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Resumen.

El propdsito de este estudio fue analizar los niveles de actividad fisica, estilos de
vida y estado nutricional en estudiantes universitarios pertenecientes a la carrera de
Pedagogia en Educacién Fisica de la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion,

junto a sus familias, en tiempos de pandemia.

A continuacion, se presentd una investigacibn no experimental/transversal —
descriptiva. Dentro de este estudio se incluy6 una totalidad de 130 sujetos, cuyas edades
fluctuaban entre los 18 a los 65 afos. Para realizar las mediciones sobre ambas variables
se utilizaron dos herramientas de medicion, la primera fue el cuestionario IPAQ en su
version acortada y la segunda el cuestionario FANTASTICO, a lo cual cada sujeto de

esta investigacion fue sometido a realizarlos para proporcionar la informacién requerida.

La sintesis de resultados arrojé que, respecto a los niveles de actividad fisica, se
presentan resultados de caracter positivo y 6ptimo, destacando la categoria “Vigoroso”
la cual predomina con un 70% de la muestra total, aun asi, la mayor parte del porcentaje
se concentra en los estudiantes, resultados dependiente de la prueba IPAQ en su version
acortada. En relacion con los datos de “estilos de vida” podemos determinar que mas del

80% de la muestra total presenta una vida adecuada, con buenos habitos y saludable.

Como conclusion, los niveles de actividad fisica de la muestra se encuentran en

una categoria Vigoroso (4836,39 METS) y estilos de vida, en una categoria adecuada.
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Abstract.

The purpose of this study was to analyze the levels of physical activity, lifestyles
and nutritional status in university students belonging to the Pedagogy in Physical
Education career of the Catholic University of La Santisima Concepcion, together with

their families, in times of pandemic.

Next, a non-experimental / cross-sectional - descriptive investigation was
presented. A total of 130 subjects were included in this study, whose ages ranged from
18 to 65 years of age. Two measurement tools were used to measure both variables, the
first was the IPAQ questionnaire in its shortened version and the second the FANTASTIC
guestionnaire, to which each subject of this research was subjected to perform them to

provide the required information.

The synthesis of results showed that, regarding the levels of physical activity,
positive and optimal results are presented, highlighting the category "Vigorous" which
predominates with 70% of the total sample, even so, most of the percentage focuses on
students, results dependent on the IPAQ test in its shortened version. In relation to the
data on "lifestyles" we can determine that more than 80% of the total sample has an

adequate life, with good habits and healthy.

In conclusion, the physical activity levels of the sample are in a Vigorous category

(4836,39 METSs) and lifestyles, in an adequate category.

12



Introduccién.

De acuerdo con Sanchez citado por Miranda (2020), “First multinational study on

activity and health during the coronavirus pandemic” (Miranda C., 2020).

En tiempos de pandemia “El nivel de actividad fisica, disminuy6 aproximadamente
un 25% de un nivel moderado-vigoroso y un 33% de ejercicio vigoroso. Es decir, que ha
disminuido entre 1/4 y 1/3 la actividad fisica, y alrededor de un 50% de lo que se
practicaba en este tiempo libre”, agregando que “alrededor de un 25% de los que
cumplian con las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud (2020) ya no lo logran”

(Miranda C., 2020, péag. 1).

Los estilos de vida y la actividad fisica (AF) se han estado tratando desde hace
décadas, todo con el fin de buscar mejorar la calidad de vida de las personas a nivel
mundial. En el afio 2019, el mundo se ve sumergido en un estado de catastrofe debido
a la pandemia Covid-19, lo que genero, segun Celso Sanchez (2020) la disminucion de
realizar actividad fisica en la poblacién chilena en tiempos de cuarentena (Miranda C.,

2020).

Es cierto que los estilos de vida se ha considerado un elemento potencial para
promover la salud de las personas. Ahora con relacion a los estilos de vida y a la
pandemia, se ha generado un impacto en las vidas de la poblacion mundial, es por esto
por lo que surgieron multiples recomendaciones de diferentes instituciones, tales como
realizar actividad fisica, tener una dieta balanceada, horas de suefio y una buena

conexién social (Tala, A., Vasquez, E., Plaza, C., 2020, pag. 1189)
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El fin del siguiente estudio fue Analizar el nivel de actividad fisica, estilos de vida
y el estado nutricional de los estudiantes universitarios y familia, pertenecientes a la

UCSC en tiempos de pandemia.
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Capitulo 1: Problematica.
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Los seres humanos, en el diario vivir nunca han estado libres de situaciones o
problemas personales, sociales o mundiales. Una de las problematicas que se vivencia
en estos tiempos es el estilo de vida, la actividad fisica y el estado nutricional que tienen

los jovenes universitarios.

El Estilo de Vida (EV) es un concepto amplio que segun la OMS se define como
‘una forma de vida basada en la interaccién entre las conductas sociales y como nos
desarrollamos individualmente, teniendo como factores de este Ultimo caracteristicas

personales, habitos, actitudes, entre otras” (Garcia-Laguna, 2012, pag. 171).

Segun Duran 2014, dentro de la poblacién de jovenes universitarios existe un
déficit preocupante respecto a sus EV, debido a que se encuentran en constantes
cambios sociales, actitudinales y de personalidad que los lleva a tener mayores
responsabilidades y autonomia. Esto, con el tiempo va generando una vulnerabilidad a
malos habitos alimenticios y un desorden en sus tiempos de comidas centrales, tomando

como opcion valida las comidas rapidas (Duran S. et al., 2014).

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2018, mostro que el 37,8% en el rango de
edad entre 15 y 24 afos, tenian sobrepeso y un 29,9% obesidad abdominal; en el
consumo alimentario, menos de 50% consumian tres 0 mas lacteos, frutas, verduras y
cereales integrales al dia y, semanalmente pescados o mariscos. Un 20,7% con actividad
fisica bajay 75,9% con sedentarismo de tiempo libre (ENS, 2018). Estos datos, sumados
a estudios sobre el estado nutricional y habitos alimentarios en los estudiantes
universitarios, confirman que este tema es de gran interés para prevenir el inicio y
retardar la aparicidon de las enfermedades no transmisibles (Duran, S. et al., 2017, pag.

1404).
16



A este problema debemos sumar la inactividad fisica que tienen en su diario vivir.
En el afio 2010 la OMS estim6 que 3,2 millones de personas mueren cada afio en
consecuencia de la falta de AF, y en Chile segun la ENS en 2016-2017 se estimé que el
86,7% de la poblacion nacional era sedentaria. Esto se ha convertido en una gran
problematica para las autoridades de la salud, ya que, cada afio aumentan los casos de
enfermedades no transmisibles, enfermedades cardiovasculares y dislipidemias, que se
define como niveles elevados de colesterol o grasa en la sangre (Ahumada Tello et al.,

2020, pags. 233-234).

Ademas de los estilos de vida que tienen los universitarios y las actividades que
realizan diariamente, hay que afiadir a la actualidad; el confinamiento por la pandemia
mundial Covid-19. En Chile, las medidas han sido impuestas por instituciones
gubernamentales, dentro de estas medidas nos encontramos con el plan de accion
despachado por el Ministerio del Interior y Seguridad Publica y Defensa, con fecha 12 de
junio del afio 2020, el cual es un instructivo de desplazamiento en tiempos de crisis
sanitaria para la poblacién chilena, cuyo objetivo es permitir la circulacion a las personas

mediante permisos diarios con el fin de controlar y frenar el contagio del virus.

Variables como los estilos de vida, actividad fisica y estado nutricional, fueron la
problematica traspasada a la poblacion de estudiantes universitarios de la Carrera de

Pedagogia en Educacion Fisica de la UCSC y sus familiares.
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1.1 Justificacion.

1.1.1 Construccién del objeto de estudio.

La préctica de actividad fisica en los dltimos afios, si bien es cierto, ha ido en
aumento, las estadisticas siguen siendo negativas para la poblacién. La mayoria de los
adolescentes y jévenes no realizan actividad fisica. Segun informacion de la OMS, “mas
de una cuarta parte de la poblacién mundial adulta no alcanza un nivel suficiente de
actividad fisica”, mencionando ademas que “los niveles de inactividad fisica aumentaron

en los afios 2001 - 2016 en un 5% (31,6% a un 36,8%)” (OMS, 2020, pag. 1).

Villagran Infante, Profesor de Educacion Fisica de la Universidad de Playa Ancha
(UPLA) indica en una entrevista realizada por el Diario Proa Regional que “el descenso
de la actividad fisica ocurrido en confinamiento es considerado bajo, segun lo
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud, lo que provoca un aumento en el
sedentarismo y en las probabilidades de aumentar el porcentaje de obesidad” (Franque,

et al., 2020).

El aislamiento social y las medidas implementadas frente a la pandemia del
COVID-19, oblig6 y provocd, tanto a los estudiantes y a sus familias a cambiar la forma
de realizar sus compromisos académicos y personales, reemplazando un medio fisico a
uno de caracter virtual, provocando asi, un aumento de horas sentado frente a un

computador, sin realizar movimientos o actividad fisica alguna (Guzman, 2020).

Considerando ademas que afios anteriores estudios realizados por el Ministerio
del Deporte, a través de la Encuesta Nacional de la Actividad Fisica y Deporte 2018,

diera como resultados que un 81% de los chilenos es definido como inactivo fisicamente,

18



lo que significa que 8 de cada 10 chilenos/as NO realizan actividad fisica ni deportiva

segun los pardmetros recomendados por la OMS.

1.1.2 Pregunta de Investigacion

A continuacion, se presenta la pregunta de investigacién, objetivo general y los
objetivos especificos del estudio, realizado durante el 2°Semestre y 1°Semestre del afio

2020-2021.

¢, Cual es el nivel de actividad fisica, estilos de vida y estado nutricional de los

estudiantes universitarios (UCSC) y sus familias en tiempos de pandemia?

1.1.3 Objetivos

- Objetivo General.
Analizar el nivel de actividad fisica, estilos de vida y estado nutricional de los

estudiantes universitarios y familia, pertenecientes a la UCSC en tiempos de pandemia.

- Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de actividad fisica de los estudiantes universitarios y familia,
de acuerdo al género.

2. Determinar los estilos de vida de los estudiantes universitarios y familia, de
acuerdo al género.

3. Determinar el Estado Nutricional de los estudiantes universitarios y familia, de

acuerdo al género.

19



1.1.4 Hipotesis

- Hipotesis nula: En tiempos de pandemia se mantiene la actividad fisica y se
alcanza un buen estilo de vida en estudiantes y familia con rango de edad entre
18-65 afios.

- Hipdtesis de trabajo: En tiempos de pandemia disminuye la actividad fisica en
estudiantes y familia con rango de edad entre 18-65 afos y se presentan cambios
negativos en los estilos de vida.

1.1.5 Relevancia en el contexto de las disciplinas pedagdégicas

Los profesores de educacion fisica aportan a los aspectos sociales y actitudinales,
asi como en la creacion de habitos, auto superacion e iniciativas personales. Ademas, la
practica de actividad fisica sirve para desarrollar habilidades sociales, motrices y de
condicion fisica orientadas a la salud (Gutiérrez et al., 2017). Con relacion a la relevancia
en el ambito pedagdgico de la investigacion, se toma a Medina y Prieto (2018), quien
plantea que la actividad fisica realizada con regularidad actia como agente
transformador en las instituciones educativas y sirve como herramienta para prevenir,
solucionar y mediar conflictos, favoreciendo asi ambientes de sana convivencia escolar
y el respeto por los compafieros (Medina y Prieto., 2018). Ademas, se consideraria una
herramienta incentivadora para la formacion de valores, el uso adecuado del tiempo libre
y la integracién social, creando una estrategia fundamental para la promocion y
conservacion de la salud. Ademas, diferentes investigaciones demuestran que es
necesario formar a los estudiantes para que tengan habitos de vida saludable y de
practica de ejercicio que mantengan a lo largo de la vida para un desarrollo integral y
mejoras en la salud, las relaciones interpersonales, la comunicacion y el rendimiento

académico, entre otros (Viera et al., 2018).
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1.1.6 Definicion operacional de variables.

Actividad Fisica: Se define la actividad fisica como "cualquier movimiento
corporal, realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia 'y
en una experiencia personal que nos permite interactuar con los seres y el ambiente que
nos rodea. En la cual se integran tres dimensiones, la dimensién bioldgica, personal y

sociocultural" (Devis, D, 2000, pag. 12).

Estilos de vida: Hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades,
rutinas cotidianas o habitos, como el numero de comidas diarias, caracteristicas de
alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad
fisica entre otras. Al conjunto de estas practicas se les denomina habitos o
comportamientos sostenidos; de los cuales se distinguen dos categorias: los que
mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos que la limitan o resultan
dafinos y reducen la esperanza de vida (Jenkins, 2005, pag. 209) (Barrios, 2007, pags.

6-7).

indice de Masa Corporal (IMC): El IMC es un método seguro, bastante utilizado
para evaluar el estado nutricional y considerado el parametro mas adecuado para la
evaluacion del exceso de peso, por tratarse de la proporcién del peso del cuerpo, en
qguilogramos, para la altura o estatura, en metros, al cuadrado (Da Silva, 2007) (Oliveira,

2002, pag. 7).
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Capitulo 2: Marco Teorico Conceptual.
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En el siguiente apartado se profundizé sobre la definicion de las variables a
estudiar. En primera instancia se abordo la variable de estilos de vida, luego actividad
fisica, todo en un contexto de Pandemia y finalmente conceptos como Familia y Estado

Nutricional.

2.1 Estilos de vida

El estilo de vida segun la OMS se define como “una forma general de vida basada
en la interaccion entre las condiciones cotidianas en un sentido amplio, y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y las caracteristicas

personales” (Leon, G., 2010, pag. 16)

También se conoce segun Perea 2004 como “el modo, forma y manera de vivir,
debido a que es dependiente del area que sea investigada y utilizada”, por ejemplo, en
la epidemiologia, el concepto hace referencia a un conjunto de comportamientos que
desarrollan las personas, entonces, si algo es considerado saludable para un sujeto, lo

mismo puede ser nocivo para otro sujeto (Leon, G., 2010, pag. 14).

Autores relevantes se aproximaron a explicar el estilo de vida desde diferentes
perspectivas. El sociélogo Pierre Bourdieu 1991, fue uno de los mas importantes de la
segunda mitad del siglo XX. Sus ideas son de gran relevancia tanto en teoria social,
como en la sociologia empirica, especialmente en la sociologia cultural, educacional y
de los estilos de vida. Pierre centra su teoria en el concepto de “habitus”, entendiéndose
como esquemas de obrar, pensar y sentir asociados a la posicién social. El habitus hace
gue personas de un entorno social homogéneo tiendan a compartir estilos de vida

parecidos (Bourdieu, 1991, pag. 379).
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Henderson et al., (1980), citado por Rodriguez, 2006, definen los estilos de vida
como “el conjunto de pautas y hdbitos comportamentales cotidianos de una persona”. En
la misma linea argumental, Mendoza (1995), sefiala que “es el conjunto de patrones de
conducta que caracteriza la manera general de vivir de un individuo o grupo” (Rodriguez,
2006, pag. 42) y Gutiérrez (2000), menciona que, “Es la forma de vivir que adopta una
persona o grupo, la manera de ocupar su tiempo libre, el consumo, las costumbres
alimentarias y los habitos higiénicos, son elementos configuradores de lo que se entiende

como estilo de vida” (Gutiérrez, M, 2000, pag. 22).

Existen diversos informes, estudios y trabajos acerca de la promocion de la salud
y habitos de vida sana sobre actividad fisica y alimentacion saludable. Estos estudios
son realizados por instituciones del Gobierno Chileno (Minsal — Ministerio del Deporte) y
la OMS, con el fin de que surjan iniciativas para mejorar los estilos de vida de la poblacion

universitaria y de otras poblaciones (Duran S. et al., 2014).

El estilo de vida es un concepto que ha sido abordado bajo diferentes dimensiones
de estudio, los cuales, desglosan en torno a tres grandes grupos, como son Psicolégico,
social y fisico. A continuacion, se desarrollaran las categorias correspondientes al EV

(Ledn, G., 2010).
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2.1.1 Psicoldgico:

El andlisis del concepto de estilos de vida ha llevado al estudio de diferentes lineas
conceptuales, una de ellas es la conducta y la libre eleccion de llevar una vida saludable,
la cual, recae en la completa responsabilidad del individuo. La otra linea conceptual
afirma que la salud depende netamente de una forma general de vida y que esta
determinada por la interrelacion entre unas condiciones de vida y unos patrones de
conducta que, a su vez, dependen de caracteristicas socioeducativas y personales. Es
segun este enfoque que se sostiene que las acciones deben dirigirse siempre a las

personas y al medio, por lo que se comparte la responsabilidad (Perea, 2004).

Hoy en dia el modo de vivir depende de influencias del ambito personal y
socioeducativo. Entre los factores personales, se incluyen los psiquicos, encontrando el
conocimiento, las actitudes, comportamientos, habilidades, autoestima y emociones. Sin
dejar de lado los factores externos que son menos diversos, y que aluden al medio fisico

y social (Leon, G., 2010).

2.1.2 Social:

Constituye el factor mas determinante, puesto que es aqui donde surgen los
cambios sociales, influyendo directamente en el individuo y en todos los componentes

del sistema social.

En este ambito, se puede sefalar que hay efectos e influencias que son de indole
inmediata, la primera son las relaciones interpersonales con la familia, aqui, las
conductas y comportamientos arraigados son principios integrados por ensefianzas

familiares, segundo, el medio laboral y escolar donde se adquieren habitos de conducta,
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comportamiento y relaciones humanas y, por ultimo, los grupos de amigos, siendo en
este punto donde se pone en préctica todo lo anteriormente sefialado. Ademas de las
personales, existen aquellas que afectan de manera mas amplia al individuo, como el
conjunto de elementos sociales, los valores y creencias. Entonces, es importante
entender que la sociedad inicia desde el individuo, ya que, al crecer en un ambiente
social, recibe estimulos desde su entorno, que, con el tiempo, pueden ser muy

influyentes en su estilo de vida (Leén, G., 2010).

2.1.3 Fisico:

Hoy en dia la condicion fisica es tema abordable por razones como la salud,
realizacion/desarrollo personal, arte o estética. Si bien, cada una de estas dimensiones
interactdan entre si, no existen estudios que especifiquen los conocimientos que posean
los jévenes sobre habitos de vida sana y actividad fisica, o que determinen con seguridad
un comportamiento saludable. Se afirma entonces que el aspecto fisico ayuda bastante
a poder determinar un buen estilo, siempre y cuando el sujeto desarrolle actividad fisica
sistematica, sin embargo, se debe considerar que, a pesar de lo beneficioso que pueda
resultar, existen riesgos a los cuales el individuo debe prestar atencién y mantener el

cuidado (Leon, G., 2010).

Los estilos de vida se aprenden fundamentalmente en etapastempranas

de un individuo y una vez formados son muy dificiles de modificar.

Esto ha hecho que muchos investigadores intenten detectar cuales son los
factores que influyen en su adquisicion y mantenimiento. En una revision sobre los estilos

de vida, Pastor (1995), citado por Hellin, G., resalta que el estilo de vida de una persona
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esta determinado por tres grupos de factores, los cuales interaccionan entre si (Hellin,

G., 2003, pag. 23).

Caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas: Hace referencia a la
personalidad del individuo, sus intereses, gustos, preferencias y a la educacién
recibida. La carga genética también es un factor importante que se considera parte
de las caracteristicas individuales.

Caracteristicas del entorno micro social: Aqui se hace referencia al lugar donde
se desenvuelve el individuo, ya sea, lugar de vivienda, nucleo familiar, amistades,
vecinos, ambiente laboral o estudiantil y/o grupos de adscripcion voluntaria.
Factores micro sociales: Moldean decisivamente los anteriores, aqui se encuentra
el sistema social, la cultura imperante en la sociedad, la influencia existente de los
grupos econémicos y otros grupos de presion, los medios de comunicacion y las
instituciones oficiales.

Medio fisico geografico: Se entiende como el medio que influye en las condiciones
de vida imperantes en la sociedad y que, a su vez, va sufriendo constantemente

modificaciones producidas por la accion humana.

2.1.4 Estilos de Vida y Salud

La OMS establece una estrecha relacion entre el concepto estilo de vida y estilo

de vida saludable, refiriéndose al ultimo como la forma de vivir en general.

Segun Bennassar Veny (2011), existen diversos aspectos que permiten tener un

estilo de vida saludable y activo, entre ellos se encuentran los siguientes:

1. Realizacién de ejercicio fisico.
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Mantener una dieta adecuada.
Controlar el estrés.

Adoptar habitos de seguridad.
Controlarse médicamente.

Adoptar conductas de salud personal.
Evitar habitos destructivos.

Constituirse en un consumidor informado.

© © N o g > w D

Aprender primeros auxilios.

Otras actividades protectoras que también son considerados dentro de un estilo
de vida saludable son: Reir, sentirse querido, comer en familia, salir a caminar, compartir

con amigos, dormir bien, escuchar masica, bailar, entre otros (Bennassar V., M., 2011).

Kord et al., (2015), menciona que la relacion mas estrecha del estilo de vida es

con la salud, existiendo algunas caracteristicas:

1. Su naturaleza es conductual y observable, asi, las actitudes, los valores y las
motivaciones no forman parte de este, aunque si pueden ser sus determinantes.

2. Para que una conducta forme parte del estilo de vida relacionado con la salud ha
de tener una continuidad en el tiempo.

3. El estilo de vida relacionado con la salud denota combinaciones de conductas o
dominios conductuales que ocurren consistentemente. Este criterio supone que,

las diversas conductas ocurren conjuntamente en el tiempo (Kord et al., 2015).

La salud puede verse fuertemente influenciada por el estilo de vida del sujeto, ya
gue, estd compuesto por conductas, actitudes y valores, que se expresan en el

comportamiento de las personas en diferentes areas de la vida, como la actividad fisica,
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la alimentacion, el uso de bebidas alcohdlicas, el consumo de cigarrillo, entre otras (Kord

et al., 2015).

En ‘Promocién de la Salud Glosario” documento realizado por la OMS, (1998) los
estilos de vida no son una simple decision individual, ya que, existen limites a las
opciones abiertas al individuo, por el medio social, cultural y los medios econdémicos

(OMS, 1998)

De aqui que, en lineas generales, se pudo establecer las siguientes relaciones

entre la actividad fisica y los estilos de vida y salud (Gutiérrez, M, 2000):

e La actividad fisica esta positivamente relacionada con la salud, principalmente en
los aspectos mentales, sociales y fisicos de las personas.

e La actividad fisica parece estar relacionada con otras conductas de salud tales
como los habitos de fumar, la alimentacion y la higiene. Si aumentamos la practica
de actividad fisica, podemos influir en otros habitos de salud.

e Los afios escolares representan un periodo critico en el desarrollo de habitos de

actividad fisica, y su posterior traslado a la vida adulta.

Por tanto, se necesita conocer cudles son los factores que predisponen, facilitan
y refuerzan la practica de actividad fisica con el objetivo de que los jovenes adquieran un
estilo de vida activo y lo mantengan a lo largo del ciclo vital. Para Gutiérrez (2000), estos
factores que influyen en la adquisicion y mantenimiento de los estilos de vida saludables
se pueden agrupar en: personales, psicosociales, grupales, sociodemograficos,

culturales y ambientales (Gutiérrez, M, 2000).
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Segun el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canada, el objetivo del estilo de vida lleva a las personas de una poblacién en particular.
Para esto surgi6 el Cuestionario Fantastico, con el cual pudieron determinar el nivel de

estilo de vida (Ramirez-Vélez, 2012).

2.2 Actividad Fisica.

La actividad fisica se define como “cualquier movimiento corporal realizado
mediante los musculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia” (Caspersen,
1985, pag. 126). Este término se diferencia del de ejercicio fisico debido a que se
considera una subclase del primero, la diferencia entre ambos conceptos es que “la
actividad fisica no requiere de una planificacion estructurada y repetitiva, ya que, no

busca cuantificar ni la duracién ni la intensidad de esta” (Salinas, 2005, pag. 17).

Autores como Biddle y Mutrie citados por Devis y Peird, 1993 y por Devis et al.,
1998, consideran que la actividad fisica y el ejercicio no deberian percibirse como
conductas discretas sino como parte de un continuum, la primera para referirse a una
practica moderada y la segunda a una practica vigorosa y estructurada (Devis, y Peiro ,
1993) (Devis, J., 1998). Para otros el ejercicio fisico debiera entenderse como la actividad
fisica realizada durante el tiempo libre (Bouchard, et al., 1990) De igual forma Sanchez
Bafiuelos (1996) considera que, “la actividad fisica puede ser contemplada como el
movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contracciéon muscular y que
conduce a un incremento sustancial del gasto energético de la persona” (Sanchez

Bafiuelos., 1996, pag. 75).
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De las definiciones anteriores se extraen dos aspectos significativos: uno
cuantitativo y otro cualitativo. El primero de ellos, hace referencia al grado de consumo y
movilizacion de energia necesaria para realizar el movimiento, aspecto que es controlado
a través del volumen, la intensidad y la frecuencia de dicha actividad (Shephard, 1995)
y, en segundo lugar, lo cualitativo, vinculado al tipo de actividad a realizar, asi como el

propésito y el contexto en el cual se realiza (Hellin, 1998).

Existe una gran variedad de tipos de actividad fisica, por lo cual son organizados
segun sus distintos ambitos, por ejemplo, se encuentra la clasificacion por intensidad

(vigorosa, moderada, baja).

Actividad fisica de intensidad baja: Es aquel que requiere de un esfuerzo fisico
bajo, por lo que existe un ligero aumento del ritmo de la respiracion y del ritmo de los

latidos del corazon.

Actividad fisica de intensidad moderada: Es aquella que requiere de un esfuerzo
fisico moderado, inicia con una ligera sudoracion, por lo que existe un aumento de la
sensacion térmica del cuerpo (calor), ademas de un incremento del ritmo de la

respiracion y de los latidos del corazon.

Actividad fisica de intensidad vigorosa: Es aquel que requiere de un esfuerzo fisico
fuerte, por lo que la sensacidén de calor es alta, la respiracion se dificulta y el ritmo

cardiaco se eleva (IPAQ, 2002); (OMS, 2010).

Para la medicion del concepto “actividad fisica” se conocen cuatro areas que se
utilizan para “facilitar el estudio respecto a lo que se realice, estas areas son: trabajo,

tiempo libre, desplazamientos y en casa” (Aranceta y Serra., 2006).
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Tabla N°1. Actividad fisica segun intensidad y area.

Dominio
Intensidad
Trabajo Transporte Hogar Tiempo libre
Caminar Caminar hacia |Limpiar los [Paseo por laplaza,
Baja dentro del [la universidad muebles Jardineria.

casino

Transportar |Andar en |Trapear en casa, (Trote moderado,
Moderada |objetos bicicleta, pasar aspiradora, |bailar,

pesados. caminata a paso |tareas participacion  en

rapido. domésticas. juegos.

Actividades |[Desplazamiento |Realizar  algun [Practicar Deporte
Vigorosa |curriculares |rapido en |tipo de trabajo |(natacidon, fatbol,

practicas bicicleta. fuerte en jardin.  [voleibol, etc).

Fuente: (Aranceta y Serra., 2006); (OMS, 2010)

Luego de mencionar que la actividad fisica puede medirse (segun intensidad), es
importante destacar que, gracias a los estudios y evidencias cientificas que se han
presentado a lo largo del tiempo, la actividad fisica es una de las herramientas mas
poderosas a la hora de mantener una buena salud, ya que, entrega numerosos

beneficios en el aspecto fisico, fisioldgico, social y psicolégico (Powell et al., 2018).

2.2.1 Beneficios a nivel Fisico y Fisioldgico.

Powell et al., 2019 citado por Sallis y Pratt, 2020 menciona que la actividad fisica
esta relacionada con el buen funcionamiento de los 6rganos y sistemas corporales. A
nivel organico, son variados y distintos segun factores como el sexo, la edad, la genética,
el contexto, el ambiente, entre otros. Es considerada efectiva para tratar condiciones de

salud (Sallis y Prat., 2020).
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Malina (1991), mencionan que la practica de actividad fisicaincrementa los niveles
de fuerza muscular, de flexibilidad, equilibrio y de coordinacion en los jovenes. Este
aspecto beneficia la disminucion del riesgo de lesiones en la edad adulta. Ademas, de

poseer un estilo de vida fisicamente activo (Malina y Bouchard., 1991).

Implica de igual forma otros beneficios directos e indirectos en los jévenes:

¢ Previene el sobrepeso y la obesidad, reduciendo la grasa corporal y aumentando
la masa muscular (Livingstone, 2001).

¢ Contribuye al desarrollo y la consolidacion del aparato locomotor (huesos,
articulaciones, tejido muscular, etc.) (Malina y Bouchard., 1991).

¢ Incrementa la eficiencia del aparato cardiovascular (ej. Deficiencia cardiaca),
disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades al corazon (Pate et al., 2004).

¢ Crea habitos de practica que tal vez continien en la edad adulta (Trudeau y
Shephard., 2005).

¢ Retrasala resistencia a la insulina asociada con el envejecimiento por lo
gue la incidencia de obesidad y diabetes tipo Il en este grupo poblacional se

reduce (Hakkinen et al., 2008).
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National Heart (2012) clasifica a la actividad fisica en tres tipos segun los

beneficios que otorga:

Tabla N°2. Beneficios segun el tipo de actividad fisica.

Tipos de actividad Beneficios

Actividad aerébica o de | Actividad beneficiosa para el corazén y los pulmones,

resistencia . ]
haciendo que estos 6rganos se vuelvan fuertes.

La presion que ejercen los musculos contra los huesos
Actividad para el
fortalecimiento de los

huesos gque trabaje los mduasculos, se considera factor

ayuda a fortalecerlos, por lo tanto, cualquier actividad

importante para el fortalecimiento de estos.

Los estiramientos Ayudan a mejorar la flexibilidad y las capacidades de

mover las articulaciones.

Fuente: (National Heart, 2012).
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Los efectos benéficos fisioloégicos de la A.F se pueden ver en los siguientes

aspectos:

Tabla N°3: Beneficios Fisiologicos de la Actividad Fisica.

Sistemas

Observaciones

A nivel organico

Ganancia muscular, la cual se traduce en aumento del metabolismo y

aumento de la resistencia a la fatiga corporal.

A nivel cardiaco

Mejoria de la circulacion, regulacién del pulso y disminucién de la
presion arterial.

A nivel pulmonar

Se aprecia mejoria de la capacidad pulmonar y consiguiente
oxigenacion, el funcionamiento de alvéolos y el intercambio de gases,
y mejora el funcionamiento de los musculos respiratorios.

Desarrollo de la fuerza muscular que a su vez condiciona un aumento

de la fuerza O0sea (Se previene la Osteoporosis).

Mejoria de la posicion corporal por el fortalecimiento de los musculos

lumbares.

A nivel
cardiovascular

Mejora la eficiencia del funcionamiento del corazon, disminuye el

riesgo de arritmias cardiacas y la presion arterial.

Disminuye la produccion de acido lactico, la concentracion de
triglicéridos, colesterol y LDL y aumenta la concentracién de HDL.

A nivel Normaliza la tolerancia a la glucosa, aumenta la capacidad de
metabolico utilizacion de grasas como fuente de energia, el consumo de calorias
y mejora el funcionamiento de la insulina.
A nivel Disminuye la produccién de adrenalina (catecolaminas), aumenta la
neuroer::gﬁcrino produccion del sudor y genera una tolerancia a los ambientes calidos.
A nivel del SN | Mejora el tono muscular, los reflejos y la coordinacion.
Incrementa la fuerza, el nUmero de terminaciones sanguineas en el
A nivel

osteomuscular

musculo esquelético, mejora la estructura, funcion y estabilidad de

ligamentos, tendones y articulaciones.

Fuente: (Carrera, A., 2015, pags. 3-4).
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Los beneficios manifestados a nivel organico son variados y distintos segun el

sexo, esto, producto de la diferencia de factores fisiologicos entre ambos. Segun

Gonzalez et al., (2018), se entiende que, gracias a la realizacion de actividad fisica se

logra divisar una disminuciéon en el riesgo de padecer una creciente variedad de

enfermedades cronicas en sujetos femeninos, como (Gonzalez, N. y Rivas, A., 2018):

&

&

Diabetes Mellitus tipo 2 (se ve disminuido en un 50% el riesgo de padecerlo).
Céancer de Colon (disminuye entre el 40-50% entre los sujetos mas activos).
Cancer de Mama (no se hallan referencias).

Obesidad,

Hipertension Arterial (disminuye un 50% el riesgo).

Enfermedades Oseas (osteoporosis y osteoartritis), se ven disminuidos los indices
de mortalidad y se ve una mejora en la calidad de vida.

Reduccion en los niveles de ansiedad, depresion, estrés, entre otros.

Dando fin a los beneficios fisicos y fisiologicos que entrega la actividad fisica, se

da un espacio para los beneficios a nivel Social, quienes entregan una variedad de

aspectos positivos para el desarrollo de las personas, estando influenciados por el

ambiente y el contexto en el que se encuentran.
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2.2.2 Beneficios a nivel Social.

Segun Devis (2000), mencionan 3 beneficios en el que la actividad fisica repercute

con el ambito social:

¢ Rendimiento académico: Permite al individuo contar con una mejor memoria,
mejorando la concentracion.

¢ Movilidad social: Favorece aspectos como, la sociabilidad, el encuentro con otras
personas, promueve las nuevas relaciones y conexiones, el intercambio cultural
y de ideas.

¢ Construccion del caracter: Favorece la sensacion de pertenencia y disminuye la

sensacion de soledad, creando mas autonomia (Devis, D, 2000).

Segun Gutiérrez (1995), concluye que los valores mas propicios de alcanzar a

través de la actividad fisica son los siguientes:

- Valores sociales: participacion de todos, respeto a los demas, cooperacion,
relacion social, amistad, pertenencia a un grupo, competitividad, trabajo en equipo,
expresion de sentimientos, responsabilidad social, convivencia, comparfierismo, justicia,

preocupacion por los demas, cohesion de grupo (Gutiérrez, S., 1995).

- Valores personales: Habilidad (forma fisica y mental), creatividad, diversion, reto
personal, autodisciplina, autoconocimiento, mantenimiento o mejora de la salud, logro
(éxito-triunfo), recompensas, aventura y riesgo, deportividad y juego limpio (honestidad),
espiritu de sacrificio, perseverancia, autodominio, reconocimiento y respeto (imagen
social), participacion ludica, humildad, obediencia, autorrealizacion, autoexpresion,
imparcialidad (Gutiérrez, S., 1995).
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2.2.3 Beneficios a nivel Psicoldgico.

Los beneficios que entrega la actividad fisica enfatizan la dimension del bienestar
psicologico, de acuerdo con el constructo ligado a las dimensiones positivas de la salud

psiquica. Estando principalmente relacionados con el autoconcepto.

Diferentes autores destacan lo siguiente como beneficios psicoldgicos:

¢ Mejora el estado de humor, siendo esto importante en la lucha contra la
depresion, ansiedad (Subirats Bayego et al., 2012) psicosis, y la predisposicién
al alcoholismo y a la drogadiccion. También puede ayudar en la mejora de
algunos casos de retraso mental (Blasco, T., 1994).

¢ Combate el estrés, gracias a la liberacion de tensiones y ayuda a conciliar el
suefo (Blasco, T., 1994).

¢ Mejora la autoimagen y la autoestima, aumentando el entusiasmo y el optimismo
(Consejo Superior de Deportes , 2010).

¢ Disminuye el absentismo laboral (Consejo Superior de Deportes , 2010).

¢ Ayuda al mantenimiento y desarrollo de las capacidades cognitivas (Blasco, T.,
1994).

¢ Mejora el rendimiento académico y ayuda a la formacion del caracter (Sanchez

Barfiuelos, F., 2004).
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Segun Reynaga-Estrada (2001), los beneficios que otorga la realizacion de la

actividad fisica regular/moderada son:

¢ La sensacion de bienestar corporal.

¢ El aumento de la capacidad de sentir placer hedonista y ludico.

¢ Disminucion de la agresividad y la sensacion de fatiga, asi como mayor
interaccion social.

¢ Ladistraccion o alejamiento de la atencion del individuo de ansiedades de origen
cognitivo, liberdndose de las mismas, asi como la sensacion de manejar el

afrontamiento del estrés (Reynaga-Estrada, 2001).
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Marquez (1995) cita algunos beneficios psicoldgicos en la siguiente tabla:

Tabla N°4: Beneficios psicoldgicos de la Actividad Fisica.

Incrementa Disminuye
Eficiencia en el trabajo Absentismo laboral
Rendimiento académico Abuso de alcohol
Actividad Enfado/célera
Confianza Ansiedad
Estabilidad emocional Confusion
Independencia Depresion
Funcionamiento intelectual Dismenorrea
Locus interno de control Dolores de cabeza
Memoria Hostilidad
Estados de animo Fobias
Percepcion Comportamiento psicotico
Popularidad Consecuencias del estrés
Imagen corporal positiva Tension
Autocontrol Riesgo de enfermedad coronaria
Satisfaccion sexual Problemas de espalda
Bienestar Tabaquismo

Fuente: (Marquez, S., 1995).
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Ahora a nivel fisiolégico la actividad fisica es considerada una buena herramienta
para combatir aspectos psicoldgicos, ya que, es sabido que el ser humano se encuentra
continuamente bajo un estrés psicologico generando un desequilibrio entre el cortisol y
otras hormonas que afectan el sistema inmunitario, generando que el individuo con
estrés tenga un mayor rango de padecer cualquier enfermedad en comparaciéon a una
persona activa (Adam, E. K. et al.,, 2017). Segun Basso et al., (2017) cada sesion
realizada de actividad fisica reduce significativamente los sintomas de depresiéon y
ansiedad, por lo que estar activo todos los dias puede ser un antidoto parcial para el

estrés (Basso, J. et al, 2017).

2.2.4 Medicidon de la Actividad Fisica

Existen diversas maneras de medir la actividad fisica, encontramos las
mediciones objetivas en las cuales se miden parametros fisiolégicos y las subjetivas que

tiene que ver con los cuestionarios, entrevistas y encuestas (Bauman, A., s.f).

Las mediciones objetivas se basan en la observaciéon y grabacion directa de los
niveles de actividad fisica, y debe ser realizado por una persona capacitada. Es
considerada como una de las primeras medidas para evaluar la actividad fisica, ya que,

otorga informacion valida y fiable sobre dicha variable (Friedewald, W., 1985):

Dentro de las mediciones objetivas encontramos los siguientes tipos:
- Latécnica de agua doblemente marcada.
- Calorimetria directa e indirecta.
- Los poddémetros y acelerometros.

- Monitores de ritmo cardiaco.

41



Por otro lado, encontramos las mediciones subjetivas, estas, por o general son
realizadas a través de auto informes, encuestas, cuestionarios y/o entrevistas. Se
considera mucho mas préactico que las evaluaciones objetivas, pero su validez no sirve
en la aplicacién individual, ya que posee algunas limitaciones. Dentro de los distintos
métodos subjetivos que buscan estimar y medir el nivel de actividad fisica en el individuo

encontramos los siguientes:

2.2.5 GPAQ version 2.0. (Cuestionario Global de Actividad Fisica).

Tiene origen en la OMS en el aiio 2002. El objetivo de desarrollar el cuestionario
de actividad fisica (GPAQ) de la OMS era tener una herramienta que produjera
estimaciones validas y confiables de la AF, especialmente relevante para paises en
desarrollo (Armstrong, 2006). Es considerado un instrumento confiable y posee
validacion internacional para la medicién de la actividad fisica. Al igual que IPAQ, tiene
en cuenta varios elementos: la intensidad, la frecuencia, la duracion y el tipo de actividad
fisica en diferentes dominios 0 escenarios. Consta de 16 preguntas y el periodo de tiempo
gue evalla es de una semana. Para este cuestionario, las actividades moderadas
equivalen a 4 veces el consumo calorico de una persona en reposo (4 METS), y 4 veces

mas alto cuando realiza actividades vigorosas (8 METS) (Quintero, M. et al., 2011).

2.2.6 IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Tiene su origen en Ginebra en el afio 1998 y es uno de los cuestionarios mas
utilizados al momento de medir la actividad fisica, ya que, gracias a su confiabilidad esta

aprobado en mas de 12 paises (Craig et al., 2003).
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Segun la pagina oficial del IPAQ International Physical Activity Questionnaire “El
propésito de los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ) es
proporcionar un conjunto de instrumentos bien desarrollados que se pueden utilizar

internacionalmente para obtener estimaciones comparables de actividad fisica.

Existen dos versiones de este cuestionario:

6.1La versidon corta: Se considera adecuada para su uso en sistemas de vigilancia
nacionales y regionales. Su version esta validada para Colombia. Este cuestionario
se divide en 4 dominios (trabajo, transporte, actividades en el hogar y tiempo libre),
donde se interroga la frecuencia y duracion de la practica de actividad fisica durante
mas de 10 min en: actividades vigorosas, moderadas y caminata. En la Ultima parte
interroga sobre el tiempo de inactividad en un dia a la semana y el fin de semana

(Roldan, E. et al., 2008).

6.2La version larga: Esta version proporciona informacion mas detallada que a menudo
se requiere en trabajos de investigacion o con fines de evaluacion. Pregunta
detalladamente sobre: andar, actividades de intensidad moderada y actividades
fisicas de intensidad vigorosa en cada una de las cuatro areas, y determina los grados
de actividad fisica en funcién de los equivalentes metabdlicos (METSs) consumidos

durante dicha actividad (Mantilla T. et al., 2007).

A menudo se utiliza el concepto de unidad metabdlica (MET) como metodologia
para calificar de manera objetiva el gasto energético y caldrico de la actividad fisica

realizada semanalmente (Reiser, L. et al., 2009).
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2.2.7 indice Metabdlico (MET).

Es necesario aclarar que la unidad MET, utilizada en el cuestionario IPAQ (version
larga y corta) es particular de cada persona. Por ejemplo, el gasto energético en Nadar
estilo crol lento, a 45 m/min sera diferente para todos los que tengan una masa diferente.
Una forma de generalizar o de eliminar diferencias debido a la masa, es expresar el gasto

como metabolismo basal de cada uno (Lépez Chicharro, 2006).
Ya aclarado esto, el indice Metabélico o un MET se define como:

El oxigeno que consume un sujeto en situacion fisiolégica de reposo absoluto. Se
ha calculado que corresponde aproximadamente a 3.5 ml de oxigeno por kilogramo de
peso corporal por minuto (ml x kg x min — 3,5 ML/Kg/min de O2). Este es el valor que
equivale a un MET o unidad metabdlica, y refleja el gasto energético que precisa un

organismo para mantener sus constantes vitales.

Es por esto, por lo que a medida que aumenta la demanda energética, el consumo

de oxigeno va siendo cada vez mayor (Lopez Chicharro, 2006).

Segun el Ainsworth et al., (2000) la actividad fisica semanal se mide a través del

registro en METs-min-semana. Los valores METs de referencia son:

1. Para la actividad fisica baja como caminar: 3,3 METs (el consumo de oxigeno no
triplica al de reposo) (Min & Cayo., 2020).
2. Para la actividad fisica moderada: 4 METSs.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs (Ainsworth A., et al, 2000).
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Algunos ejemplos de actividades expresadas en sus correspondientes gastos de
METSs son:
Tabla N°5: Intensidades y gasto energético de los tipos mas habituales de

Actividad Fisica.

Actividad Intensidad | Intensidad | Gasto de energia (Equivalente en kcal
(MET) para una persona de 30 kg que
realiza actividad durante 30 minutos
Andas o pasear a Leve 2,5 37
3-4 km/h
Limpiar y quitar Leve 2,5 37
el polvo
Andar a 4-6 km/h | Moderada 3,3 50
Tenis (dobles) | Moderada 50 75
Correr a 10-12 Vigorosa 10,0 150
km/h
Ir en bicicletaa | Vigorosa 8,0 120
19-22 km/h

Fuente: (Ainsworth A., et al, 2000).
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2.3 Pandemia.

Viene de la raiz griega “demos” (pueblo) y “pan” (todos). Segun el RAE (2021)
pandemia se define como aquella “enfermedad epidémica que se extiende a muchos
paises o que ataca a casi todos los individuos de una ciudad o region” (RAE, 2021). A lo
largo de los tiempos las enfermedades han sido parte de la vida de los seres vivos en
general, en especial en la raza humana, desde que empezaron a organizarse en
sociedades y convivir en un mismo territorio. A medida que la poblacion iba creciendo,
las enfermedades comenzaron a expandirse por todos los rincones del planeta Tierra,
convirtiétndose en una amenaza para la poblacion. A la fecha han sido numerosas

enfermedades que hemos enfrentado como raza humana. Algunas de ellas son:

Plaga bubonica o peste de justiniano (Gibert., C., 2019).

Peste negra (Gibert., C., 2019)

Pandemia de 1918 o “Gripe espafiola” (Rivero y Carbonetti, 2016).

VIH/SIDA (Farago, D. et al., 2018).

Y por ultimo la pandemia que nos conlleva a este estudio:

COVID-19: Originado en diciembre del 2019, en el continente asiatico, Wuhan,
China. Dio comienzo después de que apareciera un grupo de casos de neumonia, esto,
causado por un recién identificado B- coronavirus, posiblemente relacionado a un
mercado de mariscos. Se dio como hipoétesis segun diversos estudios que un animal
como “el murciélago pudiera ser el reservorio potencial del SARS-CoV-2". El 30 de enero
de 2020, la OMS declar6 el Covid-19 como una “Emergencia de Salud Publica de Interés

Internacional”, y el 11 de marzo de 2020 se declaré una pandemia.
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El 13 de marzo de 2020, Europa se convirtié en el epicentro, y todos los paises
sudamericanos tuvieron al menos un caso activo de COVID. En nuestro pais Chile, los
nameros no estan alejados a la realidad que pasé el continente europeo, hasta el 17 de
septiembre han ocurrido 499.842 casos de COVID-19 (442.827 con confirmacion de
laboratorio y 57.015 probables, sin confirmacion de laboratorio), con una tasa de 2568,8
por 100.000 habitantes y 12,298 personas fallecidas a causa de este virus (Guo, Y.R.,

Cao, Q.D., Hong, Z.S., et al., 2020).

Variantes Covid-19: En las dltimas noticias alrededor del mundo, se han
mencionado cepas distintas del covid-19. Algunas provenientes del Reino Unido y paises
europeos, otra de Sudafrica, Brasil - Manaos, India, entre otros, todas las cepas
mencionadas ya tienen sus primeros infectados confirmados. Segun los expertos cada
variante muestra cambios en la espicula, esta es la parte de la proteina del virus que le
permite entrar a las células humanas e infectarlas, el virus comienza a mutar al existir
una gran cantidad de infectados llevando a las mutaciones, existen diferencias entre los

cbdigos genéticos de estas variables, por ejemplo (Wu K, 2021):

- Variante “Kent” de Reino Unido B.1.1.7

- Variante de Sudafrica B.1.351

- Variante de Brasil y Japon P.1

- Variante de Brasil P.2

- Variante de Estados Unidos California B.1.427 — B.1.429

- Variante de Reino Unido / Nigeria B.1.525

- Variante de Estados Unidos (Nueva York) B.1.526 - B.1.526.1

- Variante de la India B.1.617 - B.1.617.1 - B.1.617.2 - B.1.617.3
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- La mutaciéon N501Y detectada en variantes de Reino Unido, Sudafrica Y Brasil

puede hacer que el virus se transmita mas rapidamente.

- La mutacion E484K detectada en variantes de Sudéfrica, Brasil y algunas del

Reino Unido puede afectar la respuesta de anticuerpos (Wu K, 2021).

2.3.1 Actividad fisicay Covid-19.

Realizar actividad fisica probablemente no sea una prioridad en medio de la
preocupacion existente por protegernos a nosotros mismos, a nuestras familias y a
nuestras comunidades durante la pandemia de Covid-19. Pero segun diversos estudios
deberia serlo, ya que, se considera que la actividad fisica puede ser una herramienta
valiosa para controlar las infecciones por Covid-19, manteniendo la calidad de vida de

las personas y entregando beneficios a cada uno de ellos.

Dentro de un estudio realizado por Sallis y Prat (2020) llamado “La actividad fisica
puede ser util en la pandemia de coronavirus covid-19: recomendacion de los expertos”
realizado en EE.UU y traducido por la Facultad de Medicina de la Universidad de los
Andes Colombia, se declara que la actividad fisica en si tiene potentes beneficios tanto
para nuestra salud fisica como mental, (Powell et al., 2018) por ejemplo, mejora el
funcionamiento de diversos sistemas fisiologicos, previniendo y tratando diversas

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, entre otras (Sallis y Prat., 2020).
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2.3.2 Ejercicio fisico y Covid-19.

El confinamiento producido por la pandemia ha ocasionado que las personas
estén limitadas a realizar actividades fisicas de forma normal, obligando a adaptarse a
estar gran tiempo del dia en un espacio reducido del hogar, lo que ha aumentado

considerablemente el sedentarismo en la poblacion mundial.

Segun Velasco (2009) “El sedentarismo constituye un factor de riesgo
independiente y modificable para enfermedad cardiovascular” (Velasco, 2009). Una
revision de evidencia cientifica hecha por Trujillo (2020) menciona que “La inactividad
fisica se asocia a multiples efectos perjudiciales para la salud, dentro de estos se
incluyen: disminuciéon de la capacidad aerObica aproximadamente de un 7% del
VO2max., disminucion de masa musculoesquelética y disminucion en la capacidad

cognitiva” (Trujillo, 2020).

Fernandez-Lazaro, (2020), menciona que “La disponibilidad de farmacos seguros
y eficaces para tratar la infeccion que causa COVID-19 sigue siendo limitada y debe
evaluarse mediante ensayos clinicos adicionales. En esta linea, los medicamentos
utilizan regularmente asistencia clinica, como los inhibidores de la neuraminidasa
(oseltamivir, paramivir y zanamivir) y los agentes antivirales (ganciclovir, aciclovir y
ribavirina) no son practicos para el SARS-CoV-2.” Es aqui donde toma un papel prioritario
la actividad fisica, como factor determinante para enfrentar al sedentarismo y la obesidad

(Fernandez-Lazaro, 2020).

Segun Trujillo (2020), “La actividad fisica es la ciencia del movimiento humano, es

un estado fisioldgico que requiere la movilizacion y distribucion rapida de diversos
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elementos, para asegurar el suplemento adecuado de energia que permitira realizar el
trabajo muscular” (Truijillo, 2020). Y asegura que “existe la necesidad de otras estrategias
contra COVID-19 que sean competentes en la prevencién y el tratamiento (Fernandez-

Lazaro, 2020).

El ejercicio fisico (actividad planificada, estructurada y repetitiva realizada con un
proposito) ha demostrado ser una terapia eficaz para la mayoria de las enfermedades
cronicas, con beneficios preventivos y terapéuticos considerando los mediadores
inmunolégicos primarios implicados, generando que con el tiempo los efectos de la
respuesta inmunitaria del ejercicio se acumulen y formen las adaptaciones inmunologicas
en ambos sistemas (innato y adaptativo), que a menudo funcionan junto con la respuesta
inmunitaria general.” Ayudando a reducir la gravedad de las infecciones por Covid-19.
Esto esta directamente relacionado con lo que sucede en los pulmones durante la

infeccion.

Para profundizar, el conflicto existente entre el virus (covid-19) y las células
inmunes del cuerpo da como resultado una inflamacion, dicha inflamacion se produce
especificamente en el tejido pulmonar interfiriendo directamente con la respiracion del
individuo, saber esto es relevante porque cuando se estd activo, los muasculos (que
representan el 30-40% del peso corporal), comienzan a producir compuestos que
mejoran el funcionamiento del Sistema Inmunitario y reducen la inflamacion,

combatiendo el impacto causado por la infeccién (Hojman, P., 2017).

La actividad fisica recomendada para mejorar 0 mantener un estado de salud
adecuado es aquella de intensidad moderada, como caminar, hacer yoga, entre otros,

ya que, tiene efectos inmediatos sobre el funcionamiento inmune, permitiendo asi a las
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personas reducir el riesgo de padecer infecciones virales graves y de mdultiples

enfermedades crénicas (Nieman y Wentz, 2019).

2.4 Familia
El concepto familia ha presentado distintas definiciones o adaptaciones a lo largo
de los tiempos; Ahora para entender este significativo concepto, se nombraran y

explicaran algunas definiciones realizadas por diferentes autores y entidades.

Segun Corral (1990), existen dos explicaciones sobre el concepto familia:

e La primera teoria indica que viene de sanscrito, de los vocablos dha (asentar) y
dhaman (asiento, morada, casa), refiriéndose a la casa doméstica y en un sentido
mas restringido, los bienes pertenecientes a esa casa.

e La segunda teoria sefiala que el término tendria su nacimiento en la lengua osca
(lengua italitca 250 a.C), teniendo como término “famulus”, con el cual se
designaba a los que moraban con el sefior de la casa y particularmente a los

esclavos (Corral T., 1990).

La Biblioteca del Congreso Nacional de Chile (2018), menciona que la familia es
reconocida en el derecho internacional de los derechos humanos como "el elemento
natural y fundamental de la sociedad, que debe ser protegida tanto por el Estado como
por la sociedad” (p.1-2). Por otra parte, dentro de este mismo documento la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) (2014), menciona que no hay que asumir
gue “la familia” son o deben ser parejas tradicionales con hijos/as, sino que también hay
gue incluir los lazos cercanos de cada persona, ya sea abuelos, primos, tios, entre otras

(Truffello, G., 2018).
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Otro autor define a la familia como “el nucleo de la organizacién social donde
convergen, por asi decir, la naturaleza y la cultura; aquélla como arreglo biolégico en el
orden de la reproduccién de la especie y ésta como arreglo histérico en el orden de la

socializacion humana” (R. Salinas, 2003).

Estadisticas censales y encuestas realizadas en el afio 2002 mencionan que el
hogar no se restringe al nucleo familiar, ya que, en el concepto se incluye a todos los
miembros que aportan sus recursos y capacidades para llevar a cabo las tareas de
producciébn y consumo necesarias para Su mantenimiento cotidiano. Razones
demograficas, culturales, econdmicas o afectivas, determinan distintas formas de
organizacion de los hogares. De ahi nace el concepto de grupo familiar, que se refiere a
aquella familia que forma un hogar, para diferenciarlo de grupos no familiares que

comparten un hogar como seria un convento o un internado (Ziliani, M, s/f).

Algunas de las clasificaciones sobre la composicién y elementos de la “Familia”:

Familia nuclear: constituida por una pareja adulta con o sin hijos, esta clasificacion

de divide en 4 puntos mas.

e Simple: pareja sin hijos.
e Monoparental: madre soltera o padre soltero con uno o mas hijos.
e Biparental: padre y madre con uno o mas hijos en comun.

e Reconstituida: madre o padre con hijos de una unién anterior.
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Familia extensa: Corresponde a aquélla que esta integrada por una pareja sin

hijos y por otros miembros, parientes o no. Se subclasifica en:

e Simple: Integrada por una pareja sin hijos y por otros miembros parientes o no.

e Monoparental: Integrada por uno de los miembros de la pareja, con uno o mas
hijos, y por otros parientes.

e Biparental: Integrada por el padre y la madre, con uno o mas hijos en comun y por

otros parientes (Garcia A., 2009, pag. 18).

Por ultimo, la RAE (2020), define el concepto familia como el “grupo de personas

emparentadas entre si que viven juntas” (RAE, 2020).

En resumen, la palabra “familia” no tiene un origen especifico, cada pais, region,
cultura define este concepto a su manera, pero si tienen algo en comun y es el lazo que

forman las personas dentro de un mismo lugar fisico.

2.5 Estado Nutricional
En tiempos de pandemia uno de los temas de prioridad es la nutricion, las
personas deben ser conscientes de la importancia del estilo de vida saludable para

reducir susceptibilidad y las complicaciones a largo plazo del Covid19.

Revisando la literatura especificamente en el libro Mahan et al., (2013) se
menciona el concepto estado nutricional como “el grado de satisfaccion de las
necesidades fisiologicas nutritivas de un sujeto, siendo el equilibrio entre la ingesta de
nutrientes y las necesidades de estos, ademas el consumo de nutrientes debe ser
adecuado para cubrir las necesidades diarias del organismo, lo que incluye cualquier

aumento de las necesidades metabdlicas, la persona presenta un estado nutricional
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Optimo. La ingesta idonea favorece el crecimiento y el desarrollo, conserva la salud
general, contribuye a la realizacién de las actividades diarias y ayuda a proteger al

organismo frente a la enfermedad” (Mahan L., 2013, pag. 129).

El libro de Evaluacién del estado de nutricion en el ciclo vital humano (2015),
sefiala y corrobora que el Estado de nutricién es aquella “condiciéon del organismo que
esta determinada por la ingestién, bio disponibilidad, utilizacién y reserva de nutrimentos
gue se manifiesta en la composicion y funcién corporal; esto se reconoce como el
resultado de interacciones biolégicas, psicologicas y sociales. La evaluacién del estado
de nutricion es fundamental para planear y establecer acciones de intervencion con el fin

de promover mantener la salud” (Bezares, S. et al., 2015, pag. 18).

En la misma pagina del libro se agrega que “El objetivo de la evaluacion del estado
de nutricidén es conocer la composicion funcion corporal como base para la atencion y la
vigilancia nutriologica; por lo que debe efectuarse con una metodologia que permita
obtener informacion pertinente y necesaria mediante un proceso sistematico para
integrar el diagndstico e identificar los factores de riesgo que se presentan” (Bezares, S.

et al., 2015).

En el mismo documento se aclara la importancia del estado de nutricibn en
nuestros adultos mayores, describiendo lo siguiente: “El estado de nutriciéon de un
individuo debe reflejar su condicion de salud y esta influido por el patrén de ingesta de
alimentos, la utilizacién de los mismos y sus consecuencias. En particular, el estado
nutricional de los adultos mayores esta determinado por los requerimientos y la ingesta,
gue a su vez son influidos por factores como la actividad fisica, los estilos de vida, la

existencia de redes sociales y familiares, la actividad mental y psicoldgica, el estado de
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salud o enfermedad y las restricciones socioecondmicas. Por lo tanto, cualquier
evaluacion del estado nutricional debiera incluir informacion acerca de estos factores,
con el objeto de ayudar a entender la etiologia de posibles deficiencias, disefar las

intervenciones correctivas y evaluar su efectividad” (Bezares, S. et al., 2015, pag. 179).
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Capitulo 3: Metodologia.
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La metodologia de esta investigacion se baso en la medicion de las variables del
nivel de actividad fisica y estilo de vida en estudiantes universitarios junto a sus familias.
Para determinar el nivel de actividad fisica, se utilizé el cuestionario IPAQ en su version
acortada y para los estilos de vida se utilizo el cuestionario FANTASTICO (IPAQ, 2002);

(Ramirez-Vélez, 2012).

3.1 Disefio.

Se utilizoé un disefio cuantitativo no experimental/transversal-descriptivo, el cual
tiene como objetivo no manipular las variables de estudio, es decir solamente observar
como se dan en un contexto natural., ubicarlas en un grupo de personas y dar a conocer

sus descripciones respectivas (Hernandez S. et al., 2014).

3.2 Poblacion y Muestra.

Se realiz6 un muestreo no aleatorio por conveniencia a través de correo
institucional de los estudiantes. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 130
sujetos (52,3% masculino y 47,7% femenino), de los cuales 95 se consideraron del grupo
“Estudiantes”, dividiéndose en 60 hombres y 35 mujeres y del grupo “Familia” 35 sujetos,
dividiéendose en 9 hombres y 26 mujeres, el rango etario entre los encuestados fue de
los 18 a 65 afios, de acuerdo con los limites entregados por el Cuestionario IPAQ. El
correo incluia un formulario con las preguntas de ambos cuestionarios, ademas del
consentimiento informado y declaracién de participacion voluntaria por parte de los

sujetos, siguiendo en las normas de Helsinki de la AMM (Helsink, 2013).

57



A continuacioén, se detalla los Criterios de Inclusién: rango etario entre los 18 a 65
afos, estudiantes pertenecientes a la carrera de Educacion Fisica de la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcion, y familia directa de los estudiantes (que convivan

en el mismo hogar).

3.3 Procedimiento.

El cuestionario esta estructurado en tres partes, la primera incluye una serie de
preguntas solicitando informacion personal del/la encuestado/a, entre ellas, su nombre,
edad, peso, talla y contacto telefonico. Ademas, se adjunté informacion del sujeto

encuestado si tuvo 0 no contacto con algun contagiado de COVID-19.

En la segunda parte, se realiza el cuestionario IPAQ (Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica) en su version acortada utilizado para evaluar la actividad fisica del
sujeto y en una tercera parte se encuentra el cuestionario FANTASTICO el cual evalia

los estilos de vida (Mantilla T. et al., 2007); (Ramirez-Vélez, 2012).

Para participar del estudio los encuestados debieron leer el consentimiento
informado, en donde se establece que la informacion recopilada sera confidencial y se

ajusto a las normas de Helsinki de la AMM (Helsink, 2013).
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Imagen 1: Realizacion de la Encuesta Online.

=
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3.4 Variables de estudio.

3.4.1 Variable 1: Nivel de actividad fisica.

El nivel de actividad fisica se evalu6 a través del cuestionario IPAQ (International
Physical Activity Questionnaries) en su version acortada, la cual, es utilizada por
sistemas de control regional, nacional e internacional, este cuestionario nos permite
obtener el conocimiento sobre la frecuencia de practica de actividad fisica y el tiempo de
inactividad de un sujeto durante la semana. Posee 7 preguntas las cuales se responden
de acuerdo con el periodo de tiempo de los ultimos 7 dias de actividad realizada. Existen
3 niveles de actividad fisica propuestos para clasificar poblaciones, las categorias son:
Actividad Baja - Moderada — Alta, estas se pueden ver y revisar en la siguiente Tabla

(Mantilla T. et al., 2007).
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Tabla N°6: Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los criterios

establecidos por el IPAQ.

Nivel de actividad fisica baja |Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto

no esté incluido en categorias alta 0 moderada

Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al

menos 20 minutos diarios;

Nivel de actividad fisica

o0 cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad
moderado

moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios;

0 cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o

vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier
combinacion de caminata, o actividades de moderada o
alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-

Nivel de actividad fisica
vigorosa min/semana,;

0 cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias
a la semana alcanzando al menos 1.500 MET-

min/semana

Fuente: (Serén, P. et al., 2010, pag. 1234).

61



3.4.2 Variable 2: Estilo de vida.

Para determinar el estilo de vida, se aplicé un instrumento genérico llamado
CUESTIONARIO FANTASTICO, el cual fue disefiado en el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad de McMaster de Canada y ha sido aplicado en ciudadanos
mexicanos, espafioles y brasilefios trabajadores y jovenes estudiantes, tanto su version
corta como extensa. Este instrumento tiene como objetivo identificar y medir el estilo de
vida de un individuo, consta de 25 items y posee categorias que van desde los aspectos
psicolégicos, fisicos, hasta los sociales. Cada respuesta a las preguntas presenta tres
opciones de respuesta con valor numeérico de 0 a 2 para cada categoria, pudiendo ser el
numero 2 “Nunca o Siempre” dependiendo de lo que se solicita, y se califican por medio
de una escala tipo Likert, siendo de 0 a 120 puntos totales. Tomando como punto de
corte la media de las calificaciones propuestas por los autores del instrumento (Ramirez-

Vélez, 2012).
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Posee cinco niveles de calificacion que estratifican el comportamiento:

Tabla N°7: Valoracién cuantitativa y cualitativa de los estilos de vida

(FANTASTICO).

Estas en zona de peligro, pero la honestidad es
0-46 puntos
tu real valor

47-72 puntos ) i )
Algo bajo, podrias mejorar

43-84 puntos )
Adecuado, este bien

85-102 puntos Buen trabajo, estas en el camino correcto

Felicitaciones, tienes un estilo de vida
103-120 puntos o
Fantastico

Fuente: (Ramirez-Vélez, 2012).

El cuestionario nos muestra como un resultado cuantitativo puede expresarse a

través de un indicador cualitativo.

Las respuestas entregadas por el sujeto encuestado deben ser derivadas de sus
actividades realizadas en el Ultimo mes. Los resultados entregados de ninguna forma
significaran que se haya fallado, sino que nos entrega una base, que siempre deja lugar

a la superacion y a la mejora del estilo de vida.

La realizacion y uso del Cuestionario Fantastico, entrega resultados con altos
indices de confiabilidad, por lo tanto, es el indicado para obtener resultados sobre los

estilos de vida de un sujeto y/o poblacion.
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Tabla N°8: Categorias cuestionario FANTASTICO

F Familia y Amigos.

A Asociatividad. Actividad fisica.

N Nutricion.

T Tabaco.

A Alcohol. Otras drogas.

S Suefio. Estrés.

T Trabajo. Tipo de personalidad.

I Introspeccion.

C Control de Salud. Conducta sexual.
O Otras conductas.

Fuente: (Ramirez-Vélez, 2012).

3.4.3 Procedimiento de andlisis de datos

La informacion obtenida fue analizada a través de la aplicacion de dos
cuestionarios (FANTASTICO e IPAQ), mediante un analisis inferencial descriptivo, el cual
tiene como objetivo “la obtencion, organizacion, presentacion y descripcion de los datos
gue deben ser ordenados y presentados de una manera inteligible; La presentacion de

los datos es a través de tablas” (Fernandez F., Cordero S., Cérdoba, L., 2002, pag. 17).
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Capitulo 4: Resultados.
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El siguiente apartado tuvo por objetivo describir los resultados obtenidos en los
diferentes cuestionarios y test realizados. La Tabla N°9 muestra las Proporciones del
nivel de Actividad Fisica entre estudiantes y familia respectivamente y género, medidas

por el Cuestionario IPAQ, el cual se divide en las categorias: Bajo, moderado y vigoroso):

4.1 Nivel de Actividad Fisica.

Tabla N°9: Proporciones del Nivel de Actividad Fisica.

Géneros

Estudiantes Familia
Categoria | M

N°S Masculino Femenino N°S Masculino Femenino

Leve 16 5 12,5% 18,7% 11 12,5% 56,3%
Moderado 23 19 56,6% 26,1% 4 8,6% 8,6%
Vigoroso 91 71 49,5% 28,6% 20 5,4% 16,4%

M= muestra; N°S= namero de sujetos; %: porcentaje

La Tabla N°9 muestra que, de la cantidad total de sujetos (N=130), el 17,7% posee
un Nivel de Actividad Fisica “Moderado” y un 70% “Vigoroso”, en ambos resultados es el
grupo “Estudiantes”, género masculino quienes predominan con el mayor numero de
sujetos, siendo su nivel de A.F mayor a 600 MET-minuto/semana. El 12,3% restante se
encuentra en la “Categoria Baja” donde la incidencia se da mayormente en el grupo
Familia con un 8,5% (menor a 600 MET-minuto/semana), siendo el género femenino mas

inactivo.
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4.2 Estilo de Vida.

A continuacion, en las Tablas N°10y 11 se entregan los resultados obtenidos por
el Cuestionario FANTASTICO, en sus respectivas categorias (Zona de peligro, Algo bajo,

Adecuado, Buen trabajo y Felicitaciones) y porcentajes.

Tabla N°10: Valor por categoria de los Estilos de vida de la muestra

(CUESTIONARIO FANTASTICO)

Categorias Parametros N %
F1 Casi nunca (0) 4 3,1
Familia 'y A veces (1) 32 24.6
Amigos Casi siempre (2) 94 72,3
F2 Casi nunca (0) 3 2,3
A veces (1) 32 24,6
Casi siempre (2) 95 73,1
Casi nunca (0) 71 54,6
Al A veces (1) 25 19,2
Asociatividad y Casi siempre (2) 34 26,2
actividad fisica No hago nada (0) 4 3,1
A2 1 vez por semana (1) 21 16,2
3 0 mas veces por

semana (2) 105 80,7

Nunca (0) 9 6,9
N1 A veces (1) 75 57,7
Nutricion Todos los dias (2) 46 35,4
Todas estas (0) 15 11,5

N2 Algunas de estas (1) 87 67
Ninguna de estas (2) 28 21,5

N3 Més de 8 kilos (0) 22 17
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5 a 8 kilos (1) 28 21,5
0 a4 de mas (2) 80 61,5
Si, este afio (0) 27 20,8
T1 No, el dltimo afio (1) 17 13,1
Tabaco No, los ultimos 5 afios (2) 86 66,1
Mas de 10 (0) 3 2,3
T2 De 0a10 (1) 20 15,4
Ninguno (2) 107 82,3

Mas de 12 tragos (0) 6 4,6

8 a 12 tragos (1) 7 54

Al 90

0 a 7 tragos (2) 117

A2 A menudo (0) 8 6,2
Ocasionalmente (1) 55 42,3
Nunca (2) 67 51,5
A menudo (0) 14 10,7
Alcohol y otras A3 Ocasionalmente (1) 24 18,5
Drogas Nunca (2) 92 70,8
A menudo (0) 6 4,6
A4 Ocasionalmente (1) 17 13,1
Nunca (2) 107 82,3

A menudo (0) 2 15

A5 Solo rara vez (1) 7 54
Nunca (2) 121 93,1

Méas de 6 al dia (0) 3 2,3
De 3 a6 al dia (1) 23 17,7

A6 Menos de 3 al dia (2) 104 80
Suefo y Estrés Casi nunca (0) 19 14,6
S1 A veces (1) 69 53,1
Casi siempre (2) 42 32,3
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Casi nunca (0) 60 46,2

S2 A veces (1) 13 10
Casi siempre (2) 57 43,8

Casi nunca (0) 8 6,2
S3 A veces (1) 44 33,8
Casi siempre (2) 78 60

F1: Tengo con quién hablar de las cosas que son importantes para mi; F2: Yo doy y
recibo carifio; Al: Soy integrante activo(a) de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de
vida; A2: Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de casa, jardinear)
o deporte durante 30 min. cada vez; N1: Como 2 porciones de frutas y 3 verduras; N2: A
menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con mucha grasa; N3: Estoy
pasado(a) en mi peso ideal; T1: Yo fumo cigarrillos; T2: Generalmente fumo X cigarillos
por dia; Al: Mi numero promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino, otro trago
fuerte) por semana; A2: Bebo méas de cuatro tragos en una misma ocasion; A3: Uso
drogas como marihuana, cocaina o pasta base; A4:. Uso excesivamente los remedios
gue me indican o los que puedo comprar sin receta; A5: Manejo el auto después de beber
alcohol; A6: Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina; S1: Duermo bien y me
siento descansado(a); S2: Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi

vida; S3: Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre.

La Tabla N°10 muestra algunos resultados que son importantes de mencionar: En
la categoria “Asociatividad y Actividad Fisica — A2” el 80,7% equivalente a 105 sujetos,
realizan A.F durante 30 min. 3 0 mas veces por semana, dichos resultados se relacionan
con los dados en la categoria “Nutricion — N3” mencionando que el 61,5% esta en su
rango normal de peso o pasados 4 kilos. Respecto a la categoria “Tabaco — T1y T2” la
mayor parte de la muestra incide en poco habito de fumar, mencionando que el 66,1%
no ha fumado en los Ultimos 5 afios y un 82,3% no fuma diario. Como ultimo, en la

categoria “Alcohol y otras Drogas” en todas las subcategorias (A1, A2, A3, A4, A5, A6)
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los mayores porcentajes se dan en la respuesta “0-7 tragos”, “Nunca” y “Menos de 3 al

dia”, permitiendo ver que el Estilo de Vida esta en rangos normales o buenos.

Tabla N°11: Proporciones del Estilo de Vida.

Género

Categoria M Estudiantes Familia
N°S Masculino Femenino N°S Masculino Femenino

Zona de peligro 1 0 0% 0% 1 100% 0%
Algo Bajo 15 9 40% 20% 6 6,7% 33,3%
Adecuado 42 28 43% 23,9% 14 13,8% 19,3%

Buen Trabajo 61 50 52,4% 29,5% 11 1,6% 16,5%
Felicitaciones 11 7 36,3% 27,3% 4 9,1% 27,3%

M= muestra; N°S= namero de sujetos; %: porcentaje

La Tabla N°11 muestra que del 100% de la poblacién, la mayoria se encuentran
clasificados en las categorias “Adecuado” con un 32,3% y “Buen Trabajo” con un 46,9%,
dando como dato que mas del 70% del total de la poblacién mantiene un Estilo de Vida
adecuado, considerando que es en el grupo Estudiante, género masculino donde se

divisaron los mayores porcentajes.
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Tabla N°12: Proporciones del estado nutricional de la muestra evaluada por

categoriay género.

Categoria. Estudiantes (95 sujetos) Familia (35 sujetos)
IMC 24,6+2,78 (kg/m?) 26,7+4,20 (kg/m?)

Género N°S. Masculino Femenino N°S. Masculino Femenino M
Bajo Peso. 1 0% 100% 0 0% 0% 1
Normopeso. 7 45,7% 33,8% 12 1,6% 18,6% 59
Sobrepeso. 44 51,6% 21,6% 16 11,6% 15% 60
O?iisoi‘]l'f‘d 3 25% 125% 5  12,5% 50% 8
Ogg?ﬂ"_"d 0 0% 0% 2 0% 100% 2

M: muestra; N°S= nimero de sujetos; %= porcentaje; IMC= indice de masa corporal;

Kg/m?= kilbgramo por metro cuadrado.

La Tabla N°12 muestra que en la categoria nhormopeso, el 45,4% de la muestra

(N=130) se encuentran en un estado nutricional normal. Otro dato se nos present6 de la

sumatoria de las categorias de sobrepeso, obesidad tipo | y tipo Il, ya que, el niumero de

sujetos totales (N=70) nos revel6 que el 54% de la muestra total no se encuentran en un

estado nutricional adecuado. Relacionando estos resultados al IMC, el grupo estudiantes

presenté un menor indice de masa corporal siendo un 24,6+2,78 (kg/m?), y el grupo

familia un IMC mayor de 26,7+4,20 (kg/m2).
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Capitulo 5: Discusion.
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El propésito de esta investigacion fue analizar el nivel de actividad fisica, estilos
de vida y estado nutricional de los estudiantes universitarios y familia, pertenecientes a

la UCSC en tiempos de pandemia.

Estudios realizados por Rico-Gallegos et al., (2020) en “Habitos de actividad fisica
y estado de salud durante la pandemia por COVID-19”, muestran que el 46,35% de los
sujetos encuestados (N=466) presenta un nivel de actividad fisica baja, a diferencia de
los datos recopilados por nuestro estudio (N=130) en donde el 70% de los sujetos realiza
un nivel de actividad fisica vigorosa. Con relacion al grupo etario, son los jévenes entre
18 y 29 afios quienes tienen un nivel de actividad fisica vigoroso, sin embargo, cuando
se analizan los datos de los sujetos sobre 30 afios el nivel de actividad fisica que se

evidencia es predominante es “baja” (Rico-Gallegos C., 2020).

Estudio realizado por Arriagada et al., (2018) en “Perfil Bioantropométrico,
actividad fisica y estilos de vida en estudiantes universitarios” menciona que, de las
cuatro carreras encuestadas (N=101), Educacion Fisica sobresale con un 79,6% en el
Nivel de A.F Vigoroso, datos porcentuales similares a los de nuestro estudio en donde
mas del 50% de la poblacién total de estudiantes se encuentra en esa categoria. Con
relacion a los datos por género, el nivel de actividad fisica baja de nuestra muestra se ve
mas presente en el género femenino con un 75% a diferencia del estudio de Arriagada
et al., (2018) donde predomina el género masculino con un 54,2% (Arriagada et al.,

2018).

Segun los estudios de Reyes-Olavarria et al., (2020) en “Cambios positivos y
negativos en los habitos alimentarios, patrones de actividad fisica y el estado de peso

durante el confinamiento del COVID19: factores asociados en la poblacion chilena”,
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menciona que el 58,7% de la poblacion total (N=700), disminuy6 su actividad fisica
siendo clasificada como baja, a diferencia de los datos recopilados por nuestro estudio
donde se observo que de la muestra total, solo el 12,3% se encuentra dentro del nivel de

actividad fisica baja (Reyes-Olavarria et al., 2020)

Cuando se analiza el Estado Nutricional, nuestros resultados son similares a los
encontrados en los estudios de Reyes-Olavarria et al., (2020) en donde se establece que
el 45% de la muestra se categoriza en Normopeso y mas del 50% se encuentra en las
categorias Sobrepeso y Obesidad, datos equivalentes a los entregados por el estudio de
Arriagada et al., (2018), en “Perfil Bioantropométrico, actividad fisica y estilos de vida en
estudiantes universitarios” donde la muestra de jovenes universitarios (Estudiantes de
Ed. Fisica) con rango etario entre los 18-25 afios obtuvieron un 62,5% en la categoria

Normopeso y un 64,1% en Sobrepeso.

Segun resultados Estilos de vida (Tabla N°10), nuestro estudio evidencia en la
categoria Nutricion (N.2) que el 67% de los sujetos (N=130) declara consumir alimentos
con mucha azlcar, frituras y grasas, similares datos se obtuvieron en los estudios
realizados por Reyes-Olavarria (2020) donde el 62,9% consume alimentos poco
saludables 1 o 2 veces por semana. Respecto a los resultados obtenidos por el estudio
de Arriagada et al., (2018) en “Perfil Bioantropométrico, actividad fisica y estilos de vida
en estudiantes universitarios” dentro de la misma categoria el 80% de los sujetos declara
consumir “todas estas” siendo alimentos ricos en sal, azucar y grasas. Cuando se analiza
el efecto del encierro que se produce en esta pandemia es claramente evidente que el
consumo de estos alimentos aumenta, estos datos se ven evidenciados por las cifras

entregadas en el estudio “Efectos del encierro domiciliario de Covid-19 sobre la conducta

74



alimentaria y la actividad fisica: Resultados de la encuesta internacional en linea ECLB-

COVID19”, donde de un 18,4% subi6 a un 23,3% (Ammar, et al., 2020).

Al analizar los resultados de la categoria Tabaco (T.1) un 20,8% de la muestra se
declaran fumadores. Estos resultados se diferencian de los obtenidos por el estudio de
Arriagada et al. (2018) en “Perfil Bioantropométrico, actividad fisica y estilos de vida en
estudiantes universitarios” donde el 27,7% de la muestra total se consideran fumadores
activos. Siguiendo con la misma categoria estudios realizados por la autora Deborah
Malta, D. C. (2020) “A pandemia de COVID-19 e as mudancas no estilo de vida dos
brasileiros adultos: um estudo transversa, 2020”, menciona que el 12% de la poblacion
son fumadores activos, teniendo mayor incidencia la poblacion masculina (Malta, D et

al., 2020).

A analizar la muestra respecto a las Proporciones del Estilo de Vida, se destaca
gue tanto nuestro estudio como el de Arriagada et al., (2018), la mayoria de ambas
muestras se encuentran en la categoria “Buen Trabajo” con un 53,2% y un 67,4%

respectivamente.

Por dltimo, en el estudio de “Perfil Bioantropométrico, actividad fisica y estilos de
vida en estudiantes universitarios” en la categoria “Suefio y Estrés”, los resultados
arrojan que un 56,2% de la muestra, no se siente en condiciones o capaces de manejar
el estrés o la tension de la vida. Evidenciando que la pandemia ha influenciado en que
las personas perciban mayor nivel de estrés en relacion con los datos mostrados por el
estudio anterior, donde claramente se evidencia que el 95% es capaz de manejar el

estrés y la tension.
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Capitulo 6: Conclusion.
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El presente estudio abord6 como objetivo central analizar el nivel de actividad
fisica, los estilos de vida y estado nutricional de los estudiantes universitarios y familia,

pertenecientes a la UCSC en tiempos de pandemia.

De acuerdo con el andlisis realizado a las variables de actividad fisica y estilos de
vida de la muestra encuestada, nuestra hipétesis de trabajo es rechazada y se acepta
en esta investigacion la hipoétesis nula, esto debido a que se mostraron mejores

resultados dentro del presente estudio.

Para la variable nivel actividad fisica, el promedio de la muestra se clasifico en

categoria Vigoroso, con 4850,8 METSs para estudiantes y 4287,1 METs para familia.

Con respecto al estilo de vida, se muestra que el 85% de los sujetos encuestados

se categorizan en “Buen Trabajo”.

Y, por ultimo, el estado nutricional de la poblacion indica que los jovenes

universitarios se encuentran en un estado de normopeso y familia en sobrepeso.
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Observacion: A pesar de estar en un tiempo distinto, en relacion con momentos
de “normalidad”, se pudo demostrar que los estudiantes tienen claro que la actividad y el
ejercicio fisico ha sido para ellos una manera de sobrepasar esta época dificil que hemos
tenido como sociedad, considerando que el ejercicio y la actividad fisica es una

herramienta Gtil en momentos de pandemia.

Recomendaciones, como futuros docentes tenemos la obligacion y deber
vocacional de hacer que nuestros estudiantes tengan un habito de actividad fisica
regular, por lo que recomendamos realizar talleres o clases de ejercicios fisicos, ya sean
multifuncionales, juegos que se pueden aplicar en casa e ideas de trekking, incorporando
a la familia. De igual manera, como egresados es importante dar a conocer que existen

herramientas para mejorar el nivel de actividad fisica en nuestra comunidad universitaria.
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Anexo 1. Consentimiento Informado.

YO o alumno/a perteneciente a la carrera de Pedagogia en
Educacion Fisica de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, fui informado
y tengo plena conciencia del objetivo del estudio por tanto AUTORIZO a los alumnos
tesistas Jeisson San Martin, Francisca Hormazéabal, Keila Pardo, Barbara Rivas, Felipe

Pefia y Profesora guia Paola Barboza Gonzalez a lo siguiente:

- Los datos recopilados a través del cuestionario IPAQ y encuesta FANTASTICO sean

utilizados en el estudio (con plena reserva de la identidad de los encuestados):
De acuerdo a lo anterior, también asumo y sefalo lo siguiente:

- La informacion y datos recabados a través del cuestionario y la encuesta seran de uso
exclusivo, correcto y formal para la investigacion realizada por los tesistas anteriormente

nombrados.

- Comprendo el objetivo del cuestionario y la encuesta por tanto comprometo mis datos
e informacion para beneficiar la investigacion y otros productos derivados (articulos

cientificos, congresos).

- Los datos obtenidos son expuestos de forma andnima en la investigacion y no

comprometen nombres, ni apellidos.
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Anexo 2. Formulario para Recoleccion de Datos

2.1 Ficha de Identificaciéon

5 i v a a w
Direccion de correo electronico

Direecion de correo electronico valida

Este formulario recopila las direcciones de cormeo electronico. Cambiar configuracidn

Mombre Completo (Ambos nombres v apellidos) *

Texto de respuesta corta

Mumero de contacto ©

Texto de respuesta corta

Familia {Apellidos) Ej. Gonzalez Tapia *

Texto de respuesta corta

Edad (afios) *

Texto de respuesta corta

Género * *
Masculing
Femening

Ora.
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Fecha de Macimiento *

Mes, dig, afio

Cohorte (Afo de ingreso a la carrera) Solo responde estudiante de Pedagogia en Educacion Fisica.

2013
2016
207
2018
2019

2020

Peso (Kg.) ejemplo: 70

Texto de respuesta corta

Estatura {ms) ejemplo: 1.77 ¢

Texto de respuesta corta

Realiza actividad fisica 3 o mas veces por semana. al menos media hora *
si

M
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Estado actual familiar (con quign vive) 5i no eres estudiants de Pedagoogia en Educacion Fisica pasa a
la siguiente pregunta.

Salo Madre

Solo Padre

Ambos Padres

+ 1 Hermano/a

+ 2 Hermanos/as

igual o + 3 Hermanos/as
Abuelofa

Solafa

Con elfla Pareja

Ha estado expuestos al COVID-19 (no=1/ si=2 / contacto estrecho=3) *

Posee alguna enfermedad mencionada (Margue una o varias casillas) *
Obesidad
Dizbetes Mellitus T.1
Diabetes Mellitus T.2

Dislipidemia

Hipertensian Arterial
Minguna enfermedad
Enfermedades Cardiovasculares

Otra...
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2.2 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Version acortada)

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en
inglés) contienen un grupo de 4 cuestionarios. La version larga, que consta de 5 objetivos
de actividad evaluados independientemente y una version corta, que consta de 4
preguntas referidas a aspectos mas generales y que estan disponibles para ser usados

por los métodos telefénicos o auto administrada.

El propdsito de estos cuestionarios es proveer instrumentos comunes que puedan
ser usados para la obtencién de datos internacionalmente comparables relacionados con

actividad fisica y con salud.

Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzd en
Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez
realizado en 12 paises (14 sitios) en el afio 2000. Los resultados finales sugieren que
estas medidas tienen aceptables propiedades de medicion para usarse en diferentes
lugares, diferentes idiomas, y en estudios nacionales poblacionales de prevalencia de

participacion en actividad fisica.

Uso del IPAQ

Se recomienda el uso de instrumentos IPAQ con el propésito de monitorear e
investigar, recomendando que no se realicen cambios en el orden o redaccion de las

preguntas, ya que, esto afecta las propiedades psicométricas de los instrumentos.
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Traduccion del Inglés y Adaptacién Cultural

Traduccion del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ.
Informacion acerca de la disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede ser
obtenida en la pagina de internet www.ipag.ki.se. Si se realiza una nueva traduccion se
recomienda utilizar los métodos de traduccién nuevamente al Inglés disponibles en la
pagina web de IPAQ. En lo posible considere poner a disposicion de otros su version
traducida en la pagina web de IPAQ. Otros detalles acerca de traducciones y adaptacion

cultural pueden ser obtenidos en la pagina web.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente
hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que
usted utilizo siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. Piense acerca de
todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en los dltimos 7
dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que

requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.
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Formulario con las preguntas del IPAQ version acortada:

1.- Durante los ditimes 7 dias, ;En cuantos realizc actividades fisicas intensas tales come:
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar en bicicleta? Indique dias ala
semana

2.- Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica imtensa en uno de esos

dias? Expréselo en minutos, (solo el ndmero)

Texto de respussta corta

*

3.- Durante los Gltimes 7 dias, ; En cuantes dias hizo actividades fisicas moderadas tales come:
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? Mo incluya caminar (Dias
por semana)

4.- Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderadaenunode *

es0s dias? Expresado en minutosidia.

20
a0
40
50

50

5.- Durante los Altimes 7 dias, ;En cuantos dias caming por lo menos 10 minutos seguidos? *
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&.- Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedicd a caminar en unc de esos dias? Expresado *

en minutosidia (solo el ndmerao)

Texto de respuesta corta

&

7 .- Durante los ditimas 7 dias, ;Cuanto tiempo pase sentade durante un dia hakil? Exprésalo en
minutos. (solo el numerno)

Texto de respuesta corta

Traduccién de las
Guias para el Procesamiento de Datos
y Analisis del Cuestionario
Internacional de Actividad fisica (IPAQ)

Versiones Corta y Larga

GRUPO CTS 545
(Actividad fisica, salud y ergonom ia para la calidad de vida).

Universidad de Granada. Junta de Andalucia.

Coordinadores:
Manuel Delgado Fernandez.
Pablo Tercedor Sanchez.
Victor Manuel Soto Hermoso.

El grupo CTS 545 autoriza a la Consejeria de Salud de la Junta de

Andalucia a editar/difundir esta traduccion de la guia en los diferentes
medios de comunicacién de los que dispone.
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Introduccidén

Este documento describe los métodos recomendados para puntuar los resultados
obtenidos de la entrevista personal, por teléfono y autoadministrada de los instrumentos
IPAQ. De esta forma, los métodos utilizados parten de una revision de los anteriores
protocolos de puntuacién de la version corta de IPAQ y proporciona, por primera vez, un

método de puntuacion para la version larga de IPAQ.

A pesar de que hay muchas formas diferentes de analizar los resultados de
actividad fisica, no existe un consenso formal de un método correcto para definir o
describir los niveles de actividad fisica basada en encuestas autoadministradas. El uso
de diferentes protocolos de puntuacion hace muy dificil realizar comparaciones entre
distintos paises, incluso cuando se utiliza el mismo instrumento. El uso de estos métodos
de puntuacién aumentara la posibilidad de comparar entre encuestas, siempre que se

utilicen unas muestras y unos métodos de recogida de datos idénticos.

Usos de los Instrumentos IPAQ

La version corta del IPAQ es un instrumento disefiado, primariamente, de forma
gue sirva para velar por el nivel de actividad fisica en una poblacién de adultos. Se ha
desarrollado y comprobado su uso en adultos (rango de edad entre 15-69 afios) y
posteriores trabajos y comprobaciones no recomiendan su uso con edades mayores o
menores. Las versiones cortas y largas se han usado en algunas ocasiones como una
herramienta de evaluacion en estudios de intervencion, pero este no es el proposito de
IPAQ. Los usuarios deben, cuidadosamente, darse cuenta del rango de areas y tipos de

actividades incluidas en IPAQ antes de usarlos de esta forma.
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Caracteristicas generales de las versiones corta y larga:

1. IPAQ evalla la actividad fisica realizada, a través de un detallado conjunto de
areas que incluyen:
a. Actividad fisica en el tiempo libre
b. Actividades en la casa, domésticas y de jardin (patio)
c. Actividad fisica relacionada con el trabajo

d. Actividad fisica relacionada con el transporte

2. La version corta de IPAQ, pregunta sobre 3 tipos de actividad como resultado de
las cuatro areas introducidas anteriormente. Los tipos especificos de actividad son
"andar”, "actividades de intensidad moderada” y "actividades de intensidad

vigorosa".

Los items en la version corta estan estructurados para proporcionar resultados
separados para los 3 tipos de actividad "andar"”, "actividades de intensidad moderada" y
"actividades intensidad vigorosa". La obtencion del resultado final para la version corta

requiere la suma de la duracién (en minutos) y de la frecuencia (dias).
Revisidon de los analisis de datos (continuos y discretos) de IPAQ

Tanto la obtencion de los indicadores continuos como discretos de actividad fisica
son posibles a través de ambas versiones de IPAQ. De todos modos, la obtencion de
distribuciones de gasto de energia no normales para muchas poblaciones sugiere que el
indicador continuo debe presentarse como la mediana de los minutos/semanales o la

mediana de los MET-minutos/semanales mas que la media.
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Variables continuas

La recogida de datos con IPAQ puede presentarse como una medida continua.
Podemos calcular el volumen de actividad fisica valorando o asignandole a cada
actividad unos requerimientos energéticos, definidos en METSs, de forma que alcancemos
unos resultados en METs-minutos. Los METs son mdltiplos de la tasa de gasto
metabdlico y los MET-minutos equivaldrian a la multiplicacién del resultado de los METs

de una actividad por los minutos en los que se ha desarrollado.

Los resultados en MET-minutos son equivalentes a las Kilocalorias para una
persona de 60 kg. Las Kilocalorias se pueden calcular desde MET-minutos usando la
siguiente ecuacion: MET-minutos x (peso en kg/60Kg). En cuanto a los resultados, los
podemos presentar como MET-minutos/dia o MET-minutos/semanales, aunque este

ultimo esta mas aconsejado y se usa mas frecuentemente.

Los detalles del computo de las variables centrales de las versiones corta y larga
de IPAQ se detallaran a continuacion. Como no hay establecidos umbrales para
presentar los resultados en MET-minutos, el "IPAQ Research Committee" propone que
se presenten como comparaciones de la mediana y el rango intercuartil (entre Q1 y Q3)

para diferentes poblaciones.

Variables discretas: bases para los valores de corte, existen 3 niveles de actividad
fisica propuestos para clasificar poblaciones:
1. Bajo

2. Moderado
3. Alto
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Los algoritmos para las versiones corta y larga estan definidos con méas detalle en
las secciones 5.3. y 6.3. respectivamente. Las reglas para la limpieza de datos y el

proceso para calcular los algoritmos aparecen en la seccién 7.

La participacion regular es un concepto clave incluido en las actuales guias de
salud publica para actividad fisica. Por consiguiente, tanto el volumen total como el

numero de dias/sesiones se incluyen en los algoritmos de andlisis de IPAQ.

Los criterios para estos niveles se tomados a través de algunas preguntas de
IPAQ en todas las areas de la vida diaria, obteniendo como resultado una mediana en
MET minutos mas alta que la que se podria haber estimado Unicamente analizando la

participacion en el tiempo libre.

Partiendo de las medidas como la evaluacion de IPAQ de actividad fisica total en
todas las areas, las recomendaciones basicas de la "actividad fisica en el tiempo libre"
de unos 30 minutos en la mayoria de los dias la alcanzan la mayoria de los adultos de la
poblacién. Aunque estd ampliamente aceptado como una meta, en términos absolutos,
30 minutos de actividad fisica moderada seria un nivel bajo y seria, a grandes rasgos,
equivalente a los niveles basales de actividad en los adultos que se puede acumular en
un dia. Por lo tanto, necesitamos un punto de corte nuevo y mas alto para poder describir
los niveles de actividad fisica asociados con los beneficios de salud para medidas como
IPAQ.

"Alta"

Esta categoria ha sido desarrollada para describir los niveles mas altos de
participacion. Aunque se sabe que los mayores niveles de beneficios para la salud estan

asociados con un incremento de los niveles de actividad, no hay consenso en cuanto a
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la cantidad exacta de actividad en la que se obtendra el maximo beneficio. En ausencia
de ningun criterio establecido, el "IPAQ Research Committee" propone una medida que
equivale aproximadamente a: "al menos una hora por dia de una actividad de una
intensidad moderada sobre el nivel basal de actividad fisica". Considerando que el nivel
basal de actividad debe ser el equivalente a unos, aproximadamente, 5000 pasos por
dia, se propone que en la categoria de "alta actividad" se les considere a aquellos que
se mueven al menos unos 12,500 pasos por dia, o el equivalente en actividades
moderadas y vigorosas. Esto representa al menos una hora de actividad a intensidad
moderada o media hora de actividad de intensidad vigorosa sobre el nivel basal diario.

Estos célculos se basan en los resultados emergentes de estudios con podémetros.

Esta categoria proporciona un umbral de medida mas alto de actividad fisica total
y es un mecanismo Util para distinguir variaciones en grupos de poblacién. Este tipo de
instrumentos, que analizan distintas areas (como IPAQ), también pueden usarse para
establecer poblaciones objetivo para actividades fisicas encaminadas a aumentar el nivel

de salud.

"Moderada"

Esta categoria esta desarrollada para los que realizan algun tipo de actividad, algo
mayor de los de la categoria de baja actividad. Se propone que es un nivel de actividad
fisica equivalente a "media hora de actividad fisica de, al menos, intensidad moderada
en la mayoria de los dias", que seria la recomendacién del tiempo de actividad fisica y

salud para la poblacion general en cuanto a actividad fisica en el tiempo libre se refiere.
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"Baja"

Esta categoria simplemente define a los que no podemos encuadrar en ninguno

de los criterios de alguna de las categorias anteriores.
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2.3 Cuestionario FANTASTICO

F: Tengo con quign hablar de las cosas que son importantes para mi: Casi siempre (2): Aveces
{1); Casi nunca (0]

F: Yo doy v recibo carifio: Casi siempre (2); A veces (1): Casi nunca (0) *

A: Sov integrante activo{a) de un grupo de apoyo a mi salud v calidad de vida. (organizaciones
de autccuidado, clubes de enfermos cronicos, deportives, religiosos, adultos mayores.
vecinales y otros.) Yo participo: Casi siempre (2); A veces (1); Casi nunca (0)

2

A: Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de casa, jardinear) o deporte *
durante 30 min. cada vez: 3 0 mas veces por semana (2); 1vez por 2emana (1); No hago nada (0).

M: Comao 2 porciones de frutas v 3 verduras: Todos los dias (2): A veces {1); Munca {0). *
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w

M: & menudo consumo mucha azdcar, sal, comida chatamra o con mucha grasa: Minguna de
estas (2): Algunas de estas (1); Todas estas (0).

2

w

M: Estoy pasadola) en mi peso ideal en: 0 a 4 kilos de mas (2): 5 a 8 kilos de mas (1): Mas de 8
kilos {0).

T: Yo fume cigarrillos: Mo, log altimes & afios (2); Mo, el ultimo afio {1); Si, este afio (0], *

T: Generalmente fume X cigarilles por dia: Ninguno (2); de 0 a 10 {1); Mas de 10(0). *

2

A: Mi numero promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino, otro trago fuerts) por
semana es de: 0 a 7 tragos (2): 8 2 12 tragos {1): Mas de 12 tragos (D).
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A: Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion: Munca (2); Ocasionalmente (1); A menudo ¥

(o).

A: Uso dregas como marihuana, cocaina o pasta base: Munca (2); Ocasicnalments (1); A menudo

(o).

A: Uso excesivaments kos remedios que me indican o los gque puedo comprar sin receta: Nunca
{2): Ocasionalmente (1): A menudo (0).

2

A: Manejo el auto despues de beber alcohol: Nunca (2): Sdko rara vez (1); A menudo (0). *

A: Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina: Menos de 2al dia (2); De 2 adaldia (1): Mas  *
de & al dia (Q).

2
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5: Duermnic bisn y me siento descansadoda): Casi siempre {2): A veces {1); Casi nunca {0). *

*

5: Yo me siento capaz de manegjar &l estrés o la t2nsion de mi vida: Casi siempre (2): A veces (1)
Casi nunca (0).

5: Yo me relajo y disfruto mi tiempe libre: Casi siempre {2); Algunas veces (1); Casi nunca (0). *

2

T: Parece que ando aceleradola): Casi nunca (2): Algunos veces {1); & menudo (0).

T: Me siento encjadol(a) o agresivo{a): Casi nunca (2): Algunas veces (1): A menudo {0). *
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T: Yo me siento contentofa con mi trabajo a mis actividades: Casi siempre {2): A veces (1); Casi
nunca (0],

2

I: Yo soy un pensador positive U optimista: Casi siempre (2); A veces (1): Casi nunca (0).

I: M2 siento tensofa) o apretadola): Casi siempre (2); Algunas veces (1); Casi nunca (0], *

I: Me siente deprimido{a) o triste: Casi nunca (2); Algunas veces (1): A menude (0). *

2

C: Me realizo controles de salud en forma periddica: Casi siempre (2); A veces (1); Casinunca
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C: Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad: Casi siempre (2); A veces (1); A
menudao {0).

2

C: En mi conducta sexual me preccupo del autocuidado y del cuidado de mi pareja: Casi
giempre (2); A veces (1): Casi nunca (0)

2

O Como peaton, pasajero del trasporte publico wo automovilista, soy respetucso{a) de las
ordenanzas del transito: Casi siempre (2); A veces (1): Casi nunca (0).

2

O Uso cinturan de seguridad: Casi siempre (2): A weces (1); Casi nunca (0). *
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Pautas:

PAUTA PARA EVALUAR SEMINARIO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL Dr. Felipe Poblete Valderrama
EVALUADOR

TITULO DEL SEMINARIO | “ACTIVIDAD FiSICA Y ESTILOS DE VIDA EN
EVALUADO: ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y FAMILIA EN
TIEMPOS DE PANDEMIA.”

ESTUDIANTE (S) AUTOR | FRANCISCA HORMAZABAL NEIRA.
(ES) DEL SEMINARIO KEILA PARDO MARTINEZ.

FELIPE PENA JEREZ.

BARBARA RIVAS CARRIEZ.
JEISSON SAN MARTIN VENEGAS.

CARRERA Pedagogia en Educacion Fisica

PROFESOR GUIA Dra. Paola Barbosa Gonzalez

Nota: Evalue de 1.0 a 7.0 cada uno de los indicadores que se presentan esta
pauta.

A. De La Formulacion del Problema (25%)

INDICADORES Nota

1. Construccion del objeto de estudio a partir de la presentacion de | 70
antecedentes empiricos, contextuales y teoricos.

2. Supuestos o hipotesis de trabajo en correspondencia con el objeto de 50
estudio.

3. Objetivos formulados con claridad y coherentes con el problema y el objeto | 60
de estudio.

4. Relevancia del problema de investigacion en el contexto de las disciplinas 60
pedagdgicas.

5. Adecuada identificacion y/o definicion operacional de variables y/o 60
categorias de analisis.
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Fundamentacion y justificacion del problema basado en antecedentes
bibliogréficos y de trabajos de investigacion relevante en el campo de
estudio.

70

Promedio 6.2
B. DEL MARCO TEORICO REFERENCIAL (20%)
INDICADORES Nota
1. Pertinencia y relevancia de la bibliografia (si corresponde a las disciplinas 70
pedagdgicas, actualizadas).
2. Uso del lenguaje técnico coherente con la tematica estudiada. 70
3. Calidad y precision del marco teérico/ Conceptual. 70
Promedio 7.0
C. Del Diseiio Metodologico del Problema (20%)
INDICADORES Nota
1. Precision del enfoque o modelo de investigacion. 6.0
2. Presentacion del método de investigacion y su diseio. 6.0
3. Coherencia entre el enfoque investigativo, las fuentes de recogida de datos | 6.0
y el problema estudiado.
Precision en la descripcion de la poblacion objetivo o de los participantes, su 6.0
rol y funcion que cumplen en la investigacion.
5. Precision de las estrategias y técnicas de recogida de datos. 6.0
6. Descripcion del procedimiento investigativo y/o escenarios donde se realiza | 6.0
la investigacion.
7. Control de validez y confiabilidad y/o de credibilidad y consistencia interna 6.0
de la informacion.
8. Consistencia entre unidad de andlisis, fuentes y técnicas de andlisis de la 6.0
informacion.
Promedio 6.0
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D. DEL CONTENIDO TEMATICO Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

(25%)
INDICADORES Nota
1. Procesamiento, andlisis e interpretacion pertinentes de los resultados o 60
hallazgos de investigacion.
2. Presentacién de los hallazgos o resultados de forma clara y sintética. 60
3. Discusién de los resultados de la investigacion. 60
4. Conclusiones sustentadas en los resultados o hallazgos. 60
5. Explicitacion de las proyecciones y de las limitaciones del estudio. 60
Congruencia entre conclusiones, discusion y sugerencias que se realiza a 60
partir de los resultados o hallazgos de la investigacion.
Promedio 6.0
E. DE LOS ASPECTOS FORMALES (10%)
INDICADORES Nota
1. Titulos pertinentes y sintéticos. 7.0
2. Estructura organizada de los contenidos atendiendo al enfoque y método 7.0
investigativo.
3. Correcto uso de ortografia. 7.0
4. Coherencia en la redaccion. 6.0
5. Sistematizacion en la formulacién de citas y referencias bibliograficas. 4.0
6. Uso del sistema de citas bibliograficas, de acuerdo a normas APA. 4.0
Promedio 5.8

2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderacion | Nota| Puntaje
porcentual

A. De la Formulacién del problema 25% 6.2 1.55

B. Del Marco Teorico referencial 20% 7.0 1.4
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C. Del Disefio Metodoldgico de la 20% 6.0 1.2
investigacion

D. Del Contenido Tematico y los 25% 6.0 15
Resultados

E. De los aspectos formales 10% 5.8 0.58
Nota promedio final 6.2

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.

Resuma su opinién global en un comentario, que a su juicio, revele los aspectos mas
sobresalientes, tanto en lo referido a las fortalezas, como a las debilidades de este
Seminario de Investigacion, o indique las modificaciones que a su juicio deben realizarse
a este trabajo para proceder a su calificacion final.

La tesis evaluada en términos generales esta bien lograda y desarrollada, se
estructura bajo un orden logico y al momento de su lectura en lineas generales se
puede seguir un orden en ella. Los capitulos estan estructurados bajo normativa
minima exigida y se respetan apartados minimos solicitados para una investigacion
de tipo tesis.

Puntos Altos para destacar del trabajo (Fortalezas):
- La tesis esta ordenada en cuanto a estructura.
- Hay un buen manejo de los aspectos formales y de orden en el documento.

- Se aprecia un correcto uso de ortografia teniendo aspectos minimos de mejora
en este ambito.

Pt

i Facultad de
e | Educacion

Puntos bajos para considerar del trabajo (Debilidades):

- En el documento se aprecia una falta de cohesion entre apartados que se desarrollan
usando autores (el marco tedrico al momento de realizar los temas y subtemas
falta cohesidon entre los autores de tesis y apoyo de autores externos). (se
recomienda usar conectores lo que permitirda una lectura mas fluida del
documento)

- La transferencia en relacion a la tematica estudiada con aspectos pedagogicos se
debe resaltar mas en el apartado correspondiente.

- Se debe ajustar el apartado metodolégico en funcion de los cometarios realizados
a: declarar Enfoque, ajustar universo poblacion y muestra.
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- Revisar los apartados de hipoitesis y el concepto de género utilizado en la
tesis.

Aprobada en Consejo de Facultad / abril de 2011

FIRMA PROF. EVALUADOR
Fecha: 19.10.2021
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PAUTA PARA EVALUAR SEMINARIO DE INVESTIGACION
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EVALUADOR

TITULO DEL SEMINARIO |ACTIVIDAD FISICA Y ESTILOS DE VIDA EN
EVALUADO: ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y FAMILIA EN

TIEMPOS DE PANDEMIA

ESTUDIANTE (S) AUTOR |FRANCISCA HORMAZABAL NEIRA,
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BARBARA RIVAS CARRIEZ
JEISSON SAN MARTIN VENEGAS.

CARRERA Pedagogia en Educacion Fisica

PROFESOR GUIA PAOLA BARBOZA GONZALEZ.

Nota: Evalue de 1.0a 7.0 cadauno de los indicadores que se presentan esta pauta.

A. De La Formulacién del Problema (25%)

INDICADORES Nota
1. Construccion del objeto de estudio a partir de la presentacion de 5

antecedentes empiricos, contextuales y teoricos.

2. Supuestos o hipétesis de trabajo en correspondencia con el 5
objeto de estudio.

3. Objetivos formulados con claridad y coherentes con el 5
problema y el objeto de estudio.

4. Relevancia del problema de investigacion en el contexto de 6
las disciplinas pedagdgicas.

5. Adecuada identificacion y/o definicion operacional de 4
variables y/o categorias de analisis.

6. Fundamentacion y justificaciéon del problema basado en 5
antecedentes bibliograficos y de trabajos de investigacion relevantes en el
campo de estudio.

Promedio 5
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B. DEL MARCO TEORICO REFERENCIAL (20%)

INDICADORES Nota
1. Pertinencia y relevancia de la bibliografia (si corresponde a las 5
disciplinas pedagdgicas, actualizadas).
2. Uso del lenguaje técnico coherente con la teméatica 5
estudiada.
3. Calidad y precisiéon del marco tedrico/ Conceptual. 5
Promedio 5
C. Del Disefio Metodologico del Problema (20%)
INDICADORES Nota
1. Precision del enfoque o modelo de investigacion. 6
2. Presentacion del método de investigacion y su disefio. 5
3. Coherencia entre el enfoque investigativo, las fuentes de 4
recogida de datos y el problema estudiado.
4, Precision en la descripcion de la poblacion objetivo o de los 3
participantes, su rol y funcion que cumplen en la investigacion.
5. Precision de las estrategias y técnicas de recogida de datos. 5
6. Descripcion del procedimiento investigativo y/o escenarios 4
donde se realiza la investigacion.
7. Control de validez y confiabilidad y/o de credibilidad y 2
consistencia interna de la informacion.
8. Consistencia entre unidad de analisis, fuentes y técnicas 4
de analisis de la informacion.
Promedio 4,1
D. DEL CONTENIDO TEMATICO Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION (25%)
INDICADORES Nota
1. Procesamiento, analisis e interpretacion pertinentes de los resultados 5
o0 hallazgos de investigacion .
2. Presentacion de los hallazgos o resultados de forma clara y 4
sintética.
3. Discusion de los resultados de la investigacion. 4
4. Conclusiones sustentadas en los resultados o hallazgos. 4
5. Explicitacion de las proyecciones y de las limitaciones del 1
estudio.
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6. Congruencia entre conclusiones, discusidén y sugerencias 3
gue se realiza a partir de los resultados o hallazgos de la investigacion.

Promedio 3,5

E. DE LOS ASPECTOS FORMALES (10%)

INDICADORES Nota
1. Titulos pertinentes y sintéticos . 6

2. Estructura organizada de los contenidos atendiendo al 5
enfoque y método investigativo.

3. Correcto uso de ortografia. 5

4. Coherencia en la redaccion. 3

5. Sistematizacion en la formulacion de citas y referencias 4
bibliograficas.

6. Uso del sistema de citas bibliogréaficas, de acuerdo a normas 4
APA.

Promedio 4,5

2. RESUMEN DE LA EVALUACION

Aspectos Ponderacion Nota .

Puntaje
porcentual

A. De la Formulacion del 25% 5,0 1,25
problema

B. Del Marco Tedrico 20% 5,0 1
referencial

C. Del Disefio 20% 4,1 0,82
Metodolbgico de la
investigacion

D. Del Contenido 25% 3,5 0,875
Tematico y los Resultados

E. De los aspectos 10% 4,5 0,45
formales

Nota promedio 4,4
final

3. OBSERVACIONES O COMENTARIO DE SINTESIS.
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Resuma su opinion global en un comentario, que a su juicio, revele los aspectos
mas sobresalientes, tanto en lo referido a las fortalezas, como a las debilidades de este
Seminario de Investigacion, o indique las modificaciones que a su juicio deben realizarse
a este trabajo para proceder a su calificacion final.

Pese a ser un tema interesante, el informe presente muchos aspectos a mejorar en
todos sus apartados, segun este instrumento de evaluacién. Se recomienda el ajuste
correspondiente con la profesora guia.

Aprobada en Consejo de Facultad / abril de 2011

Se——

FIRMA PROF.
EVALUADOR
Fecha: 6 de diciembre de 2021
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