiantes de medicina, con una duracion de suefio entre 5 y 6 horas
(Vilchez et al., 2016; Del Pielago et al., 2018). En conjunto, estos hallazgos confirman que la
mala calidad del suefo es un problema frecuente entre los estudiantes universitarios
latinoamericanos, con implicaciones negativas para su bienestar general.

En Colombia, los problemas relacionados con la calidad del suefio afectan tanto a la
poblacion adulta como a los estudiantes universitarios. Un estudio reciente de Waich et al.
(2023) analiz¢ la calidad del suefio y la presencia de insomnio en adultos, encontrando una
elevada prevalencia de mala calidad del suefio y sintomas de insomnio, lo que evidencia que las
alteraciones del descanso contintan siendo una problematica relevante en la poblacion
colombiana desde 2021.

En el mismo contexto, los estudiantes universitarios tampoco estan exentos de estas
dificultades. Gomez C. et al. (2020) evaluaron a 414 estudiantes de pregrado de la Universidad
Javeriana mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), encontrando que solo el
41 % (170 estudiantes) presentaba buena calidad de suefio, mientras que el 59 % (244
estudiantes) mostr6é mala calidad del descanso. De manera similar, un estudio realizado en
Colombia con 547 estudiantes revel6 que el 77,1 % presentaba niveles de calidad de suefio que
requerian atencion y tratamiento médico, asociados a factores como variables sociodemogréficas,
habitos previos al suefio, condicion fisica, perfil académico, ansiedad y anemia (Ordoniez &
Gavilanes, 2023).

En términos generales, la mala calidad del suefio es una problematica frecuente entre los

estudiantes universitarios y puede afectar la salud fisica, emocional y cognitiva, asi como el
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rendimiento académico (Aydin F. & Aydin A., 2024). Humphries et al. (2022) demostraron que
los estudiantes con conductas de suefio insuficientes e irregulares presentan mayores niveles de
fatiga, estrés y dificultades de concentracion en comparacion con aquellos que mantienen una
buena calidad y regularidad del suefio.

Ademas, factores como el insomnio, el estrés, los horarios irregulares de descanso, la
mala alimentacion, el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, tabaco, café y bebidas
energéticas agravan esta situacion. En consecuencia, Lezcano et al. (2014) evidenciaron que las
personas con trastornos del suefio presentan mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles, como diabetes, hipertension, sindrome metabolico y obesidad resaltando esta
ultima. Esta preocupacion se refuerza con el estudio de Ossa R. et al. (2011), donde el 76,5 % de
los estudiantes de medicina en Colombia presentd mala calidad del suefio, el 81,2 % fue
clasificado como “malos dormidores™ y el 62 % no realizaba actividad fisica.

Una de las principales causas de la obesidad es el desequilibrio entre las calorias
consumidas y gastadas, asociado al aumento en la ingesta de alimentos y a la disminucion de la
actividad fisica (Barrera et al., 2013). En las tltimas décadas, la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad se ha incrementado notablemente a nivel mundial (NCD-RisC, 2016). Segun la OMS
(2024), en 2016 el 39 % de los adultos jovenes tenia sobrepeso y el 13 % obesidad, mientras que
en 2022 mas de 2.500 millones de adultos presentaban sobrepeso y mas de 890 millones
obesidad, lo que representa el 43 % de la poblacion adulta.

Entre los factores que han influido en este aumento se encuentra la urbanizacion, que ha
promovido estilos de vida mas sedentarios. Diversos estudios han evidenciado la relacion entre el
sobrepeso, la obesidad y la calidad del suefio, destacando que la obesidad constituye un factor de

riesgo para alteraciones respiratorias durante el descanso. Una revision sistematica reciente
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confirm6 que el aumento del indice de masa corporal se asocia con el desarrollo y la mayor
severidad del sindrome de apnea obstructiva del suefio (Alenezi et al., 2024).

En este sentido, en un estudio reciente que analiz6 datos de 4540 adultos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) de Estados Unidos, se encontrd que una menor
duracion del suefio y patrones de suefio poco saludables se asociaron significativamente con la
aparicion de obesidad. En este analisis, la probabilidad de obesidad fue menor entre quienes
dormian la cantidad recomendada de horas en comparacion con quienes dormian menos de siete
horas, lo que indica que la reducida duracién del suefio puede contribuir al sobrepeso y a otras
alteraciones metabdlicas relacionadas. (Xu, Q. et al., 2025). Esto se refuerza con la investigacion
de Duran-Agiiero et al. (2016), en la cual con una muestra total de 635 estudiantes, se observo
que, dentro del grupo con normopeso, el 43% (aproximadamente 117 estudiantes) duerme la
cantidad de horas recomendadas, el 6,2% (alrededor de 17 estudiantes) duerme mas de lo
recomendado (mas de 8 horas) y el 51,3% (cerca de 140 estudiantes) duerme menos de lo
aconsejado (menos de 7 horas). En contraste, entre los estudiantes con sobrepeso u obesidad,
unicamente el 27,8% (aproximadamente 177 estudiantes) cumple con las horas recomendadas de
suefio, el 7,2% (cerca de 46 estudiantes) duerme mas de lo recomendado, y donde se observo que
el 64.8% de las personas con sobrepeso y obesidad dormian menos horas de las recomendadas
(alrededor de 413 estudiantes) lo que refuerza la relacion entre la obesidad y la calidad del suefio.

Conforme a lo expuesto anteriormente, se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion. ;Cudl es la relacion que existe entre la calidad de suefio, la morbilidad sentida y la

condicion fisica relacionada con la salud en universitarios de Santiago de Cali?
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1.1 Justificacion

La actividad fisica es uno de los temas mas relevantes en el ambito de la salud y el
bienestar, debido a su influencia en la prevencion de enfermedades y en la promocion de estilos
de vida saludables (World Health Organization: WHO, 2024). Actualmente, una de las
principales preocupaciones en salud es la baja practica sistematica de ejercicio fisico,
especialmente en poblaciones jovenes como los estudiantes universitarios, quienes enfrentan
exigencias académicas y sociales que dificultan la adopcion de hébitos saludables.

La importancia de la actividad fisica no se limita a sus beneficios corporales, sino que
también contribuye a la reduccion del riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, como la
hipertension arterial, la diabetes, la cardiopatia coronaria, la obesidad y ciertas enfermedades del
colon (Garcia E., 2009; Le Mausier & Corbin, 2006; Cala et al., 2011; Fernandez-Travieso,
2016). En este contexto, la obesidad constituye un problema creciente a nivel mundial, y
diversos estudios han demostrado que la inactividad fisica es uno de los principales factores
asociados a su desarrollo (Cardenas, D. et al., 2019). Ademas, investigaciones como la de Prado-
Silva et al. (2019) han evidenciado que el sedentarismo y los habitos poco activos afectan
negativamente la calidad del suefio, considerado un pilar fundamental del bienestar integral.

La relacion entre la actividad fisica y la calidad del suefio ha sido ampliamente estudiada,
destacandose como un factor relevante para mejorar el descanso y la salud general. Un suefio
adecuado es esencial para la recuperacion fisica y mental y se encuentra estrechamente vinculado
con hébitos de vida saludables, como el ejercicio regular (Altunalan et al., 2024).

En este contexto, Buman et al. (2010) y Chastin et al. (2015) evidenciaron que niveles
elevados de ejercicio aerodbico y de resistencia se asocian con una mejor calidad del suefio,

menos despertares nocturnos y una mayor duracion del sueio profundo. Asimismo, estos
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estudios sugieren que personas con mayores niveles de fuerza, resistencia cardiovascular y
muscular, velocidad y flexibilidad tienden a presentar una mejor calidad del suefo, aunque esta
relacion no siempre es lineal. De manera similar, una revision sistematica de Atoui et al. (2021)
mostrd que una mayor intensidad de actividad fisica se asocia con mejores indicadores de calidad
del suefio, mientras que en niveles moderados a vigorosos los efectos fueron menos consistentes.

En el contexto universitario, investigaciones como la de Mahfouz et al. (2020) han
evidenciado que la inactividad fisica se asocia con una mala calidad del suefio en estudiantes
universitarios, mientras que el ejercicio regular favorece un mejor descanso. De manera similar,
Merellano N. et al. (2022) encontraron que, aunque la mayoria de los estudiantes chilenos
presentaban problemas de suefio, aquellos con mayores niveles de actividad fisica mostraron una
tendencia a dormir mejor.

Asimismo, un estudio realizado por Badicu (2018) en Rumania, con estudiantes de la
Facultad de Educacion Fisica, reveld niveles adecuados de calidad del suefio asociados a la
practica de actividad fisica moderada o intensa; no obstante, el analisis comparativo indicé que
los estudiantes de tercer afio presentaban una calidad de suefio inferior en comparacion con los
de primero y segundo afo.

Altunalan et al. (2024) atribuyen este hallazgo a la reduccion de los niveles de actividad
fisica, asociada a una menor carga horaria de asignaturas practicas en los cursos superiores. Estos
resultados sugieren que la practica regular de ejercicio puede constituir una estrategia clave para
mejorar la calidad del suefio en la poblacion estudiantil, siendo el tiempo dedicado a la actividad
fisica un factor determinante en esta relacion.

Al abordar las cualidades fisicas, se ha evidenciado que niveles elevados de fuerza

muscular se asocian con una mejor calidad del suefio, incluso por encima de otras capacidades
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como la resistencia cardiovascular o la flexibilidad. Esta relacion se ha observado en poblaciones
jovenes y adultas mayores, lo que sugiere que el impacto positivo del entrenamiento de fuerza
sobre el suefio no depende de la edad (Yang et al., 2012).

El desarrollo de la fuerza mediante ejercicios de resistencia no solo mejora el sistema
musculoesquelético, sino que también favorece procesos fisioldgicos que promueven un suefio
mas profundo y reparador. En este sentido, una revision sistematica en Sleep Medicine Reviews
concluy6 que el ejercicio de resistencia cronico mejora diversas dimensiones del sueflo, con un
efecto significativo sobre la calidad general del descanso (Kovacevic et al., 2018).

Asimismo, un estudio de Mochon-Benguigui et al. (2021), realizado en 74 voluntarios,
mostro que las personas con mejor resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular presentan
una menor prevalencia de suefio insuficiente; en particular, quienes tenian alta aptitud
cardiorrespiratoria evidenciaron una reduccion significativa del riesgo de dormir menos de 6
horas por noche.

De igual manera, se reporta que la actividad fisica habitual y los programas de
entrenamiento de fuerza o resistencia no solo promueven una mayor duracion del suefio, sino
también mejoras en su calidad y continuidad, lo cual es fundamental para una adecuada
recuperacion fisioldgica y mental. En adicion una revision sistematica realizada por Mochon-
Benguigui et al (2021) en la que se analiz6 16 estudios los cuales evaluaron el efecto del
entrenamiento cronico en estiramientos sobre la calidad del suefio en personas con trastornos del
suefio. Los resultados mostraron mejoras moderadas, incluidos aumentos de hasta 8.88 % en
eficiencia del suefio, reduccion del 4.36 % en latencia para conciliar, disminucion del 8.27 % en
tiempo despierto tras quedarse dormido y un aumento total del 14.70 % en duracion del suefio.

Aunque s6lo 5 de los estudios mostraron mejoras estadisticas significativas, esto da evidencia de
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un efecto potencialmente beneficioso de los estiramientos sobre la calidad del suefo.

Por otro lado, la medicion de la salud constituye un elemento clave en el calculo de los
indicadores de salud y se aborda desde distintas dimensiones, entre ellas la percepcion subjetiva
del estado de salud o morbilidad sentida, basada en los sintomas percibidos independientemente
de un diagndstico clinico (Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, OPS,
2008).

En este contexto, un estudio de Chang et al. (2016) en Taiwan evidencid que los
estudiantes con mejor percepcion de su estado de salud presentaban mayor calidad del suefio en
comparacion con quienes reportaban condiciones menos favorables. De manera similar, Zapata-
Lépez y Betancourt-Pefia (2023), en Santiago de Cali, destacaron la influencia de la duracion del
suefio, el género y la percepcion del estado de salud sobre la calidad del descanso, lo que sugiere
que, ademas de la actividad fisica, factores como la morbilidad sentida inciden
significativamente en la calidad del suefio de los estudiantes.

En este sentido, la presente investigacion busca profundizar en la relacion entre calidad
del suefio, morbilidad sentida y condicion fisica relacionada con la salud en universitarios de
Santiago de Cali. Su relevancia radica en la posibilidad de generar informacidon que contribuya al
disefio de estrategias orientadas a promover habitos saludables y prevenir trastornos del suefio en
esta poblacion. Ademas, los hallazgos podrian resultar de utilidad para instituciones educativas y
profesionales de la salud, quienes cumplen un papel protagonico al fomentar espacios dirigidos a
estudiantes en los que se promueva e incentive de manera activa la practica de actividad fisica
(AF), con el objetivo de prevenir enfermedades y fortalecer habitos saludables, como un suefio y

descanso adecuados (Rodriguez et al., 2017).

22



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
e Determinar la asociacion entre la calidad de suefio, la morbilidad sentida y la
condicion fisica relacionada con la salud en un grupo de universitarios de
Santiago de Cali.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Evaluar la calidad del suefio de un grupo de universitarios de Santiago de Cali
mediante el instrumento estandarizado
e Valorar la condicidn fisica relacionada con la salud de los estudiantes

participantes del estudio.

e FEstablecer la autovaloracion del estado de salud de los estudiantes universitarios.

e Analizar la relacion entre la calidad del suefio, la morbilidad sentida y la
condicion fisica relacionada con la salud para establecer posibles asociaciones o

patrones significativos.
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2. Marco Teorico
2.1 Sueiio

Cirelli (2015) define el suefio como un estado fisiologico fundamental caracterizado por
una disminucion progresiva del nivel de conciencia y de la respuesta a estimulos externos. A
diferencia de otros estados como el coma o la anestesia, el suefo es reversible, ciclico y regulado
por ritmos circadianos cercanos a las 24 horas, influenciados por la luz y otros sincronizadores
externos (Fabres & Moya, 2021). La evidencia cientifica ha demostrado que el suefio no
constituye una fase pasiva, sino un proceso activo y vital involucrado en multiples funciones del
sistema nervioso y del organismo, lo que ha motivado un creciente interés cientifico por
comprender su papel en la salud y el bienestar fisico, mental y emocional.

De acuerdo con Brinkman et al. (2023), existen diversas teorias que explican la funcién
del suefio. La teoria de la inactividad propone una ventaja evolutiva al reducir la actividad
nocturna; la de conservacion de energia sostiene que el suefio disminuye la demanda energética;
la teoria restauradora plantea que favorece la reparacion tisular y la regeneracion celular; y la
teoria de la plasticidad cerebral destaca su papel en la reorganizacion neuronal y el desarrollo del
sistema nervioso.

Desde una perspectiva fisiologica, Kumar (2008) describe el suefio como un proceso
neuroldgico activo regulado por estructuras como el hipotadlamo y el tronco encefalico. Durante
este proceso, el cerebro alterna entre las fases NREM y REM en ciclos que se repiten entre
cuatro y cinco veces por noche. El suefio NREM es clave para la recuperacion fisica, mientras
que el suefio REM se asocia con la regulacion emocional y la consolidacion de la memoria (Patel
et al., 2024).

Cuando la calidad, cantidad o continuidad del suefio se ve alterada por factores
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voluntarios o involuntarios, pueden aparecer trastornos como el insomnio, la hipersomnia y los
trastornos del ritmo circadiano, los cuales se han asociado con enfermedades como obesidad,
diabetes, hipertension, depresion, ansiedad y un mayor riesgo de mortalidad.

2.1.1 La Funcion del Suefio

Watson et al. (2015) explican que el suefio es un proceso bioldgico fundamental para la
vida y cumple funciones criticas tanto a nivel cerebral como sistémico. En el &mbito
neurocognitivo, especialmente durante las etapas tempranas de la vida, el suefio se relaciona
estrechamente con el rendimiento conductual, la consolidacién de la memoria, la regulacion
emocional, la percepcion del dolor (nocicepcion) y la eliminacion de metabolitos cerebrales,
procesos esenciales para el funcionamiento 6ptimo del individuo (Xie et al., 2013; Stickgold,
2005).

Asimismo, desde el punto de vista fisiologico, el suefio interviene directamente en la
regulacion del metabolismo, el apetito, la funcion inmunoldgica y hormonal, asi como en la
preservacion de la salud cardiovascular, de modo que una duracion y calidad del suefio
adecuadas se asocian con una menor incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles
(Irwin, 2019; Patel et al., 2024).

Finalmente, en la edad adulta, la privacion o alteracion del suefio no solo incrementa el
riesgo de mortalidad, sino que también se vincula con la aparicion de multiples condiciones
clinicas, como enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, obesidad, diabetes tipo 2,
ciertos tipos de cancer y trastornos depresivos (Grandner, 2022).

2.1.2 Calidad de Sueiio en Estudiantes Universitarios
El dormir no es un acto aislado, es un acto complejo que involucra la interaccion de la

fisiologia del organismo, factores del desarrollo temprano como el apego y la edad. En la
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sociedad actual, se reconoce cada vez mas la influencia significativa que tiene el suefio en la vida
cotidiana, mas en la vida de los estudiantes universitarios (Schmickler J. et al., 2025). Mas alla
de su funcidn esencial en la recuperacion neuroldgica del organismo, la calidad del suefio
impacta directamente el desempefio académico y laboral, las relaciones interpersonales y la
seguridad en diversas actividades diarias, como la conduccion. Por ello, garantizar un descanso
adecuado no solo es fundamental para la salud individual, sino que también representa un factor
clave en el bienestar y funcionamiento social y asi una mejora en la calidad del mismo (Aydin F.
& Aydin A., 2024).

2.1.3 Valoracion de la Calidad de Suefio

La valoracion de la calidad del suefio es un aspecto fundamental en el estudio del
bienestar fisico y mental de las personas. Esta evaluacion permite identificar posibles
alteraciones en los patrones de descanso, los cuales pueden estar relacionados con diversas
condiciones de salud.

Para medir de forma objetiva y subjetiva la calidad del sueno, se han desarrollado
diversos instrumentos estandarizados que permiten recopilar informacion sobre aspectos como la
duracion, la eficiencia, la latencia del suefio y la percepcion del descanso. A continuacion, se
describen algunos de los cuestionarios mas utilizados para esta finalidad (Buysse et al., 1989).
2.1.3.1 BEARS

El cuestionario BEARS es una herramienta clinica ampliamente utilizada para la
evaluacion inicial de los trastornos del suefio, especialmente en poblaciones pedidtricas y
adolescentes, aunque también ha demostrado ser util en adultos jovenes y universitarios. Su
nombre corresponde a las iniciales en inglés de las cinco dimensiones clave que segun Owens

(2005), examina:
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B (Bedtime problems — problemas a la hora de dormir)
[ Tienes algin problema para dormirte a la hora de acostarte?

E (Excessive daytime sleepiness — somnolencia excesiva durante el dia)

(Tienes mucho suefio durante el dia, en el colegio, mientras conduces? A (Awakenings

during the night — despertares nocturnos)
(Te despiertas mucho por las noches?
(Tienes problemas para volverte a dormir, cuando te despiertas?
R (Regularity and duration of sleep — regularidad y duracion del suefio)
(A qué hora te vas a la cama en la semana?
LY los fines de semana?
(Cuanto tiempo duermes habitualmente? S (Snoring — ronquidos).

(Ronca fuerte por las noches?

Cada una de estas categorias representa un componente esencial en la valoraciéon de la

calidad y cantidad del suefio. El item de problemas a la hora de dormir permite identificar

dificultades para conciliar el suefio, resistencia a acostarse o ansiedad relacionada con el

momento de dormir. La somnolencia diurna excesiva busca detectar sefales de fatiga durante el

dia que puedan interferir con el rendimiento académico, la atencion y la memoria. Los

despertares nocturnos se centran en la fragmentacion del suefio y sus causas potenciales, como

pesadillas, movimientos involuntarios o trastornos respiratorios. La regularidad y duracion del

suefo permite analizar los habitos de suefio, como los horarios para dormir y despertar, asi como

la consistencia de estos patrones a lo largo de la semana. Finalmente, la presencia de ronquidos

puede ser indicativa de trastornos respiratorios como la apnea del suefio, que afectan de manera

significativa la calidad del descanso.
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El BEARS se caracteriza por su facilidad de aplicacion y su enfoque practico, lo que lo
convierte en un instrumento eficaz para investigaciones y evaluaciones clinicas. Su caracter
exploratorio permite detectar sefiales tempranas de alteraciones del suefio que, si bien podrian no
requerir un diagndstico clinico formal inmediato, si ameritan seguimiento o intervencion
preventiva. En caso de que alguna de las respuestas resulte positiva o se identifique un patron
preocupante, el protocolo recomienda la aplicacion de un cuestionario complementario mas
especifico, como el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), el Cuestionario de
Somnolencia de Epworth o herramientas polisomnografias, dependiendo del caso.

En la presente investigacion, la aplicacion del BEARS permitio hacer una primera
aproximacion a los patrones y dificultades del suefio en la poblacion universitaria evaluada, y
sirvio como base para identificar posibles relaciones entre la calidad del suefio, la morbilidad
sentida y la condicion fisica.
2.1.3.2 Cuestionario de Berlin

El Cuestionario de Berlin es una herramienta usada en atencion primaria para identificar a
adultos con posible riesgo de sufrir apnea obstructiva del suefio (SAHOS). Se desarrollo6 a partir
de los factores de riesgo mas comunes, como los ronquidos, las pausas respiratorias durante el
suefio, la somnolencia diurna, la obesidad y la hipertension arterial. Esta dividido en tres
secciones: la primera aborda los ronquidos y las pausas respiratorias que otras personas pueden
haber notado; la segunda se enfoca en la somnolencia durante el dia, y la tercera indaga si la
persona tiene obesidad (IMC mayor a 30) o presion alta (mayor a 140/90 mmHg). Si una persona
responde de forma afirmativa en al menos dos de estas tres secciones, se considera que tiene un
alto riesgo de presentar SAHOS. Si solo hay una categoria positiva o ninguna, el riesgo se

considera bajo.
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2.1.3.3 Cuestionarios de Stop y Stop-Bang

El cuestionario STOP es una version breve que evalta la posibilidad de tener SAHOS
mediante cuatro preguntas sobre ronquidos fuertes, cansancio diurno, pausas respiratorias al
dormir y presion arterial alta. Las respuestas son de tipo si o no. La version extendida, llamada
STOP-Bang, incluye ademads otros cuatro factores: edad, género, indice de masa corporal y
circunferencia del cuello. En el cuestionario STOP, responder afirmativamente a dos o mas
preguntas indica un posible riesgo elevado, mientras que en el STOP-Bang, se considera riesgo
alto cuando se contestan tres o mas afirmaciones de manera positiva.
2.1.3.4 Escala de Somnolencia de Epworth

La escala de Somnolencia de Epworth es un cuestionario que el paciente completa por si
mismo. Evalua qué tan probable es que se quede dormido en situaciones comunes del dia a dia,
como leer, ver television o ir de pasajero en un auto. Cada situacion se puntua del 0 al 3,y la
puntuacion total va de 0 a 24. Cuanto mas alto sea el puntaje, mayor es el nivel de somnolencia
durante el dia. Una puntuacion entre 0 y 10 se considera normal, mientras que entre 11y 24
indica somnolencia excesiva (Johns, 1991).Escala de Somnolencia de Stanford.

La escala de Somnolencia de Stanford mide cuanta somnolencia siente una persona en el
momento en que se evalua. Presenta siete descripciones que van desde estar completamente
despierto hasta sentir suefio intenso. El paciente elige la que mejor describe como se siente en
ese instante. Los resultados van de 1 a 7, y un puntaje igual o mayor a 3 sugiere que la
somnolencia ya podria estar afectando el rendimiento de la persona (Hoddes et al., 1973).
2.1.3.5 PSQI

El cuestionario PSQI evalua la calidad del suefio a través de siete areas especificas:

calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del sueio, eficiencia habitual del suefio,
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perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion durante el dia. Cada una
de estas areas se puntia en una escala de 0 a 3, donde 0 representa una mayor facilidad o
ausencia de dificultad, y 3 indica una dificultad severa. La suma de las puntuaciones de estas
siete reas proporciona un puntaje global que puede oscilar entre 0 y 21 puntos, siendo 0
indicativo de buena calidad de suefio y 21 reflejo de una severa dificultad en todas las areas
evaluadas. (Buysse et al., 1989).
2.2 Morbilidad Sentida

La morbilidad sentida o percibida se refiere a la percepcion subjetiva que una persona
tiene de su propio estado de salud, independientemente de un diagnostico médico formal, e
integra la interpretacion individual de sintomas y creencias sobre el bienestar fisico y mental,
constituyendo un elemento clave en el analisis del comportamiento en salud (Carreras et al.,
2021). Diversos autores sefialan que esta percepcion no depende unicamente de la presencia
objetiva de enfermedad, sino que estd modulada por factores culturales, sociales y psicologicos
que influyen en la interpretacion de los sintomas y en la bisqueda de atencion médica,
independientemente de los hallazgos clinicos (Martanto et al., 2021; Ullmann et al., 2022).

Asimismo, Jylhd (2009) plantea que la morbilidad sentida es un constructo
multidimensional que integra experiencias corporales, interpretaciones cognitivas y marcos
culturales, lo que explica discrepancias entre la salud objetiva y la percepcion personal. En esta
linea, DeSalvo et al. (2006) sostienen que la autoevaluacion de la salud sintetiza informacion
fisiologica, funcional y emocional, asociandose estrechamente con la utilizacion de servicios
médicos y la calidad de vida relacionada con la salud.

En el contexto de enfermedades cronicas como la obesidad, la percepcion de la salud

suele ser menos favorable, incluso en ausencia de patologia clinica. Okosun et al. (2001)
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evidenciaron que las personas con obesidad presentan una autopercepcion mas negativa que
aquellas con peso normal. Segun la OMS (2024), la obesidad corresponde a una acumulacion
excesiva de grasa perjudicial para la salud, lo que puede favorecer el autodiagnostico y la
morbilidad sentida (Gutiérrez, 2015). De manera complementaria, Chang et al. (2003)
identificaron discrepancias entre la percepcion del peso y el IMC, observando que el 38,3 % de
las mujeres con peso normal se percibian con sobrepeso y que el 32,8 % de los hombres con
sobrepeso se consideraban de peso adecuado o bajo, distorsiones que pueden afectar la salud
mental y la adopcion de conductas saludables, especialmente en poblacidon joven y universitaria.
2.2.1 Morbilidad Sentida Estudiantes Universitarios

En el ambito de la salud publica, la morbilidad sentida se define como la percepcion
subjetiva que una persona tiene sobre su propio estado de salud, independientemente de
diagndsticos clinicos formales. En estudiantes universitarios, esta percepcion es relevante para su
bienestar general, ya que influye en la forma en que enfrentan las exigencias académicas y
personales, estando condicionada por factores como el estrés, los habitos de vida (actividad
fisica, suefo y alimentacion) y el entorno universitario.

La morbilidad sentida en esta poblacion refleja la percepcion subjetiva del estado de
salud, y diversos estudios han evidenciado su presencia en el contexto académico. En estudiantes
de medicina de la Universidad Miguel Hernandez de Elche (Espana), el 8,9 % califico su salud
como regular, mala o0 muy mala, asociandose esta percepcion con variables como edad, sexo,
curso académico, estilo de vida y consumo de sustancias (Pastor et al., 2020). De forma
complementaria, un estudio con 728 universitarios espafioles encontr6é que el estrés académico se
correlacion¢ significativamente con sintomas fisicos y emocionales, incluidos los trastornos del

sueno, explicando mas del 40 % de la varianza en la salud percibida (Casudo Holgado et al.,
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2019). De manera similar, Cutillas et al. (2013), en Murcia, identificaron que el 24,2 % de los
hombres y el 9,3 % de las mujeres presentaban sobrepeso u obesidad, junto con desbalances
dietarios y baja actividad fisica.

En Colombia, diferentes investigaciones han evidenciado una alta prevalencia de exceso
de peso en universitarios, con implicaciones para la salud subjetiva. Rendon et al. (2023), en 198
estudiantes de la Universidad Camacho durante la pandemia por SARS-CoV-2, identificaron
mayor frecuencia de dolor en rodillas y espalda en estudiantes con sobrepeso u obesidad. De
forma similar, en Medellin, un estudio con 352 estudiantes report6 un 31,8 % de exceso de peso,
22,2 % de alto porcentaje de grasa corporal y 19,3 % de riesgo cardiovascular; aunque el 62,8 %
alcanzo niveles adecuados de actividad fisica, el 95,2 % fue sedentario y el 39,8 % presentd baja
fuerza prensil, reflejando una salud autopercibida vulnerable (Mufioz-Galeano et al., 2022).
Asimismo, en estudiantes de Nutricion y Dietética de una universidad ptblica de Medellin, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue del 17,9 %, asociada al sexo femenino (OR
=4,6) y antecedentes familiares de hipertension (OR = 3,2), sin asociacion estadistica con
sintomas de ansiedad y depresion (Salazar-Blandon et al., 2020). En conjunto, estos hallazgos
evidencian que la percepcion negativa del estado de salud se relaciona estrechamente con
condiciones fisicas como el exceso de peso, incrementando la morbilidad sentida en estudiantes
universitarios.
2.2.2 Relacion entre la morbilidad sentida y la calidad de suefio

La morbilidad sentida, definida como la percepcion subjetiva que el individuo tiene sobre
su propio estado de salud (Gutiérrez, 2015), es un indicador fundamental para identificar
problemas como la obesidad. La relacion entre estas variables funciona como un ciclo en ambos

sentidos: el exceso de peso actiia como un factor de estrés que aumenta el malestar fisico y
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mental, danando la calidad del descanso (Dakanalis et al., 2024); a su vez, no dormir bien altera
el metabolismo, lo que facilita el aumento de peso y empeora la salud que la persona percibe
(Huang et al., 2024; Saeed et al., 2024). Esta conexion se respalda con datos contundentes a nivel
internacional. Por ejemplo, Hung et al. (2013) donde evaluaron a 2.803 adultos y observaron que
los individuos con sobrepeso y obesidad presentaron puntajes promedio del PSQI de 6.61 £2.96
y 7.02 £2.95, respectivamente, frente a 6.30 & 2.56 en sujetos con peso normal, diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001). En el &mbito universitario, Wang et al. (2019)
reportaron que entre el 36% y el 39% de los estudiantes presentaban mala calidad de suefio
(PSQI total 4.91 + 2.67), la cual se asocid significativamente con un indice de masa corporal
elevado, especialmente en mujeres (p < 0.000). Por otro lado, la falta de descanso también
predice el aumento de peso. En Bangladesh, se demostrd que dormir menos de 7 horas y tener
una mala calidad de suefio incrementa casi al doble el riesgo de desarrollar obesidad (Banna et
al., 2025). Esto coincide con lo hallado por Duran-Agiiero et al. (2016), quienes encontraron que
el 64,8% de los estudiantes con exceso de peso dormian menos de las horas recomendadas, en
comparacion con el 51,3% del grupo con peso normal. Estos datos confirman que existe una
relacion estrecha y medible entre el exceso de peso corporal y las alteraciones en el descanso.
2.3 Condicion Fisica

La condicion fisica ha sido definida de diversas maneras a lo largo del tiempo, en este
sentido, Clarke (1967) la describe como la capacidad de una persona para realizar las tareas
diarias con vigor y alerta, sin fatiga excesiva y con suficiente energia para disfrutar de las
actividades del tiempo libre y enfrentar emergencias imprevistas. Afios después, Caspersen
(1985) amplia esta definicion al considerar la condicion fisica como un conjunto de atributos

fisicos medibles que poseen las personas y que determinan su capacidad para realizar actividad
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fisica.

Por otra parte, Grosser (1988) plantea que la condicion fisica es el resultado de la
combinacion ponderada de diversas capacidades fisicas o condicionales esenciales para el
rendimiento deportivo. Segun su perspectiva, estas capacidades se desarrollan a través del
entrenamiento fisico, en interaccion con la personalidad del deportista.

Posteriormente, Rodriguez (2006) ofrece una visiéon mas global de la condicidn fisica,
definiéndose como un estado dindmico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a
cabo sus actividades diarias con eficiencia, disfrutar del tiempo libre de manera activa y afrontar
imprevistos sin experimentar fatiga excesiva. Ademads, enfatiza su papel en la prevencion de
enfermedades hipocinéticas y en el desarrollo de la capacidad intelectual, contribuyendo asi al
bienestar general y a una mejor calidad de vida. Finalmente, segin Costa Acosta et al. (2021), la
condicion fisica se considera actualmente como una estructura que integra la salud
cardiovascular, pulmonar y muscular con el fin de prevenir enfermedades y promover el
bienestar de forma integral. Esta evolucion en la definicion de la condicion fisica refleja un
cambio en la comprension de su importancia, pasando de un enfoque exclusivo en el rendimiento
deportivo a una perspectiva integral que la vincula con la salud y la calidad de vida
2.3.1 Tipos de Condicion Fisica

Los componentes de la condicion fisica pueden dividirse en dos grandes categorias. La
primera esta asociada con la salud y la segunda categoria se relaciona con el rendimiento
deportivo.
2.3.1.1 Condicion fisica relacionada con la salud

Al abordar la condicion fisica relacionada con la salud, se hace referencia a aquellos

componentes del cuerpo que influyen de manera directa en el bienestar y en la prevencion de
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enfermedades. Segun Riebe et al. (2018), esta se divide principalmente en cinco capacidades:
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, resistencia muscular, flexibilidad y composicion
corporal.

2.3.1.1.1 Fuerza

La fuerza es una de las cualidades fisicas fundamentales del ser humano y se define como
la capacidad del sistema neuromuscular para generar tension frente a una resistencia, ya sea
mediante contracciones estaticas o dindmicas (Badillo & Ayestaran, 2002). Esta cualidad es
esencial no solo en el contexto deportivo, sino también en la vida cotidiana, ya que permite
gjecutar tareas que requieren empuje, traccion o levantamiento de objetos, asi como mantener
posturas adecuadas y prevenir lesiones musculoesqueléticas.

Desde el enfoque de la fisiologia del ejercicio, la fuerza se clasifica en tres grandes tipos,
cada uno con caracteristicas y aplicaciones especificas: fuerza maxima, fuerza explosiva y fuerza
resistencia.

La fuerza maxima se define como la mayor cantidad de tension que un musculo o grupo
muscular puede generar en una contraccion voluntaria Unica, siendo fundamental en actividades
que implican el levantamiento de cargas elevadas, como la halterofilia y el powerlifting. Su
desarrollo mejora la capacidad del sistema neuromuscular para reclutar unidades motoras de alto
umbral, incrementando asi la eficiencia del rendimiento fisico general. Ademas, constituye la
base para el entrenamiento de otras manifestaciones de la fuerza, como la fuerza explosivay la
fuerza resistencia (Zatsiorsky et al., 2020).

El entrenamiento de fuerza adaptado al nivel de los estudiantes no solo incrementa de
forma significativa la fuerza muscular, sino que actiia como un facilitador clave para mejorar la

competencia motriz percibida y los niveles generales de actividad fisica, elementos esenciales
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para el desarrollo integral en esta etapa (Collins et al., 2022).

2.3.1.1.2 Resistencia muscular

Por su parte, la fuerza resistencia, también conocida como resistencia muscular local, se
define como la capacidad de un musculo o grupo muscular para ejecutar contracciones repetidas
0 mantener una contraccioén continua contra una carga submaxima durante un tiempo prolongado
(American College of Sports Medicine [ACSM], 2018). Este tipo de fuerza resulta fundamental
en actividades que exigen esfuerzos repetitivos, tales como correr, nadar o montar en bicicleta,
permitiendo que el desempefio se mantenga sin que la fatiga limite la ejecucion de manera
inmediata. De acuerdo con Schoenfeld et al. (2021), el desarrollo 6ptimo de esta capacidad se
logra a través del entrenamiento con cargas moderadas (alrededor del 50-60 % de la repeticion
maxima) y un alto nimero de repeticiones (generalmente superiores a 15), lo que estimula las
adaptaciones musculares necesarias para mejorar la resistencia frente a la fatiga. Esta cualidad
fisica no solo es importante en el rendimiento deportivo, sino que también tiene implicaciones
funcionales y de salud, ya que permite mantener la eficiencia muscular en tareas cotidianas y
retrasa la aparicion de la fatiga en personas de todas las edades, especialmente en poblaciones
adultas y mayores.

2.3.1.1.3 Resistencia cardiorrespiratoria

La resistencia cardiorrespiratoria, también denominada capacidad aerobica, es una de las
cualidades fisicas fundamentales en la evaluacion del rendimiento deportivo y de la salud
general. Se define como la capacidad del sistema cardiorrespiratorio para suministrar oxigeno a
los musculos activos durante una actividad fisica prolongada, asi como para eliminar los
productos metabolicos del ejercicio (Wilmore & Costill, 2004), reflejando la integracion de las

funciones respiratorias, cardiovasculares y musculares.
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Desde una perspectiva fisiologica, esta cualidad depende de factores como la capacidad
pulmonar para el intercambio gaseoso, la funcion cardiaca para bombear sangre oxigenada, la
capacidad vascular para su distribucion y la eficiencia muscular para utilizar el oxigeno en la
produccion de energia (Zeiher et al., 2019). Habitualmente se expresa mediante el consumo
maximo de oxigeno (VO2 max), considerado el principal indicador objetivo de la aptitud
cardiorrespiratoria (Ross et al., 2016).

La evaluacion de esta capacidad puede realizarse mediante pruebas maximas con anélisis
de gases en laboratorio; no obstante, también se utilizan pruebas de campo como el test de
Course Navette o el test de Cooper, que permiten estimar el VO2 méx a partir de la respuesta al
esfuerzo fisico (Martinez-Lopez et al., 2022).

En el entrenamiento deportivo, el desarrollo de la resistencia cardiorrespiratoria es
esencial, especialmente en disciplinas de fondo, ya que mediante estimulos continuos,
intervalados o fartlek se producen adaptaciones centrales y periféricas que optimizan el
rendimiento (Pallarés et al., 2012). Ademas, su importancia trasciende lo deportivo, dado que
una buena condicion cardiorrespiratoria se asocia con una reduccion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y mortalidad por todas las causas (Zeiher et al., 2019). Por
tanto, su evaluacion y desarrollo constituyen objetivos prioritarios tanto en el deporte como en la
promocion de la salud.

2.3.1.1.4 Composicion corporal

La composicion corporal se refiere a la proporcion relativa de los diferentes componentes
que constituyen el cuerpo humano, principalmente masa grasa, masa libre de grasa (incluyendo
musculos, huesos, 6rganos y liquidos corporales) y, en algunos casos, masa mineral 6sea, lo cual

permite una valoracion mas detallada y significativa que los simples pardmetros de peso o IMC
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(Study Smarter, 2024). En el &mbito de las ciencias del deporte, este concepto es esencial ya que
es un indicador importante del estado nutricional y de salud general de una persona, y se utiliza
comunmente para evaluar la condicion fisica, el riesgo de enfermedades metabdlicas y los
efectos de programas de ejercicio o intervenciones dietéticas (Wells & Fewtrell, 2006); ya que la
masa muscular se asocia con un mejor rendimiento fisico, mientras que un porcentaje elevado de
grasa corporal puede obstaculizar la eficiencia mecéanica y metabolica (Rodriguez, B., 2019;
Pérez G., 2009).

La evaluacion de la composicion corporal puede realizarse mediante distintas
metodologias, desde técnicas sofisticadas como DEXA o densitometria, hasta métodos practicos
de campo como la antropometria y la bioimpedancia eléctrica, que brindan precision adecuada
cuando los recursos son limitados (Wagner et al., 2000). De este modo, el uso de pliegues
cutaneos o bioimpedancia constituye una opcion fiable, especialmente en estudios con
poblaciones extensas o en entornos con restricciones de presupuesto y tiempo (Wang et al.,
2000).

El andlisis de bioimpedancia es una metodologia no invasiva que aplica una corriente
eléctrica de baja intensidad para estimar la composicion corporal, especificamente el agua
corporal total, la masa libre de grasa y la masa grasa (Kyle et al., 2004).

2.3.1.1.5 Flexibilidad

Desde una perspectiva biomecanica, (Sohail, M et al. 2022) definen la flexibilidad como
una propiedad intrinseca del tejido blando que permite alcanzar un determinado ROM sin
comprometer la integridad articular. En complemento, Alvarez del Villar (1987) sefiala que la
flexibilidad es la cualidad que, con base en la movilidad articular y la elasticidad muscular,

permite el méximo recorrido de las articulaciones en posiciones diversas, posibilitando la
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ejecucion de acciones que requieren gran agilidad y destreza.

La flexibilidad es una capacidad fisica fundamental que se refiere a la amplitud articular
maxima que puede alcanzarse sin causar dafio o lesion. De acuerdo con Favro et al. (2025), esta
cualidad representa la habilidad de mover una articulacion a través de su rango completo de
movimiento (ROM), teniendo en cuenta las propiedades mecanicas de los tejidos involucrados y
la tolerancia individual al estiramiento. Page P. (2012) sefialan que la flexibilidad depende
principalmente de la capacidad de los mlsculos para elongarse y facilitar un movimiento
articular 6ptimo, influenciado por factores como la edad, el sexo, la temperatura corporal, la
elasticidad muscular y el nivel de actividad fisica.
2.3.1.2 Condicion fisica relacionada con habilidades

La condicion fisica también incluye una serie de habilidades que facilitan la ejecucion de
movimientos con mayor precision y rapidez. De acuerdo con Riebe et al. (2018), este conjunto
esta compuesto por cualidades como la agilidad, el equilibrio, la coordinacion, la velocidad y el
tiempo de reaccion.

2.3.1.2.1 Equilibrio

El equilibrio es una cualidad fisica esencial definida como la capacidad de mantener o
recuperar una postura estable durante diversas actividades. Pollock et al. (2000) explican que,
desde una perspectiva mecénica, esto se logra cuando la linea de gravedad del cuerpo se
mantiene dentro de la base de soporte (BoS), y su control depende de la posicion del centro de
gravedad (CoQG). En los seres humanos, esta capacidad esta estrechamente relacionada con el
control postural, el cual depende del sistema nervioso central y puede ser anticipatorio o reactivo,
utilizando estrategias como el balanceo de tobillo o el cambio de soporte para mantener la

estabilidad. Ademas de los aspectos biomecanicos, el equilibrio involucra componentes
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sensoriales, motores y cognitivos, fundamentales para el desempefio funcional diario.

2.3.1.2.2 Coordinacion

La coordinacion permite ejecutar movimientos de forma precisa y eficaz mediante la
interaccion del sistema nervioso y el aparato locomotor. Garcia, Navarro y Ruiz (1996) la
definen como la capacidad del cuerpo para realizar movimientos ordenados y eficientes. Mejia
Mejia (2020), citando a Grosser (1988), afiade que esta cualidad integra todos los procesos
motores orientados a un objetivo especifico, considerando tanto factores internos como las
condiciones del entorno. Ademaés, Verkhoshansky (2018) resalta su caracter aprendido, donde la
practica regular favorece la memorizacion motriz. Estas definiciones coinciden en que la
coordinacidn es clave tanto en el desarrollo fisico como en el rendimiento deportivo.

2.3.1.2.3 Potencia

La potencia muscular es la capacidad de generar altos niveles de fuerza en el menor
tiempo posible, combinando fuerza y velocidad (Bompa & Buzzichelli, 2019). Es fundamental
en movimientos explosivos como sprints o saltos, y su mejora depende de la rapida activacion de
unidades motoras y del uso del ciclo estiramiento-acortamiento. Segun El Hadouchi et al. (2022)
y Bandeira-Guimaraes et al. (2023), el entrenamiento de potencia mejora mas la velocidad de
movimiento y el rendimiento funcional que el entrenamiento de fuerza tradicional. Incluso en
poblaciones con fragilidad, este tipo de entrenamiento mejora el equilibrio, la movilidad y
previene caidas (Sklivas et al., 2022), siendo clave tanto para el deporte como para la salud
publica.

2.3.1.2.4 Velocidad

La velocidad es la capacidad de realizar movimientos en el menor tiempo posible con

precision y eficacia (Garcia, et al., 1996). Grosser (1988) destaca que involucra la integracion del
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sistema nervioso para procesar estimulos rapidamente. Su desarrollo 6ptimo requiere un estado
de frescura fisiologica, coordinacion intermuscular y fibras musculares rapidas (Harre, D., 1987).
Esta cualidad es esencial en deportes con demandas de reaccion inmediata y se potencia cuando
se entrena en combinacion con fuerza y técnica.

2.3.1.2.5 Tiempo de reaccion

El tiempo de reaccion es el intervalo entre un estimulo y la respuesta motora, crucial en
deportes de alta exigencia. Garcia Navarro et al. (1996) y Zemkova (2016) indican que esta
capacidad refleja la eficiencia neuromotora del atleta. Ludyga et al. (2023) sefialan que involucra
atencion, experiencia y funciones ejecutivas, diferenciandose en tipos como el simple o el
discriminativo. Popowczak et al. (2021) destacan que un menor tiempo de reaccion mejora el
rendimiento en deportes como ftbol o tenis. Asimismo, entrenamientos combinados cognitivo-
fisicos han demostrado beneficios significativos. Segun Hornikova et al. (2021), su evaluacion
debe incluir tareas dindmicas que reflejen mejor las demandas del deporte.

2.3.1.2.6 Agilidad

La agilidad, entendida como un componente esencial de la condicion fisica, se define
como la capacidad de un individuo para cambiar rdpida y eficientemente la direccion y posicion
de su cuerpo en respuesta a estimulos, manteniendo el control postural y el equilibrio (Sheppard
et al., 2006). Este atributo fisico combina velocidad, coordinacion, fuerza y tiempo de reaccion, y
resulta fundamental en el rendimiento deportivo y en la prevencion de lesiones, especialmente en
disciplinas que implican movimientos multidireccionales y de alta intensidad (Little et al., 2005).
En el &mbito de la educacion fisica y la salud, la agilidad no solo se asocia al rendimiento
atlético, sino también a la funcionalidad en tareas de la vida diaria, contribuyendo a la

independencia motriz y a la eficiencia en la ejecucion de movimientos complejos.
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2.3.2 Valoracion de la Condicion Fisica

La valoracion de las condiciones fisicas constituye un componente esencial dentro del
ambito de la educacion fisica, el deporte y la salud, ya que permite identificar el estado actual de
las capacidades motrices y orientar procesos de entrenamiento, prevencion y promocion de
habitos saludables. Para ello se han disefiado diferentes baterias de evaluacion fisica, entendidas
como conjuntos de pruebas estandarizadas que permiten medir de manera objetiva variables
como fuerza, resistencia, flexibilidad, velocidad y coordinacion. Es importante sefialar que la
aplicacion de estas baterias depende del ciclo de vida en el que se encuentre la persona, pues las
demandas fisicas, los objetivos de la evaluacion y los pardmetros de referencia varian segin se
trate de nifios, adolescentes, adultos o personas mayores. De esta manera, se asegura que los
instrumentos utilizados sean pertinentes, seguros y coherentes con las caracteristicas biologicas y
funcionales de cada etapa del desarrollo humano. A continuacion, se mencionan algunas de las
baterias mas utilizadas para la valoracion de las condiciones fisicas haciendo énfasis en la bateria
ALPHA-FIT para adultos, que fue la aplicada en este estudio.
2.3.2.1 Bateria ALPHA-FIT

La bateria ALPHA-FIT (Assessing Levels of Physical Activity and Fitness) es una
herramienta estandarizada disefiada para evaluar la condicion fisica relacionada con la salud en
adultos de 18 a 69 afios. Fue desarrollada en el marco del proyecto ALPHA, financiado por la
Unidn Europea y coordinado por el Karolinska Institutet y el UKK Institute de Finlandia, con el
objetivo de ofrecer pruebas validas, fiables, seguras y factibles para su aplicacion individual y
poblacional (Suni et al., 2009).

La version basica de la bateria incluye siete pruebas de campo que evaluan distintos

componentes de la condicion fisica: indice de masa corporal (IMC) y perimetro de cintura como
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indicadores de composicion corporal; equilibrio unipodal para la estabilidad postural; fuerza de
prension manual como medida de fuerza isométrica; salto vertical (jump-and-reach) para la
potencia de miembros inferiores; flexiones modificadas para la resistencia muscular del tren
superior; y la caminata de 2 km, utilizada para estimar la resistencia cardiorrespiratoria o el
consumo maximo de oxigeno (VO:max) (Suni et al., 2009).

El protocolo de aplicacion establece un orden especifico de ejecucion para reducir el
efecto del cansancio y del aprendizaje motor, iniciando con la composicion corporal y
finalizando con la prueba aerobica. Asimismo, se recomienda no realizar calentamiento previo ni
ensayos, especialmente antes del test de equilibrio, con el fin de evitar sesgos en los resultados
(Suni et al., 2009).

De forma complementaria, la bateria contempla pruebas opcionales como abdominales
dindmicos, movilidad de cuello y hombros y agilidad, las cuales pueden incorporarse segun las
caracteristicas del grupo evaluado (Suni et al., 2009). Ademas, su uso permite orientar la asesoria
personalizada en salud, facilitando la elaboracion de planes de ejercicio individualizados y la
comparacion con valores normativos por edad y sexo (UKK Institute, s.f.).
2.3.2.2 Bateria FITNESSGRAM

La bateria FITNESSGRAM fue desarrollada por The Cooper Institute con el objetivo de
evaluar la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes. A diferencia de otras
pruebas, esta bateria utiliza estandares criterios referenciados llamados Healthy Fitness Zone, los
cuales indican si el nivel de condicion fisica es saludable segiin edad y sexo, sin comparar entre
compaifieros (Meredith & Plowman, 2010).8

Evalta cinco componentes: capacidad aerdbica, composicion corporal, fuerza muscular,

resistencia muscular y flexibilidad. Entre las pruebas mas comunes se encuentran el PACER o
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carrera de una milla (capacidad aerdbica), el IMC (composicidon corporal), curl-ups y push-ups
(fuerza y resistencia), y el Back-Saver Sit-and-Reach (flexibilidad) (The Cooper Institute, s.f.).

FITNESSGRAM es una de las baterias mas utilizadas a nivel escolar, ya que permite el
seguimiento del progreso fisico de los estudiantes, orienta planes de actividad fisica
personalizados y promueve la educacion para la salud desde edades tempranas (Kolimechkov,
2017).
2.3.2.3 Bateria Senior Fitness Test

La bateria Senior Fitness Test, también conocida como Fullerton Functional Fitness Test,
fue disefiada por Rikli y Jones (1999) para evaluar la condicién fisica funcional de personas
mayores de 60 afios, con el fin de determinar su nivel de independencia para las actividades de la
vida diaria (Rikli & Jones, 2013).

Incluye seis pruebas simples que miden distintos componentes fisicos: fuerza de tren
inferior (Chair Stand Test), fuerza de tren superior (Arm Curl Test), resistencia aerobica (2-
Minute Step Test o 6-Minute Walk Test), flexibilidad del tren inferior (Chair Sit-and-Reach
Test), flexibilidad del tren superior (Back Scratch Test) y agilidad con equilibrio dindmico (8-
Foot Up-and-Go Test) (Jones & Rikli, 2002).

Su principal ventaja es la facilidad de aplicacion, ya que no requiere equipos costosos ni
espacios especializados. Ademas, cuenta con tablas normativas por edad y sexo que permiten
interpretar los resultados de forma individualizada (Rikli & Jones, 2013).
2.3.2.4 Bateria EUROFIT

La bateria EUROFIT fue desarrollada por el Consejo de Europa en 1988 como una
herramienta estandarizada para evaluar la condicion fisica en nifios y adolescentes de 6 a 18

afios. Su objetivo principal es medir distintos componentes del rendimiento fisico, por lo que ha
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sido ampliamente utilizada en el &mbito escolar y deportivo europeo (Council of Europe, 1988).

Entre sus pruebas mas representativas se incluyen el salto horizontal sin impulso para la
fuerza explosiva del tren inferior, la dinamometria manual para la fuerza de agarre, el test de
flexion profunda del tronco para la flexibilidad, abdominales en 30 segundos, velocidad 10 x 5
metros, equilibrio sobre barra, lanzamiento de baléon medicinal y el Course navette o test de
Léger para la resistencia aerobica (Ortega et al., 2008).

Aunque su enfoque estd mas orientado al rendimiento que a la salud, la bateria EUROFIT
ha permitido establecer valores normativos internacionales, facilitando comparaciones entre
poblaciones juveniles. Si bien ha sido parcialmente sustituida por baterias mas recientes como
ALPHA o FITNESSGRAM, continta siendo util en estudios longitudinales y analisis historicos
de la condicion fisica escolar (Ruiz et al., 2011).

2.4 Relacion entre la Condicion Fisica Relacionada con la Salud y la Morbilidad Sentida y
Calidad de Suefio

La condicion fisica relacionada con la salud (CFRS), que integra componentes como la
fuerza muscular, la resistencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad y la composicion corporal,
constituye un determinante clave tanto de la calidad del suefio como de la percepcion subjetiva
del estado de salud o morbilidad sentida. La evidencia cientifica disponible sugiere que niveles
adecuados de CFRS se asocian con una mejor percepcion del bienestar general y con patrones de
suefio mas saludables, mientras que déficits en estas cualidades tienden a relacionarse con una
mayor fatiga, peor descanso nocturno y una valoracion negativa de la salud.

Esta relacion se manifiesta de manera consistente en la poblacion universitaria. En
Espana, Franquelo-Morales et al. (2016) evidenciaron en una muestra de 376 estudiantes que los

bajos niveles de resistencia cardiorrespiratoria, junto con una mala calidad del suefo, se
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asociaban con una menor percepcion de la calidad de vida fisica y mental, asi como con mayores
niveles de fatiga y un rendimiento fisico inferior. Resultados similares fueron reportados en
Taiwan, donde Lee y Lin (2007), en un estudio con 291 universitarias, encontraron que mas del
60 % de las estudiantes con mala calidad del suefio presentaban deficiencias simultaneas en
fuerza muscular, flexibilidad y resistencia cardiorrespiratoria, lo que refuerza la interrelacion
entre el estado fisico, el descanso y la salud percibida.

Ademés, la composicion corporal y la duracion del suefio emergen como variables
estrechamente vinculadas a la CFRS y a la morbilidad sentida. En un estudio de gran escala
realizado en Taiwan con 42.781 adultos, Gu et al. (2025) demostraron que dormir entre 7'y 9
horas se asocia con un menor indice de masa corporal y mejores niveles de condicion fisica,
mientras que duraciones de suefio extremas —inferiores a 6 horas o superiores a 9 horas— se
relacionaron con mayores tasas de obesidad y una percepcion mas negativa del estado de salud.
Estos hallazgos sugieren que el equilibrio entre la duracion del suefio y la condicion fisica resulta
fundamental para la salud integral.

En este contexto, la actividad fisica actia como un factor mediador central en la relacion
entre la CFRS, la calidad del suefio y la morbilidad sentida. La evidencia indica que la
inactividad fisica se asocia con una mala calidad del suefio en aproximadamente el 42 % de los
casos (Osailan et al., 2021), mientras que, en contraste, un estudio realizado en China con 6.973
universitarios mostrd que aquellos con mayores niveles de actividad fisica reportaron hasta un 30
% menos problemas de insomnio y menores niveles de estrés en comparacion con sus pares

sedentarios (Zhai et al., 2021).
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3. Metodologia

3.1 Disefo

El presente estudio se enmarca en un disefio observacional y correlacional descriptivo,
dado que se centra en la recoleccion de informacion en un unico momento con el proposito de
analizar las variables dentro de un periodo determinado (Méndez, 2001; Hernandez & cols.,
2005). En este tipo de disefio, se realiza una sola medicion por cada variable de interés, lo cual
permite evaluar la situacion de los participantes que comparten una caracteristica especifica o
que han estado expuestos a una determinada intervencion (Polit & Hungler, 1997).
3.2 Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 344 estudiantes universitarios,
hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 39 afios, pertenecientes a la
Universidad del Valle, la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte, la Pontificia
Universidad Javeriana y la Fundacion Universitaria Maria Cano. Los criterios de inclusion
exigian que los participantes estuvieran matriculados en los periodos académicos 2022-1 y 2022-
2, ademas de aceptar participar de manera voluntaria en todas las evaluaciones. La recoleccion
de los datos fue realizada por personal previamente capacitado por los investigadores
(profesores), y a cada estudiante se le entregd un consentimiento informado por escrito antes de
su participacion.
3.3 Reclutamiento de los participantes

Con la autorizacion previa de las autoridades responsables del bienestar estudiantil, se
realizé una convocatoria general dirigida a los estudiantes matriculados y activos en los periodos
académicos 2022-1 y 2022-II. Durante las sesiones de intervencion, se organiz6 una reunion

informativa en la cual se expuso el objetivo del estudio, se detall6 el procedimiento
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metodologico para la recoleccion de datos y se comunicaron las fechas especificas en que se
llevaria a cabo la toma de informacion.
3.4 Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio participantes entre los 18 y 39 afos, matriculados en los
periodos 2022-1y 2022-II, quienes se consideraban saludables de acuerdo con los antecedentes
consignados en la historia clinica abreviada, o que no hubiesen presentado consultas por
enfermedades fisicas o mentales en los ltimos tres meses 0 menos.
3.5 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos estudiantes que presentaran restricciones para la
practica de ejercicio fisico o patologias especificas, tales como hipo o hipertiroidismo,
insuficiencia hepatica o renal, obesidad morbida (IMC > 35 kg/m?), cancer de cualquier
etiologia, enfermedades autoinmunes, alteraciones respiratorias o cardiacas de relevancia clinica,

diabetes tipo I o II, infecciones sistémicas, asi como mujeres en estado de embarazo.
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Tabla 1

Definicion de las variables y recoleccion de la informacion

- Tipo de o N
Clasificacion _ Cdédigo o unidades de medicion
variable
Cualitativa .
Sexo . Confusora 1. hombre 2. mujer
nominal
Cuantitativa de )
Edad Confusora Afos cumplidos
razon
o 1.bajo-bajo 2. bajo 3. medio-
Estrato Cualitativa ) i
. ‘ ' Confusora bajo. 4.medio-alto 5. alto. 6. alto-
socioecondomico nominal
alto
Cuantitativa de '
Peso Confusora Kilogramos
razon
Cuantitativa de .
Talla Independiente Centimetros
razon
Indice de masa Cuantitativa de
Confusora kg/ m2
corporal razén
Frecuencia cardiaca Cuantitativa de
Confusora LPM
€n reposo razon
Presion arterial Cuantitativa de
o Confusora mmHg
sistolica razén
Presion arterial Cuantitativa de
) ) Confusora mmHg
diastolica razon
. Cuantitativa de
Gasto calodrico Confusora MET
razon
Cuantitativa de )
VO2max Confusora ml/kg/min

razon

Nota. Elaboracion propia.

3.6 Materiales y Métodos
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3.6.1 Métodos de recoleccion de la informacion

En el proceso de recoleccion de los datos se realizaron las siguientes mediciones:

3.6.1.1 Encuesta

La participacion de los estudiantes se promovi6é mediante una charla informativa general,
en la cual se solicit6 a los asistentes diligenciar una ficha de registro que contemplaba
antecedentes familiares, personales, patologicos y sociodemograficos. Posteriormente, se
enviaron por correo electronico los cuestionarios previamente descritos en formato Google
Forms, con el fin de recopilar la informacion necesaria. El proposito de los investigadores fue
identificar los factores de riesgo cardiovascular, tanto modificables como no modificables, en los

estudiantes matriculados.

3.6.1.2 Valoracion en la Universidad durante el estudio

Para la recoleccion de la informacion se aplicaron los cuestionarios PAR-Q, IFIS y
BEARS, junto con un conjunto de preguntas orientadas a identificar antecedentes personales,
familiares, patologicos, conductas y datos sociodemograficos. Estos instrumentos se utilizaron
como método de evaluacion con el proposito de caracterizar el estilo de vida de los participantes
y reconocer posibles patologias preexistentes.

El cuestionario PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) se empled para la
estimacion del riesgo cardiovascular. Este instrumento indaga acerca de la cantidad de ejercicio
fisico realizado en las tltimas cuatro semanas mediante la suma de puntuaciones que oscilan
entre 0 y 13. La valoracion se lleva a cabo a través de la percepcion del participante al ejecutar
pruebas como el test de la milla, con un ritmo constante en superficie plana, o el test de tres
millas, permitiendo estimar de manera subjetiva el esfuerzo fisico a distintas intensidades,

siempre y cuando no se presenten sintomas de dificultad respiratoria u otros signos clinicos.
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El cuestionario de auto-reporte de condicion fisica, The International Fitness Scale (IFIS),
se utilizo con el objetivo de valorar de forma rapida, sencilla y econdmica algunos de los
principales componentes de la condicion fisica relacionados con la salud. Este instrumento
considera cinco dimensiones de la condicion fisica general: capacidad cardiorrespiratoria,
fuerzamuscular, velocidad—agilidad y flexibilidad, evaluadas mediante una escala tipo Likert con
cinco niveles: muy pobre, pobre, regular, bueno y muy bueno.

Por ultimo, el cuestionario BEARS fue aplicado como herramienta de cribado para
valorar cinco dimensiones relacionadas con el suefio: problemas para iniciar el descanso,
somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, regularidad y duracion del suefio, asi como
la presencia de ronquidos. Este cuestionario ha sido validado principalmente en adolescentes y
adultos jovenes, lo que lo hace pertinente para la poblacion objeto de estudio.

3.6.1.3 Dimensiones corporales

3.6.2.3.1 Composicion Corporal

Composicion: La masa corporal de cada participante se midid con el sujeto en posicion de
pie, utilizando la menor cantidad de ropa posible para garantizar precision en el registro. Para
esta valoracion se empled una bascula de bioimpedancia Tanita TBF-310, la cual permitié
obtener datos relacionados con la composicion corporal de manera estandarizada y confiable.

Talla: La estatura de cada participante se midid con el sujeto en posicion erguida, sin
zapatos, con los pies juntos y paralelos, manteniendo los talones unidos. Las puntas de los pies se
ubicaron ligeramente separadas, procurando que nalgas, hombros y cabeza permanecieran en
contacto con el plano vertical posterior, siguiendo las recomendaciones de Guamialama-
Martinez et al. (2018). Para esta medicion se empled un tallimetro portatil marca SECA 213,

garantizando precision y confiabilidad en el registro.
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IMC: El indice de masa corporal (IMC) es una medida que indica la relacion entre el peso
y la altura de una persona. Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) por la altura al cuadrado
(en metros).

3.6.1.4 Pruebas Fisicas

Se utilizo la bateria ALPHA-FITNESS (Adultos) de la uniéon europea para adultos entre
18 y 60 afos teniendo en cuenta los siguientes criterios de exclusion y la cual comprende los
siguientes test:

Criterios de exclusion: mareo, dolor lumbar severo, problemas en las extremidades
inferiores y superiores, hipertension arterial en dinamometria manual, caidas causadas por mala
postura corporal en la prueba de figura en 8 y enfermedad cardiovascular severa y obesidad
morbida en la prueba de 2 Km

Test de Salto Largo a pies juntos: El test de salto largo a pies juntos mide la fuerza
explosiva del tren inferior. La fuerza muscular es importante para prevenir caidas, mejorar la
postura corporal y la coordinacion. Para realizar el test, el evaluado se para con los pies juntos y
salta lo mas lejos posible. La distancia se mide desde la linea de salida hasta la marca dejada por
el pie trasero.

Equilibrio en una pierna: El test de equilibrio en una pierna mide el equilibrio del tren
inferior. El equilibrio es importante para prevenir caidas, mejorar la postura corporal y la
coordinacion. Para realizar el test, el evaluado se para sobre una pierna, con el talén de la pierna
libre tocando la parte interna de la pierna de apoyo. Los brazos estan relajados a los lados del
cuerpo y los ojos abiertos. El evaluado permanece en esta posicion el mayor tiempo posible, sin
tocar el suelo con la pierna libre. Para esta valoracion se empled un crondmetro Casio HS-3V-1R

Dinamometria manual (fuerza prensil): La dinamometria manual mide la fuerza
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isométrica del tren superior. La fuerza prensil es importante para prevenir caidas, mejorar la
postura corporal y la coordinacion. Para realizar el test, el evaluado sostiene un dinamémetro con
una mano, con el brazo extendido y aducido. El agarre se ajusta al tamafio de la mano del
evaluado. El evaluado aprieta el dinamometro con la mayor fuerza posible. Para esta valoracion
se empled un dinamometro marca Smedley II1.

Flexion de brazos modificada: La flexion de brazos modificada mide la fuerza muscular
del tren superior. La fuerza muscular es importante para prevenir caidas, mejorar la postura
corporal y la coordinacion. Para realizar el test, el evaluado se encuentra acostado sobre una
colchoneta. Inicia el ciclo de flexion con una palmada detréas de la espalda, seguida por una
flexion de brazo normal llegando a una extension total de codo. Toca con la mano izquierda la
mano derecha, manteniéndose en un solo apoyo y regresando a la posicion inicial en un solo
apoyo. El evaluado realiza la mayor cantidad de flexiones en 40 segundos. Para esta valoracion
se empled un cronometro Casio HS-3V-1R y una colchoneta de la marca Sport Fitness

Abdominales dindmicas: Las abdominales dinamicas miden la fuerza muscular del
tronco. La fuerza muscular del tronco es importante para la estabilidad postural, la prevencion de
lesiones y el rendimiento deportivo. Para realizar el test, el evaluado se encuentra acostado de
cubito supino en una colchoneta con piernas flexionadas a 90 grados. El evaluador sostiene los
tobillos y cuenta el nimero de repeticiones realizadas. El evaluado debe realizar al menos 15
repeticiones. Para esta valoracion se empleo una colchoneta de la marca Sport Fitness.

Figura en ocho: La figura en ocho mide la agilidad del tren inferior. La agilidad es
importante para el rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones. Para realizar el test, el
evaluado recorre un camino de veinte metros de largo en forma de ocho, ubicados a diez metros

de distancia cada uno. El evaluado parte de uno de los lados del cono y realiza una figura en
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ocho lo més rapido posible. Para esta valoracion se empled un cronémetro Casio HS-3V-1R y
nos topes de la marca Sport Fitness.

Caminata de 2 kilometros: La caminata de 2 kildmetros mide el consumo méaximo de
oxigeno de manera indirecta. EI consumo maximo de oxigeno es un indicador de la capacidad
cardiorrespiratoria. Para realizar el test, el evaluado camina sobre una superficie plana, utilizando
su estilo habitual, durante dos kilometros. La velocidad se mide con un podémetro. Para esta
valoracion se emplearon bandas de frecuencia cardiaca Polar H10 conectadas a una tablet Apple
con el programa Polar Team.

3.7 Control de Sesgos

Para el correcto diligenciamiento de las encuestas estas se explicaron detalladamente,
ademas de tener acompafiamiento de personal encargado para resolver cualquier inquietud.

Para la toma correcta de medidas se estableci6 personal totalmente capacitado para la
medicion y para el registro de los datos, las medidas fueron tomadas mediante métodos
antropométricos certificados internacionalmente, para garantizar la veracidad de los resultados.

Esta medicion se hizo de manera individual en un sitio cerrado.

3.8 Aspectos Eticos

Para el avance del presente estudio, se cubrieron los principios de la proporcionalidad
entre los riesgos predecibles y los beneficios que se podrian obtener. Esto, con relacion a los
derechos que tiene el sujeto, imponiendo su interés sobre los de la sociedad y la ciencia. También
se respetaron el consentimiento informado y la libertad de cada sujeto, principios que fueron
fijados en la Declaracion de Helsinki de 2008. (Ultima reforma Seitl Corea 2008).

De la misma manera, se hizo referencia al respeto hacia los individuos, la beneficencia y

la justicia en el Informe Belmont, asi como en las directrices de 1la CIOMS que delinean los
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principios éticos que deben guiar la investigacion en seres humanos, especialmente en naciones
en desarrollo. Se consideraron las condiciones socioeconomicas, leyes, reglamentos y las
disposiciones ejecutivas y administrativas correspondientes.

Esto se considera en funcion de las condiciones socioecondmicas, leyes, reglamentos y
las disposiciones ejecutivas y administrativas correspondientes. Con respecto a la legislacion
nacional, se considera lo establecido en la resolucién 008430/1993 titulo III capitulo I (De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos) articulos V y VI literales e, f, g articulos
VIII, XI (Clasificacion de la investigacion de riesgo minimo) de tipo B, articulo XII por la cual
se dictan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Este
consentimiento informado esta elaborado de acuerdo con la resolucion 008430 de 1993. En
cuanto al contenido Articulo XV literales (a-k) articulo X VI literales a —e.Analisis de la
Informacion.

La aplicacion Microsoft Excel, perteneciente a la Suite Microsoft Office 365, permitio el
filtrado digital de la base de datos. Una vez digitalizada y verificada la informacion, las pruebas
de normalidad evaluaron las variables de interés en funcion del sexo, los posibles trastornos del
suefio y la morbilidad sentida. Debido a que los datos se alejaron del supuesto de normalidad, el
analisis comparativo procedié mediante pruebas no paramétricas. Finalmente, las medidas de
tendencia central y dispersion (mediana y rango intercuartilico) describieron las variables
cuantitativas, mientras que las frecuencias absolutas y relativas detallaron las variables
cualitativas.

El analisis comparativo bivariado utilizo la prueba U de Mann-Whitney para identificar
diferencias estadisticamente significativas entre grupos independientes, tales como el sexo, la

presencia de posible trastorno del suefio y la morbilidad sentida. La idoneidad de esta prueba
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para variables no paramétricas y distribuciones no normales fundament6 su seleccion,
manteniendo un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). Asimismo, la prueba de Chi-cuadrado
(?) exploro las relaciones de dependencia entre las variables categoricas bajo el mismo nivel de
error alfa.

Por ultimo, modelos de regresion logistica binaria, mediante el método de seleccion por
pasos hacia atras (Backward Stepwise), determinaron los predictores independientes de la
morbilidad sentida y de los posibles trastornos del suefio. Estos modelos incluyeron inicialmente
las variables demograficas y de condicion fisica con significancia previa en los analisis
bivariados, eliminando factores de forma progresiva hasta alcanzar una estructura parsimoniosa y
robusta. Los resultados emplearon el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza
(IC95%) para expresar las asociaciones, mientras que el $R"2$ de Nagelkerke, la sensibilidad y
la especificidad evaluaron la capacidad explicativa de los modelos. La totalidad de los
procedimientos descriptivos e inferenciales se ejecutaron en el programa IBM SPSS Statistics

v27, bajo un nivel de significancia de $p < 0.058.
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4. Resultados

La seccion de resultados presenta los hallazgos obtenidos en una muestra de 344
participantes, compuesta por 164 hombres y 180 mujeres. Se analiza la prevalencia de posible
trastorno del suefio y morbilidad sentida, asi como su distribucion segin el sexo. Ademas, se
describen y comparan diversas variables de condicion fisica incluyendo fuerza prensil,
equilibrio, coordinacion, potencia, resistencia muscular y capacidad aerdbica con el fin de
identificar diferencias y patrones relevantes entre los grupos evaluados.

Tabla 2

Prevalencia de posible trastorno del suerio y morbilidad sentida en la muestra.

Variable Si/No n %
Posible trastorno del
No 238 69,2
sueno
Posible trastorno del
Si 106 30,8
suefio
Morbilidad sentida No 259 75,3
Morbilidad sentida Si 85 24,7

Nota. Elaboracion propia. Los porcentajes corresponden al total de participantes.

La Tabla 2 presenta la prevalencia de posible trastorno del suefio y de morbilidad sentida

en la muestra total de participantes (344). En términos generales, se observa que la mayoria de

los individuos no reporta alteraciones del suefio ni morbilidad sentida, aunque una proporcion

considerable si manifiesta estas condiciones. Estos resultados permiten identificar la distribucion

inicial de las variables de salud percibida en la poblacion estudiada, constituyendo un punto de

referencia para los analisis comparativos posteriores.

57



Tabla 3

Posible trastorno del suenio segun sexo.

Sexo Si/No n %
Masculino No 121 73,8
Masculino Si 43 26,2
Femenino No 117 65
Femenino Si 63 35

Nota. Elaboracion propia. Los porcentajes corresponden al total por cada sexo.

La Tabla 3 muestra la distribucion del posible trastorno del suefio segtn el sexo. En esta

comparacion se evidencian diferencias proporcionales entre hombres y mujeres en la presencia y

ausencia de dicha condicién. Aunque la tabla detalla los porcentajes especificos, los resultados

sugieren una variacion moderada en la prevalencia del posible trastorno del suefio entre ambos

sexos, lo que aporta informacion relevante para el analisis de patrones diferenciales en la calidad

del sueno.

Tabla 4

Morbilidad sentida segun sexo.

Sexo Si/No n %
Masculino No 134 81,7
Masculino Si 30 18,3
Femenino No 125 69.4
Femenino Si 55 30,6

Nota. Elaboracion propia. Los porcentajes corresponden al total por cada sexo.
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La Tabla 4 presenta la distribucion de la morbilidad sentida en funcion del sexo. De
manera general, se observa que la proporcion de participantes sin morbilidad sentida es mayor en
ambos sexos, aunque las mujeres reportan una frecuencia relativamente méas elevada de esta
condicidén en comparacion con los hombres. Estos hallazgos permiten reconocer diferencias en la
percepcion de salud entre sexos, aspecto que complementa los analisis realizados en las variables
asociadas del estudio.

Tabla §

Comparacion de las variables de condicion fisica segun sexo, posible trastorno del suernio y

morbilidad sentida.
Sexo Sexo Sexo
Masculi Femeni Val Masculi Femeni Val Masculi Femeni Val
no no or P no no or p no no or p
21,0 20,0 21,0 20,0 21,0 20,0
Edad (19.0-  (18.0- 0'83 (180-  (19.0- 0'56 as- aso- "
23.0)  22,0) 23.0)  22,0) 23,00  21,0)
Fuerza
prensil L1 0.8 900 02 0.9 ho4 L0 0,9(0,8- 0.00
! (0,9- (0,7- 0,8-  (0,8- (0,8-
ajustada 0 3 1,0) 4
(Ke/Ke) 12) 09 L) LD L1
Equilibrio 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0 60,0
sobre un pie  (54,0- (37,0- 0';)9 (46,0- (38,1- 0?2 (50,0- (32,0- 0'81
D) 540) 60,0 60,0)  60,0) 60,0)  60,0)
. 53 6.3 5.7 59 57 6,0
gs%ura en 8 (5.0- (5.8- 0.(())0 (5.2- (5.4- 0.911 (5.2- (5.5- O.é)O
5,7) 6,) 6,3) 6,5) 6,3) 6,7)
50,0 34,0 42,0 36,0 41,5 36,0
Sﬁg&m) (44,0-  (29,5- 0'80 (34,0-  (31,0- 0';)0 (43,0-  (31,0- O‘?O
56,0)  38,0) 51,00  48,0) 52,00  46,0)
iexmes 100 20 . 60 50 4, 60 30 000
brazo(reps/ (7,0- (4,0- .0 (2,0- (0,0- 2 (2,0- (0,5- 1
i) 13,0) 6,0) 1,00 11,0) 12,0) 9,5)
?bdomlnale 150 150 o0 150 150 oo 150 150 o
dindmicas(r (150-  (150- "7 (150-  (150- " (150-  (150-
ps) 150)  15,0) 150)  15,0) 150)  15,0)
VO2Max 33.8 21,6 0.00 277 246 026 278 23,5 0.00
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(ml/Kg/min  (30,5-  (18,3- 0 (21,1-  (20,2- 0 (22,0-  (18,6- 0
) 36,6) 25,5) 33,8) 33,9) 35,0) 30,2)
Nota. Elaboracion propia.

La Tabla 5 sintetiza la comparacion de las variables de condicion fisica en funcion del
sexo, la presencia de posible trastorno del suefio y la morbilidad sentida. En términos generales,
se identificaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en la mayoria de los
indicadores evaluados, mientras que la morbilidad sentida se asocid con un desempefio fisico
consistentemente menor en varios componentes. En contraste, el posible trastorno del suefio
mostrd asociaciones limitadas, con diferencias significativas unicamente en la fuerza prensil
ajustada y el salto alto. Estos resultados permiten establecer patrones globales de variacion entre
los grupos, cuya informacion detallada se encuentra plenamente descrita en la tabla.

Tabla 6
Resumen del modelo de regresion logistica binaria para la prediccion del posible trastorno del

sueno.

Resumen del modelo
R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
0.019 0.026

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 7
Coeficientes finales del modelo de regresion logistica binaria después del procedimiento de

eliminacion hacia atras.

Factores B Sig. Exp(B)
Salto alto (cm) -0.027 0.013 0.974
Constante 0.298 0.509 1.347

Nota. Elaboracion propia.
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La Tabla 7 presenta los indicadores de ajuste del modelo de regresion logistica binaria,
donde los coeficientes de Cox y Snell y de Nagelkerke evidencian un nivel moderado de
varianza explicada, lo que sugiere una capacidad predictiva limitada pero 1til para identificar
tendencias en los factores asociados al posible trastorno del suefio. En complemento, la Tabla 6
muestra los coeficientes finales del modelo, en el cual el procedimiento de eliminaciéon “Hacia
Atras” determin6 que el Salto Alto fue la Uinica variable que mantuvo una asociacion
significativa con la probabilidad de presentar un posible trastorno del suefio. Este modelo
presento un R? de Nagelkerke de 0.026 (2.6%), indicando una baja capacidad explicativa. Aun
asi, el Salto Alto mostré significancia estadistica (p = 0.013) y un Odds Ratio de 0.974, lo que
indica que cada centimetro adicional en el salto reduce en un 2.6% la probabilidad de presentar

un posible trastorno del suefio.

Tabla 8
Resumen del modelo de regresion logistica binaria para la prediccion del posible trastorno del

sueno.

Resumen del modelo

R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
0.058 0.086

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 9
Coeficientes finales del modelo de regresion logistica binaria después del procedimiento de

eliminacion hacia atras.

Factores B Sig. Exp(B)
VO2Max (ml/Kg/min) -0.061 0.000 0.0941
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Equilibrio sobre 1 pie -0.012 0.064 0.988
Constante 1.086 0.035 2.963

Nota. Elaboracion propia.

El analisis de regresion logistica binaria para la morbilidad sentida mostré una capacidad
explicativa limitada, como se observa en la Tabla 9, con valores de R? de Cox y Snell (0.058) y
de Nagelkerke (0.086). El modelo final (Tabla 9), conservo tnicamente al VO2Max como
predictor significativo (p < 0.001) y al Equilibrio sobre un pie como variable de tendencia (p =
0.064). El VO2Max actu6 como un factor protector (OR = 0.941), de modo que cada incremento
en la capacidad aerdbica disminuye en un 5.9% la probabilidad de reportar morbilidad sentida. A
pesar de esto, el modelo mostré baja capacidad explicativa (R? = 0.086) y muy poca utilidad
predictiva, especialmente debido a su baja sensibilidad (4.8%) para identificar correctamente a

quienes si presentan morbilidad sentida.
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5. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo establecer la asociacion entre la calidad del suefio,
la morbilidad sentida y la condicion fisica relacionada con la salud en estudiantes universitarios.
Para el proceso de recoleccion de informacion se emplearon instrumentos validados que
permitieron evaluar de manera integral estas variables en la poblacion estudiada. Los hallazgos
obtenidos evidencian relaciones significativas entre la calidad del suefo y diversos componentes
de la condiciodn fisica, asi como con la percepcion subjetiva del estado de salud, lo que sugiere
que estos factores se encuentran estrechamente interrelacionados en el contexto universitario.
Los hallazgos obtenidos evidencian relaciones significativas entre la calidad del suefio y diversos
componentes de la condicion fisica, asi como con la percepcion subjetiva del estado de salud, lo
que sugiere que estos factores se encuentran estrechamente interrelacionados en el contexto
universitario. En este sentido, la prevalencia de posible trastorno del suefio encontrada en este
estudio (30,8 %) difiere en los resultados reportados en distintas investigaciones
latinoamericanas realizadas con poblacion universitaria, donde los porcentajes de mala calidad
del suefio alcanzan niveles considerablemente més altos, habitualmente superiores al 60 %.
Estudios desarrollados en Perti, México y Panamé han informado proporciones entre el 67 % y el
86 % de estudiantes con deficiencias significativas en el sueio (Cordoba-Adaya, 2013;
Granados-Carrasco et al., 2013; Lezcano et al., 2014; Saez et al., 2013; Succar, 2014; Vilchez-
Cornejo et al., 2016; Del Pielago et al., 2018), lo que evidencia una problematica mas marcada
en dichos contextos. De manera similar, investigaciones colombianas han sefialado prevalencias
del 59 % (Gomez C. et al., 2020) y hasta del 77,1 % (Ordofiez & Gavilanes, 2023), cifras que
superan ampliamente los valores observados en la presente muestra. Estas diferencias podrian

reflejar particularidades propias de la poblacion estudiada, entre ellas variaciones en las
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demandas académicas, perfiles de estrés, habitos de descanso, caracteristicas institucionales o
incluso factores culturales relacionados con la percepcion del suefo.

La morbilidad sentida alcanz6 una prevalencia del 24,7 %, un valor que, aunque
moderado, resulta consistente con la tendencia observada en investigaciones previas que reportan
niveles importantes de sintomas fisicos y emocionales en poblacion universitaria. En
comparacion con el estudio de Pastor et al. (2020), donde solo el 8,9 % de los estudiantes califico
su salud como regular, mala o muy mala, nuestros hallazgos muestran una proporcion
significativamente mayor de jovenes que reportan molestias o sintomas, lo que sugiere una
percepcion mas negativa del estado de salud en el grupo evaluado. Este comportamiento puede
estar relacionado con factores contextuales y académicos similares a los descritos en Espana,
tales como el estilo de vida, la sobrecarga académica y el consumo de sustancias, aspectos
ampliamente reconocidos como moduladores de la salud auto percibida. Asimismo, los
resultados se alinean parcialmente con lo planteado por Casuso-Holgado, M. J et al. (2019),
quienes identificaron que el estrés académico explica mas del 40 % de la varianza en los
indicadores de salud percibida; en nuestro caso, aunque no se evalu6 directamente este aspecto,
la proporcion de estudiantes que reportaron sintomas sugiere la presencia de condiciones
emocionales y fisicas que podrian estar mediadas por situaciones académicas demandantes,
especialmente si se consideran las dinamicas actuales de la vida universitaria.

Del mismo modo, la prevalencia encontrada se relaciona con los datos reportados en
Colombia, donde diversos estudios han evidenciado que factores como el exceso de peso, la baja
actividad fisica y el sedentarismo influyen significativamente en la percepcion subjetiva de
salud. En investigaciones como la de Cutillas et al. (2013) y la de Mufioz-Galeano et al. (2022),

se identificd que los estudiantes con sobrepeso u obesidad o con indicadores de baja condicion
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fisica presentan mayor reporte de molestias corporales y de deterioro en el bienestar, lo cual
incrementa la morbilidad sentida. De manera similar, Rendon et al. (2023) encontraron que las
dolencias mas frecuentes se localizaban en rodillas y espalda, especialmente en estudiantes con
exceso de peso, lo que coincide con la literatura que vincula la condicion fisica con la percepcion
de salud. Aunque nuestro estudio no explor6 directamente el estado nutricional ni la condicion
fisica, es probable que parte del 24,7 % de los estudiantes con morbilidad sentida comparta
caracteristicas descritas por estos autores, dado que los patrones de sedentarismo, el estrés
académico y los hébitos alimentarios desequilibrados son comunes en la poblacion universitaria
colombiana. A su vez, estudios como el de Salazar-Blandoén et al. (2020) confirman que incluso
niveles moderados de sobrepeso (17,9 %) se asocian con sintomas emocionales como ansiedad y
depresion, los cuales pueden influir en la interpretacion subjetiva del estado de salud. En
conjunto, la comparacion con la evidencia disponible sugiere que la prevalencia de morbilidad
sentida encontrada en este estudio es coherente con la realidad universitaria reportada tanto a
nivel nacional como internacional, reflejando un perfil de estudiantes que, aunque
mayoritariamente perciben un buen estado de salud, presenta un porcentaje relevante de sintomas
que podrian estar asociados a factores fisicos, emocionales y académicos que requieren atencion
institucional.

En lo referente a la calidad del suefo, los resultados evidenciaron que los estudiantes con
un posible trastorno del suefio presentaron valores significativamente menores en variables como
la fuerza prensil y el salto vertical. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Li et al.
(2021), quienes identificaron que una menor fuerza de prension manual se asocia con una peor
calidad del suefio, medida mediante el indice PSQI. De forma complementaria, Peacock et al.

(2019) encontraron en atletas de artes marciales mixtas una correlacion negativa entre la latencia
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del suefio y la altura del salto vertical, sefialando que quienes conciliaron el suefio con mayor
facilidad tendian a rendir mejor fisicamente. En conjunto estos resultados demuestran que un
suefio adecuado contribuye a un desempeiio muscular mas eficiente y a mejores procesos de

recuperacion corporal, reforzando la importancia del descanso como componente clave en el
rendimiento fisico general.

En relacion con la morbilidad sentida, lo que se observé fue que los participantes que no
reportaron problemas de salud obtuvieron puntuaciones superiores en la mayoria de las pruebas
fisicas. Este patron se alinea con lo presentado por Okosun et al. (2001), quienes reportaron que
personas con obesidad tenian un 60% mas de probabilidad de calificar su salud como “regular” o
“mala” en comparacion con individuos con peso normal, incluso tras ajustar por variables
sociodemograficas. De igual forma, Marques et al. (2017) sefialan una asociacion positiva entre
la buena condicion fisica y una autovaloracion mas favorable del estado de salud, lo cual
coincide con los hallazgos del presente estudio y refuerza la relacion entre las capacidades fisicas
y la percepcion de bienestar. Particularmente, el VO: méx actudé como un factor protector frente
a la morbilidad sentida, de modo que los participantes con mayor capacidad aerdbica tendieron a
reportar una percepcion de salud mas positiva. Estos resultados concuerdan con Ramirez-Vélez
et al. (2017), quienes encontraron que adolescentes con valores mas altos de VO: estimado
mostraban mejor autopercepcion de salud. Investigaciones longitudinales, como la de Holmlund
(2023), también corroboran que incrementos en la capacidad cardiorrespiratoria se asocian con
mejoras sostenidas en la percepcion del propio estado fisico.

Adicionalmente, se identifico un vinculo entre la morbilidad sentida y la calidad del
suefio. Dakanalis et al. (2024) demostraron que los jovenes con sobrepeso u obesidad presentan

mayor riesgo de estrés percibido y mala calidad del suefio; mas del 50 % de los participantes con
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exceso de peso reportaron una calidad de suefio deficiente. Estos resultados se alinean con los
hallazgos del presente estudio, sugiriendo que la alteracion del suefio puede reflejar un estado de
salud fisica o emocional menos favorable, en conjunto, refuerzan la relacion entre descanso,
percepcion subjetiva de salud y bienestar psicoldgico.

En cuanto a la condicion fisica seglin el sexo, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de las variables. Los hombres mostraron valores superiores en fuerza
prensil, salto vertical, flexiones de brazo y VO: max, en concordancia con lo descrito por
Marquez et al. (2017), quienes analizaron 3.554 adolescentes portugueses y encontraron un
mejor rendimiento masculino en fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, velocidad-
agilidad y flexibilidad. Estas diferencias se explican principalmente por factores fisiologicos
como la mayor masa muscular, diferencias hormonales y un volumen maximo de oxigeno
superior en el sexo masculino, lo cual respalda el mejor desempefio observado en las pruebas de
fuerza y resistencia.

Finalmente, al integrar los resultados de la condicion fisica, la calidad del suefio y la
morbilidad sentida, se evidencia una relacion estrecha entre estos tres componentes. Al igual que
lo planteado por Joensuu et al. (2024), quienes reportaron que adolescentes con mejor aptitud
cardiorrespiratoria y fuerza muscular tenian 1,8 veces mas probabilidades de calificar su salud
como “buena” o “muy buena”, los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de contar
con una condicion fisica adecuada y una calidad del suefio 6ptima para mantener una percepcion
positiva del bienestar general. El analisis de los resultados sugiere que promover la actividad
fisica regular y el mantenimiento de una buena condicion fisica no solo favorece la salud
objetiva, sino también la percepcion subjetiva del bienestar y la calidad del descanso,

consolidandose como una estrategia integral de promocion de la salud en poblaciones jovenes.
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6. Conclusiones

Este estudio tuvo como proposito evaluar la calidad del suefio, valorar la condicion fisica
relacionada con la salud, establecer la autovaloracion del estado de salud y analizar las
interacciones entre estos tres componentes en estudiantes universitarios de Santiago de Cali. Los
hallazgos obtenidos permiten responder de manera fundamentada a cada uno de los objetivos
planteados, aportando una vision integral del estado de bienestar fisico y subjetivo en esta
poblacioén.

En primer lugar, al evaluar la calidad del suefio mediante un instrumento estandarizado,
se identificd que un grupo considerable de estudiantes presenta un posible trastorno del suefio, lo
cual refleja una tendencia preocupante dentro del contexto universitario. Este hallazgo es
coherente con la evidencia previa que sefiala la vulnerabilidad de los jovenes universitarios a
desarrollar alteraciones del suefio debido a hébitos irregulares, cargas académicas elevadas y
factores psicosociales propios de esta etapa. En los analisis comparativos, los estudiantes con
posible trastorno del suefio mostraron niveles significativamente menores de fuerza prensil
ajustada y salto vertical, lo cual sugiere que la calidad del descanso tiene un impacto directo
sobre la potencia muscular y el rendimiento fisico general. El modelo de regresion logistica
confirmo esta asociacion al identificar el salto alto como el unico predictor significativo del
trastorno del suefo: por cada centimetro adicional de salto, la probabilidad de presentar un
trastorno disminuy6 en un 2.6 %. Este resultado refuerza la idea de qué mecanismos fisiologicos
relacionados con la recuperacion nocturna, la funcion neuromuscular y la regulacion hormonal
influyen directamente en componentes clave del desempefio fisico.

En relacion con el segundo objetivo, la valoracion de la condicion fisica relacionada con

la salud permitid establecer diferencias claras segun variables individuales como el sexo y la
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autopercepcion de salud. Los resultados mostraron que los hombres presentaron niveles
significativamente mayores de fuerza muscular, potencia, resistencia cardiorrespiratoria y
agilidad, lo cual coincide con patrones ampliamente documentados en la literatura cientifica y
responde a factores fisiologicos como la mayor masa muscular y el volumen maximo de oxigeno
caracteristico del sexo masculino. Estas diferencias permitieron contextualizar las variaciones en
el desempefio fisico de la muestra y ofrecer una base comparativa para los analisis posteriores.

Asimismo, al considerar la presencia de un posible trastorno del suefio y la morbilidad
sentida, la condicion fisica volvid a mostrar un papel relevante, ya que los estudiantes con mejor
rendimiento fueron aquellos que reportaron mejores indicadores de bienestar y descanso
nocturno.

Respecto al tercer objetivo, la investigacion logro establecer la autovaloracion del estado
de salud de los estudiantes por medio del anélisis de la morbilidad sentida. Los resultados
evidenciaron diferencias significativas entre quienes reportaron sentirse saludables y aquellos
que presentaron algun malestar o alteracion. De manera consistente, los estudiantes sin
morbilidad sentida obtuvieron mejores resultados en fuerza prensil, salto vertical, flexiones de
brazo, equilibrio y capacidad aerdbica. En el andlisis multivariante, el VO2 méax se consolido
como el predictor mas relevante, actuando como un factor protector: por cada incremento en la
capacidad aerobica, los odds de reportar morbilidad sentida disminuyeron en un 5.9 %. Este
hallazgo es particularmente importante, ya que posiciona al VO: max como un indicador clave
no solo de salud cardiorrespiratoria, sino también de bienestar subjetivo, reforzando su
relevancia como variable central en la promocion de estilos de vida saludables.

Finalmente, al integrar los resultados para dar respuesta al cuarto objetivo, se

identificaron relaciones significativas entre la calidad del suefio, la morbilidad sentida y la
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condicion fisica relacionada con la salud. Los analisis permiten concluir que una mejor condicion
fisica no solo esta asociada a una mayor probabilidad de presentar un suefio de buena calidad,
sino también a una menor percepcion de malestar o alteraciones de salud. De forma simultanea,
los estudiantes con peor calidad del suefio tendieron a reportar mayor morbilidad sentida, lo que
coincide con investigaciones internacionales que vinculan las alteraciones del descanso con un
deterioro de la percepcion subjetiva del bienestar. Aunque los modelos multivariantes mostraron
capacidades explicativas moderadas, la consistencia de los patrones identificados en los analisis
bivariados y las asociaciones significativas encontradas permiten afirmar que estos tres
componentes mantienen una interaccion dinamica y mutuamente influyente.

En conjunto, los resultados de este estudio muestran que la condicion fisica,
especialmente la potencia muscular y la capacidad aerdbica, desempena un papel fundamental
tanto en la calidad del suefio como en la autopercepcion de la salud. Asimismo, la calidad del
descanso y la morbilidad sentida se comportan como indicadores sensibles del bienestar integral
en los estudiantes universitarios. Estos hallazgos reafirman la importancia de promover
programas de actividad fisica que fortalezcan la condicion fisica, mejoren los habitos de suefio y
fomenten la autopercepcion positiva de la salud en contextos educativos. La evidencia obtenida
contribuye de manera significativa al conocimiento sobre salud universitaria en Santiago de Cali
y puede servir como base para futuras intervenciones orientadas al mejoramiento del bienestar

fisico y emocional de esta poblacion.
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A. Anexo: Formato de Consentimiento Informado

LAV syl
Sel Vady_

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Titulo del protocolo: Prevalencia De Factores De Riesgo Asociados A Enfermedades

Investigador principal: Miguel Alejandro Atencio Osorio Mg.

Sede donde se realizara el estudio: Coliseo Alberto Ledn Belancourl y Edificio 381 de
Educacion Fisica de la Universidad del Valle sede Meléndez.

Nombre del participante:

El propasito de este formato de consentimiento informado es proveer a usted come invitado
a participar de este estudio una clara explicacion de 13 investigacién y de su papel en ella
como participante. Antes de decidir si participa o no, debe conocear y comprender cada uno
de 0s siquientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguniar sobre cualquier
aspecto que e ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comgprendido el objetivo del estudio y si usted desea participar.se le pedira
que firme esta forma de consentimiento ¢e fa cual se le entregara una copia firmada y
fechada.

1. Justificaclén Del Estudio.

La enfermedad cardwovascular (ECV) es ocasionada por la combinacdn de factores de tipo
genébco y estilos de vida inadecuados. La sobre ingesta caldrica. la baja condicdn tisica
causada por un estilo de vida sedentario y Ia predisposicidn genédtica son generadores de la
aparicdén temprana de ia cbesidad, diabetes mellitus tipo 1| (OM-11), hipertension arterial (HTA)
y dislipidermas (DLP) causantes de ka creciente pandemnia de mortalidad cardiovascular. El
objetivo primario de este grupo de investigacion es determinar por separado y en conjunto la
red de factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular (ECVY) en la poblacién
objeto de estudio, detwdo al aumento de Ia morbilidad de adolescentes y adultos jOvenss
que ingresa a la Universidad del Valle constantemente en diferentes carreras y facullades.
Resulta importante conocer en qué condiciones y cuaies son 1os factores de rlesgo asociados
a ECV con que los estudiantes de primer semestre estan llegando a la universidad .con el
objetivo de disefiar y formentar programas diferencados que contrarresten las barreras de
participacién y adherencia de los jovenes a los programas ofrecidos por bianastar estudiantil
en la universidad .

2, Objetivo Del Estudio

A ustled se e esla invitando a participar en un estudio de irwe:sligadt)n qQue tiene como
objetivos:

» Eslablecer los factores de riesgo cardiovascular modificable y no modificable de los
estudiantes de cada facultad adscritos a la universsdad.

» Evaluar la condicion fisica relacionada con ia salud de los estudiantes participantes
en la investigacion

» Establecer los patrones almenticios de los estudiantes de 1a Universicdad.

Determinar la estrabtficacion del riesgo cardiovascular de los particpantes del estudio.

* Wdenlificar los polimorMsmos presentes en el Gen FTO asociado al control del pesc

corporal,
» Determinar |as conductas sadentarias de los estudiantes participantes del estudio.

v
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» Establecer la asocacion entre la condicion fisica vy 1a morbilidad sentida de loa
universitarnos evaluados.

» Descnbir la asociacion entre los Indices de adiposidad y el tipo de transporte utilizado
por los participantes del estudio.

3. Beneficios del Estudio.

La poblacion universitana es susceptible a desarrollar enfermedades denominadas
modernas, debido 2 que en ellos se presenta una serie de cambios fisiologicos, sociologicos
y culturales con el comienzo de los estudios universitarios, abandono del hogar familiar en
nuMerosas ocasiones, comienzo de una wda adulta, eic. Todo esto tiene una repercusion
directa sobre la adquiisicidn de habitos alimenticios inadecuados como; saltarse comidas con
frecuencia, picar entre horas, tener preferencia por comida rapida con un alto contendo  de
grasas con bajo contenido de fibra dietética y consumir alcohol con regularidad | habites que
en muchos casos se van a maniener a lo largo de la vida. La informacion recogida por los
investigadores permitira crear una linea de base en la Universidad para determinar la
prevalencia de factores de riesgo asociados 3 enfermedades de curso crénico, evaluar la
aptiud fisica, antecedentes familiares, patoldgicos y conductas de riesgo de los estudiantes
de primer semestre de todas las facultades; permibendo articular futuras politicas ce salud
publica inclusivas y reales que redunden en beneficios para toda la Comunidad Educativa

4. Procedimientos del Estudio.

Si usied accede a participar  en este estudo, se le pedira en la primera parte, responder
cnco cuestonancs cortos de autovaloracén; con ellos se pretende determinar el nivel de
actividad fisica, Morbilidad Sentida, calidad de sueno, Adherencia a dieta mediterranea y
calidad de vida Estas encuestas serdn complementadas con informacion adicional para
conocer algunos antecedentes y datos sociodemograficos. En  |la segunda parte de la
valoracion, 1os evaluadores tomaran la presion artenal y 1a frecuencia cardiaca de reposo; en
la Oltima fasa |, se tormaran las madidas antropométricas de (talla, peso. perimetro da cintura,
caderay se aplicaran ocho test fisicos de intensidad baja- moderada (test de sit and reach,
prueba de fuerza prensi con dindmetro, Flexo extension de brazos, abdominales, sallo largoe
;salto alto. test de agilidad). para finalizar se realizara el test de caminata de 2 km. que
permdtiré determinar el consumo maximo de oxigeno &n personas sedentanas. Todas Iss
pruehas estan contenidas en la Bateria Alpha Fitness para Adulles,

5. Aclaraciones

* Su decisiin de participar en esta investigacidn es completamente voluntana.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de noaceptar Ia
inacon 0 decdir retirarse Sin lerminas |a Wlalidad de as pruebas,

* No recibird ningin pago por su participacion

* En el transcurso del estudio usted podra solictar informacion actualizada sobre su
estado de salud al nvestigador responsable.

* La informacidn obtenida en este estudio sera codificaca y manejada bejo todos los
protocolos de confidencialidad

* Se le otorgard una copia de este consentimiento informado firmado, si usted lo requiere,

Mg. Miguel Alejandro Atencio
Profesor auxiliar programa de Educacion Fisica y Departe
IEP, Universidad de! Valle Teléfono: 3308822
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1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo concc# de He sido informado

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos
Con fines académicos y cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Recibiré una copla fiimada y fechada de esta forma de consentimiento.

Partcpante Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

He explicado al Sr{a).

La naturaleza, beneficios y los propositos de la participacion en la investigacion.
He contestado |as preguntas generadas por el participante

Aceplo que he leido y conozco la normalividad correspondiente para realizar
invesbgacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Investigador Fecha
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B. Anexo: Formato de evaluacion funcional y motora ALPHAFIT adultos

FORMATO DE EVALUACION FUNCIONAL Y MOTORA
ALPHAFIT ADULTOS 18 - 69 ANOS

INFORMACION PERSONAL Y DATOS ANTROPOMETRICOS

Fecha Evaluacion: Hora Evaluacion:

Nombre evaluado;

Universidad: Evaluador:

Fecha Nacimiento: Edad: Talla (cm):

P. Arterial: / F¢ Reposo: P. Cintura(cm):
COMPOSICION CORPORAL

Peso | IMC Yo MM | Calidad | Indice Masa | Grasa Edad ™B | %
Grasa | (Kg) | Muscular | Fisico | Osea | Visceral | Metabdalica Agua

PRUEBAS MUSCULARES Y MOTORAS

Observacion: Para la prucba de Movilidad Cuello - Hombro tener en cuenta los puntajes de evaluacion,
5 = No restriccion en ¢l movimiento

Equilibrio en un Pierna 60” (seg) Ter Int: 2do Int:
Figura en 8 (seg) ler Int: 2do Int:
Movilidad Cuello - Hombro Derecha; | Izquierda: | Total: |
Dinamometria Manual (kg) Derecha: Izquierda:
Salto Alto (cm) ler Int: 2do Int:
Flex Brazo Modificadas (Rep.) No. Rep. (en 40 seg)

Abdominales Dinamicas (15 Rep.) No. Rep. (total 15)

Abdominales en 30 segundos No. Rep.

Flexiones de brazo en 30 segundos No. Rep.

Flexibilidad Test de Wells ler Int; 2do Int:
Plancha I minuto Tiempo alcanzado.

3 = Restriceion moderada
1 = Restriceion severa



PRUEBA CARDIORESPIRATORIA

Caminata de 2 km
Nombre:

# de Vueltas

Tiempo Final
(min/seg)

Fe Final

Observacion: Llevar ¢l numero de vueltas de las personas a cargo utilizando el método de los cuadros

Autorizo utilizar mi informacion con fines cientificos y académicos.

Firma del Evaluado
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C. Anexo: Cuestionario BEARS

[— i | —_ — ——

(N o
BEARS. ENCUESTA DE SUENO EN LA INFANCIA

(A
|26., Tienes algin problema para dormir a la hora de acostarte

'27.| ¢ Tienes mucho sueno durante el dia, en el colegio, 0 mientras te llevan al colegio?

138.1¢ Te despiertas mucho por la noche?

o0ogde
00003

|29.|¢',Tienes problemas para volver a dormir, cuando té despiertas?
[ P4

130/ ¢A qué hora te vas a la cama los dias que hay coleg'io.? [ O B A 1 =2 ¥
'31.14 Y los Tines de semana? L] drm
::1'2.114; Cuanto tiempo duermes habitualmente los dias que hay colegio? [T7] Horas
133.1¢, Cuanto tiempo duermes habitualmente los fines de semana? | ] Horas

[
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D. Anexo: Comité de ética

FACULTAD DE SALUD
Comité de Etica en Investigacion en Salud

F-05-P-06-02-02-0202

V-01-2019

Proyecto:

"PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS"

Sometido Por:

:‘gGUEL ALEJANDRO ATENCIO OSORIO / HUGO A. CARRILLO ARANGO / ROBINSON RAMIREZ
LEZ.

Cadigo Interno: (233-019) Fecha de Sometido: DIA| MES | ANO
09 10 2021

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité de Etica en
Investigacién en Salud (CEIS), el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos en su Declaracion de
Helsinki de 1964, ultima revision en 2013; y el Codigo de Regulaciones Federales, titulo 45, parte 46, para la
proteccion de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000. Este Comité certifica que recibié los siguientes
documentos del presente proyecto:

Informe de avance

Protocolo de investigacion

Carta de justificacion de la renovacion

R R R ]

Aval Anterior

-

Revisé y cumple con lo establecido por el comité para este tramite.
Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio

N

de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:

Riesgo minimo

x | Riesgo mayor del minimo

Que las medidas que estdn siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas,

La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio, es adecuada.

“w e ow

Informard inmediatamente a las directivas institucionales:

4

Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b. Cualquier suspensién o terminacién de la aprobacién por parte del Comité.

6. La presente renovacién del aval se aprueba por un periodo de un (1) afio, a partir de esta fecha.

Elaborado Por: Comité de Etica Humana
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FACULTAD DE SALUD
Comité de Etica en Investigacion en Salud

del Valle

7. El investigador principal deberd informar al Comité:
a.  Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrdn iniciarse sin la revision y
aprobacién del Comité, excepto cuando sean necesarios para eliminar peligros inminentes para los sujetos

participantes.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los participantes u otros.
c. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al presidente.

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio para los sujetos
participantes.

e. Cualquier decision tomada por otros comités de ética.
f. Laterminacién prematura o suspensién del proyecto explicando la raz6n para esto.

8. Elinvestigador principal deberd presentar un informe al final una vez terminada la ejecucion de su proyecto.

DIA | MES | ANO
Fecha de elaboracién: 14 10 2021

.. DRV

Nombre: BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ H.
Capacidad Representativa: PRESIDENTE
Teléfono: 5185677

F-05-1P-06-02-02-0202 Elaborado Por: Comité de Etica Humana
V-01-2019
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