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RETRACTACION
La revista Medicina UPB fue notificada por el autor de correspondencia del articulo
titulado “Efecto de un programa de ejercicio fisico con enfoque sanologico en uniyer-
sitarios”, firmado por Esperanza Cabrera Diaz, Pedro Ledn Reyes Gaspar, Sergio Ch
Méndez y publicado en el Vol. 43, NUum. 1 (2024), el 22 de enero de 2024, con,DO
https://doi.org/10.18566/medupb.v43n1.a03, que este habia sido sometidoy p
simultdneamente en otra revista, lo que constituye un caso de publicacion redu

En su correo electrénico los autores reconocieron la omision de infor r
sobre el sometimiento del mismo articulo a otra publicacién, lo cu las
normas de nuestra politica editorial. Se aclara que el articulo fue publicad cono-
cimiento de su simultanea presentacion en otra editorial, lo q g snormas dela
revista, constituye una infraccion a las directrices sobre la originalidad yino duplicidad
de publicaciones. En concordancia con los estandares é la“revista, se decidid
retractar el mencionado articulo.

La revista Medicina UPB reitera su compromiso la , la ética y la transpa-

rencia en la publicacién de trabajos cientificos. Continuamos trabajando en estrecha
colaboracién con nuestros autores y la comunidad académica para garantizar que todas
3 estandares de integridad y relevancia.

a e gjercicio fisico del proyecto institucional
USCO saludable con enfoque en 40 jovenes universitarios con sobrepeso.
Metodologia: se plantea

cualitativa. En esp*ifico e desatrollo un estudio cuasiexperimental de un solo grupo

con valoracion antesgidespué datos se tomaron de la revision de historias clinico-
gr € gjercicio fisico, de la dimensién actividad fisica. Del pro-
, se

yecto USCO S eccionaron 40 estudiantes con un indice de masa muscular
(IMC) entre 25 a 30 kg/m?2. Se utilizd un instrumento denominado historia
clini€ esta fue disefada, ajustada y estandarizada por los investigadores
Pedrc y Dolly Arias Torres. Los datos se trabajaron a través de entrevista
semi turada, mediante la creacién de cddigos y categorias con el programa ATLAS.
ti 6.0. Para la comparacion del IMC se empled la prueba de Wilcoxon y el tamafo del
efecto por medio de la g de Hedges en el programa SPSS versién 24.

Resultados: después de la intervencion, en el grupo de estudiantes universitarios con
sobrepeso se observaron cambios importantes en la comprension del concepto de salud,
salud actual y del ejercicio fisico como herramienta de cuidado de la salud y la vejez.
Ademas, se identificé un cambio significativo en el IMC de la poblacién.
Conclusiones: la estrategia de ejercicio fisico desde un enfoque sanolégico es factible
y eficaz, debido a los cambios significativos en el pensamiento y comportamiento en la
salud de estudiantes universitarios con sobrepeso.

Palabras clave: promocion de la salud; universitarios; sobrepeso; ejercicio fisico; estilo
de vida.
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ABSTRACT

Objective: to identify the effect of the physical exercise program, of the healthy USCO institutional project
with a sanological approach, on 40 overweight university students.

Methodolgy: a mixed study is proposed using quantitative and qualitative methodology. Specifically, a
quasiexperimental study of a single group was developed with evaluation before and after, the data was
taken from the review of clinical-sanological histories of the physical exercise program, of the physical
activity dimension, of the Healthy USCO project, 40 students with BMI (body mass index) between the
ranges of 25 to 30 kg/m2 were selected. An instrument called clinical-sanological history was used, it
was designed, adjusted, and standardized by researchers Pedro Reyes Gaspar and Dolly Arias Torres. The
data was processed through a semi-structured interview through the creation of codes, and categories
with the ATLAS.ti 6.0 software, for the comparison of the BMI the Wilcoxon test was used and the effect
size through Hedges' G in the SPSS program version 24.

Results: after the intervention, important changes were observed in the understanding’ofthe concept of
health, current health, and physical exercise as a tool for health care and old age in a group ofiouerweight
university students. Furthermore, a significant change in the BMI of the populatidhywaslidentified.
Conclusions: the strategy of physical exercise from a sanological approach is feasibléyand effective due
to the significant changes in the thinking and behavior in the health of overweight university students.
Keywords: health promotion; university students; overweight; physical.exereise; lifestyle.

RESUMO

Objetivo: identificar o efeito do programa de exercicios fisigds do,projeto institucional USCO saudavel
com enfoque saudavel em 40 universitarios com excesso_de peso.

Metodologia: propde-se um estudo misto que utiliza metodologia quantitativa e qualitativa.
Especificamente, foi desenvolvido um estudo quasexexpetimental de grupo Unico com avaliagdo antes e
depois, os dados foram retirados da revisao dos registios clinico-satide do programa de exercicio fisico,
da dimensao atividade fisica. Do projeto US@O Healthy,ifcram selecionados 40 alunos com indice de
massa muscular (IMC) entre 25 e 30 kg/mz2. Foi @tilizado um instrumento denominado histérico clinico-
salide, desenhado, ajustado e padronizado pelospesquisadores Pedro Reyes Gaspar e Dolly Arias Torres.
Os dados foram trabalhados por meio dejentrevista semiestruturada, mediante criagdo de cédigos e
categorias com o programa ATLAS.ti 6.0. Paraja comparagao do IMC foi utilizado o teste de Wilcoxon e
o tamanho do efeito por meiofdo g'de Hedges no programa SPSS versao 24.

Resultados: apds a intetvengdo, no grupo de universitarios com excesso de peso, foram observadas
mudangas importantes_nalcompreensdo do conceito de salde, saide atual e exercicio fisico como
ferramenta de cuidado ‘ajsaude,e a velhice. Além disso, foi identificada uma alteragdo significativa no
IMC da populacdos

Conclusbes: asestratégia de exercicio fisico sob uma abordagem de salude ¢é viavel e eficaz, devido as
mudangas significativas no pensamento e no comportamento de salde de estudantes universitarios
com excesso deypeso.

Palalwéts-chawve: promogdo da saude; Estudantes universitarios; sobrepeso; exercicio fisico; estilo de vida.

INGRODURCION

El ejer€icio fisico es un eje fundamental para el man-
tenimiento de la salud, la cual abarca variables bioldgicas,
sociales y psicol6gicas. Su prescripcién, como medio de
prevencién de enfermedades no trasmisibles (ENT) y
componente principal de la promocién de la salud, se ha
incorporado de forma concluyente en los profesionales de
la salud, quienes ven el ejercicio fisico como el principal
factor de proteccién en la sociedad presente!.

En la actualidad los desarrollos tecnoldgicos y de la
ciencia han contribuido al avance de la humanidad, sin
embargo, dicho “avance” estd relacionado con un sinnu-
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mero de problemas en la salud publica. Segin la OMS?,
la poblacién a nivel mundial estd en un alto riesgo de:
sufrir ENT como consecuencia de no realizar ejercicio
fisico o hacerlo muy poco, aumento en la grasa corporal,
tabaquismo, uso nocivo del alcohol, dieta no saludable,
hipertensién, sobrepeso y obesidad.

Al analizar el panorama mundial, los niveles de in-
actividad fisica se encuentran entre el 70% en algunos
paises. Es decir, tres de cada cuatro adolescentes y uno
de cada cuatro adultos no realizan ejercicio fisico por
lo menos 150 minutos a la semana, ese es el tiempo
recomendado por la OMS3. En Colombia, alrededor de
la mitad de la poblacién cumple con los 150 minutos



de ejercicio fisico a la semana, aun asi, solo el 24% de
los nifios realizan ejercicio fisico a nivel nacional. En
el territorio central (Medellin, Antioquia, Caldas, Risa-
ralda, Quindio, Tolima, Huila y Caquetd) se obtuvo el
menor porcentaje de cumplimiento de ejercicio fisico de
acuerdo con los pardmetros de la OMS, conun 11,6 % en
escolares y adolescentes’. Cuando el adolescente inicia la
universidad, sus niveles de inactividad fisica aumentan,
diversos estudios a nivel mundial muestran la presencia
de comportamientos no saludables en poblacién univer-
sitaria y se resaltan los altos niveles de sedentarismo®”8.
En Colombia se han realizado algunos estudios donde
se evidencia el poco ejercicio fisico que realizan los es-
tudiantes universitarios>1%11,

Segin la OMS, el sedentarismo es el cuarto factor
de riesgo para desarrollar ENT. En el 2019 mis de 41
millones de muertes estuvieron asociadas a ese tipo de
enfermedades, en otras palabras: en mas del 70% de
muertes que ocurren al afio, estas patologias son una de
las principales causas de muerte prematura en todo el
mundo!?. Las ENT son condiciones con un rol importan-
te en la mortalidad mediante acontecimientos surgidos
aflos atrds, dado que son de duracién prolongada con
lenta evolucién. Las ENT constituyen un problema de
salud publica'3, son uno de los mayores riesgos de nuestro
tiempo y una creciente crisis de salud. La enfermedad car-
diovascular, la enfermedad respiratoria crénica, el cincer
y la diabetes son las ENT mds comunes'? del presente,
estas solian predominar en personas de la tercera edad,
ahora 15 millones de personas entre los 30 y 69 afios
de edad mueren de forma prematura por gstas causas'*

En Colombia, en el afio 2017, maside 110, mil personas
fallecieron por ENT, entre ellas: por afecgionegeardiovas-
culares, cancer, diabetes y padecimiefitos pulmonares14.
Ademis, el 29,5 % de todas las@muertes que se presentan
en el pais estdn relacionadasienfermedades cardiovas-
culares (ECV). En el 2016, en el departamento del
Huila, la principal” causatde morbilidad en la adultez
estuvo relacionadateon ENT en un 68,26 %'°. Se observa,
entonces, que das ENT somasesinos certeros y silencios,
con graves efectos sobr€'la salud publica.

De'seguir estatendencia, cada adolescente y joven adulto
de nuestro pais,creard los cimientos comportamentales
que induéen a las enfermedades ENT crénicas del adulto,
como sobrepeso, sedentarismo, mala alimentacion, entre
otras, las cuales tienen graves implicaciones para la salud de
dichos individuos; de alli que la prictica regular de activi-
dad fisica resulte clave en este periodo del desarrollo. Dada
la importancia del ejercicio fisico para la salud publica,
existen disposiciones mundiales (como las conferidas por
la OMS para la prevencién de las ENT) y nacionales para
incrementar el ejercicio fisico, a pesar de esto, es necesario
desarrollar nuevas alternativas de alcance social y cultural
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que aborden la incorporacién del ejercicio fisico como algo
inherente de la salud del ser humano.

Gracias al dominio del modelo de simplicidad para
determinar el concepto de salud, han prevalecido las
definiciones que ponen de relieve el valor personal de la
enfermedad y se han dejado aparte el componente social,
cultural y econémico de las personas. La poblacién en
general estd sufriendo cambios importantes en su estilo
de vida, asociados a elementos culturales, sociales, am-
bientales, familiares y econémicos que repercuten en el
estado de salud. Dichas transformaciones no §iemprethan
sido positivas, un ejemplo es el aumentode enfermedades
crénicas no trasmisibles a nivel mundial-

Desde lo anterior se plantea como conceptoymetodo-
légico la sanologia, que consider@f@la salud€omo estado
natural y valor intrinseco délasdpersonas, es decir, la
salud es un valor fundameéntal para la vida de cualquier
persona. El enfoque_sanoldgico ‘tiene la capacidad de
implementar un de$arrollofaverable de la salud en los
sanos y el cuidado 'de la salud de quienes estin enfer-
mos mediante laimovilizacion del pensamiento en el
individug, Asi glie Sejinvolucran todas las dimensiones
con laspque la{persona coexiste, con el fin de llegar al
autoCuidado de forma activa y responsable. Por otro
lado,lg)sanolégico implica una reflexién y trasformacién
del'eoncepto de salud, tanto del profesional de la salud
¢oma de los individuos involucrados en el proceso. Esta
visidon pretende incorporarse en los procesos de la vida
cotidiana a gran escala, para crear una cultura de la salud
que repercuta en un pensamiento de autogestion de la
salud y en los aportes sociales, culturales y econémicos
que esto conllevarial” %1% Una limitante de la postura
sanoldgica es la poca literatura cientifica que existe sobre
su eficacia en distintos tipos de poblacién.

El enfoque sanolégico posee diferentes momentos
respecto a la promocién de la salud: el primero es la auto-
evaluacion, en el que personas o grupos reflexionan sobre
los conceptos de la salud y de su percepcién; el segundo es
el examen fisico, tomado de la clinica clsica que permite
establecer las caracteristicas de salud; el tercero hace refe-
rencia a la valoracién de la existencia de recursos propios
o presuncién de la salud, esto se relaciona con el nivel de
salud el cual se separa de la perspectiva dicotémica de
enfermo o sano. Por tltimo, el establecimiento de la ruta
de la salud, a la que se llega después de un proceso de
negociacioén entre el facilitador y la personal®.

A pesar de que se conocen los beneficios del ejercicio
fisico, los niveles de adherencia a los programas de este tipo,
ofrecidos por diferentes instituciones, no son 6ptimos®.
Por tanto, con esta investigacién se busca crear una nueva
visién de la salud, donde el autocuidado se vivencie en la
vida cotidiana y se creen hdbitos tanto saludables como
buenos que faciliten un cambio personal, social y cultural.
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El ejercicio fisico, como factor protector de la salud
desde la sanologia y sus efectos en el IMC de 40 jovenes
estudiantes con sobrepeso, serd un elemento importante
en la eficacia del trabajo del autocuidado de la salud.
Asi los jévenes aprehenden a cuidar su salud de forma
responsable, aprenden a comprometerse consigo mismos
para mantenerse sanos, para conservar su bien mds pre-
ciado, su propia salud y de manera progresiva adquieren
hébitos saludables.

El objetivo general de esta investigacion es identificar
el efecto del programa de ejercicio fisico con enfoque
sanoldgico, del proyecto institucional USCO Saludable,
en 40 jovenes universitarios con sobrepeso. Ademds, los
objetivos especificos son: identificar la concepcién inicial
(pretest) y final (postest) de cada uno de los momentos
sanolégicos en los estudiantes universitarios con sobrepe-
so; determinar las mediciones iniciales (pretest) y finales
(postest) de peso, talla y definir el indice de masa corporal
(IMC) para establecer si se logra un cambio significativo
en los 40 estudiantes con sobrepeso.

METODOLOGIA
Diseno

El disefio del estudio es cuasiexperimental con valo-
racién de un solo grupo antes y después. Fue abordado
desde una metodologia mixta donde el aspecto cualitativo
es de suma importancia para comprender, a partir de la
perspectiva de los estudiantes, cada momefito sanol6gi-
co. Por su parte, el método cuantitativo se utilizé para
determinar las mediciones iniciales y finalesdeldIVIC de
la poblacién y sus diferencias. Los datos ‘se,tomaron de
la revision de historias clinico<6anolégicas del programa
de ejercicio fisico de la dimensidn, actividad fisica, del

proyecto USCO Sdludable.
Participante$

Para esta ifivestigaciéfi Se revisaron los datos de las his-
toridstelinico-saneldgicas del programa de ejercicio fisico
de la'dimensién,actividad fisica, del proyecto USCO Salu-
dable. Sefseleccionaron 40 estudiantes con IMC entre los
rangos de 25 a 30 kg/m?, es decir, con sobrepeso, matricu-
lados en una universidad publica; los jévenes participaron
de manera voluntaria en las actividades propuestas por el
proyecto USCO Saludable durante el primer semestre de
2019. Al término del semestre, se citaron a los 40 estu-
diantes y se les realiz6 la medici6n final.
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Instrumentos

Historia clinico-sanolégica disefiada, ajustada y es-
tandarizada por los investigadores Pedro Reyes Gaspar
y Dolly Arias Torres. Contiene los siguientes apartes:
datos de identificacidn, caracteristicas de salud y del estilo
de vida, antecedentes personales y familiares, valoracién
sociofamiliar, examen fisico y ruta de salud individual.
Para el estudio se tomaron en cuenta el examen médico
relacionado a la valoracién de talla peso e_indice de
masa corporal (IMC) y la entrevista individual semies-
tructurada, en donde se examiné a prefundidad cada
momento sanolégico. La movilizaciég’delipensamiento
y la mayéutica se pusieron en practicapor elientrenador
fisico formado en el enfoque safiGlégico:

Procedimiento

A cada uno de 10§ participantes se les explicé en qué
consistia el estudio,'eudl era su objetivo y cémo iba a ser
la participacién emestelDe igual manera, cada persona
tuvo total.conogimiento de la reunién diaria para hacer
ejercicig, el tiempd minimo de una hora, el lugar de
encuéntroly de la realizacién de los ejercicios, cada es-
tudiante participé de manera libre y voluntaria. Una vez
dada la explicacion, cada persona firmé de manera indi-
yidudl con el entrenador el consentimiento informado.
Losiparticipantes, tanto para la medicién inicial (pretest)
como la final (postest), fueron valorados en el gimnasio
de la Universidad Surcolombiana, sede central en Neiva,
previa autorizacién de los directivos del programa de
Educacién Fisica.

Valoracion de talla, peso e IMC

Todas las mediciones se tomaron en horas de la ma-
fiana, cada participante siguié estas recomendaciones:
no haber consumido alimentos y llevar ropa cémoda o
deportiva. Para la medicién del peso se utilizé la bdscula
digital TZ referencia 5687F, para establecer la talla se
emple6 una cinta métrica tipo tallimetro modelo Seca,
referencia 1337201. Con la informacién que se obtuvo
(peso y talla) se calculé el IMC mediante la férmula
desarrollada por Adolphe Quetelet hace mas de 150
afios, en donde el IMC se computa al tomar el peso de
la persona (kilogramos) y dividirlo por su estatura al
cuadrado, el fin era identificar al participante en la tabla
de clasificacién de la OMS sobre IMC.



Disefio de intervencion desde el enfoque
sanolégico

Las sesiones del programa de ejercicio fisico fueron
enmarcadas para propiciar la realizacién de los momen-
tos, los cuales conforman el espacio sanolégico a partir
del pensamiento: momento de autoevaluacién. Por su
parte, las preguntas para movilizar el pensamiento con
cada estudiante fueron: ;qué es para usted salud? ;Cémo
considera su situacién de salud actual? En el momento de
examen fisico se realiz6 valoracién de talla, peso e IMC.
En el momento de presuncién de la salud se preguntas
para agilizar el pensamiento, como: susted considera que
el ejercicio fisico puede contribuir al mejoramiento de
su salud? ;Considera que realizar ejercicio fisico es im-
portante para su vejez? ¢Cudl es la principal razén por la
que no hace ejercicio? En el momento de establecimiento
de la ruta de salud, la cual se refiere al compromiso que
asume cada estudiante para asistir a las sesiones diarias,
se prioriz6 la asistencia, realizacién del ejercicio fisico y
el continuar con este habito saludable de manera diaria.

Después de la reflexién de los momentos sanolégicos
realizados en cada sesién, 60 sesiones en 15 semanas, se
continué con la rutina de ejercicio fisico: de lunes a vier-
nes de 5 a 6 p.m., en la cancha de microfuitbol de la sede
salud y central de una universidad publica. El ejercicio
iniciaba con un calentamiento de unos 20 minutos, con
movimientos de baja intensidad para activar el sistema
cardiovascular. También se realizaron estiramientos
series de aproximacién que garantizaron una activacién
adecuada del cuerpo y del sistema nerviogismo eentral,
esto con el fin de mejorar el rendimiento durante eljentre-
namiento y evitar lesiones. Las sesionesieontinuaban con
ejercicios aerébicos, de fuerza (resisténcia)yflexibilidad,
ya que el objetivo era disminuifjla grasaleorporal e IMC
en los estudiantes. El ejerciciopse termimaba con un esti-
ramiento para prevénir lesiones yymolestias musculares.

Aspectos étigas

Conviene fesaltar queda investigacion se desarroll6 con
estudiantes universitarios y se obtuvo el consentimiento
informado. Asi,que se tuvieron en cuenta los principios
de confidencialidad, el anonimato y lo demds suscrito
en la Deelaracion de Helsinki, el c6digo de Naremberg,
la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, las Normas de Buenas Pricticas Clinicas y las
Pautas Eticas Internacionales para la Experimentacién
Biomédica en Seres Humanos. El protocolo de inves-
tigacion fue presentado al Comité de Etica, Bioética
e Investigacién de la Universidad Surcolombiana para
su aprobacién. Se informé su aceptacién mediante el

acuerdo 056 del 2021 PDI.

Cabrera E, Reyes PL, Charry S

Analisis de la informacion

Para dar respuesta a los objetivos se empled la técnica
cualitativa de entrevista semiestructurada, con el fin de
explorar las narrativas que los estudiantes expresaron
sobre cada aspecto interrogado. Todo esto llevé a la
comprensién de la estrategia de intervencién de ejercicio
fisico desde el enfoque sanolégico.

Con cada participante se grabé y transcribié, en su
totalidad, las respuestas dadas en la entrevista Jauego se
analizaron a partir de la creacién de c6digg§'y la cons-
truccién de categorias delimitadas mediante criterios o
temas con el programa ATLAS.i 6.

Respecto a lo cuantitativo, se buscé\identifigar las di-
ferencias entre los totales previes¥postesiores del IMC.
Para ello se emple6 la pruebade Wilcoxon, estadistico
no paramétrico para mugstras felacionadas, ya que los
datos no se ajustaban.a lajdistribucién normal. Para
evaluar el tamafio del efecto ‘de’la intervencién se usé
la g de Hedges?!, conlos siguientes rangos: <0.2 no hay
efecto, de 0.24"2 0249 efecto pequeiio, 0.50 a 0.70 efectos
moderados y >0:80, efectos superiores. Los anilisis se
realizagon en el programa SPSS versién 24.

RESUNPADOS

165 datos reportados por las historias clinico-sanol6-
gicas mostraron que el 50% de la poblacién del estudio
son mujeres y el 50% varones, con edades entre los 18 y
27 afos. La mayoria de los estudiantes pertenecia a los
estratos bajos y medio-bajos (98%). En relacién con el
lugar de origen, el 58% eran inmigrantes de diversos
municipios. EI 60% afirmé vivir solo.

En la tabla 1 estin las reflexiones de los estudiantes
en los momentos del espacio sanoldgico, antes y después
de realizar la estrategia. En el primer momento, que co-
rresponde a la autoevaluacién del concepto de salud y al
estado actual de salud, los estudiantes tuvieron una visién
de salud que se limitaba a la concepcién patolégica de
la misma y expresaron que la salud es la usencia total de
enfermedad. En cuanto a la situacién actual de salud, se
pudo identificar que los estudiantes perciben su estado
de salud como bueno, porque no presentan ninguna
molestia, sintoma o sufrimiento.

En el momento de presuncién de la salud, en la ca-
tegoria de ejercicio fisico como estrategia de mejoria
de la salud, los universitarios lo comprendieron a partir
de hacer ejercicio y que estar en forma es un aspecto
importante del cuidado fisico-corporal. Respecto a si
es importante el ejercicio que se hace de joven para la
vejez, los estudiantes afirmaron que el ejercicio realizado
de joven no tiene impacto sobre la vejez. Con relacién
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a no practicar ejercicio, los estudiantes adujeron falta de
tiempo, de motivacién y pereza.

Una vez pasadas las 15 semanas y las 60 sesiones de
ejercicio, se administraron de nuevo los momentos que
conforman el espacio sanolégico. En el primer momento
(autoevaluacion o reflexién del concepto de salud y esta-
do actual de salud) se pudo evidenciar la trasformacién
del concepto de salud en los estudiantes, incorporaron
elementos a la nueva percepcién, como: “la vitalidad,
autoestima, vida, familia y trabajo”. Respecto al estado
actual de salud, se observé un cambio, la salud pasé de ser
sintomatolégica y corporal a ser vista desde un desarrollo
integral y afiadieron aspectos como: “estado fisico, mental
y espiritual”, “tranquila y amable”, “convivencia sana con
mi familia y compafieros”.

En el momento sanoldgico de presuncién de la salud,
se establecié que los participantes en la categoria ejercicio
fisico como mejora de la salud lograron redimensionar el
ejercicio mds alld del cuidado fisico y corporal, agregaron
aspectos como: “solucionar problemas, sentirse mejor con
uno mismo, socializar y mejorar relaciones”. En cuanto al
ejercicio y la vejez, los estudiantes modificaron su postura
y en esta categoria incorporaron aspectos como: “vejez
digna, la salud lo es todo, cuidar mi salud para mi vejez”
(tablal). Por otra parte, en la categoria de la razén de no
hacer ejercicio, se evidencio un compromiso por parte de
los participantes por hacer ejercicio a diarioyle tomaron
como un estilo de vida incorporado afu diario Vivir.

Tabla 1. Reflexiones momentos espacio sanolégico, antes y después de la estratégia de‘gjereicio fisco con enfoque

sanolégico en estudiantes universitarios.

Temas que
delimitan la
categoria

Categoria

Representacion de la categoria

Concepto de salud/
antes de la aplicacion
de la estrategia

No presentar
enfermedad

ud w

El conocimientesde |a salud se esboza mediante el proceso
salud-enfermedad; eaunciada en opiniones como: “no presentar
enfermedades

nou

estar en un estado 6ptimo”, “cuerpo libre de

non non

enfermedad fisica”, “salud es estar bien fisicamente”, "no padecer

nou

ninguna enfermedad”, “es la condicién fisica como se encuentra el

grganismo”.

Salud es vida,
amor, felicidad,

Concepto de salud/
después de la

El concepto de salud después de la intervencion se establece
mediante opiniones como: “salud es vivir feliz, contento y estar bien,

non

salud es vida, amor”, "para mi salud es la vitalidad de la vida, es todo

nou

es sentirse bien, tener autoestima”, “salud es la raiz o
, "salud es disfrutar de todo lo que tenemos, familia,

La compresién del estado de salud los universitarios la perciben
desde la no presencia de sintomas y sufrimiento: "buena, pocas veces

non

me siento mal y nunca he estado hospitalizado”, "buena, porque no

nou

tengo ninguln tipo de anomalia en mi salud”, “buena, no me enfermo

nou

y no tengo que visitar al médico”, “buena, no presenté ninguna

nou

clase de enfermedad”, “estable, ya que no he padecido ninguna

La compresién del estado de salud actual es valorada mediante:
“ahora tengo una relacién y una convivencia sana con mi familia y

aplicacion de la vitalidad,

estrategia autoestima lo que somos”, ”
base de la vida”, ”
trabajo, estudios”.

Situacién actual No tener

de salud/anteside sintomas y

la aplicacion dé'la sufrimiento

estrategia
enfermedad o infeccion grave”.

Situacion actual de Salud como

salud/después de desarrollo

la aplicacién de la integral

estrategia

Ejercicio fisico y
salud/antes de la
aplicacién de la
estrategia

Cuidado fisico y
del cuerpo

compaferos”, "buena, porque ahora tengo una buena relacion del
estado fisico, mental y espiritual”, “es buena porque mi diario vivir lo

llevo de forma tranquila y amable”.

Para los universitarios la comprension del ejercicio fisico para mejorar
la salud radica en: “si, es importante para la salud fisica para mejorar

el cuerpo”, "hacer todos los dias ayuda al estado fisico”, “hacer
ejercicio mejora la parte cardiovascular”.
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Temas que
Categoria delimitan la Representacion de la categoria
categoria
Ejercicio fisico y Cuidado La compresién del ejercicio fisico para mejorar la salud es entendida
salud/después de integral como: "si, el ejercicio me ayuda a sentirme mejor conmigo misma”,
la aplicacion de la “me ayuda a sobrellevar las complicaciones de mi vida, me siento
estrategia mas capaz de solucionar todos mis problemas”, “si, me ayuda a hacer
amigos”, "el ejercicio me hace sentir mas activo y veloz", “el gjercicio
mejora mis relaciones con compafieros y familia”.
Ejercicio fisico y Enfermedad- Los estudiantes comprenden los beneficios del ejercicio fisicorai€orto
vejes/antes de la vejez plazo y en la juventud: “no sé, cred que es importante, pera la verdad
aplicaciéon de la nunca pienso en mi vejez si el ejercicio que hago ahoraime ayude”y
estrategia “creo que el ejercicio sirve ahora cuando uno esta joven, vigjo uno
siempre se va a enfermar”, “la vejez es dura, el cuerpoya no aguanta
nada, asi uno haya hecho egjercicio en su juveptud creo™
Ejercicio fisico y Vejez digna, Los participantes establecen una relacién importante con el ejercicio

vejes/después de
la aplicacion de la
estrategia

Razén no hacer
ejercicio/antes de
la aplicacién de la
estrategia

Razén no hacer

ejercicio/después de

la aplicacion de la
estrategia

la salud lo es
todo, cuidar mi
salud para mi
vejez

Exigencia
estudios,
pereza,
cansancio

Ejercicio fiseo
como habito

fisico y la vejez: "“me parece que es importante elejércicio para mi
vida como adulto mayor, vivir una vejez'dignaywa mas alla de lo
econémico, porque si tengo salud lo tengd todo”, "vivir una vejez
buena, creo que esta dependesde la‘calidad de vida que tenga ahora
en mi juventud, cuidar mi salud ahara es el ahorro para mi vejez”,
“vivir una vejez saludablges disfrutar todo lo que es trabajo durante

toda tu vida”, "yolno,quiere serina carga para mi familia ni para
nadie cuando sea vigjito, Quiere estar saludable en esa época”.

Los estudiantesfargumentan que las razones por la que no practican
ejercicio estan relacighadas a: “la verdad es que la universidad y mi

non

carrera €5 muy.demandante, no queda tiempo”, “yo creo que no he
encontrade, la motivacion necesaria para hacer ejercicio”, “yo no hago
ejercicio porque me da pereza, siempre me siento cansado tengo que

trabajar y estudiar no me queda tiempo”.

Los estudiantes adquieren un compromiso real para la practica del
gjergicio fisico: "ahora hago ejercicio todos los dias 30 minutos,
cuando no tengo tiempo trato de hacer al menos 15 minutos”,
“siempre busco el espacio para hacer al menos una pausa activa”,

“ninguna, hago tres veces a la semana”, "solo dejo de hacer cuanto
estoy en parciales, pero hago relajacion y estiramientos”.

En la tabla 2'sepresentan las medias y desviaciones
tipicas de lavariable delIMC en el grupo de estudiantes
en ldfase pretestiy postest del estudio. Se pudo constatar
que laydiferefieia promedio del IMC en los estudiantes
fue de2:9750, también se pudo observar que la diferencia
de pesoien los estudiantes no presenta una distribucién
normal W, p <0.001.

Con respecto a la intervencién de un programa de
ejercicio con enfoque sanoldgico sobre el IMC, se vio un
descenso significativo del IMC. De los 40 estudiantes con
sobrepeso que iniciaron la intervencién 37 (rangos nega-
tivos) lograron disminuir su IMC, 1 lo mantuvo estable
(empates) y solo 2 lo subieron (rangos positivos), con

Tabla 2. Estadisticos descriptivos IMC en el grupo de
estudio pretest postest.

IMC

Pretest Postest Diferencia
Media 28.45 25.48 -2.9750
Desviacion tipica 2.364 2.264 1.96752
Varianza 5.587 5.128 3.871
S-W 0.133 0.125 0.210
Valor p 0.72 0.119 <0.001

S-W: valores de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk.
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diferencias significativas (p <0.001) en el grupo estudiado.
Es decir, existe evidencia suficiente para plantear que el
programa es efectivo en la reduccién del IMC. El tamafio

del efecto fue de 1.28, de acuerdo con lo establecido por
Hedges en el rango superior (tabla 3).

Tabla 3. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon y tamafo del efecto para las puntuaciones del IMC (pretest-

postest).
IMC después-antes N Rangos Promedio Suma de rangos P Hedges
Rangos negativos 37 20.14 745.00
Rangos positivos 2 17.50 35.00
Empates
£0.001 128
Total 40

Fuente: visor SPSS V24.

DISCUSION

Mediante la aplicacién de metodologias cuantitativa y
cualitativa, el presente estudio brinda informacién sobre
el efecto de un programa de ejercicio del proyecto ins-
titucional USCO Saludable con enfoque sanolégico en
40 universitarios con sobrepeso. Fue posible verificar los
efectos del programa, el cual originé cambios favorables
y significativos en los estudiantes.

Se observé el cambio de comprensién del concepto de
salud, que permanecia centrado en una nocién patoldgica
y predominaba el discurso de ausencia de ldenfetimedad.
La intervencién logré movilizar‘el, pensamiento del
grupo, permitié una reflexién de la congepciéngde salud
que pasé a ser elemento fundamental dela existencia y
suceso complejo con cardcter social, familiar y personal.
Estos resultados son similafésycomhlos.de otros estudios,
los cuales muestrad que (€l enfogue sanolégico ayuda a
modificar de forma positiva el estilo de vida, le da a los
individuos un papel activo en la gestién de su salud y
posibilita reinyentagel coneepto de salud como un suceso
complejo. Esto lo aleja’del modelo biomédico cldsico
e in€érpora aspectos sociales, culturales y ambientales
relacionadosieen 1as vivencias propias!®?223:2425,26,

En lodque se refiere al estado actual de la salud, se
identifie6 un cambio en la comprensién de los jovenes,
evolucion6 de la consideracién inicial de la salud como un
proceso que tiene que ser vivido sin enfermedad, sin sinto-
mas y sin sufrimiento. En otras palabras, se valora el estado
de salud como bueno, porque no hay molestias, no se estd
hospitalizado o no se tienen que visitar al médico. Esto
coincide con lo reportado por Potero, Cirne y Matthieu?”,
quienes sefialan que para la poblacién juvenil la salud es
momentdnea y exacta, por tanto, la enfermedad es un
problema fisico que siempre tendrd una pronta solucién.
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Asi se establece la falta de salud como algo circunstancial
y no un estad¢ de limitacién de esta.

En estainvestigaciénlos participantes redimensionaron
sy visién sobre su_estado de salud actual y empezaron a
valofarlo de acuerdo con su diario vivir, sus relaciones in-
terpersenalesly el establecimiento de relaciones arménicas
comllo quéles rodea. Por consiguiente, se consiguié que
165 estudiantes con sobrepeso perciban su salud como un
comiponente imprescindible de la vida cotidiana. Estos
resultados se asemejan a los de Pardo y Nufiez??, quienes
identificaron en mujeres adultas jévenes la redefinicién
del estado actual de salud después de una intervencién de
promocion de la salud con enfoque sanolégico. En dicha
investigacién las mujeres interpretaban su estado de salud
actual, antes de la intervencién, desde el modelo biomédi-
co: su visién se basaba en la dicotomia salud-enfermedad.
Una vez aplicada la estrategia de promocién de la salud,
cambié la percepcion y las participantes reconocieron su
papel central en la construccién de su salud y la necesidad
de incorporar esta nueva mirada a su proyecto de vida.

En la categoria ejercicio y cuidado de la salud se obser-
varon cambios sustanciales, ya que el ejercicio fisico era
resefiado por los participantes como beneficioso para el
estado fisico-corporal. Esto podria ser explicado por el
dominio del modelo clésico en los diferentes servicios de
salud, que reduce el funcionamiento saludable a un pro-
ceso mecdnico, donde la enfermedad es un desajuste del
funcionamiento del cuerpo sin relacién con el componente
humanistico?®:30:3132 T uego de la intervencién se ob-
servé que los estudiantes concebian el ejercicio como una
herramienta de bienestar integral, este nuevo pensamiento
permitié que los universitarios reconocieran la préictica
del ejercicio como indispensable para su proyecto vital, lo
cual proporciona un crecimiento libre y responsable de la
gestién de la salud. El ejercicio fisco pasé a ser algo mas



que una rutina, ahora incorpora una comprensién mds
humanistica que contribuye a la autorrealizacién.

En relacién con el ejercicio y la vejez, se evidencié que
antes de la estrategia se los estudiantes argumentaban que la
prictica de actividad fisica es propia de las personas jévenes,
es decir, todo sujeto en la etapa de juventud presenta buena
salud y la practica del ejercicio tiene buenos resultados y
solo a través del paso del tiempo, dicha salud y practica del
ejercicio se va extinguiendo. Esta concepcion representa la
naturalizacién de la vejez como una etapa patoldgica del
ciclo vital sin importar lo que se haya hecho en la juventud.
Otros estudios reportan que para los jévenes la salud es
un proceso natural ligado a la edad, a mayor edad menos
salud y capacidad para hacer actividades fisicas y vicever-
522733343536 Después de la intervencién los estudiantes
redimensionaron su percepcién sobre este tema, pasé a
ser una herramienta necesaria para el autocuidado que re-
percutird a través del tiempo en la calidad de vida a nivel
individual y social. Esta nueva vision les ayudara a establecer
una relacién convincente entre la prictica del ejercicio y la
salud, que partird del reconocimiento del ejercicio fisico
como determinante en la evolucion de la buena salud.

En los participantes las razones para no practicar ejer-
cicio se reducen a la relacién que establecen con su diario
vivir: las obligaciones y motivaciones que determinan la
préctica del este. Esto concuerda con investigaciones que
reconocieron las razones para no practican actividad fisica,
estdn relacionadas con el cansancio, la fatiga y la faltade
tiempo®”38%. Después de la intervencién se constaté
que el grupo participante adquirié un compromiso real
con la prictica de algin tipo de actividad'fisicaydiaria.
Al movilizar el concepto de salud ‘en,los|estudiantes se
establecié una nueva perspectiva que valorizayaga salud
como un elemento importante para‘desarrello arménico,
auténomo y responsable, en lafque el universitario ya no
percibe el tiempo, sus respomsabilidades académicas o las
motivaciones comafbarrefas paragda practica del ejercicio,
sino que se concentrayen priorizar su salud y emprende
cambios positives€n susjutinas.

En lo que respectajal IME, se vio una reduccién en casi
la totalidad del.grupo‘deftiniversitarios, similar a estudios
dondeyse implementaron programas de ejercicio fisicos
en poblacidfuniversitaria y se redujo el IMC**41. Mis
alld delageduccion del IMC, los resultados de la presente
investigacion sugieren la necesidad de reestructurar las
acciones que buscan fomentar la reduccién de los factores
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de riesgo y el establecimiento de un estilo de vida saludable
en la educacion superior. Esta nueva intervencién debe
determinar la relacion del sujeto y su medio, debe investigar
y promover factores sanégenos, biolégicos, psicolégicos,
sociales, culturales y ambientales, debe primar la armonia
en la persona, su desempefio de modo social, pues es par-
ticipe en toda decision que le afecta, y procurar el cuidado
de su salud. Todo esto contribuye a que los estudiantes
desarrollen una cultura de la salud expresable en estilos
de vida saludables en el ambiente universitario,asi.como
de los aspectos emocional y social.

Los efectos positivos de este estudio deben sex valorados
con prudencia. En primer lugar, cabe anétarque lauestra
tue reducida, por lo que es necesario replicar losigesultados
en muestran mds grandes. En segifido [ugagld muestra fue
por conveniencia y, en tercer ldgar,€s importante estudiar
el papel que juegan variables como la alimentacién, el
descanso, el manejo delestrésy la‘ansiedad. Por dltimo, se
recomienda para fugros estudiés utilizar grupos control
y realizar un seguimiento suficiente para observar si los
efectos se mafitienen en"el'tiempo.

En conclusio, la\intervencién mediante ejercicio con
enfoque sanolégicoen la universidad implica una reflexion
y modificaeion del concepto de salud, de la percepcion de
salud'aetual ydel ejercicio como herramienta de cuidado
dela salud’y la vejez. Asi se establecié en un grupo de
gstudiantes universitarios con sobrepeso, quienes deben
comprendieron su papel como agentes activos del cuidado
de su salud. Existen efectos significativos de la estrategia
de ejercicio fisico con enfoque sanolégico en el sobrepeso,
ya que cada estudiante reconocié su capacidad individual
para crear estilo de vida y transformar circunstancias en
busca de una comprension adecuada de la salud, enmarcada
en el beneficio personal y colectivo. Se generé un impacto
significativo en los universitarios, ya que se redujo su IMC.

La estrategia de promocién de la salud mediante el
enfoque sanoldgico es eficaz. Esto gracias a las modifica-
ciones en la comprensién y comportamiento en la salud de
estudiantes universitarios con sobrepeso, hecho que reduce
el riesgo de padecer ENT en la vida adulta.
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