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DESCRIPCIÓN 

Nombre propuesto para el Semillero de Investigación:  Prescripción de ejercicio físico 

¿El Semillero ya existe?  Sí:                    No:    X  

Fecha desde la cual funciona el semillero:  Inició su consolidación el 8 de mayo de 2015 

Facultad:  Medicina 

Nombre estudiante coordinador:  Laura Juliana Osorio González 

Programa académico al que le pertenece:  Medicina 

Información de contacto del responsable (correo y teléfono): 

manuel.cardenas@javeriana.edu.co, extensión 2782 / 2857 

Nombre del profesor tutor que da el visto bueno:  Manuel Augusto Cárdenas Romero 

Departamento / Instituto:  Departamento de Ciencias Fisiológicas 

Fecha de esta solicitud:  Agosto 6 de 2015 

ESTADO  DEL  ARTE 

Definiciones 

Actividad física:  Todo movimiento corporal voluntario generado por los músculos esqueléticos que 
produce un gasto energético; se clasifica como ocupacional, deportiva, para condicionamiento o 
relacionada con actividades cotidianas 1-3. 

Ejercicio físico:  Subcategoría de la actividad física que se caracteriza por ser planificada, estructurada, 
repetitiva y tiene como objetivo intermedio o final el mantenimiento o incremento de uno o más 
componentes de la condición física 1-3. 

Condición física:  Habilidad para realizar actividades cotidianas con vigor y atención, sin experimentar 
fatiga desmedida, y con una amplia reserva energética para disfrutar del tiempo libre y responder a 
emergencias; incluye diez componentes interrelacionados: desempeño cardiorrespiratorio, 
desempeño musculoesquelético, fuerza muscular, potencia muscular, flexibilidad, balance, 
coordinación, agilidad, tiempo de reacción y composición corporal 3. 

Fisiología del ejercicio:  Subdisciplina de la fisiología inherentemente integrativa y reconocida en 1977 
por la Sociedad Americana de Fisiología que estudia experimentalmente las respuestas y adaptaciones 
producto de la actividad física.  En los seres humanos la fisiología del ejercicio está relacionada con la 
medición de variables objetivas en diferentes modalidades de ejercicio 4,5. 

Formación en investigación:  Para el propósito de este semillero se refiere al desarrollo progresivo de 
competencias investigativas a nivel de pregrado, adquiridas en su mayoría a través de la participación 
activa en procesos investigativos centrados en problemáticas relevantes y pertinentes para el sector 
salud colombiano, con el fin de brindar la fundamentación mínima necesaria para ingresar a un 
programa de joven investigador en ciencias de la salud y buscan contribuir con el desarrollo de las 
competencias profesionales necesarias en la atención primaria en salud, en el marco de una formación 
integral. 

Competencias investigativas:  Habilidades específicas para las disciplinas y profesiones relacionadas 
con las ciencias de la salud en indagación, problematización, observación, registro, comparación, 
capacidades crítica, analítica y argumentativa, capacidades comunicativas verbales y escritas y 
capacidad de gestión de proyectos, las cuales deben ser evidenciables en la medida de lo posible. 
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Contexto  Internacional 

Prevalencia y Efectos de la Inactividad Física 

La inactividad física aumenta el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles y en términos de 
carga de enfermedad se asocia con el 6% de las cardiopatías, el 7% de los casos de diabetes tipo 2 y el 
10% de los casos de cáncer de mama y de colon 6; además disminuye la expectativa de vida y se asocia al 
9% de la mortalidad prematura y a más de 5,3 millones de los 57 millones de muertes que se produjeron 
globalmente en el año 2008 6, constituyendo la cuarta causa de mortalidad en el mundo 7. 

En las últimas décadas inactividad física ha adquirido características de pandemia 7.  En el mundo el 
80.3% de los jóvenes de 13 a 15 años hace menos de 60 minutos diarios de actividad física moderada a 
vigorosa, en mayores de 15 años la prevalencia de inactividad física es 31.1%; en ambos grupos de edad 
hay mayor porcentaje de mujeres inactivas respecto a los hombres 8. 

Beneficios y Riesgos de la Actividad Física 

La actividad física regular conlleva múltiples beneficios en términos de reducción del riesgo de 
morbimortalidad por enfermedad crónica no transmisible y otras entidades (enfermedad coronaria, 
hipertensión arterial, evento cerebrovascular, diabetes tipo 2, cáncer de seno y colon,  enfermedad de 
Alzheimer, depresión y osteoporosis).  En escolares la actividad física se asocia con mejores puntajes 
en exámenes de estado y disminución de conductas violentas 9,10.  En cuanto la seguridad como 
intervención, la actividad física conlleva riesgos cardiovasculares 11 y de lesión musculoesquelética 12. 

Aunque no se elimine, con sólo disminuir la prevalencia de la inactividad física en un 10% a 25% podrían 
evitarse cada año más de 533.000 y más de 1.3 millones de muertes, respectivamente.  La eliminación 
de la inactividad física incrementaría la esperanza de vida de la población mundial en 0.68 (rango 0.41- 
0.95) años 7; se estima sin embargo que el 56% de los adultos estadounidenses no cumplen con las 
recomendaciones de actividad física emitidas por las autoridades sanitarias en ese país 8. 

Prescripción de Ejercicio Físico 

Ejercicio es Medicina (EIM) es una iniciativa global en salud que fomenta la inclusión del ejercicio físico 
en los planes de manejo diseñados por médicos de atención primaria, especialistas y otros 
proveedores de servicios de salud, así como la vinculación de pacientes en programas comunitarios 13. 

La adecuada prescripción de ejercicio físico por parte de los profesionales de salud es crucial para 
maximizar los beneficios de la actividad física 14, disminuir los riesgos asociados 15 y superar la baja 
adherencia a los esquemas regulares de actividad física a largo plazo 16. 

Para desarrollar y mantener la condición cardiorrespiratoria, musculoesquelética y neuromotora en 
adultos aparentemente sanos, el Colegio Americano de Medicina del Deporte emite guías para la 
prescripción de ejercicio físico que recomiendan un mínimo en cantidad y calidad de ejercicio en 
términos de duración, frecuencia, equivalentes metabólicos de la actividad (METs), porcentaje y 
número de repeticiones-máximo, tipos de contracción muscular y grupos musculares involucrados 17. 

La prescripción de ejercicio físico debe ser individualizada, basada en parámetros objetivos y acorde a 
las necesidades y limitaciones de cada individuo y a las condiciones ambientales donde se ejercita 15-18, 
lo cual redunda en la adherencia a la actividad física, inclusive en pacientes con limitaciones 
importantes para la actividad física como aquellos con cáncer  19 o con dolor musculoesquelético 
crónico 20. 

Los programas estructurados y personalizados de ejercicio físico son efectivos en la prevención 
primaria y secundaria de enfermedad crónica no transmisible y de otras condiciones, por ejemplo, 
disminuyen el peso corporal y el riesgo cardiovascular en sobrepeso y obesidad, aún en pacientes que 
no reducen su peso 21, mejoran el control glicémico, la adiposidad visceral y las concentraciones de 
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triglicéridos en diabetes tipo 2, inclusive en pacientes que no reducen su peso  22, disminuyen la 
incidencia de diabetes tipo 2 en grupos de alto riesgo cuando se combinan con dieta 23, incrementan el 
tiempo y la distancia recorrida en claudicación intermitente 24, mejoran funcionalmente y reducen el 
dolor en osteoartritis de rodilla 25 y cadera 26, reducen el riesgo de caídas en adultos mayores 27 y 
benefician física y mentalmente a pacientes esquizofrénicos 28. 

Contexto Nacional 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Situación Nutricional 2010 en Colombia, la prevalencia para el 
cumplimiento de las recomendaciones internacionales mínimas de actividad física cardiorrespiratoria 
(150 minutos semanales) 17 es 46.1% en las mujeres y 63.5 % en los hombres de 18 a 64 años en zonas 
urbanas, con una prevalencia de exceso de peso del 51.2% (un aumento de 5.3% en el quinquenio 2005-
2010) en la misma población (34,6% sobrepeso, 16,5% obesidad y 0.9% obesidad mórbida) y mayor 
prevalencia en mujeres, quienes también encabezan el subgrupo de obesidad abdominal (62%) 29.  
Adicionalmente, el 62% de los niños y adolescentes de zonas urbanas ve televisión o juega con 
videojuegos dos horas o más al día 29. 

El Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 estima que el 67% de la carga de enfermedad en Colombia 
obedece a enfermedad crónica no transmisible y en su dimensión prioritaria Vida Saludable y 
Condiciones no Transmisibles plantea metas concretas tales como incluir 300 minutos de actividad 
física a la semana en instituciones de formación de niños y jóvenes, incrementar la actividad física 
global en la población de 13 a 64 años, incrementar el tiempo y la calidad de la actividad física en todo 
el sistema educativo con énfasis en la población escolar y la primera infancia, incrementar la actividad 
física caminando o montando bicicleta por encima de 33,8% y 5,6%, respectivamente, promover el 

envejecimiento activo y saludable en el 80% de los departamentos y distritos, disminuir en 25% la 
hipertensión arterial en mayores de 25 años y la morbimortalidad prematura por enfermedad no 
transmisible en población de 30 a 70 años y disminuir la obesidad abdominal por debajo del 39.8% en 
hombres y 62% en mujeres, con prioridad en las poblaciones infantil, juvenil y gestante 30. 

Una búsqueda en la base de datos de Colciencias 31 arrojó un total de 677 grupos de investigación 
pertenecientes a la gran área de conocimiento Ciencias Médicas y de la Salud que incluye las áreas de 
conocimiento medicina básica, medicina clínica, otras ciencias médicas y ciencias de la salud 
(excluyendo biotecnología en salud).  Se filtraron positivamente 21 grupos que contenían en su 
nombre alguno de los siguientes términos: “acondicionamiento”, “actividad física”, “condición”, 
“deporte”, “deportivo(a)”, “ejercicio”, “entrenamiento”, “físico”, “fisiología”,  “movimiento” o 
“motor” y se revisaron sus perfiles en la plataforma GrupLac, encontrando tres grupos con líneas de 
investigación relacionadas con actividad o inactividad física, no se encontraron líneas de investigación 
directamente relacionadas con prescripción de ejercicio físico. 

Contexto Universitario 

El Centro de Formación Deportiva de la Pontificia Universidad Javeriana cuenta con un equipo de 
profesionales en medicina deportiva, nutrición, fisioterapia, sicología y educación física que presta 
servicios de bienestar universitario a cerca de 1400 usuarios diarios y 300 deportistas en 15 selecciones 
universitarias a través de los programas de deporte, actividad física y promoción y desarrollo 32. 

Actualmente se está equipando un laboratorio de fisiología del ejercicio en las instalaciones del Centro 
Deportivo con aportes del mismo Centro, de la Facultad de Medicina y del Centro de Ergonomía de la 
Facultad de Ingeniería, donde un grupo de investigación interdisciplinario del Departamento de 
Ciencias Fisiológicas y del Centro Deportivo desarrollará el proyecto “Ejercicio Físico en Sujetos Sanos 
Activos Nativos a Altitud Moderada en Comparación con Crónicamente Aclimatados” financiado por 
Colciencias y la Universidad. 
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Problemática  Abordada  por  el  Semillero  de  Investigación 

Desde el mes de mayo de este año se ha venido conformando este semillero de investigación, cuyo 
objeto de estudio es la problemática relacionada con la adecuada prescripción de ejercicio físico para 
propósitos de prevención primaria de enfermedad crónica no transmisible y entrenamiento deportivo 
universitario, de acuerdo a las características y necesidades de la población colombiana y haciendo uso 
de las herramientas y métodos aportados por la fisiología del ejercicio. 

OBJETIVOS  DEL  SEMILLERO 

Objetivo  General 

Desarrollar competencias investigativas individuales y colectivas en los miembros del semillero 
mediante la participación activa en procesos investigativos que permitan abordar y resolver 
interdisciplinariamente problemas relacionados con la prescripción del ejercicio físico y sus 
implicaciones en la salud y el entrenamiento deportivo de la población colombiana, como una 
contribución a la construcción de lo público y a la formación integral del individuo. 

Objetivos  Específicos 

1. Formular y argumentar preguntas e hipótesis de investigación originales, claras, factibles, éticas y 
relevantes en salud a partir de la identificación adecuada de una problemática. 

2. Desarrollar habilidades en la búsqueda, selección y apreciación crítica de la literatura utilizando las 
bases de datos y recursos disponibles de la Universidad. 

3. Construir protocolos de investigación acordes a diseños de investigación primaria que permitan 
responder preguntas y realizar pruebas de hipótesis teniendo en cuenta los fundamentos de 
investigación en seres humanos y sus aspectos éticos, considerando procedimientos propios de 
ciencias biomédicas. 

4. Medir y registrar variables en seres humanos de acuerdo a protocolos previamente establecidos 
haciendo uso de la infraestructura disponible en el laboratorio de fisiología del ejercicio del Centro 
Javeriano de Formación Deportiva y de las plataformas de captura de datos de la Universidad. 

5. Construir bases de datos y realizar el procesamiento de datos necesario para el análisis estadístico 
utilizando técnicas adecuadas. 

6. Evaluar la validez de los resultados de investigación obtenidos e interpretarlos adecuadamente. 

7. Desarrollar habilidades de comunicación oral y escrita para la difusión y divulgación de resultados 
de investigación a través de ponencias, posters y manuscritos presentados en eventos científicos 
abiertos a semilleros de investigación. 

8. Conocer y aplicar las principales normas y regulaciones nacionales e internacionales que garantizan 
los derechos, la protección y el bienestar de los seres humanos como sujetos de investigación. 

9. Desarrollar habilidades en gestión de proyectos relacionadas con búsqueda de convocatorias, 
diligenciamiento de documentos en plataformas, elaboración de cronogramas y presupuestos y 
colaboración en investigación. 

POBLACIÓN  OBJETIVO 

Estudiantes de pregrado o posgrado universitarios interesados en problemáticas relacionadas con la 
prescripción de ejercicio.  Inicialmente se vincularán estudiantes de pregrado de los programas de 
ciencias de la salud de la Pontificia Universidad Javeriana y posteriormente, de acuerdo a la demanda, 
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se permitirá la vinculación de estudiantes de posgrado de la Universidad o estudiantes de otras 
universidades en ciencias de la salud. 

Vinculación 

El semillero vinculará inicialmente como integrantes a cinco estudiantes de pregrado de medicina y 
recibirá a tres estudiantes visitantes.  Se contempla un número máximo de diez integrantes.  

Las convocatorias para vinculación como integrante del semillero se realizarán al inicio de cada 
semestre.  Al formalizar la vinculación, el integrante se compromete a cumplir con los objetivos y las 
actividades del grupo. 

Criterios para Vinculación como Integrante 

- Expresar por escrito su interés en la problemática del semillero y su compromiso en participar 
activamente en el semillero. 

- Tener conocimientos básicos de fisiología cardiovascular, respiratoria y metabólica: para los 
estudiantes de medicina debe haber cursado y aprobado segundo semestre, para otros programas 
académicos u otras universidades debe acreditar asignaturas similares aprobadas. 

- Asistir como mínimo a cuatro actividades presenciales consecutivas como visitante antes de 
formalizar su vinculación como integrante. 

- La vinculación como integrante está condicionada al cupo máximo establecido. 

- No debe encontrarse en prueba académica. 

Desvinculación 

Como parte del proceso de desvinculación de un integrante se realizará una reunión donde el 
integrante y/o el grupo expresen las razones para la desvinculación y brinden retroalimentación mutua 
sobre su experiencia dentro del semillero. 

Criterios para Desvinculación como Integrante 

- Inasistencia mayor al 50% de las actividades presenciales sin justificación ni notificación previa. 

- No participación activa en las actividades presenciales o no cumplimiento a cabalidad de los 
compromisos adquiridos, a criterio de los integrantes del semillero. 

JUSTIFICACIÓN 

La existencia de un proyecto de investigación aprobado a cargo de un grupo interdisciplinario de 
investigadores y relacionado con la problemática del semillero favorece la formación activa en 
investigación (investigar investigando), contribuye al desarrollo de una perspectiva interdisciplinaria 
para abordar y resolver problemas de salud y permite el aprovechamiento de los recursos humanos y la 
infraestructura disponibles en la Universidad para estos propósitos.  

El objeto de estudio del semillero es una problemática en salud relevante y pertinente para el sistema 
de salud colombiano que integra métodos de las ciencias básicas biomédicas y permite el desarrollo de 
competencias investigativas y de formación profesional aplicables a la atención primaria en salud, 
colaborando de esta manera con una formación integral del estudiante. 

METODOLOGÍA 

Se asume que la formación investigativa básica se logra desarrollar durante el primer año del semillero 
a través de diferentes modalidades de actividades presenciales y no presenciales, donde el desarrollo 
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de las competencias investigativas va integrado con la participación activa del estudiante en el 
proyecto de investigación previamente mencionado, dentro de los límites del diseño de investigación 
ya establecido. 

Actividades  Presenciales 

- Diez reuniones al semestre con las siguientes modalidades: seminarios-taller basados en lecturas 
previas o revisión de recursos en línea, exposiciones, conferencias con invitados y reuniones 
administrativas. 

- Asistencia a eventos. 

- Participación en proyectos en curso. 

Actividades  No  Presenciales 

- Preparación para las sesiones presenciales. 

- Desarrollo y entrega de productos parciales y definitivos: pregunta de investigación, protocolo, 
manuscrito de artículo de revisión, ponencia y/o poster con resultados parciales o finales. 

Al cabo del primer año los integrantes que continúen vinculados colaboraran con la formación 
investigativa básica de los nuevos integrantes. 

CONTRIBUCIÓN  A  LAS  LÍNEAS  DE  INVESTIGACIÓN  DEL  GRUPO 

Una vez consolidado, el semillero se vinculará formalmente a la línea de investigación en prescripción 
de ejercicio del grupo de investigación a cargo del proyecto arriba mencionado.  

RESULTADOS  ESPERADOS 

Formación en investigación de estudiantes de pregrado evidenciada por el desarrollo de las 
competencias investigativas básicas necesarias para aspirar a un programa de joven investigador. 

Adquisición de conocimientos y habilidades generales en prescripción de ejercicio por parte de 
estudiantes de pregrado que son aplicables a la práctica de atención primaria en salud para la 
prevención primaria de enfermedad crónica no transmisible. 

PRODUCTOS  DE  INVESTIGACIÓN 

Pregunta e hipótesis de investigación (primer trimestre). 

Protocolo (segundo trimestre). 

Sometimiento para publicación de artículo revisión (cuarto trimestre). 

Presentación de ponencia y/o póster (quinto trimestre). 

Sometimiento para publicación de artículo original (octavo trimestre). 
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Semestres (utilice el espacio que considere necesario) 

I 

2015-3 

II 

2016-1 

III 

2016-3 

IV 

2017-1 

V 

2017-3 

VI 

2018-1 

Seminarios-taller X X X X X X 

Exposiciones X  X  X  

Conferencias con invitados  X  X  X 

Reuniones administrativas X  X  X  

Asistencia a eventos  X  X  X 

Participación en proyectos X X X X X X 
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