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Mediciones de salto vertical, indice de masa corporal y porcentaje de grasa
corporal en estudiantes de pregrado de la Universidad de La Sabana

1. Introduccién

Este informe esté estructurado en cuatro secciones, en la primera se encontrara
una introduccién seguida del marco conceptual, la segunda conformada por las
actividades desarrolladas durante el semillero en tres aspectos: Como auxiliares
de investigacion, actividades de formacion académica y actividades de apoyo
logistico; en tercer lugar se encontrara el andlisis de resultados obtenidos en la
prueba piloto en referencia al salto vertical, porcentaje de grasa y el indice de
masa corporal y por ultimo la discusion y sus correspondientes conclusiones.

En Colombia la condicion fisica y actividad fisica son reconocidas como
estrategias para la prevencion de manifestaciones de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles en la vida adulta; para realizar esa intervencion se
disefid el estudio FUPRECOL (Asociacion de la Fuerza Prensil con
manifestaciones tempranas en riesgo cardiovascular en nifios, adolescentes y
jovenes colombianos) estrategia de vigilancia epidemiologica del riesgo
cardiovascular liderada por el Centro de Estudios de Medicion de la Actividad
Fisica de La Universidad del Rosario que en primera instancia en el afio 2016
evalué 12.000.000 niflos y adolescentes de 9 a 17 afios pertenecientes a 24
instituciones educativas de zonas urbanas (Fuprecol Kids) (1)

Actualmente se esta llevando a cabo el estudio FUPRECOL en poblacién
universitaria; De esta manera La Universidad de La Sabana siendo parte de la red
de investigacion de este proyecto empieza a desarrollar una investigacion
descriptiva de corte transversal cuyo objetivo es la descripcion de las
caracteristicas de la actividad fisica (AF) , el perfil metabdlico (PM) y los factores
psicosociales (FP) que se asocian a la condicion de salud de jovenes
universitarios como estrategia de vigilancia epidemiolégica en el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles ECNT (1)

El grupo de investigacion de La Universidad de La Sabana conformado por 3
profesores, con el apoyo de 10 auxiliares de investigaciéon de los programas
pregrado de Fisioterapia y Enfermeria; este grupo se capacité en 2 momentos con
el fin de aplicar el formato de evaluacién creado por investigadores del centro de
estudios de medicion de la Actividad Fisica (CEMA) de la Universidad del Rosario;
Y asi verificar una confiabilidad inter e intra evaluadores. Simultdneamente se
realizaron revisiones de literatura y socializacion de temas afines, para realizar



una prueba piloto del protocolo con estudiantes activos de La Universidad de La
Sabana en el periodo 2018-11.

La prueba piloto se realizd con estudiantes de primer y segundo semestre de los
programas de Comunicacion Audiovisual, Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de La Sabana. Para el desarrollo de la recoleccion de muestra,
primero cada uno de los participantes realizé la firma del consentimiento informado
y luego diligenciaron un cuestionario de perfil sociodemografico, posteriormente se
realizaron las pruebas conformadas por las variables de signos vitales (tension
arterial), pruebas antropométricas (circunferencia de cadera y cintura, talla peso y
composicion corporal), y las pruebas de actividad fisica: salto vertical, salto
horizontal y dinamometria manual; para este informe las variables que se
analizadas son algunas del componente de composicién corporal (indice de masa
corporal y porcentaje de grasa) y el salto vertical.

Teniendo en cuenta lo anterior es importante mencionar que en la literatura
cientifica existe informacion relacionada con Perfiles de Salud y Bienestar Fisico
en distintas poblaciones como el trabajo del Centro de Estudios en Medicion de la
Actividad Fisica (CEMA) quien han realizado estudios en poblacion infantil, adulta
san y adulta con patologias de base, ademas de factores psicosociales y
metabolicos que se encuentran relacionados con ellos. Observando asi hallazgos
de como algunos de los factores psicosociales influyen directamente con los
perfiles de salud de nifios, jovenes y adultos. Ademas de la estrecha relacién que
pueden tener la composicién corporal con las variables de salto, fuerza prensil
entre otros (2). Es asi como se encuentra que en el estudio realizado por Triana
H. y Ramirez R la evidencia de la relacion entre componentes como lo son la
fuerza muscular y marcadores de riesgo cardiovascular en una poblacion adulta
sedentaria. También se ha encontrado relacion entre el indice general de fuerza y
adiposidad como medida de la condicién fisica relacionada con la salud (3). Por
otra parte, Diéguez M. et al (4) indicaron que son altas las tasas de prevalencia de
obesidad abdominal y son variados los factores de riesgo asociados en adultos
jovenes relativamente sanos. En este mismo sentido Ortega y et al (5) realizaron
un estudio en donde comprobaron la relacion existente entre la fuerza muscular de
los miembros inferiores y la adiposidad abdominal de jovenes varones.

Otros hallazgos como el reportado por Jaramillo et al (6) reportan como la
obesidad y el porcentaje de grasa corporal se relacionan inversamente con la
aptitud muscular y cardiorrespiratoria. Una de las variables a medir la condicién
fisica es la potencia muscular de los miembros inferiores. Considerando esta como
la accién en la que el individuo es capaz de vencer la fuerza de gravedad y
propulsar el cuerpo hacia arriba. Algunos estudios han definido el Salto Vertical
como una de las pruebas con mayor relevancia, existiendo asi varias pruebas de
salto estandarizadas para ser aplicadas en deportistas y no deportistas. Se han
descrito varios métodos de evaluacion(7).Dentro de los mas utilizados se



encuentran: Squat Jump, Counter Movement Jump y el Counter Movement Jump
with arms. Estos métodos de medicion no suelen ser complicados, costosos o
requerir siempre de un equipo especializado.

Por otra parte, se tienen como variables a evaluar dos componentes propios de la
composicion corporal, los cuales se describen a continuacion. El sobrepeso y la
obesidad son situaciones caracterizadas por el incremento de la masa grasa
corporal como consecuencia del desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el
gasto energético. Dado que los indices de sobrepeso y obesidad han ido
aumentando de forma exponencial en la poblacion mundial y que, segun la
Organizacién Mundial de la Salud en 2016, el 39% de las personas adultas de 18
0 mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas(8). Se considera de gran
importancia el analisis de dicha variable en la poblacion universitaria con el fin de
tener un referente que sirva como medida de alerta ante un este riesgo
cardiovascular.

2. Metodologia

2.1 Disefo

El presente trabajo es un analisis secundario del estudio Fuprecol Unisabana. Se
trata de un anadlisis de la prueba de salto vertical, indice de masa corporal y
porcentaje de grasa, en jovenes universitarios de 3 programas de pregrado de La
Universidad de La Sabana. Estas tres mediciones hacen parte de la prueba piloto
de la investigacion denominada: Perfil metabdlico, actividad fisica y factores
psicosociales de la condicion de salud de jovenes universitarios colombianos
estudio Fuprecol Unisabana.

2.2 Prueba piloto

Una prueba piloto es la aplicacion experimental de un cuestionario o de un estudio
gue se quiere realizar a gran o pequefia escala, este debe ser lo mas cercano al
estudio real, pero se aplica sélo a un pequefio grupo. Los participantes deben
tener la misma distribucion de edades, caracteristicas, nivel educativo y cualquier
otra caracteristica relevante en el estudio. De igual manera se debe cuidar que los
evaluadores sean los mismos. En si, el objetivo de la prueba piloto es evidenciar si
se cumple con los objetivos de la investigacion.(9)

La realizacién de una prueba piloto puede indicar modificaciones importantes a la
investigacion o al proceso en general; esto aporta beneficios en la calidad del
estudio al precisar preguntas, el orden, las instrucciones que se le dan a los
participantes y demas caracteristicas. A pesar de que la realizacion de esta
prueba impligue un costo adicional, permite ahorrar tiempo y esfuerzo en
aplicacion final, evitando imprecisiones y errores; de manera que es menos caro
gue realizar cambios a gran escala. Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho es
de vital importancia poner por escrito los comentarios, reacciones, dificultades y
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cualquier tipo de apreciaciones sobre el protocolo del estudio; esto es un valioso
material de consulta para los investigadores principales ya que esto ayuda a
corregir posibles errores. (9)

2.3 Seleccion de la Muestra

Se recurrid a una muestra por conveniencia la cual consisti6 en 27 voluntarios,
estudiantes activos de pregrado de primer y segundo semestre mayores de 18
afios de 3 programas de La Universidad de La Sabana: 67,7% mujeres, 33,3%
hombres.

La seleccion de la muestra y la firma del consentimiento informado de los
participantes se realizO de acuerdo con la resolucion 8430 de ética en la
investigacion. Aquellos individuos que voluntariamente decidieron hacer parte de
la investigacion hicieron el diligenciamiento del consentimiento informado junto con
un formato de perfil socio demografico, el cual fue utilizado para corroborar tanto
los criterios de inclusion como los de exclusion. Los criterios de inclusion utilizados
fueron: Ser estudiante activo de un programa de pregrado de la Universidad de La
Sabana y como criterio de exclusion ser menor de edad.

Para la seleccion de la muestra, el proyecto fue expuesto a los grupos de primer y
segundo semestre de los programas ya mencionados, posterior a ello aquellos
individuos que voluntariamente decidieron hacer parte de la investigacion hicieron
el diligenciamiento del consentimiento informado junto con un formato de perfil
socio demografico el cual fue utilizado para corroborar tanto los criterios de
inclusion como los de exclusion.

3. Marco conceptual

Dentro de este marco conceptual se tienen en cuenta las variables que se
midieron en la prueba piloto y en este informe, es asi como se desarrolla la
definicion de las pruebas como se realizan y como han sido utilizadas en
diferentes estudios para su medicion y como en este informe se realizo la toma de
esta.

3.1 Salto vertical

El salto vertical es una prueba indirecta para medir la potencia aerdébica, tiene por
objeto valorar las caracteristicas morfofisiologias (tipos de fibra muscular),
funcionales (alturas y potencias mecanicas de salto) y neuromusculares
(aprovechamiento de la energia elastica y del reflejo miotatico, resistencia a la
fatiga) de la musculatura extensora de los miembros inferiores a partir de las
alturas obtenidas en distintos tipos de saltos verticales. (10)



El individuo debe utilizar la mayor cantidad de fuerza posible en una unidad de
tiempo. En un salto vertical lo que se pretende es alcanzar la maxima elevacién
del centro de gravedad realizando una flexion-extension rapida de piernas con la
minima parada entre ambas fases y asi despegar los pies de la superficie y elevar
todo el cuerpo. Cuando la persona realiza la flexion de rodillas se espera que
llegue a un angulo aproximado de 90°.

En algunas de las pruebas no se permite que los brazos queden libres y que
tengan algun tipo de movimiento, por lo cual las manos deben quedar fijas en la
cadera, como lo es en el caso del Test de Counter Movement Jump (CMJ), por el
contrario en el test de Counter Movement Jump with Arms (CMJA) el salto con
contramovimiento se realiza con accién de brazos, similar al anterior pero
partiendo con los brazos en extension y abduccion a la altura de los hombros y
con accion libre de brazos al saltar. Por otro lado, se debe evitar que el tronco
tenga un adelantamiento excesivo. Las piernas deben estar rectas en la pre-
extension y siempre en contacto con el suelo toda la planta de pie y
posteriormente los dedos, al igual que las rodillas estiradas para que
posteriormente se flexionen aproximadamente a 90°. (11)

Como se dijo anteriormente el salto vertical puede medirse de varias formas segun
el objetivo a evaluar; existen algunas modalidades para realizar la prueba de salto,
las cuales tienen su fundamento de acuerdo con la fuerza explosiva que se quiere
mejorar, la postura inicial, la ayuda o no de miembros superiores y la posicion
final. Estos métodos de medicion no suelen ser costosos o requerir de un equipo
especializado, lugar adecuado o materiales complejos y especificos. Tan solo se
necesita del individuo a evaluar, tiza o instrumentos de medicidn especificos como
lo es el Cinturén T.K.K.5406 JUMP MD.

Método utilizado para el desarrollo de esta prueba piloto

Counter Movement Jump (CMJ):

Esta prueba se realiza mediante un salto con flexién/extension (contra
movimiento); La posicién inicial, el sujeto tiene que estar erguido, con manos en la
cadera, posteriormente realizar una flexion de rodillas a 90° y realizar la extension
de rodillas con maxima potencia, en esta prueba se puede cuantificar la fuerza
generada Unicamente por las piernas, se realiza 3 veces y se toma el mejor salto
en cm, la posicidn final es el cuerpo erguido con las manos en la cadera, este salto
a diferencia de los demas evalla la potencia muscular pero tiene en cuenta el
componente elastico y el reflejo de estiramiento del cuadriceps, es decir este tipo
de salto valorara la fuerza maxima elastico-explosiva (7). EI CMJ ha demostrado
ser la medida mas confiable de la potencia de la parte inferior del cuerpo en
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comparacién con otras pruebas de salto. Se ha demostrado que el CMJ tiene
relaciones con los rendimientos de velocidad, la fuerza maxima de 1RM vy las
pruebas de fuerza explosiva. (8)(12)

Dentro de las metodologias de mediciobn se encuentra que la actualidad existen
varias modalidades para realizar la prueba de salto vertical, Garcia-Lopez y
Peleteiro (2004) clasifican las metodologias de medicién del salto vertical en tres
grandes categorias(10): Diferencia de marcas, la integracion numérica de los
datos Fuerza-Tiempo de la batida, y finalmente la escogida en el estudio
denominada medicién del tiempo de vuelo del Salto Vertical, esta utiliza
plataformas dinamomeétricas que registran las fuerzas de reaccién con el suelo.
Estas modalidades de medicion pueden generarse sobre una plataforma de
contacto la cual mide el desplazamiento del centro de gravedad teniendo como
referencia el centro de masa del individuo(13). Para ello son utilizados cinturones,
los cuales miden la distancia del suelo a la que la persona salte en donde se toma
de referencia la espina iliaca anterosuperior, un ejemplo de estos es el Cinturén
T.K.K.5406 JUMP MD (14) (10)

3.2 Método de medicion escogido para Salto Vertical en Prueba Piloto

Este estudio piloto para la medicion de prueba de salto vertical (Counter
Movement Jump) utiliz6 como instrumento de medicion el cinturén T.K.K.5406
JUMP MD la cual se muestra en laimagen 1. Ademas de una superficie limpia, no
deslizante. El proceso para realizar se hizo de acuerdo con las indicaciones del
grupo CEMA vy lo estipulado en el documento principal del Proyecto: Perfil
metabolico, actividad fisica y factores psicosociales de la condicion de salud de
jovenes universitarios colombianos estudio FUPRECOL Unisabana.

cinturon

Imagen 1. Cinturén T.K.K.5406 JUMP MD y una superficie limpia. Imagen tomada
del protocolo de Salto vertical. Grupo CEMA, Universidad del Rosario. (15)
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3.2.1 Desarrollo de la metodologia de evaluacion elegida: la metodologia
escogida fue realizar la prueba de salto con el cinturon T.K.K.5406 JUMP MD,
descrita a continuacion.

Se pide al participante que se ubique sobre el tapete mirando hacia el frente y con
una postura erguida; luego se da el comando de “debe flexionar sus rodillas
tomando impulso y llevar el cuerpo hacia arriba lo que mas pueda, sin soltar las
manos de la cintura y aterrizando en el tapete con ambos pies.

Fase 1: En posicion bipeda con los brazos en la cintura, el individuo por evaluar
realizé un salto vertical partiendo de la posicion de media sentadilla (rodillas
flexionadas a 90°), con el tronco erguido y con las manos en la cintura.

Fase 2: El individuo debe efectuar la prueba sin realizar contra movimientos hacia
abajo. El salto, firme y realizado sin la ayuda de los brazos, constituye una prueba
sencilla de facil aprendizaje y de elevada estandarizacion.

Como recomendaciones se tomaron las siguientes:
1. Estirar al maximo la cinta y déjela templada. Encender el monitor. Esperar
que se ponga en cero 0.0.
2. Luego verificar que la planta de los pies en contacto con la plataforma o
tapete.
3. Finalmente pedirle al participante que realice una flexion en las rodillas a
90° con las manos en la cintura, tronco erguido.

4. Composicién Corporal (indice de masa corporal y porcentaje de grasa
corporal):

Para el desarrollo de la prueba piloto se midié la composicién corporal a través de
la bioimpedancia de 4 puntos. Esta medicion se llevé a cabo con la balanza de
piso TANITA®, modelo BF-689 (Arlington Heights, IL 60005, USA), con resolucion
0,100 kg. Con la BIA. Se determinoé el porcentaje de grasa corporal y el IMC
utilizando la balanza de piso bipolar pie-pie TANITA®, modelo BF-689 (Arlington
Heights, IL 60005, USA). Los estudios de validacion y ecuaciones pueden ser
consultados directamente en la pagina del fabricante (http://www.tanita.com/en/bf-
689/) (16) Las variables arrojadas por esta balanza son peso, IMC, porcentaje de
grasa, porcentaje de masa grasa, porcentaje de masa magra, agua, porcentaje de
agua, masa 0sea y edad metabdlica.

Como lo dice Aristizabal y et (17) existe un interés creciente por el estudio de la
composicion corporal como un area del conocimiento que posibilita el analisis de
las variaciones en los componentes corporales asociados a los procesos de
crecimiento, envejecimiento, salud-enfermedad. El andlisis de impedancia
bioeléctrica es un método para evaluar la composicion corporal que se
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fundamenta en la conduccion de la corriente eléctrica por los tejidos corporales, la
cual es alta en el tejido magro donde se encuentran en mayor proporcion los
liquidos acuosos y electrolitos y baja, en el tejido graso. Por tanto, la impedancia
bioeléctrica es inversamente proporcional al contenido de agua corporal y de masa
libre de grasa (17). Campos Cervantes utilizo la clasificacion de Nieman para
definir el porcentaje de grasa en universitarios la cual sera tenida en cuenta en
este informe.

% grasa hombres % grasa mujeres Interpretacién
<5 <8 No saludable (muy bajo)
6-15 9-23 Aceptable (bajo)
16-24 24-31 Aceptable (alto)
>25 =32 No saludable - obesidad

Tabla 1. Clasificacion del porcentaje de grasa corporal de Nieman.(18)

Diversas enfermedades y trastornos patologicos se acompafian de cambios en la
composicion corporal, como por ejemplo disminucion de la masa libre de grasa,
aumento de la masa grasa, entre otros (19). Las medidas de estos parametros
revisten una gran importancia ya que con ellos se pueden modificar estilos de
vida, crear planes de intervencion, para la prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles; como el sindrome metabdlico, hipertension arterial,
arterosclerosis, infarto agudo de miocardio, diabetes, niveles elevados de
colesterol en sangre, distintos tipos de cancer y trastornos del suefio.

Ademas de arrojar datos en cuanto al porcentaje de grasa, la masa libre de grasa,
la masa grasa o el agua corporal total la impedancia eléctrica también arroja el
IMC considerado dentro de la literatura como uno de los factores de riesgo mas
estudiados en los ultimos afios. Renahan y et (2), sefialan que un aumento del
IMC coincide con un incremento de riesgo de neoplasias comunes y poco
comunes; en algunos tipos de cancer, existen asociaciones con el sexo y el origen
étnico, observaciones epidemiolégicas que deben lanzar a una exploracion de los
mecanismos bioldgicos que ligan la obesidad con el cancer.

Una de las clasificaciones de la obesidad con base en el IMC mas utilizadas y
también elegida para el andlisis de esta variable es la descrita por la OMS (20)
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Clasificadidn IMC (kg'm”) Riesgo Asodado a la salud

Normo Peso 185-249 Promedio

Exceso de Peso > 15

Sobrepeso o Pre Obeso 25-199 ALUMENTADO

Obesidad Grado | 0 moderada 30-34.9 AUMENTD MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35 -399 AUMENTO SEVERD
Obesidad Grado Il o mdrbida =40 AUMENTO MUY SEVERD

Tabla 2. Clasificacion de la obesidad con base en el IMC.(20)

5. Actividades desarrolladas durante el semillero

Las actividades realizadas en el semillero FUPRECOL al cual se realiz6 una
previa inscripcion como auxiliares de investigacion, se encuentran divididas en tres
grupos. Las actividades formativas, actividades como auxiliares de investigacion y
las actividades enfocadas al apoyo logistico de la investigacion.

Actividades Formativas:

Las actividades formativas hacen referencia a las actividades académicas
asociadas al estudio FUPRECOL Unisabana, realizadas en el periodo
comprendido de 2018 | a 2018 Il, en los dos semestres de participacion se
realizaron revisiones de tema correspondientes a niveles de actividad fisica,
nutricion, sedentarismo, perfil metabdlico en estudiantes universitarios. Dentro de
estas revisiones se abordaron temas de discusion, revision de literatura, analisis
de los resultados y de hipotesis ofrecidas por la literatura las cuales se encuentran
en una matriz en la cual se documentaron los articulos encontrados respecto a
actividad fisica, perfil psicosocial y perfil metabdlico.

Estas revisiones se realizaron por medio de presentaciones orales, bases de datos
de revision de articulos y formatos de perfil sociodemografico desarrollados en los
espacios de encuentro semanal. Ademas, las capacitaciones recibidas en la
Universidad del Rosario por parte del grupo CEMA Centro de Estudios de la
Medicion en Actividad Fisica. Alli se recibi6 una induccion del Proyecto
FUPRECOL y su expansion respecto a los estudios de este, la correspondiente
capacitacion de los instrumentos de medicion para la posterior toma de pruebas.
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Foto 1. Primera capacitacion de instrumentos en Universidad del Rosario, en la imagen
se aprecia la medicion de salto vertical. Tomada por Hernandez Nifio 14 de agosto
2018.

Auxiliares de semillero: Posterior a realizar las revisiones tedricas y
correspondientes capacitaciones, se trabajo en la creacion y desarrollo de
formatos de evaluacion, para la prueba piloto.

. FORMATO DE VALORACION - PRUEBA PILOTO PROYECTO DE INVESTIGACION “PERFIL METABOLICO, ACTIVIDAD FISICA

st ¥ FACTORES PSICOSOCIALES DE LA CONDICION DE SALUD DE JOVENES UNIVERSITARIOS COLOMBIANOS”
LaSabara ESTUDIO FUPRECOL UNISABANA

Fecha de diliganciamiento: / i/ |Homdeini{io: |Humdeﬁnalimi6n:

Nombre del evaluador/es:
1. Datos personales

Nombre Completo | |N= de ldentificacidn:
Programa: [Semestre: |Edad:
2, Tensicn Arterial 3. Talla
Sistolica Diastalica Toma 1: Toma 2: Toma 3:
Tomal |Toma! |Toma.3 Tomal |Toma.2 |Tomai ©m com cm
| Observaciones:
Observaciones:
4. Toma de Perimetra Cintura 5. Toma de Perlmetro Cadera
oma 1: loma Z: loma 3: loma 1: loma Z: loma 3:
rm rm rm rm rm rm
Observaciones: Observaciones:
6. 5alto vertical 7. Salto horizontal
Toma 1: Toma 2: Toma 3: cm Toma 1: Toma 2: Toma 3: cm
Observaciones: Observaciones:
‘8. Dinamometria: Fuerza Prensil 5. Bioimpedancia
Derecha | lzquiarda Retiro de elementos metalicos
, _Taman [tama? [Tamaz  [Tama1 |Tnm:|.')| [Tomaz

Imagen 1. Correspondiente al formato de evaluacion
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Unversdad de PERFIL METY
La Sabana o o s

Imagen 2. Correspondiente al formato de perfil sociodemografico.

Apoyo logistico: Inicialmente se realizo la socializacion para dar a conocer el
semillero en los grupos de primer y segundo semestre de Enfermeria y

Fisioterapia, en donde se obtuvo la recoleccion de datos, para la posterior

programacion de la toma de pruebas, estas se programaron via telefonica.
Adicionalmente se organizo la logistica del lugar destinado a la toma de pruebas,
la cual se llevo a cabo del 11 de octubre al 2 de noviembre de 2018.

A continuacién, se encuentran las actividades que se realizaron en el Semillero
USEFI, las cuales iniciaron en el mes de febrero de 2018 y finalizaron en
noviembre de 2018.

Tabla 3. Plan de trabajo auxiliares de investigacién proyecto FUPRECOL

Unisabana
Mes Actividad Entregable
Febrero 16 febrero (Auxiliares de | Formato perfil

investigacion):

Apoyo en

disefio y elaboracibn de

sociodemogréafico.
23 de febrero version

instrumentos. preliminar.

28 de febrero version final.
23 febrero (Auxiliares de | Formato evaluacion de
investigacion): Entrega de | condiciéon fisica segun Bateria
formato de perfil | Fuprecol.
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sociodemografico.
28 de febrero Version final.

Marzo

2 marzo (Auxiliares de
investigacion): Reunidén con
los profesores a cargo del
estudio.

16 marzo (formacion
académica): Revisiéon de tema.

Base de datos con minimo 30
articulos por categoria.

Las categorias son:
Estudios en
universitaria  que
ansiedad y depresion.
Estudios en
universitaria  que
condicion fisica
con la salud.
Estudios en poblacion
universitaria que evalten perfil
metabdlico

Viernes 23 de marzo.

poblacién
evallan

poblacién
evalien
relacionada

Abril

6 abril (formacion académica):
Reunion y revision  perfil
metabalico

Presentacion de revision de
perfil metabdlico.

Mayo

4 mayo (formacion
académica): Reunion y revision
de tema actividad fisica

18 mayo (formacion
académica): Reunion por
grupos de investigacion de
temas individuales

Presentacion tema actividad
fisica, se acuerdan grupos por
tema para proximas reuniones
y entregas, grupo de actividad
fisica, perfil psicosocial y perfil
metabdlico.

Revision de protocolos.

Junio

1 junio
académica): Reunion
socializacion de revision de
tema perfil sociodemografico

(formacion

Presentacion y socializacion,
no se realiza actividad por
inasistencia del grupo

Julio

27 julio: Primera reunion
segundo semestre

Acuerdos de trabajo para el
semestre, acta con los
respectivos acuerdos, horarios
de disponibilidad de todos los
participantes y fecha de
préximo encuentro.

Agosto

Agosto 14 (formacién
académica): Capacitacion de
instrumentos y aplicacion de
pruebas en Universidad del
rosario por parte de todos los
miembros de la investigacion

Actividad presencial 6 horas.

Septiembre

14 septiembre: Primera
entrega de documento.

Documento

Octubre

5 de octubre (formacion

Formato de aplicacion de
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académica): Segunda
capacitacion de FUPRECOL
con la universidad del Rosario

8 de octubre (Auxiliares de
investigacion): Creacion de
formatos de evaluacion vy
consentimientos informados

10 de octubre (Auxiliares de
investigacion): Primera
socializacion de proyecto a
estudiantes de primer afio de
los programas de fisioterapia y
enfermeria

11 de octubre: Inicio de
aplicacion de pruebas fisicas
25 de octubre (Auxiliares de
investigacion): Segunda
socializacion del proyecto a
estudiantes de primer afio de
los programas de fisioterapia y
enfermeria

2 de noviembre: Finalizacién
de aplicacion de pruebas

la

pruebas y  consentimiento
informado.

Listas de asistencia de las
socializaciones, con
estudiantes de primer afno.
Base de datos con el
correspondiente  formato de
asignacion de citas.

Base de datos de los
resultados de la aplicacion de
pruebas.

Documentos en fisico:
consentimientos informados,
encuesta de perfil

sociodemografico, formatos de
prueba diligenciados.

Noviembre |1 de noviembre al 8 de | Documento final de actividades
noviembre: Analisis de | y resultados, de la opcién de
resultados grado

6. Objetivos

Objetivo General:

e Describir las medidas de tendencia central del salto vertical, porcentaje de
grasa corporal e indice de masa corporal en estudiantes de primer y
segundo semestre de los programas de fisioterapia y enfermeria de La
Universidad de La Sabana.

Objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacién estudio segun grupo etario, género, carrera,
estrato, estado civil, composicion familiar nivel educativo; informacién
obtenida del perfil sociodemogréfico.

e Medir la prueba de salto vertical, indice de masa corporal y porcentaje de
grasa en la poblacion objeto para el posterior analisis.
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e Describir los valores de tendencia central encontrados en la prueba de salto
vertical, indice de masa corporal, peso y porcentaje de grasa arrojado en
las evaluaciones realizadas en la prueba piloto.

e Analizar la informacion encontrada respecto a la variable de salto vertical y
su posible asociacion con la composicion corporal con la literatura actual.

Analisis estadisticos

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de las medidas de tendencia central
(medias y desviacion estandar, rangos minimos y maximos de cada una de las
variables). Esto se calcul6 teniendo en cuenta: edad, género, programa
académico, y semestre en curso.

7. Resultados

El periodo de recoleccion de muestra comprendio: del 8 de octubre hasta el 2 de
noviembre, se comenzaron las evaluaciones el dia 10 de octubre y se finalizaron
el dia 2 de noviembre. Obteniendo una muestra total de 27 personas evaluadas,
entre ellos 19 (67%) mujeres y 8 (33%) Hombres; pertenecientes a los programas
de Fisioterapia, Enfermeria y Comunicacion audiovisual, teniendo en cuenta que
en este dltimo solo se evalud una persona por lo cual el grupo no fue homogéneo.
Figura 1.1.

Hombres Mujeres,6
33% : 7%

Figura 1.1. Distribucion de la muestra segun el género.
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2do ler
Seme Seme
Stre’g Stre,6

7% \ 3%

Figura 1.2 Distribucion de la poblaciéon en general por semestre

Se estudié una muestra de 27 estudiantes de pregrado de La Universidad de La
Sabana, 9 de los estudiantes (33%) pertenecen al género masculino y 18
estudiantes (67%) al femenino. Figura 1. La distribucion de la poblacion por
semestre fue del 37% en primer semestre y el 63% para segundo semestre.
Figura 1,2.

Tabla 4. Estadistica descriptiva de edad en poblacion total segun género, carreray
semestre en curso.

|MujerEE |H|:rnhre5 |Enferrneria |F|5i|:lterapia |Eun1 Audio |1er Semestre |2|:||:r Semestre
Edad
Media 1827 +421 | 194421 81 1851828 18,88 £4,104 19 1884 1,29 18,17+ 0,874
Minimo 12-19 2418 12-19 15-24 19+~ 18-20 15-24
Maximo

*** \/alor absoluto para la carrera de comunicacién audiovisual

En cuanto a la edad las mujeres tuvieron una media de edad del 18,27 £ 4,21y los
hombres de 19,44 (DE * 1,81). El programa de Enfermeria tuvo una media de
edad de 18,5 (DE * 8,28), Fisioterapia de 18,68 (DE + 4,10) y Comunicacion
audiovisual un valor absoluto de 19 afios. En cuando la distribucion de edad por
semestre en curso se encontrd que los estudiantes de primer semestre tienen una
media de edad de 18,64 (DE * 1,29) y los estudiantes de segundo semestre una
media de 18,17 (DE + 0,67) afios. Tabla 4.

Tabla 5. Estadistica descriptiva de porcentaje de grasa en poblacién total segun
género, carrera'y semestre en curso.

Nujeres Hombres Enfermeria Fisiotera pia Com. Audio ler 5emestre | 2do 5emestre
Porcentaje de grasa
Media DE 218+ 7,17 9,5¢ 7,23 34,37+ 463 2011+ 773 12, 3%=* 155+ 1060 | 1751 677
Minimo - . N . U . . -
. . 234- 16,8 234-8 33,2-288 7.5 35139 123 §155 10,7-23,5
Miximao ! , : . ! ! : ! ! !

*** \/alor absoluto para la carrera de comunicacion audiovisual
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La composicion corporal se realizd con la balanza de cuatro puntos TANITA,
mediante el cual se obtuvo una media de 16,7% de grasa corporal (DE = 7.19).
Los porcentajes minimos se presentaron en los hombres (9,5% + 7,23) y los mas
elevados en mujeres (21,8 £ 7,17), el programa con mayor porcentaje de grasa
(%) fue Enfermeria con un promedio de (34,37% =+ 4,63), seguida de Fisioterapia
con un (20,11% + 7,73). Las demas mediciones se muestran en la Tabla 5.

Tabla 6. Estadistica descriptiva de IMC en poblacion total segun género, carrera 'y
semestre en curso.

. e _ . 1er 2do
Mujeres Hombres Enfermera |Fisicterapia |Com.Audio Semestre s stre
IVHC
Media DE |23 822322 (21742178 | 27052247 | 23362300 22 45 24752342 12238+ 191
MFI-W 176-298 18-241 238298 17,6-294 22 47 176-293 19,9266
Maximao

*** \/alor absoluto para la carrera de comunicacién audiovisual

Las mujeres presentaron un mayor indice de masa corporal en comparacion con
los hombres, asi como los estudiantes de Enfermeria tienen los indices de masa
corporal un poco mas altos que los estudiantes de Fisioterapia y Comunicacion
Audiovisual. Tabla 6.

Tabla 7. Estadistica descriptiva de Porcentaje de IMC en poblacién total segln
género, carrera'y semestre en curso.

IMIC Mujeres Hombres Enfermeria [Fisloterapla [Com. Audio | ler Semestre| 2o Semestre
Bajo peso 5, 26% (85 (85 4 543 (26 5,88% 2%
Mormal 61,10% 10025 25% T2,72% 1002 52 O 100%
Sobrepeso 33,33% (B 75% 22.72% 0% A1,17% 0%
Obesidad grado | 0% (8 i) 0% 0% (B 0%
Obesldad grado Il 0% (8 i) 0% 0% (B 0%
Obesldad grado Il 0% (8s i) 0% 0% ) 0%

=27 Estudiantes

Al utilizar la clasificacion de la OMS del IMC el 33,33% de la poblacion femenina
presentan sobrepeso, el 61,10% presenta un IMC adecuado y el 5,26% presenta
bajo peso. En cuanto a los hombres el 100% presenta un IMC adecuado. Estos
resultados evidencian que para la poblacion en general se encuentra en peso
normal el 52% de primer semestre y la totalidad de segundo semestre; por otro
lado, respecto al sobrepeso el 33% de la poblacién femenina lo presenta y un
porcentaje del 4% en bajo peso.

Por género la totalidad de los hombres se encuentra en normo peso junto con el
61% de las mujeres, por otro lado sobrepeso solo presentan las mujeres siendo el
33% de la poblacion. Por carrera el 75% la poblacion de enfermeria se encuentra
en sobrepeso y la carrera de fisioterapia un 22%, siendo las mujeres quienes
presentan IMC en rangos de 25-26,9.
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Tabla 8. Clasificacion del porcentaje de grasa para género y carrera

General Hombres Mujeres Flsloterapla Enfermeria Comunlcacldn
% grasa  |Frecuenda (¥ Frecuenda |3 Freaenda|®  [Freasencla|®%  |Frecuencla|® Frecuenclal%

Mo

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 iTH 0.0 0.0 0.0 | 0.0~ (00
saludable
Aceptable 13| as 7 78% 6 |mm| 12 |sme| oo |oo| 1vv  |idm
(bajo)
Aceptable 10 3% 2 27% g |43 5 a1 1 5% | oo™ | o0
[alto)
Mo
saludable 4 15% 0.0 0.0 4 2% 1 5% 3 7% | 0007 | 00
[obesidad)

*** \/alor absoluto para la carrera de comunicacion audiovisual

Para analizar el porcentaje de grasa se utilizé la Clasificacion del porcentaje de
grasa corporal de Nieman utilizada por campo cervantes J , en el estudio llamado
Relacion entre el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa y la
circunferencia de cintura en universitarios(18); en donde se encontré6 que la
poblacién en general no tiene un rango de “saludable bajo” es decir por bajo
porcentaje de grasa, el 48% presentan un porcentaje “aceptable bajo”, el 37%
“aceptable alto” y el 15% no saludable por obesidad como se puede observar en la
tabla 7. En cuanto a género se evidencia que los hombres se mantienen entre el
rango de porcentaje aceptable bajo el 78% es decir 6 hombres del programa de
fisioterapia y el hombre de comunicacion audiovisual; en el rango de aceptable
alto se encuentra un 22% de los hombres en donde se encuentran 2 estudiantes
de fisioterapia y uno de enfermeria ; por otra parte las mujeres se encuentran en
aceptable bajo el 33% que corresponde a 12 mujeres de fisioterapia, aceptable
alto 44% a 9 mujeres de fisioterapia y 1 de estudiante de enfermeria y no
saludables por obesidad el 22% encontrando en 1 mujer de fisioterapia y 3 de
enfermeria.

Lo que demuestra que en la comparacion realizada por género los hombres
presentan menor porcentaje de grasa y sus rangos son aceptables, mientras que
las mujeres tienen mayor porcentaje graso y 4 de ellas se encuentran en un rango
de no saludables.

Tabla 9. Estadistica descriptiva de salto vertical en poblacién total segun
género, carrera'y semestre en curso.

|Pnh|atinnal|Mu]eres |HDI‘|1|JI‘E5 |Enfermeria |Fisinterapia |Cnm.AudIa|ler seme:‘.tre|2dn Semestre
Salto Vertical
Media 34,14 28,23 | 29,21 £5,53| 42,88 & E,Ed 2043 +£8159 34,14+823 4766"**| 33754 8.66| 34144823
Minimo
Maximo 20-54 20- 38,33 | 35,33-54| 20-30,33 20 -54 47,66%** 20 -54 23,66 - 54

*** \alor absoluto para la carrera de comunicacion audiovisual
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El rango general para el salto vertical fue de 34,14 (DE £8.23) en mujeres la media
fue de 29,21 (DE * 5.53); en hombre la media de salto fue de 42,88 (DE = 8.15);
los estudiantes de enfermeria la media de salto fue de 29,43 (DE + 8,15),los
estudiantes de fisioterapia obtuvieron una media de salto de 34,14 (DE % 8,23) y
en relacion al semestre primero que tuvo 33,75

8. Discusién

Los resultados obtenidos en esta prueba piloto en cuanto a indice de masa
corporal, porcentaje de grasa y salto vertical son datos de referencia que seran de
gran utilidad en el momento en que se realice las pruebas finales del estudio
FUPRECOL Unisabana. Dentro de los datos encontrados se evidencia que el
indice de masa corporal en las mujeres tiende a tener valores mas altos que en los
hombres. Gonzalez-Jiménez, plantea que la existencia de un marcado dimorfismo
sexual, caracterizado por valores muy superiores de porcentaje de grasa corporal
entre las mujeres frente a los varones, puede deberse, en parte, a procesos de
maduracion sexual, estrato socioecondmico, patrones dietarios, niveles de
actividad fisica. Sin embargo, esto no se puede comprobar en esta prueba piloto
ya que este tipo de datos los cuales probablemente se podrian haber obtenido del
perfil sociodemografico no se tuvieron en cuenta para esta. Este hecho también lo
soporta Lépez-Jaramillo P, ya que argumenta que seria necesario entablar una
relacion de los posibles factores y caracteristicas de la poblacion femenina de
tener factores de riesgo mas marcados que los de la poblacién masculina y cémo
esos factores asociados influyen en la salud femenina. (6)

Sin embargo, lo encontrado en esta prueba piloto contrasta con lo encontrado por
Rangel G, Rojas L y Gamboa E (21) en su estudio denominado: Sobrepeso y
obesidad en estudiantes universitarios colombianos y su asociacion con la
actividad fisica; ya que en este el exceso de peso fue mayor en hombres que en
mujeres teniendo en cuenta el IMC. De igual manera contrastan con lo reportado
por Tayem y cols at (22), quienes establecieron un exceso de peso para hombres
del 40.5% y del 20.6% para mujeres, de acuerdo con la clasificacion de IMC. Se
considera que es de vital importancia en futuras investigaciones poder identificar el
comportamiento del exceso de peso y de la actividad fisica segun la edad.

Por otra parte, si nos referimos al total de la poblacién estudio de esta prueba
piloto el 33% presentan exceso de peso, porcentaje cercano al encontrado por
Rangel G y cols. Ya que la prevalencia de exceso de peso por IMC en ese estudio
fue de (26,47%), pero mayor al encontrado por Freitas y cols, quienes
determinaron un sobrepeso del 21.3% en estudiantes universitarios de Brasil (22).
Igual que al reportado por Martins y cols, en otra universidad publica de Brasil
donde se establecié un exceso de peso del 18.2%; 15,2% para el sobrepeso y
3.0% para obesidad (23). Y al encontrado por Arroyo y cols, determinaron una
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prevalencia de exceso de peso del 17.7% en estudiantes universitarios de Espafia
(15,8% de sobrepeso y el 1,9% obesidad) (24)

Por ultimo, segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia del
2010, la prevalencia de sobrepeso en el grupo etario de 18 a 29 afos fue del
22.8%, dato que es muy similar al encontrado en esta prueba piloto (33%
encontrado solamente en mujeres) donde se analizé una poblacién con edades
similares. (25)

En esta investigacion el promedio de salto vertical para las mujeres fue 29,21 cmy
para los hombres 42,21 cm. Revees, R. et al. (2008) reportaron un promedio de
51.6 cm incluyendo hombres y mujeres participantes, mientras que Davis, D. et al.
(2003), reportaron un promedio de 59,8 Cm. para hombres atletas recreativos,
Ashley & Weiss (1994). Se puede evidenciar que, por los valores encontrados en
esta investigacion, se trata de valores promedio de saltos verticales menores que
los reportados para atletas recreativos, quienes tienen mayor entrenamiento en
tareas de saltar y otras relacionadas con trabajos coordinativos. Sin embargo, los
valores encontrados en esta investigacion son mas altos que los reportados por
Reeves, R. et 4l. Cabe destacar que no se pudo realizar una comparacion de esta
variable con respecto a las variables del componente de composicion corporal
(indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal) para poder llegar a una
conclusibn en cuanto a la correlacion de esta con factores de riesgo
cardiovascular (7).Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho es necesario aclarar
gue no existe una tabla de percentiles para poblacion universitaria colombiana con
la cual se pueda establecer una relacion en cuanto al salto vertical, indice de masa
corporal ni porcentaje de grasa corporal.

Basandonos en los resultados de esta investigacion, se sugiere que futuros
estudios puedan rectificar esta informacién en grupos de muestras mas grandes
de manera que se pueda evidenciar si la informacion encontrada en este estudio
es la misma o si por el contrario cambian los valores de correlacion entre grupos
por género. Asi mismo poder correlacionar variables a nivel estadistico para
brindar asi una investigacion mucho mas sdlida. Finalmente poder llegar a concluir
a con certeza las variables que influyen en el perfil de salud de una persona para
brindar una solucion ante las necesidades encontradas en la poblacion
universitaria.

9. Conclusiones de los resultados

La investigacion llega a punto en comun con los demas autores que han abarcado
el tema en poblacion universitaria como hizo Campos Cervantes, quien refiere que
el calculo del IMC es la medicién mas utilizada para el diagnostico de problemas
de peso debido a su facilidad de medicién, aunque en su estudio no se relaciona
directamente con el porcentaje de grasa(18), las variables tenidas en cuenta en
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este informe arroja datos que indican la presencia de posibles factores de riesgo
cardiovascular, los cuales se mencionan a continuacion:

Respecto al IMC el 73% la poblacién general se encuentra con un peso normal, el
22% de la poblacién en sobrepeso y el 5% presenta bajo peso. Por género el
100% de los hombres se encuentra en normo peso junto con el 61% de la mujer.
Por otro lado, el 33% de la poblacién femenina presenta sobrepeso, lo que indica
una mayor predisposicion de riesgo cardiovascular por parte de este género.

En cuanto al porcentaje grasa, por género la poblacién femenina se encuentra con
mayor factor de riesgo cardiovascular segin porcentaje de grasa, el cual vario
entre un rango de 9y 31%.

El uso de la prueba de salto vertical, para la medicién de salto vertical corrobora lo
dicho por los autores como Amu Ruiz, cervantes del campo y Garcia Lépez, llegan
al mismo acuerdo respecto al uso de la prueba del salto vertical para evaluar
fuerza muscular en miembros inferiores y coinciden en que es una prueba rapida,
facil y con mucha utilidad ya que puede ser analizado de diferentes maneras y
generar resultados de la condicion fisica de las personas. (7) (18) (14)

De acuerdo con los resultados obtenidos las mujeres son la poblacion que mayor
factor de riesgo cardiovascular tiene segun la composicion corporal en las
variables de peso y porcentaje de grasa que evidencian esa caracteristica.

En cuanto al salto vertical se encuentra que por género el promedio de salto fue
mayor en poblacién masculina, lo cual también se observo en el trabajo de Amu
Ruiz y Montoro Escafio, por lo cual era algo esperado.

10. Conclusiones del Semillero

La opcion de grado como auxiliares de investigacion es una oportunidad para los
estudiantes de participar en actividades de formacion académica respecto a un
tema de interés, entrar en el mundo de la investigacion fue una experiencia
enriquecedora ya que el semillero FUPRECOL Unisabana, brindé a los
estudiantes muchas oportunidades para incursionar en la investigacion y tener una
participacion integral en el desarrollo de este proyecto. Se cont6 con el apoyo de
los asesores de Semillero Maria Andrea Dominguez, Cesar Augusto Nifio y Paola
Sarmiento, ademas con el apoyo de investigadores de la Universidad del Rosario,
con quienes se tuvo la oportunidad de realizar las capacitaciones referentes al uso
de los instrumentos de medicién del proyecto, para la posterior toma de pruebas.

Por otra parte, la importancia que se da a las revisiones de tema y la creacion de
formatos para que sean utilizados en el proyecto da al estudiante la
responsabilidad de realizar investigaciones de calidad y con un nivel de
profundidad adecuado.
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Al ser un estudio de gran magnitud que se espera se desarrolle con una muestra
significativa de estudiantes de la Universidad de La Sabana, la prueba piloto se
retrasé un poco en cuanto al proceso de aplicacion de pruebas por inconvenientes
administrativos que se solucionaron de manera oportuna y dio paso a que los
estudiantes como auxiliares tuvieran la oportunidad de apropiarse del semillero,
del estudio y de las pruebas que se recolectaron. Lo cual lleva al estudiante a
pensar de manera global el papel del fisioterapeuta dentro del campo de la
investigacion y replantear la investigacion en fisioterapia como un espacio de
nuevas oportunidades.

En general, la participacion de los estudiantes en el semillero como auxiliares de
investigacion brinda herramientas en el ambito profesional por el rigor, constancia
y responsabilidad frente a un proceso de investigacion y personalmente la vision
hacia nuevas oportunidades de investigacion y a la importancia de generar nuevo
conocimiento e indagar desde la Fisioterapia

11. Limitaciones y recomendaciones

Limitaciones

Encontramos que dentro del proceso se tuvieron retrasos para el inicio de la
prueba piloto, asociado a la disponibilidad de equipos inicialmente, ya que es
necesario contar con todos los equipos para convocar la muestra y realizar la
disponibilidad de tiempo y de espacios; para la toma de la pruebas y sus
posteriores analisis es necesario tener en cuenta todas la posibles variacion que
puede tener el salto en los comandos que se le den al participante, la
disponibilidad de tiempo por parte de los participantes en los horarios establecidos
no siempre coinciden y eso retrasaba la toma de pruebas

Recomendaciones

Para la toma de pruebas, es necesario incluir un apartado o cuestionario que
indague acerca de la condicion fisica y nivel de actividad fisica del participante, el
cual puede relacionarse con la prueba de salto y demas componentes de la
evaluacion y puede realizarse un analisis relacionado hacia la condicion fisica de
la poblacion.

Con las variables del perfil sociodemografico se pueden inferir algunas hipotesis e
indagar sobre la influencia de esta informacion en las pruebas
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12. Anexos

1. Anexo consentimiento informado: https://drive.google.com/file/d/1YwZhi4W1eYOQi-

5sni8ZegYeNRBk2scu/view?usp=sharing

Anexo matriz articulos de investigacién (Componente de Actividad Fisica, Perfil metabdlico
y perfil psicosocial:
https://drive.google.com/drive/folders/1QjbDv2IMOmzc6 6rgmHnJkO a9bvdxsi?usp=sha

ring
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