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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es catalogada como una
enfermedad infecciosa pandémica y, por ende, es una emergencia de salud
publica que requiere de respuestas y medidas protectoras de entidades nacionales
y mundiales. Una de las principales respuestas de diferentes entidades fue el
aislamiento social; de acuerdo a esta medida, las instituciones universitarias del
pais se vieron en la obligacion de cerrar sus puertas dando cese a las actividades
académicas presenciales, esto trajo consecuencias reflejadas en la inactividad
fisica, altos niveles de estrés y ansiedad que indujeron a un alto consumo de

alimentos caléricos y el aumento de la conducta sedentaria. (1)

Lo anterior se traduce en Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV), que, a su
vez, incrementan la probabilidad de presentar Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) (2). Las ECV representan la principal causa de muerte a nivel mundial
segun el informe dado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2021, y su prevalencia progresa tanto en paises desarrollados como en los paises
en desarrollo, estas enfermedades vienen precedidas por factores de riesgo como
el sobrepeso, la obesidad, la hipertension arterial, el colesterol y la

hipertrigliceridemia. (3)

Es importante evaluar los FRCV en la poblacién universitaria debido a que

situaciones como la pandemia por covid-19 sumado a un estilo de vida moderno,



ha generado cambios en los niveles de actividad fisica y en los patrones de
alimentacion con el consecuente aumento en la composicion corporal (4). Es asi
como esta investigacion hace parte de un proyecto denominado “Factores
relacionados a riesgo a riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios en
tiempos de COVID-19”, donde por medio de la evaluacion de diferentes variables
se busca establecer el comportamiento de la actividad hipocinética y alimentacién

inadecuada.

Una de estas variables es la antropometria, ya que implica la medicion de las
dimensiones corporales y tiene como objetivo predecir la densidad corporal y la
grasa corporal total (5). Dentro de las diferentes medidas antropométricas para
predecir la morbilidad y mortalidad de riesgo cardiovascular se encuentran el
indice de masa corporal (IMC), la relacion cintura-cadera (WHR), la circunferencia
de la cintura (CC) y la relacién cintura-altura (WHtr) conocido también como el

indice cintura-talla (IC/T).

Por tal motivo, se realizd un estudio con el objetivo de determinar cuales son las
medidas antropométricas asociadas al riesgo cardiovascular en estudiantes
universitarios en tiempos de covid-19. Partiendo desde el planteamiento de un

disefo transversal y analitico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad denominada SARS CoV-2 fue declarada como pandemia mundial
segun la OMS, en marzo del 2020, provocando grandes cambios en la poblacién a
nivel mundial, por ende, esta organizacion para mitigar los riesgos por el contagio
de este virus planteé recomendaciones dentro de las cuales se encuentra la
restriccion de la participacion en la vida social e impuso la auto cuarentena
obligatoria que como consecuencia limita la realizacion de actividad y ejercicio
fisico, aumentando el estilo de vida sedentario, el consumo de alimentos
procesados y de sustancias como el alcohol y el tabaco a causa del encierro
pandémico, esto ha hecho que emerjan comportamientos precedentes a

enfermedades cardiovasculares (6).

Actualmente, la pandemia de COVID-19 provocO un confinamiento total de la
poblacion debido a su alta capacidad de propagarse y contagiar a seres humanos,
el cese de actividades académicas por el cierre de escuelas y universidades, la
prohibicion de juegos al aire libre y la educacioén virtual en una nueva normalidad,
traen consigo consecuencias negativas, especificamente en el comportamiento
sedentario, la ansiedad y el estrés, estos factores incrementan el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares como la hipertension y las enfermedades

de las arterias coronarias (7).



De acuerdo a la informacion anterior y evidenciando dichos datos, en un estudio
realizado entre enero y abril del 2020 en Espafia, donde se evalud la actividad
fisica y el comportamiento sedentario mediante el cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ-SF) en 213 estudiantes universitarios de ciencias de la salud
durante el encierro por la pandemia covid-19, se pudo observar que durante la
estadia en casa por el aislamiento, tanto el nivel de actividad fisica a la semana
(DM: -159,87; IC: -100,44, -219,31), como el tiempo sedentario semanal (DM:
-106,76; IC: -71,85, -141,67) aumentaron significativamente; asi mismo, se
observaron diferencias en cuanto al IMC, el consumo de sustancias nocivas,

sintomas de ansiedad y depresion (8).

Teniendo en cuenta los cambios generados en los estilos de vida en las personas
por el aislamiento del covid-19, se pueden identificar factores de riesgo que
desencadenan enfermedades cardiovasculares. Los factores de riesgo son
conductas, situaciones o estilos de vida que exponen a un individuo a presentar
con mas probabilidad una enfermedad, teniendo en cuenta lo anterior, un FRCV,
se define como una propiedad bioldgica o estilo de vida que puede acercar a una
persona a adquirir 0 presentar un evento cardiovascular (9). Segun la OMS, los
factores de riesgo conductuales mas relevantes para padecer enfermedad
cardiaca son una dieta poco saludable, el consumo de tabaco, alcohol y la

inactividad fisica (10).

Estos factores de riesgo conductuales desencadenan en las personas sobrepeso,

obesidad, hipertension arterial, lipidos en sangre y glucosa elevada en sangre,



ademés de esto, la organizacibn mundial de la salud hace referencia a
determinantes subyacentes de las ECV como lo son el cambio social, cultural, el
estrés, antecedentes hereditarios, entre otros.(5) Actualmente, estas condiciones
no solo se asocian a la poblacion adulta ya que, estudios revisados informan que ,
el perfil epidemiol6gico ha variado en los ultimos afios informando que se han
presentado muertes a causa de enfermedades no transmisibles (ENT) en jévenes

de 15 a 29 afios de edad (11).

Segun estudios, las causas asociadas a ECV durante los inicios de la edad adulta
son los habitos de mala alimentacion, el tabaquismo y el sedentarismo, estos
estilos de vida poco saludables se dan durante los estudios universitarios ya que
los jovenes estudiantes son mas susceptibles a consumir alimentos ricos en
grasas, incluso se evidencian periodos de ayuno en el dia y el escaso consumo de
alimentos intermedios a las tres comidas principales, igualmente, los estudiantes
tienden a estar por largos periodos durante el dia sentados a causa de sus
responsabilidades académicas, la falta de tiempo para realizar ejercicio o
actividad fisica y por el frecuente uso de la tecnologia, esto también conlleva a
conductas que aumentan el consumo de alcohol y tabaco precedido por altos

niveles de estrés (12).

Para validar lo anterior, en un estudio realizado en el aflo 2019 en Manizales,
Colombia, se investigaron y descubrieron los FRCV vy estilos de vida con una
muestra de 384 estudiantes universitarios, donde se evidencié que los factores de

riesgo mas predominantes fueron el sedentarismo (50,8%), el sobrepeso (13%) y



la obesidad (1,3%); respecto a los estilos de vida, se constaté que el 69,2% de
estudiantes ingeria alcohol, el 20,3% consumia cigarrillo y el 25,5% hacia uso en

su alimentacién de productos enlatados y de paquetes con grasas trans. (7)

La antropometria es una especialidad utilizada por la ciencia con el fin de realizar
mediciones del cuerpo humano, dichas medidas se pueden analizar como
indicadores de composicion corporal, obesidad, masa grasa y masa libre de grasa

de una persona y a su vez, relacionarla a factores de riesgo cardiovascular (13).

La distribucidon de tejido adiposo se asocia con los FRCV y sindrome metabdlico,
estudios realizados sugieren utilizar las caracteristicas antropométricas de los
individuos tales como, el IMC, la relacion cintura-cadera, la circunferencia de la
cintura y la relacion cintura-altura para predecir la mortalidad y morbilidad por
riesgo cardiovascular, asi mismo, se tienen en cuenta caracteristicas como la talla,
el peso y pliegues cutaneos de los individuos. Estas mediciones reflejan la
cantidad de grasa visceral que se relaciona con la obesidad abdominal para

estimar el RCV (14).

En junio del 2021, la organizacion mundial de la salud publicé datos referentes a
las enfermedades cardiovasculares, estimando que alrededor de 17,9 millones de
personas en el 2019 murieron por ECV representando el 32% de todas las
muertes e indicando que son la principal causa de fallecimientos a nivel mundial.
De estos 17 millones de muertes en menores de 70 afios a causa de ENT en

2019, el 38% fueron a causa de ECV (5). Segun un informe de perfiles de paises



publicado por la OMS en el afio 2014, para el afio 2012 en Colombia, el 71% de
las muertes se dieron por las enfermedades no transmisibles, asignandose el 71%
de estas muertes a las enfermedades cardiovasculares.(15) De acuerdo a cifras
definitivas dadas en el afio 2017 por el departamento administrativo nacional de
estadistica (DANE), el 31,3% de las muertes registradas en Cali, fueron
provocadas por enfermedades cardiovasculares, siendo esta la principal causa de

mortalidad en la ciudad. (16)

Considerando la revision de estudios, se demuestra que la poblacion universitaria
esta en riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares por sus estilos de vida,
inactividad fisica e inadecuada alimentacion, a pesar de que es poblacién joven,
estos factores de riesgo pueden verse reflejados y, ademas, se pueden evaluar
para predecir la morbilidad y mortalidad de los estudiantes por medio de las
caracteristicas antropométricas. Es importante fortalecer el conocimiento a nivel
local de dicha problematica en los jOvenes universitarios para sugerir e
implementar intervenciones con el objetivo de disminuir y eliminar FRCV en dicha

poblacién.

En vista de la necesidad de evaluar y realizar estudios para que sus resultados
sean eficientes en una prevencion de enfermedades cardiovasculares, se plantea

la siguiente pregunta problema:

¢, Cuales son las medidas antropométricas asociadas al riesgo cardiovascular en

estudiantes universitarios en tiempos de covid-19?



JUSTIFICACION

Durante la pandemia del COVID-19 se afecto significativamente el estilo de vida
de las personas, cambiando los habitos alimenticios, actividad fisica, conducta o
actitudes (17). Aungue la pandemia afecta en gran manera el estilo de vida,
también se debe tener cuenta que los adolescentes estan en un ciclo de vida

crucial para estar expuestos a adquirir estilos de vida poco saludables (18).

Actualmente el riesgo de ECV es elevado y cada vez mas en poblacion joven, por
esto es de gran importancia conocer cuales son los factores de riesgo a los que se
encuentran expuestos para retrasar o posponer estilos de vida no adecuados y
construir comportamientos saludables, por lo que se debe tener en cuenta esta
poblacion, para aportar informacion consistente sobre los FRCV, disminuyendo el

riesgo de adquirir una ECV a temprana edad.

Por otro lado, la presencia sostenida de factores de riesgo como obesidad,
sedentarismo y una nutricion inadecuada desde la infancia aumenta el riesgo de
desarrollar ECV en la edad adulta por lo que es necesario estudiar el
comportamiento de estas variables con el objetivo de fortalecer el conocimiento
local de esta problematica en la poblacion juvenil y proponer las correcciones
adecuadas para la implementacion de estrategias contextualizadas por medio los

resultados obtenidos en esta investigacion contribuyendo asi el estado del arte.



Como profesionales de la fisioterapia del area de la salud, debemos centrarnos en
estrategias de prevencion que nos permitan reducir la tasa de morbilidad por
enfermedades cronicas de poblacion universitaria en los proximos afios. En este
orden de ideas, de acuerdo a los resultados del estudio se podran crear
estrategias de promocion y prevencion, para orientar a los jovenes hacia una vida

con héabitos saludables reduciendo la probabilidad de padecer una ECV.

Es importante mencionar que este estudio podria traer muchos beneficios
relevantes, por ejemplo, proporcionar una perspectiva mas amplia para que la
poblacién aclare donde debe posicionarse la estrategia para corregir o reducir el
riesgo de ECV en poblacion juvenil durante y después de la pandemia. También
se veran beneficiadas las instituciones universitarias a través de las cuales se
realizaran investigaciones, donde se llegara a fortalecer la comprension del tema,
dejando un precedente para futuras investigaciones que pueden resolverse y

profundizar.

La investigacion también aportara a la institucion universitaria informacion para la
creacion de proyectos de promocion y prevencion de enfermedades
cardiovasculares, apuntando al desarrollo de estrategias que permitan crear un
entorno saludable a la poblacion joven, contribuyendo a la disminucion de la

demanda en salud publica por enfermedades crénicas no transmisibles.



Como fisioterapeutas, esta investigacion nos ayuda a crecer como profesionales
sanitarios para actuar desde la atencién primaria, es decir, prevenir o reducir las
ECV desde las tempranas edades, teniendo un control de los factores de riesgo y
mejorando los habitos de los universitarios; abordando asi lo que es el bienestar

fisico de los estudiantes.

Cabe mencionar que esta investigacion es factible y viable, puesto que el costo
establecido para llevar a cabo el proceso esta dentro de la capacidad econdémica
de los investigadores, asi mismo, los investigadores estan capacitados para
aplicar cuestionarios validados, realizar evaluaciones con insumos aptos y dar

cumplimento con la metodologia del estudio.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar cuales son las medidas antropométricas asociadas al riesgo

cardiovascular en estudiantes universitarios en tiempos de covid-19

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemogréfica y antropométricamente a los estudiantes
universitarios.

e Identificar el riesgo cardiovascular en los estudiantes universitarios.

e Determinar la asociacion entre las medidas antropométricas y el riesgo

cardiovascular en los estudiantes universitarios.



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

Este proyecto esta basado en el Modelo Biopsicosocial gracias a que este cuenta
con un vertiente llamado modelo de causacidén superador del modelo clasico de
causa-efecto, por lo que se entiende que el estado del funcionamiento o salud de
las personas depende de su estado fisico, psicolégico o social, en este mismo
sentido segun el modelo la intervencién debe abarcar estas tres esferas (19), por
lo que va muy acorde con este trabajo ya que se estudiaran diferentes factores de
riesgo que pueden alterar la condicion de salud de los universitarios, generando

una alta probabilidad de adquirir una ECV a temprana edad.

En Colombia los jévenes no implementan buenos habitos saludables en especial
la poblacidn universitaria debido a la carga académica y la poca disponibilidad de
tiempo, aumentando la probabilidad de sufrir sobrepeso; es decir un IMC que es
superior a 25, esto se da por causa de una mala alimentacién, sedentarismo,
alcoholismo y consumo de tabaco, siendo estos factores modificables pero que
generaran a futuro cambios en las caracteristicas antropométricas, en el ICC e
IC/T; incluyendo problemas en el corazén y los vasos sanguineos, cuando estos

se ven afectados comprometen diversos organos del sistema.



Ademas, durante la pandemia de COVID-19 muchos jovenes empezaron a sufrir
de ansiedad y/o estrés, en algunos casos también se vio afectada la actividad
fisica generando asi sedentarismo como resultado del confinamiento, ocasionando
una alteracion en la parte fisica, psicolégica y social en los adolescentes,

aumentando la probabilidad de obtener una ECV a edades tempranas.

De aqui parte la importancia de la realizacién de nuestro estudio donde se busca
establecer la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la

universidad Santiago de Cali.

Dicho anteriormente como fisioterapeutas se buscara identificar los factores para
ECV en los jovenes universitarios y asi dar a conocer la importancia de la
valoracion del perfil de riesgo cardiovascular para establecer adecuadas medidas
preventivas en pacientes asintomaticos, pero con alta probabilidad de presentar

dicha enfermedad.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon y
de los vasos sanguineos. Se clasifican en: hipertension arterial (presion alta),
cardiopatia coronaria (infarto de miocardio), enfermedad cerebrovascular
(apoplejia), enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia

reumatica, cardiopatia congénita y miocardiopatias. (20)



COVID 19

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa
causada por un coronavirus.

La mayoria de las personas infectadas con el virus COVID-19 tienen sintomas
respiratorios de leves a moderados y se recuperan sin un tratamiento especial.
Las personas mayores y las personas con afecciones preexistentes como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o

cancer tienen més probabilidades de padecer enfermedades graves. (21)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), para noviembre de 2020,
COVID-19 habia provocado un numero de muertes 18 veces mayor que cualquier
epidemia ocurrida en América Latina y el Caribe entre 1970 y 2019. La pandemia
es un desastre que combina una amenaza biologica con diversas vulnerabilidades,
como la organizacién y capacidad de respuesta de los sistemas de salud, el

hacinamiento, la informalidad y las practicas de trabajo social. (22)

FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Es una caracteristica biolégica o un habito o estilo de vida que aumenta la
probabilidad de padecer o de morir a causa de una ECV en aquellos individuos
gue lo presentan. Precisamente, al tratarse de una probabilidad, la ausencia de los
factores de riesgo no excluye la posibilidad de desarrollar una ECV en el futuro, y

la presencia de ellos tampoco implica necesariamente su aparicién. (23)



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Permiten expresar cuantitativamente la forma del cuerpo. Su aplicacién se efectia
a partir de dimensiones y proporciones corporales externas. Estas mediciones
implican procedimientos simples y de relativa facilidad de interpretacion. En
términos poblacionales y de salud, la utilizacion de las medidas antropométricas
presenta diversas aplicaciones, de modo que permite caracterizar a los grupos
humanos, evaluar el estado nutricional, monitorizar el crecimiento fisico, e incluso
sirve como parametro para verificar cambios en el somatotipo, la proporcionalidad
y la composicion corporal en diversas fases del crecimiento y del desarrollo

humano. (24)

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud, producto de un desequilibrio
energeético entre calorias consumidas y gastadas. (23) La OMS ha declarado a la
obesidad y al sobrepeso como la nueva epidemia mundial del siglo XXI, la cual se
encuentra relacionada con estilos de vida no saludable como lo es el
sedentarismo, inactividad fisica, consumo de alcohol, malos hébitos alimenticios y
tabaquismo; la cual es de mas facil cuantificacion a partir de medidas
antropométricas como lo son perimetro abdominal para determinar riesgo
cardiovascular y peso, talla para la determinacion del IMC. Datos de la OMS

indican que desde el afio 1980 la obesidad ha aumentado méas del doble en todo



el mundo. En el ano 2008, 1.500 millones
de adultos tenian exceso de peso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de

hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos. (25)

4.3 MARCO CONTEXTUAL

La Universidad Santiago de Cali inicié por un grupo de profesionales, conocidos
como Socios Fundadores, preocupados, entre otras cosas, por las dificultades por
la cual atravesaba la juventud Vallecaucana que estaba interesada en realizar
estudios de derecho y que tenia como Unica opcion la de desplazarse,
forzosamente, a realizar esos estudios en universidades localizadas en otras
regiones del pais. El "Acta de Fundacion de la Universidad Santiago de Cali" se
firmo6 el 16 de octubre de 1958 y se protocolizé notarialmente el 23 del mismo
mes. La apertura de la Universidad y la de la Facultad de Derecho se llevaron a
efecto el 17 de noviembre de 1958 siendo presidente de la Corporacion el Dr.
Alfredo Cadena Copete, Rector de la Universidad el Dr. Demetrio Garcia Vasquez
y Decano de la Facultad de Derecho el Dr. Rafael Martinez Sarmiento. A la
creacion de la Facultad de Derecho le siguieron la de las Facultades de Educacion
y de Contaduria y Administracion que iniciaron labores en febrero de 1962 y mayo
de 1966, respectivamente. Del Acta de Fundacion se conservan dos
consideraciones fundamentales que se han aceptado como principios rectores del

qgue hacer institucional y que han constituido una practica de nuestra Universidad,



coincidentes con el espiritu universal y pluralista expresado en los principios
fundamentales de nuestra Constitucidén Politica actual (1991). (26) Ellos son "Que
es nuestro proposito propugnar por la ensefianza sin limitaciones ni restricciones
por razones de raza, sexo, convicciones politicas o cualesquiera otras"; y

"Que a la universidad colombiana debe darsele una orientacion mas definidamente
democrética para hacerla accesible a todas las clases sociales y en especial a las
clases menos favorecidas”. (27)

En los afios 90 la Universidad logré dotarse de la infraestructura indispensable
para cumplir adecuadamente sus tareas educativas, en relacién con planta fisica y
dotacién de medios para la ensefianza, el incremento significativo de programas y
estudiantes, los espacios e implementos para la recreacion y el deporte. Sin lugar
a duda fueron logros trascendentales que permitieron fortalecer la calidad de la
educacion ofrecida. Sin embargo, en la ultima década, la Universidad se
caracterizO0 por un expansionismo administrativo y académico, sin planificacion
suficiente, que creo situaciones criticas y dificiles que pusieron en tela de juicio el
buen nombre de la Institucion. Esta situacion demando, como en el afio 68, la
participacion activa del estudiantado en la definicion del futuro de la Institucion y
acompafnado de profesores, egresados y miembros de los Consejos Superior y
Académico rescataron la tradicional concepcién de la Universidad: pluralista,
democratica, participativa, critica y reflexiva, para retomar el camino institucional
perdido y comenzar a edificar el nuevo rumbo, en el cumplimiento del compromiso
de su vocacién social que permite cerrar las brechas generacionales. Mas que en

ninguna otra época de la historia, hoy la Universidad Santiago de Cali, patrimonio



cultural de la ciudad, necesita tener un direccionamiento claro, basado en una
Misién y Visidn que inspire, comprometa y sirva de guia a su comunidad en la

construccion de la Universidad del siglo XXI. (27)

Dando a conocer el inicio de los programas de salud en julio de 1996, se da paso
progresivamente a los siguientes programas de salud tales como: fisioterapia,
enfermeria, medicina, fonoaudiologia, psicologia, regencia de farmacia; afios mas
tarde la universidad en el afio 2001 se inicié el programa de terapia respiratoria,
actualmente se maneja con el registro Res. No. 9778 del 30 de Julio de
2013 MEN; EIl programa de Terapia Respiratoria de la USC, forma profesional
integrales con calidad académica y humanistica que propenden por la
conservacion de la salud en general y la cardiorrespiratoria en particular,
fundamentado en los avances cientificos y tecnolégicos con principios éticos y

legales de la profesion, con amplio sentido de responsabilidad social.

Forjar lideres con espiritu investigativo, con pensamiento critico y las
competencias necesarias para responder a las necesidades del entorno, con
perspectiva internacional que aporte sus conocimientos y capacidades como parte

de un equipo multidisciplinario. (27)

4.4 MARCO ETICO
El presente estudio de investigacion estara referenciado en postulados éticos

internacionales y nacionales para la investigacion en el campo de la salud,



tomando como soporte la declaracion universal de los Derechos Humanos en su

resolucién 217 A (111), de 10 de diciembre de 1948. (28)

4.4.1 MARCO ETICO INTERNACIONAL

La investigacion se fundamentdé en los lineamientos y principios éticos
internacionales los cuales enmarcan la investigacion en el sector salud poniendo
en préactica lo establecido por los principios bioéticos universales y la declaracion

de Helsinki

a. PRINCIPIOS ETICOS UNIVERSALES

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el
dafio hacer el bien u otorgar beneficios, deber de ayudar al projimo por encima de
los intereses particulares, en otras palabras, obrar en funcion del mayor beneficio
posible para el paciente y se debe procurar el bienestar la persona enferma. Los
elementos que se incluyen en este principio son todos los que implican una accion

de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga o contrarreste el mal o dafo.

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA: Evitar causarle un mal a los deméas. No
hacer dafo al paciente (persona-sujeto), Los preceptos morales provenientes de
este principio son no matar, no inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de
placer, ni discapacidad evitable, las obligaciones derivadas consisten en realizar
un analisis riesgo/beneficio ante la toma de decisiones especificamente y evitar la
prolongacion innecesaria del proceso de muerte. Se trata de respetar la integridad

fisica y psicolégica de la vida humana.



PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Consiste en que cada persona es auto
determinante para optar por las propias escogencias en funcién de las razones de
este, es decir, que, al hacer uso de la autonomia, cada uno conduce su vida en

concordancia con sus intereses, deseos y creencias.

PRINCIPIO DE JUSTICIA: Se refiere a los principios de igualdad en los
tratamientos, es la distribucion equitativa de los recursos para prestar los servicios

de salud, investigacion entre otros.

Tradicionalmente la justicia se ha identificado con la equidad, con dar a cada uno
lo que le corresponde. Esta justicio a equidad no significa que se deba tratar a
todos los pacientes de la misma forma, pero si que cada uno tenga acceso a los

servicios de salud adecuados, dignos y basicos.

Asi mismo el trato con el participante de una investigacion o paciente, el
profesional de salud no debe anteponer juicios de valor, ni hacer distinciones por
origen racial, sociocultural, socioeconémico, creencias religiosas, ideoldgicas o de
ninguna otra indole, sino que el profesional en salud solamente debe ver un ser

humano sufriente que acude a €l en busca de alivio a su dolor o sufrimiento.

b. DECLARACION DE HELSINKI

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki

como una propuesta de principios éticos para investigacion meédica en seres



humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificable.

el presente estudio se apoyd en la declaraciéon de Helsinki donde se plantean y

propone los siguientes principios relacionados con el mismo:

Principio 7 La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su

salud y sus derechos individuales.

Principio 8 Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los

derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

Principio 12 La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
sélo por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

Principio 22 El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben

describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

Principio 25 La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser

apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona



capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a

menos que ella acepte libremente.

Principio 26 En la investigacibn médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El
participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse
a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados

para entregar la informacion. (29)

4.4.2 MARCO ETICO NACIONAL

En el marco ético nacional, esta investigacion se fundamentara en la resolucion
8430 de 1993, la cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en nuestro pais, la cual brindard igualmente los
lineamientos necesarios para llevar a cabo la realizacion de un proceso de

investigacion. Por lo cual se tomaron los siguientes enunciados de la presente ley:

a. RESOLUCION N° 008430 DE 1993



Capitulo 1. Articulo 5: En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deber& prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de

sus derechos y su bienestar.

Capitulo 1. Articulo 6: La investigacion que se realice en seres humanos se debera

desarrollar conforme a los siguientes criterios:

a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

c) Se realizara so6lo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda

obtenerse por otro medio idéneo.

d) Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningdn momento, contradecir el

articulo 11 de esta resolucion.

e) Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la

presente resolucion.

f) Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de

salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con



los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del

sujeto de investigacion.

g) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de
la institucion investigadora y del colegio en donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por

parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Capitulo 1. Articulo 8: En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificAandose sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

Capitulo 1. Articulo 9: Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio.

Capitulo 1. Articulo 10: El grupo de investigadores o el investigador principal
deberan identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de

investigacion.

Capitulo 1. Articulo 11: Para efectos de este reglamento las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias:

a) Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza

ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,



fisiolégicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

b) Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o0 Psicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, recoleccion de liquido amniético al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en
dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta
del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando
las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los

medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucion.



c) Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiologicos y con microondas, estudios con los medicamentos y
modalidades que se definen en los titulos Il y IV de esta resolucién, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con

placebos, entre otros.

Capitulo 1. Articulo 14: Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante
legal, autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Capitulo 1. Articulo 15: El Consentimiento Informado debera presentar la siguiente
informacion, la cual serd explicada, en forma completa y clara al sujeto de
investigacion o, en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan

comprenderla.

a) La justificacion y los objetivos de la investigacion.

b) Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito incluyendo la

identificacién de aquellos que son experimentales.



c) Las molestias o los riesgos esperados.

d) Los beneficios que puedan obtenerse.

e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

g) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su

cuidado y tratamiento.

h) La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

i) EI compromiso de proporcionar informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando.

j) La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacién, en el

caso de dafios que le afecten directamente, causados por la investigacion.

k) En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el

presupuesto de la investigacion o de la institucién responsable de la misma.



Capitulo 1. Articulo 16: El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la

investigacion, para que sea valido, deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a. Sera elaborado por el investigador principal, con la informacién sefialada en el

articulo 15 de esta resolucion.

b. Seré revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde se

realizara la investigacion.

c. Indicard los nombres y direcciones de dos testigos y la relaciébn que éstos

tengan con el sujeto de investigacion.

d. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar

imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe.

e. Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacién o su representante legal.

Capitulo 3. Articulo 23: Ademas de las disposiciones generales de ética que deben
cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquella que se realice en
menores de edad o en discapacitados fisicos y mentales, debera satisfacer

plenamente todas las exigencias que se establecen en este capitulo.

Capitulo 3. Articulo 24: Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores
de edad, se debera asegurar que previamente se hayan hecho estudios

semejantes en personas mayores de edad y en animales inmaduros; excepto



cuando se trate de estudios de condiciones que son propias de la etapa neonatal o

padecimientos especificos de ciertas edades.

Capitulo 3. Articulo 25: Para la realizacién de investigaciones en menores 0 en
discapacitados fisicos y mentales deberd, en todo caso, obtenerse, ademas del
Consentimiento Informado de quienes ejerzan la patria potestad o la
representacion legal del menor o del discapacitado de que se trate, certificacion de
un neurdlogo, siquiatra o sicélogo, sobre la capacidad de entendimiento,

razonamiento y légica del sujeto.

Capitulo 3. Articulo 27: Las investigaciones clasificadas con riesgo y con
probabilidades de beneficio directo para el menor o el discapacitado, seran

admisibles cuando:

a. El riesgo se justifica por la importancia del beneficio que recibira el menor o el

discapacitado.

b. El beneficio sea igual o mayor a otras alternativas ya establecidas para su

diagnostico y tratamiento.

4.5 MARCO LEGAL

LEY 1098 DE 2006 (NOVIEMBRE 8): “Por la cual se expide el Cdédigo de la

Infancia y la Adolescencia” El Congreso de Colombia.

Titulo 1



Capitulo 1. Articulo 3: Para todos los efectos de esta ley son sujetos titulares de
derechos todas las personas menores de 18 afios. Sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 34 del Cddigo Civil, se entiende por nifio o nifia las personas entre

los 0y los 12 afios, y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad.

Capitulo 1. Articulo 4: El presente cédigo se aplica a todos los nifios, las nifias y
los adolescentes nacionales o extranjeros que se encuentren en el territorio
nacional, a los nacionales que se encuentren fuera del pais y a aquellos con doble

nacionalidad, cuando una de ellas sea colombiana.

Capitulo 1. Articulo 8: Se entiende por interés superior del nifio, nifia vy
adolescente, el imperativo que obliga a todas las personas a garantizar la
satisfaccion integral y simultdnea de todos sus Derechos Humanos, que son

universales, prevalentes e interdependientes.

Capitulo 2. Articulo 31: Para el ejercicio de los derechos y las libertades
consagradas en este codigo los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a participar en las actividades que se realicen en la familia, las instituciones
educativas, las asociaciones, los programas estatales, departamentales, distritales

y municipales que sean de su intereés.

Capitulo 2. Articulo 32: Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho de
reunién y asociaciéon con fines sociales, culturales, deportivos, recreativos,

religiosos, politicos o de cualquier otra indole, sin mas limitacion que las que



imponen la ley, las buenas costumbres, la salubridad fisica o mental y el bienestar

del menor.

Capitulo 2. Articulo 37: Los nifios, las nifias y los adolescentes gozan de las
libertades consagradas en la Constitucion Politica y en los tratados internacionales
de Derechos Humanos. Forman parte de estas libertades el libre desarrollo de la
personalidad y la autonomia personal; la libertad de conciencia y de creencias; la
libertad de cultos; la libertad de pensamiento; la libertad de locomocion; y la

libertad para escoger profesion u oficio.

Titulo 2

Capitulo 1. Articulo 40: Obligaciones de la sociedad. En cumplimiento de los
principios de corresponsabilidad y solidaridad, las organizaciones de la sociedad
civil, las asociaciones, las empresas, el comercio organizado, los gremios
econdmicos y demas personas juridicas, asi como las personas naturales, tienen
la obligacion y la responsabilidad de tomar parte activa en el logro de la vigencia
efectiva de los derechos y garantias de los nifios, las nifias y los adolescentes. En

este sentido, deberan:

1. Conocer, respetar y promover estos derechos y su caracter prevalente.

2. Responder con acciones que procuren la proteccién inmediata ante situaciones

gue amenacen 0 menoscaben estos derechos.



3. Participar activamente en la formulacion, gestidén, evaluacion, seguimiento y

control de las politicas publicas relacionadas con la infancia y la adolescencia.

4. Dar aviso o denunciar por cualquier medio, los delitos o las acciones que los

vulneren o amenacen.

5. Colaborar con las autoridades en la aplicacion de las disposiciones de la

presente ley.

6. Las demdas acciones que sean necesarias para asegurar el ejercicio de los

derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes. (30)

LEY 1355 DE 2009: “Por medio de la cual se define la obesidad y las
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de

salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevencion”

ARTICULO 1: La obesidad como una enfermedad crénica de Salud Publica, la
cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto,
estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos

ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.

ARTICULO 3: El Estado a través de los Ministerios de la Proteccion Social,
Cultura, Educacion, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y
Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden
nacional Coldeportes, el ICBF y Departamento Nacional de Planeacion, promovera

politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de Actividad Fisica



dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el desarrollo de estas.
Estas politicas se complementaran con estrategias de comunicacion, educacion e

informacion.

ARTICULO 13: El Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) adelantaran actividades educativas y acciones que
propendan por ambientes saludables dirigidos a promover la alimentacion
balanceada y saludable de la poblacion colombiana en especial de nifios vy
adolescentes, haciendo énfasis en la generaciéon de ambientes saludables. Para
tales propositos, el Ministerio de la Proteccion Social y el ICBF atenderan los

lineamientos de las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud.

ARTICULO 19: El Ministerio de la Proteccién Social debera establecer en conjunto
con el Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia
“Francisco José de Caldas” - Colciencias, acciones orientadas a definir y
desarrollar una agenda de investigacion, para estudiar los determinantes del
ambiente fisico y social asociados con las enfermedades cronicas no transmisibles
y la obesidad en el contexto de las regiones colombianas, las evaluaciones
econdmicas y evaluacion de la efectividad de intervenciones politicas, ambientales
y comunitarias dirigidas a la promocién de la actividad fisica y de una alimentacién

balanceada y saludable. (31)



4.6 MARCO DISCIPLINAR

LEY 528 DE 1999: “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de
fisioterapia, se dictan normas en materia de ética profesional y otras

disposiciones.”

ARTICULO 3: para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la
profesion de fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia

de:

a. disefio, ejecucidon y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de la ciencias naturales y sociales;

b. Disefio, ejecucién, direccién y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para: la promocién de la salud y el bienestar cientifico, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios
en la condicién fisica en individuos y comunidades en riesgo, la recuperacion de
los sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion en procesos

interdisciplinares de habilitacién y rehabilitacion integral,

C. Gerencia de servicios fisioterapéuticos en los sectores de seguridad social,

salud, trabajo, educacion y otros sectores del desarrollo nacional;



d. Direccion y gestion de programas académicos para la formacion de

fisioterapeutas y otros profesionales afines;

e. Docencia en facultades y programas de fisioterapia y en programas de

fisioterapia y en programas afines;

f. Asesoria y patrticipacion en el disefio y formulacion de politicas en salud y

en fisioterapia y proyeccion de la practica profesional,

g. Asesoria y participacion para el establecimiento de estandares de calidad
en la educacion y atencion en fisioterapia y disposiciones y mecanismos para

asegurar su cumplimiento;

h. Asesoria y consultoria para el disefio, ejecucion y direccion de programas,
en los campos y areas en donde el conocimiento y el aporte disciplinario y
profesional de la fisioterapia sea requerido y/o conveniente para el beneficio

social;

I Disefio, ejecucién y direccion de programas de capacitacion y educacion no

formal en el area;

J- Toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tenga

relacion con el campo de competencia de fisioterapeuta.

ARTICULO 18 Cuando el consultante primario o directo de un fisioterapeuta sea
un individuo o un grupo sano de requiera los servicios de fisioterapia, Su

intervencién profesional se orientard a crear o reforzar conductas y estilos de vida



saludables y a modificar aquellos que no lo sean, a informar y controlar factores de
riesgos y a promover e incentivar la participacion individual y social en el manejo y

solucién de sus problemas.

ARTICULO 25 Es deber del fisioterapeuta advertir a los usuarios de sus servicios
los riesgos previsibles como consecuencia de la intervencién a desarrollar, segun

el caso.

ARTICULO 26 EI fisioterapeuta no sera responsable por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, de imposible o dificil prevision, producidas por efecto de sus
intervenciones profesionales. Tampoco sera responsable por los efectos adversos
no atribuibles a su culpa, originados en un riesgo previsto cuya contingencia
acepte el usuario de los servicios, por ser de posible ocurrencia en desarrollo de la

intervencidn que se requiera.

ARTICULO 27 En todo caso, antes de iniciar una intervencion profesional, el
fisioterapeuta debera solicitar a los usuarios de sus servicios, el consentimiento

para realizarla.

ARTICULO 28 El fisioterapeuta debera comprometerse, como parte integral de su
ejercicio profesional, con las acciones permanentes de promociéon de la salud y
prevencion primaria, secundaria y terciaria de las alteraciones 'y

complicaciones del movimiento humano.



ARTICULO 39 El Fisioterapeuta no aprovechara su vinculacion con una institucion
para inducir a los usuarios de los servicios que mediante ella los reciban, a que los

utilicen en el campo privado de su ejercicio profesional. (32)

LEY 1164 DE 2007. “Por la cual se dictan disposiciones en materia del talento

humano en salud”

ARTICULO 26 Acto propio de los profesionales de la salud. Entendido como el
conjunto de acciones orientadas a la atencion integral del usuario, aplicadas por el
profesional autorizado legalmente para ejercerlas dentro del perfil que le otorga el
respectivo titulo, el acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional y
la relacidon entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia

en salud genera una obligacién de medios, basada en la competencia profesional.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad permanente de la
autorregulacion, entendida como el conjunto concertado de acciones necesarias
para tomar a su cargo la tarea de regular la conducta y actividades profesionales
derivadas de su ejercicio, la cual debe desarrollarse teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

a) La actitud profesional responsable que permita la adopcion de una conducta

ética para mayor beneficio de los usuarios.

b) La competencia profesional que asigne calidad en la atencién prestada a los

usuarios.



c) El criterio de racionalizacién del gasto en salud dado que los recursos son

bienes limitados y de beneficio social.

d) El mantenimiento de la pertinencia clinica y uso racional de la tecnologia con
base en el autocontrol y la generacion de practicas y guias y/o protocolos de

atencion en salud es comunmente aceptadas.

e) La actuacion de las sociedades cientificas, universidades, asociaciones de

facultades, en la expedicion de guias y normas de atencion integral.

ARTICULO 27 Desempefio de la mision médica. ElI Ministerio de la Proteccion
Social, las Entidades Territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud propenderan porque el personal de salud conozca y actué en consistencia
con las normas del Derecho Internacional Humanitario a la cuales se ha suscrito el
pais, ¢en particular lo que respecta a la proteccion y asistencia de los heridos;
enfermos y naufragos; Proteccion del personal sanitario, proteccion general de la

mision medica y proteccion de las unidades y medios de transporte sanitario.

Paragrafo. No se sancionara al personal de salud por haber ejercido una actividad
de salud conforme con la deontologia, cualesquiera que hubieren sido las
circunstancias o los beneficiarios de dicha actividad y la persona que ejerza una
actividad de salud no podra ser sancionada de modo alguno por el hecho de no
proporcionar o de negarse a proporcionar informacién protegida por el secreto
profesional sobre los heridos y los enfermos a quienes asista 0 haya asistido. Se

tendra en cuenta para estos efectos los convenios internacionales.



ARTICULO 28 Politicas para el desempefio. EI Consejo Nacional del Talento
Humano en Salud recomendara al Gobierno Nacional las politicas y estrategias
relacionadas con el desempefio del Talento Humano que labora en salud en el

sector publico.

ARTICULO 34 Del contexto ético de la prestacion de los servicios. Los principios,
valores, derechos y deberes que fundamentan las profesiones y ocupaciones en
salud, se enmarcan en el contexto del cuidado respetuoso de la vida y la dignidad
de cada ser humano, y en la promocién de su desarrollo existencial, procurando
su integridad fisica, genética, funcional, psicoldgica, social, cultural y espiritual sin
distinciones de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion

socioecondémica e ideologia politica, y de un medio ambiente sano.

La conducta de quien ejerce la profesién u ocupacion en salud debe estar dentro
de los limites del Codigo de Etica de su profesion u oficio y de las normas
generales que rigen para todos los ciudadanos, establecidas en la Constitucion y

la ley.

ARTICULO 35 De los principios Eticos y Bioéticos. Ademas de los principios
rectores consagrados en la Constitucion Politica, son requisitos de quien ejerce
una profesidn u ocupacion en salud, la veracidad, la igualdad, la autonomia, la
beneficencia, el mal menor, la no maleficencia, la totalidad y la causa de doble

efecto: De veracidad: El personal de salud debe ser coherente con lo que se es,



piensa, dice y hace con todas las personas que se relaciona en el ejercicio de su

profesion u ocupacion.

De igualdad: Se debe reconocer el mismo derecho a todos, por ser igualmente,
humanos, a la buena calidad de atencién en salud, y a la diferencia de atencion

conforme a las necesidades de cada uno.

De autonomia: El personal de salud debe ejercer su capacidad para deliberar,
decidir y actuar. Las decisiones personales, siempre que no afecten

desfavorablemente a si mismo y a los demas, deberan ser respetadas.

El afectado en lo referente a este principio o, de no poderlo hacer, su
representante legal, es quien debe autbnomamente decidir sobre la conveniencia
0 no, y oportunidad de actos que atafien principalmente a los intereses y derechos

del afectado.

De beneficencia: Se debe hacer lo que conviene a cada ser humano respetando
sus caracteristicas particulares, teniendo mas cuidado con el mas débil o
necesitado y procurando que el beneficio sea mas abundante y menos

demandante de esfuerzos en términos de riesgos y costos.

La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituye motivo
para privar de la asistencia proporcionada a ningun ser humano; se debe abogar
por que se respeten de modo especial los derechos de quienes pertenecen a

grupos vulnerables y estén limitados en el ejercicio de su autonomia.



Del mal menor: Se deberé elegir el menor mal evitando transgredir el derecho a la
integridad, cuando hay que obrar sin dilacion y las posibles decisiones puedan

generar consecuencias menos graves que las que se deriven de no actuar.

De No maleficencia: Se debe realizar los actos que, aunque no beneficien, puedan
evitar dafio. La omision de actos se sancionara cuando desencadena o pone en

peligro de una situacién lesiva.

De totalidad: Se deben eliminar las partes de un individuo humano siempre que

sea necesario para su conservacion, teniendo en cuenta los siguientes requisitos:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracion o funcionamiento, constituya una seria

amenaza o cause dafio a todo el organismo.

b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente, sino

con la mutilacién en cuestion.

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion, segun el avance cientifico y

recursos del momento, haga deducir que es razonable la accion.

d) Que se prevea, por la experiencia y los recursos con que se cuenta, que el
efecto negativo, es decir, la mutilacion en cuestidbn y sus consecuencias, sera

compensado con el efecto positivo.

De causa de doble efecto: Es éticamente aceptable realizar una accién en si

misma buena o indiferente que tenga un efecto bueno y uno malo, si:



a) La accion en si misma, es decir, sin tener en cuenta las circunstancias, es

buena o indiferente.
b) La intencion es lograr el efecto bueno.

c) El efecto bueno se da al menos con igual inmediatez que el malo, no mediante

el efecto malo.

d) Debe haber una razdn urgente para actuar y el bien que se busca debe superar
el mal que se permite. No es ético conseguir un bien menor a costa de un mal

mayor.

e) Si el efecto bueno pudiera obtenerse por otro medio, no es ético hacerlo por un

medio que implique un efecto malo.

ARTICULO 36 De los valores. El ejercicio de la profesion u ocupacion se realizara
teniendo en cuenta los siguientes valores: humanidad, dignidad, responsabilidad,
prudencia y secreto, aplicandolos a si mismo, a las otras personas, la comunidad,

la profesion u ocupacion, y las instituciones.

Humanidad: El valor de la humanidad es superior a cualquier otro y debe
reconocerse su prioridad respecto a los demas valores. Cada ser humano debe
ser tratado por el personal que ejerce una profesion u ocupacion en salud de
acuerdo con una jerarquia razonablemente sustentada de sus necesidades

biolégicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.



Dignidad: Debe reconocerse la dignidad de cada ser de la especie humana,
entendida como mayor excelencia entre los seres vivos, por la que no puede ser
maltratado por si mismo ni por otro, ni ser instrumentalizado o discriminado, sino

ser promovido dentro de sus caracteristicas.

Responsabilidad: Se debe analizar, dar razén y asumir las consecuencias de las
propias acciones u omisiones en lo referente al ejercicio de la profesion u

ocupacion.

Prudencia: Se debe aplicar la sensatez a la conducta practica no sélo en cuanto a
ponerse fines, sino en cuanto a una valoracion acertada de los medios y de los
mismos fines, ponderando previamente qué fin se desea alcanzar, con qué actos,
cuales son sus consecuencias positivas y negativas para si mismo y para los

demas, y cuéles los medios y el momento mas adecuado para alcanzarlos.

El secreto: Se debe mantener la confidencialidad, confiabilidad y credibilidad en el

cumplimiento de los compromisos.

ARTICULO 37 De los derechos del Talento Humano en Salud. El ejercicio de la
profesion u ocupacion se realizara teniendo en cuenta el derecho a la objecion de
conciencia, a la proteccion laboral, al buen nombre, al compromiso ético y al

ejercicio competente.

Del derecho a la objecién de conciencia: El personal de salud puede presentar

objecién de conciencia ante todo lo que la pueda violentar.



De la proteccion laboral: Debe garantizarse en lo posible, al personal que ejerce
una profesion u ocupacion en salud la integridad fisica y mental, y el descanso que
compense los posibles riesgos que se asuman en el trabajo y permita atender
dignamente a quien recibe sus servicios. No sera causal de inhabilidad para el
ejercicio laboral en administracion publica la sancién que haya sido declarada

extinta por cualquiera de las causales sefialadas en la ley.

Del derecho al buen nombre: No se mencionaran las limitaciones, deficiencias o
fracasos, del equipo de trabajo para menoscabar sus derechos y estimular el
ascenso o progreso laboral, excepto cuando sea necesario y justo, por el bien de
terceros. También se evitara todo tipo de conductas lesivas, tales como ultrajes

fisicos o psicolégicos, injurias, calumnias, falsos testimonios o criticas nocivas.

Del compromiso ético: El Talento Humano en Salud rehusara la prestacion de sus
servicios para actos que sean contrarios a la ética profesional cuando existan

condiciones que interfieran su libre y correcto ejercicio.

Del ejercicio competente: ElI Talento Humano en Salud debe ser ubicado de
acuerdo con sus competencias correspondientes a sus titulos o certificados
expedidos por la entidad educativa. No se comprometeran a realizar labores que

excedan su capacidad.

ARTICULO 38 De los deberes del Talento Humano en Salud. El ejercicio de la
profesién u ocupacion se realizara teniendo en cuenta el deber de la proteccion de

los lazos afectivos del paciente, la promocion de una cultura ética, la reserva con



los farmacos, productos y técnicas desconocidas, la formacion de los aprendices y

la responsabilidad de aplicar la ética y la bioética en salud.

De la proteccién de los lazos afectivos del paciente: Se protegera el derecho de
cada ser humano a la privacidad, la comunicacion y a mantener los lazos afectivos

con su familia y amigos, dentro de sus circunstancias de salud.

De la promocidén de una cultura ética: Debe promoverse la participacion en la
creacion de espacios para la reflexion ética sobre las situaciones cotidianas de la
practica y los problemas que inciden en las relaciones, en el trabajo de educacion,

organizaciones empresariales y gremiales relacionadas con la salud.

De la reserva con los farmacos, productos y técnicas desconocidos: Se debe
denunciar y abstenerse de participar en propaganda, promocion, venta y
utilizacion de productos, cuando se conocen los dafios que producen o se tienen

dudas sobre los efectos que puedan causar a los seres humanos y al ambiente.

De la formacién de los aprendices: En el desarrollo de la actividad académica
respectiva, el personal de salud contribuira a la formacion integral del estudiante
estimulando en él un pensamiento critico, la creatividad, el interés por la

investigacion cientifica y la educacion permanente.

De la responsabilidad de aplicar la ética y la bioética en salud: El personal de
salud debe difundir y poner en practica los principios, valores, derechos y deberes
mencionados en esta ley; compete de modo especial a quienes conforman los

tribunales de ética de cada profesion, los comités bioéticos: clinicos asistenciales y



de investigacion, los profesores de ética y bioética de las carreras y ocupaciones
en salud, los comités ad hoc y demas grupos, asesores y decisorios de la ética y

bioética en salud velar por la aplicaciéon y difusion de estas disciplinas. (33)

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO:

Para la ejecucion del presente estudio se determind un disefio transversal, por
medio del cual se hizo una recoleccién de datos en un solo momento en un tiempo
anico, con el objetivo de describir variables y su incidencia de interrelacion en un
momento dado y, analitico o correlacional para identificar la relacion de los
resultados arrojados por las variables medidas con el riesgo cardiovascular, con
el cual se buscd medir y obtener informacién de manera independiente teniendo
en cuenta la situacion actual del riesgo cardiovascular y su relacion con medidas

antropométricas en estudiantes universitarios.

POBLACION DE ESTUDIO:
El presente estudio de investigacion se realiz6 con estudiantes de pregrado de la
facultad de salud en una universidad de Santiago de Cali.

MUESTRA

El presente estudio cuenta con un muestreo simple con fijacion proporcional para

determinar la muestra.



Morales & Flores en su estudio “agencia de autocuidado y factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes” determinaron una prevalencia de actividad fisica
moderada de un 16%. (34)

En Cali, segun la alcaldia de Santiago de Cali y secretaria de educacién municipal
(35). En el afio 2020 la cifra de personas pertenecientes a educacion superior en
pregrado corresponde a un total de 86,867 estudiantes universitarios

correspondiente al 64% de la poblacion.

El tamafio de muestra para la realizacion de esta investigacion fue de 207
estudiantes universitarios, con un nivel de confianza del 95% y una precision

esperada de 16%, siendo obtenido por medio del programa EPIDAT 3.1 como se

muestra en la siguiente imagen:

Con un ajuste del 10% por pérdidas, el muestreo se ajusta en 227 participantes.



86,867 Estudiantes Departamento Administrativo de
Universitarios Planeacion-Alcaldia de Cali 2020

Muestreo probabilistico

207 Participantes |f' —
227 Perdida 10% | uestra
- . (- Se excluyd 8 estudiantes
Criterios de seleccion

3 por alteraciones metabélicas, 2 por
lesion traumdtica aguda, 3 por
enfermedad cardiopulmonar

[ 219 Evaluados ]

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

1. CRITERIOS DE INCLUSION
a. Estudiantes de pregrado que se encuentren matriculados.

b. Estudiantes que acepten estar en la investigacion.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION
a. Estudiantes que presenten enfermedades que comprometan la
funcién cognitiva.
b. Estudiantes que presenten lesion traumatica aguda.
c. Estudiantes que presenten alteraciones metabdlicas.
d. Estudiantes que presenten enfermedades cardiopulmonares.

e. Estudiantes en estado de embarazo.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Edad Tiempo que transcurre | Afos de vida que se | Razdn Afos
desde que una persona | han cumplido hasta
nace hasta la actualidad | la fecha.

Sexo Caracteristica natural de | Sexo al nacer. Nominal 0= masculino
los individuos que hacen 1= femenino
parte de una especie
cumpliendo con el
objetivo de catalogarlos
en masculinos y
femeninos.

Peso Comprende la cantidad | Medida dada en |Razdn Kg
de masa que contiene el | kilogramos del
cuerpo de un individuo. |volumen  corporal

humano.

Talla Distancia dada en metros | longitud del cuerpo | Razén Cm
que corresponde a la|humano medida en
medida entre el vertex y | metros
la planta de los pies de
un ser humano

indice de masa | Indicador de | Medida dada a|Cualitativa | 0O=bajo peso

corporal - IMC | antropometria que tiene | partir del  peso 1=peso normal
como objetivo | medido en 2=sobrepeso
diagnosticar la obesidad | kilogramos y la talla, 3=obesidad
de un individuo. medida en metros | Razdn Rangos

cuadrados.

Perimetro de | Medicion de la | Medida dada en |Nominal O=normal

cintura circunferencia de la|centimetros H=<95 cm
cintura que predice el |tomada entre el M=< 82 cm
riesgo cardiovascular borde inferior de la 1=riesgo elevado

ultima costilla y la H=95-102 cm
cresta iliaca que M=82-88 cm
cuantifica el tejido 2=riesgo muy
adiposo. elevado
H=>102 cm
M=>88 cm
Razon Cm
Perimetro de | Medicién tomada | Medida dada en |Razdn Cm

cadera

alrededor de la cadera
con el objetivo de
indagar sobre el tipo de
obesidad que presenta
un individuo.

centimetros tomada
en la cadera en el

punto mas
prominente de
ambos trocanteres
mayores que

cuantifica el tejido
adiposo.




indice  talla/ |indice que calcula la|Correlacién Razon Rangos
cintura distribucion de masa |obtenida de Ia
corporal en un individuo |division entre el | Cyalitativa Peso ideal
perimetro de Ila Sobrepeso
cintura y la estatura Obesidad
en centimetros de
un individuo.
Razon mmHg
Riesgo Probabilidad gue | Asociado segun | Cualitativa - Bajo
Cardiovascular | presenta una persona de | datos resultantes de - Alto
adquirir  enfermedades la relacion cintura- - Muy alto
. cadera
cardiovasculares -
. Razén Rangos
determinado  por el
tiempo.
INSTRUMENTOS

RELACION CINTURA/CADERA

El ICC ha sido descrito como un indicador Util para detectar riesgo cardiovascular
por su facil aplicacion e interpretacion, este indicador es utilizado para indagar
sobre el exceso de grasa abdominal en seres humanos. Cuanto mas alto sea el
resultado de esta variable, mayor serd la adiposidad a nivel abdominal de la
persona, este resultado indica riesgo cardiovascular. (36) El calculo de esta
variable resulta de realizar una division entre el perimetro de la cintura y la cadera.

Para esto, se utilizara la siguiente formula ICC: Cintura (cm)/Cadera (cm), y para



su interpretacion nos basamos en los valores propuestos por la Organizacion

Mundial de la Salud expresados en la Tabla 2

HOMBRES MUIJERES RIESGO CARDIOVASCULAR
Menora 0.90 | Menora 0.80 Bajo
Entre 0.91-0.94 | Entre 0.81-0,84 Alto
Mayor a 0,95 Mayor a 0.85 Muy Alto

Tabla 2: Parametros del riesgo cardiovascular; Relacién cintura/Cadera

INDICE DE MASA CORPORAL

El IMC es una variable compuesta por datos sobre altura y peso de una persona,
donde se pueden relacionar como un indicador de adiposidad corporal para
predecir morbilidad y mortalidad asociada a ECV. El IMC es un marcador de facil
aplicacion que se ha utilizado para la investigacion y documentacion del aumento
en la prevalencia del sobrepeso a nivel mundial. (37) Para realizar el céalculo de
esta variable (IMC) se utilizara la formula IMC: peso (Kg) / talla (m2), para la
definicion de las categorias se considera la clasificacibn propuesta por la

Organizacion Mundial de la Salud establecidos en la Tabla 3.

Clasificacion Internacional de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) del estado
nutricional de acuerdo con el IMC (indice de Masa Corporal)
Clasificacion | IMC (kg/m?)
Valores Valores Adicionales
Principales
Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez Severa <16,00 <16,00
Delgadez Moderada 16,00- 16,99 |16,00- 16,99
Delgadez Aceptable 17,00-18,49 |17,00- 18,49
NORMAL 18,50—24,99 |18,50-22,99




23,00 — 24,99
Sobrepeso >25,00 >25,00
Preobeso 25,00-29,99 |25,00-27,49
27,50- 29,99
Obeso >30,00 >30,00
Obeso Tipo | 30,00 -34,99 |30,00-32,49
32,50- 34,99
Obeso Tipo Il 35,00-39,99 |35,00-37,49
37,50 -39,99
Obeso Tipo llI >40,00 >40,00

Tabla 3: Parametros del indice de Masa Corporal

INDICE CINTURA/TALLA:

Este indice asocia la medicion de cintura y la talla corporal, lo que aumenta la
capacidad de predecir sobrepeso y obesidad en las personas. Esta correlacion
nos permite obtener mas informacion sobre la distribucion regional de la grasa en
los seres humanos, y, por ende, el riesgo de obesidad, ya que ademas de este
resultado, también se estima la estructura 6sea, predictor importante del estado
nutricional de un individuo para que se pueda reconocer eficazmente el riesgo
cardiometabdlico y el riesgo cardiovascular. (38) Esta variable se obtiene con la
division entre perimetro de la cintura y la estatura, ambas en centimetros (cm); los

valores normales estan en un rango de 0,4y 0,5.

ICT: Perimetro de cintura (cms)/Talla (cms)

Segun estudios recientes, el ICT es un predictor util y facil para aplicarlo y se ha

demostrado que incluso tiene mejores resultados que el IMC para arrojar un



pronostico de riesgo o ECV. Se tiene en cuenta el punto de corte de 0,05 y los

valores que indican peso ideal, sobrepeso u obesidad se tienen en cuenta en la

tabla 4. (39)
CLASIFICACION DEL iNDICE CINTURA-TALLA
PESO IDEAL 0.048 + 0.04
SOBREPESO 0.55+0.04

OBESIDAD 0.65 + 0.064
Tabla 4: Clasificacion del indice cintura- talla
(40)
EQUIPOS

DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACION SE UTILIZARAN LOS

SIGUIENTES EQUIPOS:

e Bascula: Utilizada para toma de la variable peso corporal en los
participantes se realiza por medio de una Unica bascula mecanica (analoga)
de piso marca vaselina, la cual fue calibrada por personal de laboratorios de

la institucién educativa previamente a la toma de los datos.



e Metro o cinta métrica: se utilizé un Unico sistema de medida en centimetros
(cinta métrica comun) para medir el indice CC en las personas participantes
del estudio.

e Tallimetro: para la toma de la estatura o talla se utilizé un Gnico sistema de
medida en centimetros el cual se ajustara a necesidad arrojandose la
medida exacta de la talla de los participantes del estudio. Tallimetro o

estadiometro de marca y referencia SECA 213

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fase 1. Se realizara el disefio de la investigacion basada en antecedentes
recolectados minuciosamente por los investigadores con constante supervision del
asesor designado por la institucion de educacidén superior, posteriormente se
presentara el proyecto para la validacién y aprobacion del comité de investigacion

y bioética de la misma.

Fase 2: Se presentara la carta y anteproyecto con la aprobacion por parte del
comité de investigacion y bioética a la institucion obteniendo la autorizacién de
esta para llevar a cabo el estudio. Los investigadores seran capacitados de
manera tedrica y practica en la toma de medidas y recoleccion de la informacion

por el asesor.



Fase 3. Se realizara la identificaciéon de la muestra por medio de un muestreo
simple estratificado aleatorizado a quienes se le explicara minuciosamente los
objetivos, métodos, los posibles conflictos de intereses, los beneficios adquiridos,
riesgos previsibles e incomodidades resultantes de la presente investigacion y se
procederd a la firma del, asentimiento informado (ANEXO A) en caso de que el
evaluado sea menor de edad, y consentimiento informado (ANEXO B),
enfatizando que podra desistir de esta cuando lo desee sin exponerse a

represalias..

Fase 4: Una vez los participantes acepten se iniciard con la aplicacion y
diligenciamiento de los instrumentos de: cuestionario de datos sociodemograficos
(ANEXO C) que incluye los datos de: fecha de diligenciamiento, nombre, genero,
edad. A continuacion, se les indicara a los estudiantes qué debe vestir la menor
ropa posible (hombres pantaloneta y mujeres lycra tipo bicicletero y blusa tipo top)
para la toma de datos antropométricos como son el peso de cada participante, al
igual que su talla, circunferencia de cintura y cadera, IC/T, estos seran tomados
por un solo investigador el cual ha sido capacitado y entrenado previamente.

- Latoma del peso sera realizada en posicion de bipedestacion indicando al
participante que se ubique de espaldas al registro de la medida con un
buen posicionamiento en la bascula ( En el centro de la misma),
descargando su peso en los dos miembros inferiores, con los brazos a los

lados, el participante debe mantenerse inmovil y su cuerpo no debe tener



contacto con ningun objeto, para la toma de esta medida se le indicé a los
participantes que debian haber evacuado sus vejigas antes de la toma y 2
horas después en caso de haber ingerido alimentos.

La talla sera tomada a los participantes en posicion de bipedestacion,
descalzos, erguidos, pies paralelos, talones unidos y apoyados, puntas de
los pies ligeramente separadas (60°). Estructuras como la cabeza, los
hombros y gliteos, estaran apoyados en el plano vertical del Tallimetro, se
le indicara al participante que realice una inspiraciéon profunda y el
evaluador realizara una leve traccion hacia arriba desde la mandibula,
mientras el participante mantiene la cabeza en el plano de Frankfort.

La circunferencia de cintura serd tomada en posicion de bipedestacion, la
persona que evaluard se ubicard al frente del participante para ubicar
correctamente la zona mas reducida entre el arco costal (costillas) y la
cresta iliaca, la medida se realizard al final de una espiracion con ambos
brazos relajados a los costados del cuerpo.

La circunferencia de la cadera sera tomada en posicion de bipedestacion, la
persona encargada de evaluar se ubicara a un lado del participante para
asegurar que el metro o cinta métrica se mantenga en el plano adecuado
(horizontal) y detallando que la ubicacion de esta se encuentre en el nivel
maximo de relieve de los musculos gliteos mayores, el participante debe
mantener los pies juntos y los gluteos completamente relajados. (referencia
del manual de evaluacién de la amplitud fisica- autores Carolina Sandoval

Cuellar y Pedro Antonio calero saa).



- EI'IC/T ser4d tomado en posicion de bipedestacion, iniciando por la toma de
la cintura donde la persona que evaluara se ubicara al frente de la persona
evaluada para localizar correctamente la zona mas estrecha entre el arco
costal (costillas) y la cresta iliaca, la medicion se realizara al final de la toma
de aire con los brazos relajados a los costados del cuerpo. Los datos seran
anotados en formatos en fisico y luego transcritos a hojas de calculo del
programa Microsoft Office Excel 2016, para posteriormente determinar el

nivel de riesgo cardiovascular y el IMC.

Fase 5: Se realizara el respectivo andlisis de los resultados, discusion, conclusion
y se presentara a la institucion (universidad Santiago de Cali) con el fin de dar a

conocer lo realizado y de esta manera obtener el titulo de fisioterapeutas.

ANALISIS DE DATOS

La informacién recogida sera depurada en un libro de Excel, posteriormente, sera
sistematizada en el programa SPSS version 20 ®, con su debida limpieza y
depuracion de los datos, siguiendo con el proceso, se llevara a cabo la primera
etapa del analisis de las variables categoricas univariado y la magnitud de la
mismas por medio de la distribucion de frecuencias absolutas y relativas; se
procede a calcular las medidas de tendencia central y de variabilidad o dispersion

para variables cuantitativas. El andlisis bivariado que se desarrollard busca



establecer las posibles relaciones entre el riesgo cardiovascular y las variables
incluidas en el estudio por medio del Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de
significancia del 0.05, valor establecido para aceptar la asociacion entre las
variables.

Para poder realizar el andlisis de asociacion, se realizara la transformacion de las

variables y agruparlas en variables categoricas.

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion segun los lineamientos juridicos y éticos contemplados
en la Ultima modificacion (Edimburgo, Escocia, Octubre de 2000) de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (Principios éticos para la
investigacion que involucra sujetos humanos) y de acuerdo con lo establecido en
la Resolucion 008430 de 1993 (Normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud) se clasifica como una investigacion con riesgo minimo
ya que el registro de los datos se obtendran a través de procedimientos comunes:
cuestionarios y la toma de medidas corporales de peso, talla y circunferencias de
cintura y cadera a la poblacion que voluntariamente acepten participar en el
estudio. Para evitar errores de medicion, los investigadores seran capacitados de
manera tedrica y practica en la toma de medidas y recoleccion de la informacion.
Cada investigador sera responsable de una actividad especifica en el proceso de

recoleccion de datos.



e RELACIONADO CON LOS PRINCIPIOS BIOETICO DE AUTONOMIA:
Los individuos que participaran en la presente investigacion seran voluntarios e
informados de todo lo concerniente a el estudio, estos estaran en la autonomia de
aceptar o no los términos y condiciones del estudio y una vez acepten pueden
desistir de esta cuando lo desee sin exponerse a represalias
El Comité de Etica en Investigacion de la respectiva institucion deberéa velar por el

cumplimiento de estos requisitos.

e RELACIONADO CON LOS PRINCIPIOS BIOETICOS DE BENEFICENCIA:
Se velara por la proteccion de la vida, la salud, la intimidad y la dignidad, al igual
que se respetara la privacidad de los participantes en la investigacion, la ultima
solo sera revelada cuando los resultados lo requieran y los participantes lo
autorice. Previamente se analizaran e identificaran el tipo de riesgo a que estaran
expuestos los participantes de investigacion Segun el articulo 10 de la resolucion

008430.

e RELACIONADO CON EL PRINCIPIO BIOETICO DE NO MALEFICENCIA:
El objetivo de la presente investigacion es mayor al riesgo que se corre al
realizarla ya que se cataloga como investigacion con riesgo minimo se considera
qgue los gastos seran minimos y se estima que los resultados sean importantes y
de gran ayuda para la poblacion. Se buscara obtener resultados que lleven a

deteccion de factores que no favorezcan el bienestar de la poblacion, con el fin de



buscar estrategias que mejoren la calidad de vida de los adolescentes y adultos en
edades medias de una institucion educativa de Santiago de Cali.

Se respetara el derecho de los participantes a proteger su integridad. Se tomaran
precauciones que resguarden la intimidad, la confidencialidad de la informacion de
los participantes y se reducird las consecuencias de la investigacion sobre la
integridad fisica, mental y psicolégica de cada uno de los menores involucrados en
la investigacion.

Todo proceso que se realice estard supervisado, aprobado y en su defecto
apoyado por el asesor, quien deberd estar legal y éticamente calificado para

realizar la investigacion.

e RELACIONADO CON LOS PRINCIPIOS BIOETICOS DE JUSTICIA:
En la presente investigacion todos los participantes recibiran informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, posibles conflictos de intereses,
beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas de esta; las
personas menores de edad tendran que firmar un asentimiento informado y los
mayores de edad un consentimiento informado donde se explicara claramente el
proceso que se llevara a cabo, estos aceptaran y autorizaran 0 no su participacion
en la investigacion con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin
coaccion alguna una vez también se debe aclarar de que en caso de que la

persona acepte esta puede retirar su consentimiento en cualquier momento, sin



exponerse a represarias, este documento sera de tipo legal al ser diligenciado el

participante acepta que entendio y estd de acuerdo con el proceso a realizarse.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun sexo, IC/T y riesgo cardiovascular de los

estudiantes.

Frecuencia % IC95%
SEXO
Femenino 144 65,8 [59,47 — 72,04]
Masculino 75 34,2 [27,96 — 40,53]
indice C/T
Delgado Extremo 3 1,4 [0,0-2,9]
Delgado Sano 43 19,6 [14,37 — 24,9]
Sano 117 53,4 [46,82 — 60,03]
Sobrepeso 33 15,1 [10,33 - 19,81]
Sobrepeso Elevado 15 6,8 [3,5-10,19]
Obesidad Mérbida 8 3,7 [1,16 —6,13]
Riesgo CV
Bajo 207 94,5 [91,51-97,53]
Alto 12 5,5 [2,46 — 8,49]

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla anterior se identific6 una mayor frecuencia del sexo femenino
65,8% (n= 144); la relacion IC/T nos mostré un mayor resultado en el item de
sanos con 53,4% (n=117); en cuanto a la variable riesgo cardiovascular, los

resultados arrojaron RCV bajo con un 94,5% (n=207).



Tabla 2. Distribucion de las variables evaluadas por sexo.

Femenino Masculino TOTAL
indice Cintura/ Talla
Delgado Extremo 2 1 3
Delgado Sano 31 12 43
Sano 71 46 117
Sobrepeso 25 8 33
Sobrepeso Elevado 8 7 15
Obesidad Mérbida 7 1 8
Riesgo CV
Bajo 134 73 207
Alto 10 2 12

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos descritos en la tabla 2, se encontré que tanto en el sexo
femenino (n=71), como en el masculino (n=46), predominan sanos referente a la
variable IC/T. Respecto al riesgo cardiovascular, tanto en sexo femenino como

masculino predomina el riesgo bajo, n=134 y n=73 respectivamente.

Tabla 3. Promedio de las variables evaluadas por cada sexo.

Promedio 1C 95% DS Max — Min
FEMENINO
Edad 21,61 [21,19 - 22,03] 2,52 30-16
Peso 62 [60,03 — 64,03] 12,12 124 -38,6
Talla 1,60 [1,59-1,61] 0,05 1,78-1,46
indice C/T 0,45 [0,44 - 0,47] 0,06 0,71-0,30
Riesgo CV 0,76 [0,75-0,78] 0,12 1,60-0,57
MASCULINO
Edad 21,45 [20,83 — 22,08] 2,71 30-17
Peso 73 [70,18 - 76,18 13,02 112,1-48,8

Talla 1,73 [1,71-1,74] 0,06 1,92 -1,56



indice C/T 0,47 [0,45 — 0,49] 0,06 0,65-0,19

Riesgo CV 0,83 [0,81-0,85] 0,08 1,06 — 0,33
TOTAL
Edad 21,56 [21,21 - 21,90] 2,59 30-16
Peso 65 (64,05 — 67,65] 13,49 124-38,6
Talla 1,65 [1,63 - 1,66] 0,08 1,92 -1,46
indice ¢/T 0,46 [0,45 - 0,47] 0,06 0,71-0,19
Riesgo CV 0,79 [0,77 - 0,80] 0,11 1,60 - 0,33

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. DS: Desviacion estdndar. Max: Mdximo. Min: Minimo.

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta los resultados dados en la anterior tabla, el promedio de edad
para el sexo masculino fue de 21,45 y para el femenino fue de 21,61 sin inferencia
significativa, sin embargo, en cuanto al peso y talla se encontr6 un mayor
promedio en los hombres siendo de 73 y 1,73 respectivamente; en la variable
IC/T, aunque la diferencia no es significativa se encontré un mayor promedio en el
sexo masculino 0,47 frente a un 0,45 en el sexo femenino y para el riesgo

cardiovascular el promedio fue predominante en el género masculino 0,83.

Tabla 4. Andlisis estadistico Rho de Sperman a partir de las variables cuantitativas

indice Riesgo
Cintura/Talla  Cardiovascular

sk

oo . Coeficiente de correlacion 1.000 .582
indice Cintura/Talla
Sig. (bilateral) . .000
, ' Coeficiente de correlacién .582" 1.000
Riesgo Cardiovascular - -
Sig. (bilateral) .000

Nivel de significancia p<0,05.



De acuerdo con la tabla nimero 4, se establecid la relacion estadisticamente
significativa entre el RCV y el IC/T de (p=000), es decir, una alteracion en el IC/T

puede predecir enfermedades cardiovasculares en el futuro.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar cuales son las medidas
antropomeétricas asociadas al riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios
en tiempos de covid-19, para realizar dicha investigacion se realiz6 la evaluacion a
219 estudiantes de una universidad de Santiago de Cali. Predecir el riesgo
cardiovascular proporciona una herramienta util para priorizar la atencién primaria,
teniendo como objetivo acercarnos a la realidad multifactorial de las enfermedades

cardiovasculares y su prevencion.

En esta investigacion inicialmente se encontré un predominio del sexo femenino
frente al sexo masculino con un 65,8% y 34,2% respectivamente; segun
evidencias similares, donde se evaluaron los FRCV en estudiantes universitarios
como la investigacion de Duque & Cols. también se encontr6 un predominio del
sexo femenino (F=61,2% M= 38,8%) (7), de igual manera, Ferreira & Cols. en su
estudio realizado en lbagué concluyeron que el sexo femenino era mayor en

comparacion al masculino (F= 57% M=43%), (41), asi mismo lo cita el estudio de



Zarrasquin & Cols. realizado en Espafia, donde predominé el sexo femenino frente
al sexo masculino (F=74% M=26%), (42) y, Rimérova & Cols. en Eslovenia donde
en la poblacion evaluada fue predominante el sexo femenino (F= 56.8% M=
43.1%), (43).

Segun datos dados por el Dane en el afio 2018 en Colombia, 69 de cada 100
mujeres que cursaban formacion universitaria optaron por matricularse en areas
de ciencias de la salud, es por esto que, existe la similitud entre otros estudios
nacionales y el presente en la superioridad del sexo femenino, teniendo en cuenta
que esta investigacion se realizd en poblacion universitaria que cursaban sus

estudios en distintas areas de ciencias de la salud. (44)

En cuanto al IC/T, cabe mencionar que, estudios como el de Keefer & Cols.
realizado en el afio 2013 en EE. UU indican que este indice es un mejor predictor
de RCV debido a su correlacion con la grasa intraabdominal en adolescentes. (45)
Esto coincide con el estudio de Pelegrini & Cols. llevado a cabo en un estado
brasilero en el afio 2015, que demuestra como el IC/T es un indicador de obesidad
generalizada y se puede utilizar para el diagnéstico de grasa corporal alta en
adolescentes y, por ende, el riesgo cardiovascular. Ademas, esta investigacion
considera que este indice es una herramienta practica, eficaz y sencilla para

detectar sindromes metabdlicos. (46)

En este estudio se evidencié en la variable IC/T una mayor frecuencia el item de

sanos con 53,4% teniendo en cuenta los valores normales en un rango de 0,4 y



0,5, sin embargo, se encontré una relacién estadisticamente significativa entre el
IC/T y el RCV. A pesar de que en esta investigacion tan solo el 15,1% de la
poblacién evaluada se encontré en sobrepeso, el 6,8% en sobrepeso elevado y el
3,7% en obesidad morbida, segun los datos dados por la OMS y diferentes
articulos, exponen como la obesidad es actualmente un problema catalogado
como epidemia en expansion y es potencialmente perjudicial para la salud; en la
investigaciéon hecha por Gaviria & Cols. en afio 2017 en Medellin en poblacion
universitaria especificamente del area de ciencias de la salud, el 32,7% de los
evaluados presentaron sobrepeso y el 7,6% obesidad, valores que sobrepasan a
los encontrados en el presente estudio, estos valores se han relacionado a la
nutricion de los estudiantes, quienes reportaron no tener una alimentacion

saludable y altos niveles de estrés. (47)

Jablonowska & Cols. cita en su estudio realizado como la distribucién de grasa a
nivel abdominal es un dato predecible para la evaluacion del riesgo a presentar
ECV, para desarrollar su estudio, utilizd6 entre otros métodos, la variable IC/T
encontrando como resultado una relacion significativa tanto en hombres como en
mujeres en el indice de adiposidad visceral, ademas de, comparar el IC/T con
otros predictores de RCV llegando a conclusion de que este fue un mejor indice de
pronoéstico de enfermedades cardiovasculares como dislipidemia, hipertension, y

diabetes. (48)



Este estudio también se respalda en investigaciones como la realizada por Mufioz
& Cols. en México, donde el 74,1% de los sujetos examinados presentaron valores
de IC/T >0,5 con predominio en el género masculino; de igual manera que en la
presente investigacion, se encontré una relacion significativa entre ambas
variables con el riesgo cardiovascular; a pesar de que en el presente estudio no se
evaluaron estas variables, vale la pena mencionar que en el estudio realizado por
Mufioz, el IC/T se asocié estrechamente con predictores de dafio cardiovascular
como la hipertrigliceridemia, el aumento del LDL, las cifras tensionales y la

hiperglicemia en ayunas. (49)

El estudio realizado por Rodriguez & Cols. en el afio 2010, también respalda,
informa y define como la variable IC/T desde su punto corte 6ptimo para alcanzar
una sensibilidad y especificidad es de 0,5 y este se relaciona ampliamente con el
riesgo cardiovascular, su investigacion expone la asociacion entre el IC/T, la
diabetes mellitus y el riesgo cardiovascular, llegando a la conclusion de la
capacidad notable de dicha variable para estimar el valor de la cintura, distribucion
de la masa grasa y su coherencia con la estatura como factor de RCV vy

metabolico. (50)

Resultados similares se evidencian en el analisis realizado por Gomez & Cols. en
Brasil en el afio 2016, donde clasifico en riesgo cardiovascular a los adolescentes
con IC/T igual o superior a 0,5 y por debajo de 0,5 sin riesgo, obteniendo como

resultado que los participantes con IC/T >0,5 tenian 2,4 veces mas probabilidades



de tener una patologia cardiovascular en comparacién con aquellos que

presentaban IC/T < 0,5. (51)

Chung & Cols. en su investigacion hecha en 2016 demostré6 como en
adolescentes que no presentaban sobrepeso, la prevalencia de factores de riesgo
cardiometabolico (CMRF) fue del 7,9% cuando presentaban IC/T de <O0,5,
contrario a aquellos que presentaban sobrepeso con una prevalencia de CMRF
del 17,8% y un IC/T >0,5, ademas, también se demostré que aproximadamente el
3% de los adolescentes sin obesidad central presentaban un IC/T >0,5 ya que sus
tallas fueron significativamente mas bajas, mientras que el 16,7% con obesidad
central tuvieron un IC/T de <0,5., esto se deberia a que sus tallas fueron mayores.

(52)

CONCLUSION

En esta investigacion se determina mediante los resultados obtenidos, el
predominio del sexo femenino en comparaciéon al masculino debido a que las

carreras universitarias en salud son un atractivo para este género, por tal razon,



tanto en la presente investigacion como en los antecedentes de otras

investigaciones siempre se resalta esta caracteristica.

De acuerdo a los resultados arrojados, en la poblacion evaluada hay mayor
frecuencia de estudiantes sanos y bajo riesgo cardiovascular, esto puede deberse
a la concientizacion como estudiantes de ciencias de la salud sobre la importancia

de una vida saludable.

En la poblacién evaluada predominé el estado sano, sin embargo, existen
estudiantes que cursan por sobrepeso, sobrepeso elevado y obesidad mérbida,
esto debido a una mala alimentacion y las consecuencias de una inactividad fisica

a causa de la cuarentena por covid-19.

El IC/T con un punto de corte de 0,5 se relaciona con el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares debido a su capacidad de dar valores coherentes
sobre la distribucidon de grasa corporal con respecto la estatura, siendo este un

indice prondstico para las enfermedades cardiovasculares.

RECOMENDACIONES



Realizar futuras investigaciones en poblacion universitaria teniendo en cuenta las
variables utilizadas en este estudio y afiadiendo otras con el fin de fortalecer el

estado del arte en la ciudad de Cali y en Colombia.

Contemplar la utilizacion de la medida antropométrica IC/T como predictor de

riesgo cardiovascular con el objetivo de ampliar los antecedentes de la misma.

Desarrollar investigaciones que estudien los factores relacionados a RCV en
estudiantes de otros programas universitarios aislados de programas de salud

para ampliar la informacion y antecedentes en la institucion, ciudad y pais.

Motivar a la creacion de programas que incentiven la promocion y prevencion de
enfermedades cardiovasculares, asi como también programas que brinden

informacion sobre habitos alimenticios saludables dentro de la universidad.

Inculcar la importancia sobre la creacidon de proyectos investigativos en la

poblacion universitaria con el fin de obtener resultados para el propio bienestar de

dicha comunidad.

PRESUPUESTO



PRESUPUESTO MACRO PROYECTO

TABLA #1 PRESUPUESTO GLOBAL DE LA PROPUESTA

RUBRO5 LIMITE RECURS0S TOTAL
FINANCIACION
UsC
PERSONAL Tah.2 20% 3.454.000 UsC CONTRAPARTIDA
TERCEROS)
Efectivo Especie 0
PERSNAL Tah.2 0| 2.750.000 0 2.750.000
EQUIPOS ¥ SOFTWARE NLA 0 0 0 0
ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS NLA 0 0 0 0
AFILIACIOMNES MN.A 0 0 0 0
SEGUROS LA 0 0 0 0
SERVICIOS Tab.b) MLA 4.500.000 0 0 4.500.000
MANTENIMIENTO ¥ ADECUACIONES NLA 3.000.000 0 0 3.000.000
Tab.7
DIVERSOS MATERIALES MLA 8.450.000 0 0 8.450.000
BIBELIOGRAFICOS
PUBLICACIONES,INSUMOS,SERVICIOS
TECNICOS .Tabh.12
TOTAL 15.950.000 | 2.750.000 18.700.00
Tabla 2 DESCRIPCION DE GASTO DE PERSONAL
RUBRO | CONCEPTO NOMBRE DEL FORMACION | FUNCION | HORASDE RECURSOS TOTAL
INVESTIGADOR.EXPERTO.AUXILIAR | ACADEMICA DENTRO | DEDICACION usc CONTRAPARTIDA
DEL EFECTIVO | ESPECIE
MACRO
PROYECTO
511010 | TRABAIOS | PEDRO ANTONIO CALERO SAA FSIOTERAPEUTA | DIRECTOR | 25 2.750.000 { 2.750.000
ESPECIALES TRABAIO
DE GRADI
TOTAL 0 2.750.000 ; 2.750.000
Tabla 6 DESCRIPCION DE GASTOS EN SERVICIOS
RUBRO | CONCEPTO JUSTIFHCACION RECURSOS TOTAL
usc | CONTRAPARTIDA
51310 Correoy EFECTIVC | ESPECIE 0
portes
513511 | Transporte, 0
fletesy
acameos
51313 | Propaganda 0
y publicidad
513512 Otros | Profesional en estadistica.Asoria y procadimiento de datos 43500.000 4.500.000
senvicios
TOTAL 4.500.000 | 0 0 £.500.000




Tabla 7 DESCRIPCION DE GASTOS EN MANTENIMIENTOS Y ADECUACIONES

RUBRO | CONCEPTO JUSTIHCACION RECURSOS TOTAL
USC CONTRAPARTIDA
514505 Vienes, EFECTIVO | ESPECIE 0
muebles.
Equipos de
oficina,
514507 | Equipos de Computadores. Digitacan y procesamiento de datos 3.000.000 3.000.000
computo
514507 Equipo 0
médico
gentifico
TOTAL 4.500.000 0 0 3.000.000
Tiempo (meses) Duracién [meses)
M. 2019 2020 2021
Actividad
1 Disefo de anteproyecto. 16
Fresentacion &l comité de
2 | investigacion y de ética de a
la usc.
3 Plznzacian del trabajo de A
campo.
Rrecoleccion de la
4 . . 3
informacion.
Sistematizacion de  los
3 datos. 3
s Analisis estadistico de Iz 5
informacion.
7 | Disefio de gréficos y tablas. 2
Presentacion de svance de
B 3
resuftados.
g Ajustes g informe finzl. 1
4o | EMtrEEs y revision de L
jurzdos
11 | Redaccion de articulo. 1
Sustentacion ¥
12 1

socizlizacién del proyecto

4z
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ANEXOS

ANEXO A. ASENTIMIENTO INFORMADO
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ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

Yo , MENOR de edad, identificado con T.l. N° , con
autorizacion de mis padres, acepto libre y voluntariamente a participar en el proceso de evaluacion
con el fin de proporcionar datos al proyecto factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la
facultad de salud de una universidad de Santiago dirigido por el docente del programa de:
fisioterapia, Docente Pedro Calero Saa CC. 16932256 cel. 3183711488 correo
pedro.caleroO0@usc.edu.co;

Las estudiantes y docente que realizan el estudio me han explicado claramente que el objetivo del
estudio es: la recoleccién de datos para obtencion de determinantes de riesgo cardiovascular y
sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada objetivo. Se me ha explicado claramente mi
participacion: (procedimientos-maniobras)

*- Recoleccién de medidas antropomeétricas.

-obtencién de datos por medio de la impedancia (bascula).

*Me explicaron también que puedo retirarme o ser retirado del estudio y no habra problemas por
ello, ni afectara a ninguna persona que participe del estudio, tampoco a la institucién a la que
pertenezco.

-A su vez sé que no utilizara mi nombre, sino que se utilizaran codigos o namero de T.l y los
resultados obtenidos los sabran los investigadores, mis padres y yo para fines investigativos. Los
resultados obtenidos serén Unica y exclusivamente para este fin investigativo.

*Sé que el beneficio de este trabajo es para fines investigativos, en ningin momento habra
remuneracion econémica.

*Se me ha informado que no se ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y
sociales, ni ahora ni a futuro Si hay algun riesgo debe ser puesta aqui la solucion a ello

*A su vez, me explicaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado
con igualdad de condiciones y respeto. Se me respondera cualquier duda que se me presenté en
durante la investigacion.

He oido —he leido (dependiendo si lo escucho o si lo leyé el mismo menor) y he entendido el
documento. Al firmar reconozco que comprendo perfectamente su contenido. Acepto participar y
firmo a continuacion:

NOMBRE FIRMA DEL MENOR:
TI:

FIRMA DE UNTESTIGO (huella para testigo)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:




ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO___

Yo mayor de edad, identificado con CC. N°
acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de Investigacion titulado: “FACTORES
RELACIONADOS A RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
SALUD DE UNA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CALI”, realizado por estudiantes del
programa de fisioterapia y dirigido por el docente PEDRO ANTONIO CALERO cc 16932256, cel.
3183711488, correo pedro.caleroO0@usc.edu.co

Los estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo

del estudio es: Determinar los factores relacionados al riesgo cardiovascular en estudiantes
universitarios de una institucion de educacioén superior de la ciudad de Santiago de Cali y sobre los
pasos para el cumplimiento de cada objetivo, y como debo participar: en la toma de talla, peso,
indice cintura, cadera, indice talla/cintura, porcentaje de grasa, bioimpedancia y desarrollar el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) como la encuesta sociodemografica.

Me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado
sin repercusion alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que se utilizaran codigos o
namero de identificacion y los resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo. Los
resultados obtenidos seran Unica y exclusivamente para un fin investigativo.

Sé que el beneficio de este trabajo es el conocimiento de los factores relacionados a riesgo
cardiovascular en estudiantes, en ningln momento habra remuneracién econémica. Se me ha
informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni
ahora ni a futuro. A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad
pertinentes; seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda
gue se me presenté en cualquier momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que
realizaran. Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion del
estudio, y firmo a continuacién:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA c.C

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)
FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO:




ANEXO C. Cuestionario sociodemografico

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

D: M A

e Fecha:

e Nombre completo:

e FEdad:

e Sexo: Masculino Femenino

e Programa:

e Semestre: Primero Segundo
Quinto Sexto
Noveno Decimo
Duodécimo

e Consumo de tabaco: Si

e Consumo de alcohol: Si

e Nivel de actividad fisica (IPAQ)

e Peso: kgs
e Talla: mts
e |MC:

No

No

Tercero
Séptimo

Undécimo

e Perimetro cintura:

e Perimetro cadera:

cms

cms

Cuarto

Octavo




indice Talla/ Cintura; cms

Porcentaje de grasa: (%)

Dinamometria: Kgs

Riesgo Cardiovascular:

Flexibilidad (Sit and reach)

Excelente: cm
Muy bueno: cm
Bueno: cm
Malo: cm

Muy malo: cm

Fuerza muscular respiratoria (PIMY PEM)

PIM cmH20 PEM cmH20

Movilidad toracica (Cirtometria)

Inspiracion toracica maxima cm

Espiracion toracica maxima cm

Capacidad aerobica. Prueba de esfuerzo (Caminata de 6 minutos)

Nombre
Diagnostico Fecha
Edad Estatura cm Peso kg

Presion sanguinea / mmHg




Medicamentos tomados antes del examen:

Oxigeno suplementario antes del examen: Si

No

Basal

Final

Recuperacion 5 min

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Saturometria

Disnea ( Escala de Borg)

¢, Se detuvo antes de los 6 minutos? Si

No

¢ Por qué?

Otros sintomas al finalizar el examen:

Metros caminados en 6 minutos:

Conclusiones:

ANEXO G. Carta de citacion para los participantes a evaluar




Cordial saludo

Alumno

El semillero de investigacion SIAFED te invita a:

En la presente citacion se te invita a hacer parte del proceso evaluativo sobre riesgo
cardiovascular, el cual se realizara en el bloque (4) de la universidad Santiago de Cali. Donde se le
tomaran unas medidas y diligenciarian unos test de contenido muy sencillo, la evaluacion en
general tendrd una duracion de 1 hora, los datos recolectados seran de extrema discrecion.

En el presente correo se le envia un consentimiento informado y asentimiento informado el cual el
cual tendra que diligenciar, para iniciar con la evaluacion; si es mayor de 18 afios diligencie el
consentimiento y si es menor de 18 afios diligencie el asentimiento informado.

Se le adiciona que si desea participar en este proceso de recoleccion de datos tendra que ir con
ropa comoda, preferiblemente con la que realiza deporte.

El dia designado para tu citacién serd asignado segun tu pico y cédula por lo tanto deseamos que

nos reenvies la informacién para designarte el dia y estar de acuerdo con tu disponibilidad y con
los dias que contamos para atenderte.

Agradecemos tu participacion.

TE ESPERAMOS.



