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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), confirma que las Enfermedades Celebro Vascular (ECV) son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa.

Se calcula que en 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las
muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, son muchos
los factores los que pueden incidir en el aumento de las ECV, uno de ellos posiblemente puede ser la poca cultura al
ejercicio fisico. Las personas que realizan un trabajo sedentario, que implica poca actividad fisica, tienen una peor
condicion neuromuscular, lo que puede aumentar el padecimiento de las ECV. Por este motivo se realizé en la
Universidad de Pamplona un estudio donde se disefid y se aplic un programa de Actividad Fisica, en una poblacion
de 18 a 55 afios, docentes, estudiantes y administrativos a los cuales se les realizo varios diagndstico para conocer
los niveles de actividad fisica, IMC, % graso, presién arterial, peso y talla llevandoles un control personalizado,
obteniendo favorables resultados.

PALABRAS CLAVES: Actividad Fisica, Programa, Salud, indice de masa corporal, Diagnéstico.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO), it confirms that the Diseases | Celebrate Vascular (ECV) they are the principal
reason of death in the whole world. Every year more persons die for ECV that for any other reason. It is calculated that
in 2008 17,3 died for this reason millions of persons, which represents 30 % of all the deaths registered in the world; 7,3
million these deaths owed to the coronary cardiopathy, there are great the factors those that can affect in the increase
of the ECV, one of them possibly can be small culture to the physical exercise. The persons who realize a sedentary
work, which implies few physical activity, have a worse condition neuromuscular, which can increase the suffering of the
ECV. For this motive a study was realized in the University of Pamplona where | design and apply to him a program of
Physical Activity, in a population from 18 to 55 years, teachers, students and administrative officers to which | they
realize several diagnosis to know the levels of physical activity, IMC, oily %, arterial pressure, weight and height taking a
personalized control to them, obtaining favorable results.

KEY WORDS: Physical Activity, Program, Health, Index, Diagnostic of corporal mass.
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1. INTRODUCCION

Desde siempre, el ser humano ha ido
evidenciando diferentes ideales en torno a la
salud y al cuerpo como signos de bienestar y
aceptacion en la sociedad; La sociedad actual
se enfrenta ante un paradigma nuevo, ante la
evolucion de un concepto diferente de actividad
fisica, que ha ido edificandose a la par de la
constitucién del concepto salud. Este Ultimo ha
dejado de verse como ausencia de enfermedad,
para abarcar otros campos en los cuales
también presenta un proceso el ser humano. De
igual manera el concepto de actividad fisica ha
presentado una transformacion en sus alcances,
trascendiendo mas alla de la nocion biomédica y
fisiologica para introducirse en los campos
sicolégico y social, entre otros estos ideales se
han resignificado como resultado de la
globalizacion, el avance en las tecnologias, el
sedentarismo y su consecuencia sobre el
aumento acelerado de las enfermedades
crénicas no trasmisibles, generando una mayor
conciencia frente a la adopcién de habitos y
estilos de vida saludables como eje fundamental
para el cuidado de la salud y prevencion de la
enfermedad. En base a estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cinco
por ciento de las muertes en el mundo se
producen por enfermedades a problemas de
peso, la obesidad, la hipertension y la diabetes
figuran como las principales enfermedades
causantes de muertes en Colombia, al generar
anualmente unos 200 mil decesos, mas que los
accidentes de transito y la violencia.

De acuerdo a cientificos y autoridades del
sector salud en la nacién neogranadina, los
indices de estas dolencias se han incrementado
en lugar de disminuir, siendo mayorias en los
departamentos de Antioquia, Cundinamarca,
Bogota y valle del cauca.

Por esta problematica , se plantean retos
desafiantes para la sociedad, y es por eso que
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instituciones mundiales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM), los
Centros de control y prevencién de Peso de los
Estados Unidos de Norte América ( CDC), la
organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la red de Actividad Fisica de las Américas
(RAFA-PANA), y ofras instituciones a nivel
mundial,  estdn  trabajando  por la
concientizacion, divulgacion y masificacion de la
Actividad  Fisica, disminucidon del tabaco,
utilizando diferentes herramientas pedagdgicas,
que permitan contribuir en el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas.

Como ejes fundamentales en el desarrollo de
crear cultura en programas de actividad fisica,
deporte y recreacion, nacié la idea en el
programa de educacién fisica de la Universidad
de Pamplona, y contribuir significativamente en
la realizacién de programas de actividad fisica
que generen el sano esparcimiento en docentes
y administrativos de nuestra Universidad. El
objetivo primordial es brindar una herramienta
tedrico-practica al semillero de investigacion
conformado por estudiantes del programa de
educacion fisica Recreacion y Deportes, que
son los encargados de orientar los diferentes
programas.

Podemos decir que Activate Unipamplona, es el
programa bandera de la Universidad de
Pamplona en lo que concierne a estilos de vida
saludable en los puestos de trabajo por medio
de la actividad fisica sistematica, con la
iniciativa de este programa el departamento de
Educacién Fisica espera crear una mayor
concientizacion en todas las instituciones, y
logremos un mayor posicionamiento de la
actividad fisica como factor protector de la salud
y mejora de la calidad de vida.
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2. DESARROLLO METODOLOGICO

Se realizéd un estudio de tipo trasversal. La
poblacion estudiada se conformé por docentes y
administrativos de la Universidad de Pamplona,
con edades comprendidas entre 18 y 55 afios
con un total de 80 personas.

El programa Activate Unipamplona esta
constituido en cinco fases las cuales llevan un
proceso sistémico como se puede apreciar:

Y NG EN ESTA FASE SE DIVULGARAN LOS ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS
L FASE DE SENSIBILIDAD | wep | OBJETIVOS DE LA PROPUESTA > =

DAR A CONOCER LA IMPORTANCIA DE LAS

|

1L. FASE DE DIAGNOSTICO —

RECOLECCION DE LA INFORMACION
(Valoracién General, Encuesta de Salud

DETERMINACION DE LAS NECESIDADES
wp | ESTABLECER LA PRIORIDADES A PARTIR DE LAS

ETC.) NECESIDADES.

111 FASE DISENO DE . -ION DE LRAM

ACCIONES DE =P | SE SELECCIONARAN LASACTIVIDADES A | ===pp [ ELABORACION DEL PROGRAMA

INTERACCION REALIZAR.

IV EASE EYECUCION e | EN ESTA A FASE SE EJECUTA EL PROGRAMA | sl | DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS

DE ACTIVIDADES

Y RECREATIVAS

|

LA EXPERIENCIA

EVALUAR LA PROPUESTA CON EL FIN DE “ACION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
V. FASE DE EVALUACION == | QUE ELLO PERMITA REPETIR O MEJORAR | sy | APLICACION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS DE ]

EVALUACION.

3. RESULTADOS

RESULTADOS E IMPACTO DEL PROYECTO
ACTIVATE UNIPAMPLONA

En esta fase se realizd la segunda valoracién
general a todas las personas (administrativos,
docentes y estudiantes) que continuaron y
continan con el programa se les aplicd una
encuesta de salud y se les volvio a diagnosticar
las valoraciones como contextura, indice de
peso corporal, kilos de masa magra, kilo de
grasa, porcentaje de grasa, peso ideal. (ver
anexos).

Después de haber realizado el diagnostico se
les entrego a cada uno sus resultados para
continuar el programa y ver sus resultados.

A su vez se realiz6 una encuesta evaluacion
(ver anexo) a todas las personas que participan
en el programa activate Unipamplona sobre el
impacto de dicho programa y los resultados son
los siguientes.

EVALUACION DEL PROGRAMA ACTIVATE

TablaN 1
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje | vilido | acumulado
Vilidos Administrat 17 53,1 53,1 53,1
Vo
Docente 12 315 315 90,6
Estudiante 3 94 94 100,0
Total LY 100,0 1000

Se observa en la tabla N 1 que el promedio de
participacion por sesién del programa es de 32
personas al dia entre administrativos (17)
Docentes (12) y estudiantes (3).

Tabla N 2

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | vilido acumulado

Vélidos Masculino 6 18,8 18,8 188
Femenino 1 65,6 65,6 844
SR 5 15,6 15,6 100,0
Total | 1000 100,0

En la tabla N 2 se puede apreciar que la mayor
participacion en el programa activate
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Unipamplona es del sexo femenino con un total
de (21).

TablaN 3

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Vilidos 1 6 18,8 188 18,8
20 3 9.4 94 28.1
25 1 3.1 3.1 313
26 1 3.1 3.1 344
28 2 6.3 6.3 40,6
29 1 3.1 3.1 438
30 2 6.3 6.3 50,0
31 1 3.1 3.1 53.1
32 3 9.4 9.4 62,5
33 3 9.4 9.4 71,9
34 1 3.1 3.1 75,0
35 2 6.3 6.3 813
36 1 3.1 3.1 84,4
38 2 6.3 6.3 90,6
40 1 3.1 3.1 938
41 1 3.1 3.1 96,9
42 1 3.1 3.1 100,0

Total 32 100,0 100,0

En la tabla N 3 se observa que la edad
promedio de las personas que participan en el
programa activate es: 26 afios con una
variacion de 13.3 afios.

N | Mnimo | Miximo | Media

Edad 3 I 4 154
IMPACTO DEL PROYECTO
TablaN 4
Porcentagje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |  valido acumulado
Vilidos NoRespondio 1 3.1 31 31
Si 3l 9.9 9.9 100,0
Total E)) 100,0 100,0
comunidad.
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RESULTADOS DE LAS VARIABLES
CUALITATIVAS - USUARIOS PROGRAMA.

Para los resultados de las valoraciones se
realizo en forma general e individual de acuerdo
a sus resultados de la encuesta en salud.

Grafica N 1
ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES SEXO FEMENINO
USUARIAS PROGRAMA ACTIVATE

UNIPAMPLONA
Otras
Estress
Fatiga ——
0 5 10 15 20

En la gréfica N 1 se pueden observar los
resultados de las enfermedades mas frecuentes
en el sexo femenino que participan en el
programa activate Unipamplona, En la categoria
“otros” estan: Hipoglicemia, hernias, estrias,
estrefiimiento, colon, mareos, Ulceras, siendo
casos muy esporadicos

Grafica N 2

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES SEXO
MASCULINO-PROGRAMA -ACTIVATE

Dolor espalda |! y
Dolor cabeza |! b
Estrés
Gastritis
Fatiga
Gripas, rinitis

En la Grafica N 2 se pueden observar los
resultados de las enfermedades mas frecuentes
en el sexo masculino que participan en el
programa activate Unipamplona, similares en
hombres que en muijeres.

25
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MEDICIONES METRICAS SEXO MASCULINO

USUARIOS ACTIVATE UNIVERSIDAD DE

PAMPLONA
TablaN 5
K
ESTADIS- |EDA |ESTATU |PES |.GANAD
TICA D RA 0 0S

Media 28 |1.74 71 |2.63

Desv.Esta
nd 5.6 |0.041 7.7 1199

Tamaiio de la muestra: 20 hombres

El la Tabla N 5 se observa la variacion del peso
corporal, la edad promedio estatura y peso en el
sexo masculico que continua en el programa de
actividad fisica.

TablaN 6

%

GRA

SA %
ESTADI |EDA |ESTATU |INICI | .GR.GANA
S-TICA |D RA AL |DA

Media |28 |1.74 18.27 | 0.733Kilos

Desv.Es
tand 5.6 |0.041 4.05 |0.40Kilos

K
ESTADISTICA|EDAD | ESTATURA|IMC INICIAL |MC -~~~ {PERDIDOS

Meda | L4 B3 1l A

Desy Extand |36 04|20 03 19

Tamaio delamuesta: 6 hombres

En la Tabla N 7 se observa el IMC sexo
masculino que estan en el programa activate,
donde nos muestran que por el desarrollo del
programa bajaron de peso en un 80% promedio
de 2,31 kilos

RESULTADOS MEDICIONES METRICAS
SEXO FEMENINO

USUARIOS ACTIVATE UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA

Una de las cosas para el desarrollo del analis
fue observar los  objetivos iniciales de cada
usuaria.

ESTADISTICAS GENERALES:
Tamafio de la muestra: 36 mujeres
Objetivo: Reducir peso segun encuestas

VARIABLES: Edad Promedio 32,28 afios
Variacién 7,42 afios

Estatura Promedio 1,6 m con variacion

0,058 m

GraficaN 3

Tamaiio de la muestra: 20 hombres

En la Tabla N 6 se observa la valoracién del
porcentaje de grasa de una media de 20
personas sexo masculino que estan en el
programa activate, dando como resultado una
desviacién estandar del 56 y el % de grasa
inicial de 18.27

TablaN7
89

= —>
ICM —m—=

0 20 40 60 80

ICM %GRASA | PESO
OINICIAL| 25,18 31,83 64,63

O FINAL 23,81 30,07 61,98

Se puede observar en la grafica N 3 que hubo
reduccion en las tres medidas: Peso, % de




Revista Actividad Fisica y Desarrollo Humano | 2013

grasa y ICM. En las mujeres usuarias del Analizando el total de la muestra de mujeres
programa activate. cuyo objetivo inicial fue SUBIR DE PESO, se
puede concluir que en promedio se gand 2.41
kilos con una variacion de 3.07 kilos. El % de
grasa promedio ganado fue de 0.13 con una
variacion de 1.82 y el IMC fue de 0.14 con una
variacion de 0.87.

ESTADISTICAS DE ANALISIS DE LAS
MUJERES: Se aclara que los siguientes
datos fueron obtenidos con la totalidad de la
muestra de mujeres.

PESO CORPORAL:
El peso promedio perdido durante el programa CONCLUSIONES
Activate  en general de las mujeres cuyo
objetivo fue reducir peso fue: El programa activate Unipamplona constituye
una via alternativa para la orientacion de la
2,65 kilos con una variacion de 1,89 kilos. actividad deportiva a docentes, administrativos y
estudiantes de la Universidad de Pamplona.
% DE GRASA CORPORAL:
El programa de actividades brind6 diferentes
El porcentaje de grasa perdido durante el beneficios a los participantes en salud en un
programa Activate en general de las mujeres 77% psicoldgicos 18% y personales 5% lo cual
cuyo objetivo fue reducir peso segln anélisis nos deja un gran impacto en la poblacion.

inicial fue: 1,63 con una variacion de 1,64 , o N
El promedio de participaciéon por sesion del

IMC: Analizando el total de la muestra se programa es de 32 personas al dia entre
concluye que: administrativos (17) Docentes (12) y estudiantes
' (3), donde realizan diferentes actividades de

El total ICM promedio reducido fue de 2 con acuerdo a su objetivo de trabajo.

una variacion de 3,93. Las fases del programa de actividad fisica

contribuyo a la orientacién de la familia
universitaria expresado en un 96% excelente y
un 4% muy bueno

En la tabla N 8 se muestra un resumen de las
estadisticas de las variables métricas de las
mujeres-usuarias del programa Activate, cuyo
objetivo inicial segin la investigacion  se 4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
requeria ganar peso corporal.

TablaN 8
Arias Herrera, Héctor (1995). La comunidad y su

estudio. Personalidad, educacién, salud. Ciudad

PESO Pfso %Gm DUGMSA ICM Habana. Editorial Pueblo y Educacion. 97 p.
Barbero, J. M. y Cortés, F. (2005) Trabajo

[Sm]s.ﬂm EDAD [Smm NCM GMADO MM GANADA [Cmm GAMO Comunitario, organizacion y desarrollo social.

Madrid: Alianza Editorial.

159 ]30“ ”l m 013 2092 UH Burnham, J.M. (1998).Exercise is medicine:

health benefits of regular Physical activity. J-la
[]ES\M[O\J State -Med-Soc. 1998 Jul; 150 (7). 319-23.

! N Casimiro, A.J. (2000). Educacié la salud,
009 ]OS W )13 lS) 166 US] ac?tls\l?;gg fisica(y est?lo d; Cv?c(j::nu‘:}?\:zrs?d: ude

Almeria. Servicio de Publicaciones.

Cooper, D.M. (1994). Evidence for and
mechanisms of exercise modulation of growth:

90



Revista Actividad Fisica y Desarrollo Humano | 2013

an overview. Medicine and science in sports and
exercise; 26,6:733-740.

Corbin, C.B. (1987). Youth fitness, execise and
health: There is much to be done. Research
Quartely for Exercise and Sport. 58, 4, 308-14.

Del Sol, F. (2000). Evaluacién de un programa
adaptado de educacién fisica en nifios y nifias
de siete afios en el ambito de la salud. Tesis
Doctoral. Universidad de Granada.

Devis, J. y Peird, C. (1992). Nuevas
perspectivas curriculares en educacién Fisica: la
salud y los juegos modificados. Barcelona:
INDE.

Guerra Alfonso, Alaine (1999) Disefio de un
programa de actividades deportivas recreativas
para una comunidad rural. Trabajo de diploma
Sancti Spiritus.

Rodriguez, F. A. (1995). Prescripcion de
gjercicio para la salud (I) Resistencia
Cardiorrespiratoria. Apuntes: Educacién Fisica y
Deportes 1995(39) 87- 102.

Sanchez Bafiuelos, F. (2000). La Educacion
Fisica orientada a la creacion de hébitos
saludables.  Granada.  Grupo  Editorial

Universitario y Sector de Ensefianza de CSI-
CSF

91



