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INTRODUCCION.

Distintas estrategias sanitarias, como el promover estilos de vida mas saludable en los
centros de atencion primaria, han sido planteadas actualmente para llevar a cabo los
objetivos propuestos por la Estrategia Nacional de Salud (ENS)!, pero no han sido
satisfactorios por el incremento en la incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles y el no realizar actividad fisica regularmente, sobre todo en la poblacién

joven entre 18 y 25 afios, donde estas cifras llegan al 56,4% de inactividad fisica®.

Existen variados factores que influyen en los niveles de actividad fisica, entre ellos el uso
de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TICs)® 4, que aumentan el
sedentarismo y generan dependencia a su uso. Pero el mal empleo de la tecnologia no
significa que esta no pueda ser utilizada para otros fines. Diversos estudios realizados
por distintos grupos de cientificos, destacan que el uso de las TICs mejoré la adherencia
al tratamiento, conductas saludables y ayudan a incrementar los niveles de actividad
fisica* % 6, cuando existen intervenciones supervisadas por profesionales. Dentro de las
TICs, las mHealth son las mas frecuentemente utilizadas por su facil accesibilidad, gran
poder de difusion y permite realizar seguimientos continuos del paciente indiferente de
su condicion socioeconémica y el lugar demografico que proceda® 8. Hay variados tipos
de aplicaciones moéviles, pero las redes sociales hoy en dia, son las que generan mayor
impacto, y a las cuales no se les ha dado un uso realmente importante dentro de su

alcance de intervencion®.

En su mayoria las intervenciones realizadas han sido descritas en poblaciones con
alguna enfermedad crénica, pero no se ha descrito el efecto de una intervencion en
promocién de salud en la poblacion joven sin antecedentes de morbilidad, volviéndose
importante realizar intervenciones que permitan identificar el efecto y alcance de estas
aplicaciones en los grupos sanos de una poblacion potencialmente expuestas a padecer
una enfermedad, realzando su importancia para determinar intervenciones futuras en
promocioén por los profesionales kinesidlogos, principales encargados de guiar y
supervisar la terapia fisica, por lo cual, este proyecto de tesis buscara analizar, de manera
experimental, los efectos de una intervencién en promocion de salud mediante el uso de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, especificamente WhatsApp, en el nivel

de actividad fisica en estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO.

Actualmente en Chile el balance final de los objetivos planteados en la Estrategia
Nacional de Salud 2011-2020, no han sido satisfactorios por el rapido incremento en la
adquisicion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y los condicionantes
sociales de salud! que guardan relaciéon con las ECNT. Para ello durante la década
pasada se propuso disminuir la prevalencia de inactividad fisica en un 7% en poblacién
mayor de 15 afios. Sin embargo, los datos entregados por la Encuesta Nacional de
Habitos de Actividad Fisica y Deportes 2015 (ENAC)?, sefialan que el 56.4% de los
jovenes, entre 19 y 29 afios, no practica actividad fisica. Es por ello que considerando los
diferentes cambios que ocurren durante la adolescencia y la juventud, se constituyen
como periodos claves para la adopcion de conductas relacionadas con la salud'® 2,
destacandose las siguientes malas practicas segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): el no realizar ejercicio fisico, el consumo de alimentos no saludables, el consumo
de tabaco y alcohol, horas de suefio irregulares, falta de capacidad para hacer frente al
estrés y la ansiedad.

Esto también estd asociado con el incremento en el uso y dependencia de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TICs) en los universitarios entre 18 a 25 afios® 4,
que pueden perjudicar la salud, aumentando el sedentarismo en las personas, aunque
hay investigaciones donde se utilizé las TICs para promover las conductas saludables y
donde concluyeron que el uso de las TICs interactla a nivel neurocognitivo mejorando la
adherencia a tratamientos, las conductas saludables y disminuye los niveles de
inactividad fisica® & 7. El aspecto neurocognitivo esta relacionado con las neuronas
espejo, que son células visuales y motoras cuya particularidad es que éstas se activan
cuando se realiza una accion y cuando se observa a otro individuo realizar una accion
determinada. Dichas neuronas, pudiesen encontrarse en el hemisferio izquierdo humano
y se genera la hipétesis de que pueden ser el inicio en los seres humanos de un sistema
especializado en procesar la informacion social. Se cree que sucedié un cambio
importante del sistema neuronal que produjo un potencial crecimiento de lo que es la
neurona espejo, produciendo una abertura del sistema, conectandolo a areas cerebrales
qgue se relacionaban con lo que refiere a articulacion vocal y el procesamiento de

sefiales'?. Esto también guarda relaciéon con la memoria; hay dos tipos de memoria la
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explicita y la implicita, destacandose la memoria explicita, que es una memoria de largo
plazo, la cual est4 abierta a acontecimientos nuevos y a esfuerzos intencionales o
conscientes; que se puede asociar a la utilizacion de redes exocerebrales. En estas redes
exocerebrales que se encuentran en la sociedad y que incluyen los recursos de ayuda
artificial, es decir, toda aquella informacién extraida de internet, libros, uso de calendarios,
entre otros, todo lo que permita expandir la limitacion de la capacidad natural del ser
humano para almacenar informacién. Hay en estas redes un sistema de sefales,
simbolos (sonidos, palabras, colores, signos que nos rodean) y referencias que guian la
actividad neuronal para localizar datos en la memoria interna, por lo que este “exocerebro
mnemonico” esta formado por una densa red de conexiones sociales que, mediante toda

clase de estimulos, conlleva un flujo permanente de recuerdos??.

Al ser las personas entes sociales y expuestos constantemente a diversos estimulos, es
que se debe tener en consideracion el tipo de poblacion que obtendra mayores beneficios
con el abordaje e implementacion de las TICs, de acuerdo a la edad, estrato
socioeconémico, nivel educativo-cultural® asi como también realizar una estimacion de
las distintas dificultades que pueden surgir dependiendo de las caracteristicas de cada

poblacién ya sea urbana, semiurbana y rural® °.

Otro aspecto a destacar es que en la poblaciéon universitaria asi como en aquellos
profesionales de la salud que tienen contacto con los jévenes, existe una baja incursion
en el uso de las nuevas tecnologias disponibles para promover la salud y prevenir
enfermedades, debido a que se utiliza principalmente el correo electronico para la
difusién de informacion, ante lo cual estudiantes y un porcentaje no menor de docentes
han manifestado la necesidad de integrar las TICs con el objetivo de fomentar en distintos
campus universitarios comportamientos vinculados con la prevencion de enfermedades
y promocion de salud'®. Siendo estas Utiles como herramientas facilitadoras en la
basqueda de una mayor participacion e integracion del usuario en su calidad de salud,
adherencias de tratamientos y control de enfermedades cronicas, que a lo largo del
tiempo siguen en aumento’, ya que el uso de las TICs no sélo han permitido aumentar el
acceso a los conocimientos e informacion actualizada de la poblacion en los distintos
niveles socio-demograficos, sino que permite también llevar un mayor control y

seguimiento de las enfermedades que afectan a la poblacién, debido al rapido incremento



en el uso y acceso a lineas de telefonia mévil e internet!4. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT) promueven de
manera activa las mHealth. La UIT es aquella encargada del desarrollo de normas para
la interconexién de redes y tecnologias, cuyo objetivo es mejorar el acceso a las

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién a nivel mundial®®,

Dentro de las caracteristicas que deben tener estas herramientas tecnolégicas es que
permitan un tipo de contacto bidireccional con los pacientes, para que exista una
interaccién real entre usuario y profesional, que no sélo permita el envié de informacién
pertinente para cada sujeto, sino que también permita aclarar las dudas respecto de la
sintomatologia observada por los pacientes® y tener un adecuado control de los cambios
fisicos y animicos observados por ellos'’. De esta manera poseen una mayor aceptacion
social pues, son econémicamente sustentables y otorgan una mayor adaptabilidad de la
informacion al permitir separar los grupos por edades y enfermedades, seleccionando la
informacién mas pertinente para cada grupo'®. Se debe considerar también que los
profesionales de salud encargados de la difusion de la informacion sean debidamente
capacitados en los distintos aspectos del uso de las TICs, y en las materias tratadas en
cuanto a la informacién enviada'®, ya que adn no son suficientes los estudios que
demuestren una alta fiabilidad y validez de las intervenciones por medio de eHealth.
Dentro de las eHealth mas importantes, destacan las mHealth que corresponden a la
telefonia mévil y las aplicaciones de las que estos aparatos disponen. Cuando se les da
un buen uso a las aplicaciones moviles, estas permiten llevar un adecuado monitoreo y
pesquisar de manera oportuna si existen factores de riesgo o sintomas propios de cada
enfermedad?°. Por otro lado se pueden incluir a aquellos que estan mas aislados de los
sistemas de salud o que presentan mayores necesidades??, logrando asi saber la
percepcion de aquellos pacientes que han sido tratados con algun tipo de tecnologia, que
de acuerdo a lo indicado en la literatura, los pacientes mas jovenes consideran que el
apoyo visual y dinamico generaba para ellos un ambiente mas agradable que incide en
la recuperacion de su funcionalidad. En el caso de la poblacién adulta, expresan sentirse
beneficiados con la posibilidad de ser guiados al momento de realizar ejercicios. Y en
general, independiente de la herramienta propuesta, los pacientes esperaban aprender
el uso de ésta herramienta durante una sesion que estuviese supervisada y que ademas

el desempefio de ellos fuese evaluado regularmente por el profesional a cargo.



Es asi como las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, entre otras nuevas
tecnologias, ofrecen interesantes propuestas para mejorar la adherencia a tratamientos;
destacando que son herramientas interactivas, que pueden entregar supervision del
rendimiento del paciente y retroalimentacion directa con ellos. Ademas, se pueden
integrar estrategias de motivacion, lo cual es de relevancia en todos los niveles de
prevencion en salud, considerando que la falta de motivacién por parte del paciente es
valorada como una barrera en el tratamiento. En relacion con lo anterior, en algunos
tratamientos realizados a grupos especificos de pacientes en los que su tratamiento
involucraba realizar ejercicios, indicaron que necesitaban de una fuerte motivacion para
llevar a cabo sus rutinas de ejercicios, asi como también expresan que tienen dificultad
para planificar u organizar la practica de dicho ejercicio, principalmente por la falta de

tiempo, esto con frecuencia en pacientes jovenes y trabajadores??.

Algunas de las aplicaciones moviles mas frecuentemente utilizadas son los de mensaje
de textos (SMS) y llamadas, pero aun faltan aplicaciones que puedan maximizar las
capacidades de los dispositivos mdéviles?3. Dentro de éstas aplicaciones las que parecen
tener una mayor eficacia en la mejora de los niveles de actividad fisica son los diarios
electrénicos, llamadas telefénicas, SMS, entre otros, pero los contenidos motivacionales
y estrategias utilizadas no son claramente detalladas por la literatura®* 25, destacando
gue las intervenciones que poseen mayor eficacia son las de una complejidad simple y
que son mantenidas por largo tiempo o de manera repetitiva®®, ya que captan la atencion
del individuo por la informacion obtenida mediante la observacion y la repeticion de esta,
modulando la actividad de las neuronas espejos facilitando el aprendizaje y compresion

de la informacién entregada?’.

Dentro de las aplicaciones moviles mas importantes destacan las redes sociales, las
cuales han abierto las puertas a una infinidad de posibilidades, por su elevada y rapida
propagacion de la informacion y para poder llevar a cabo distintas intervenciones de
promocioén y prevencion en salud'®. Ademas, el uso de las mHealth, debido a su potencial
alcance y soluciones econdmica, permitira reducir los costos de estas intervenciones,
llegar a un niumero mas importante de personas, aumentar los beneficios adquiridos

como resultado de su implementacion y uso, esto de manera especial en aquellas



enfermedades transmisibles y cronicas, siendo las mHealth a nivel mundial vistas como

las nuevas herramientas de intervencion facilitadoras del cambio.

La funcionalidad de estas aplicaciones en los sistemas de salud y bienestar se clasifica
en seis grupos, siendo estas aplicaciones:

e Orientadas al estilo de vida; las cuales tienen como objetivo ayudar a los individuos
a llevar un estilo de vida mas saludable, lo cual se realiza mediante un seguimiento
de actividades tales como un plan de ejercicios.

e Orientadas al paciente; aquellas que ayudan a identificar los sintomas que estan
presentando en aquellos pacientes que padecen enfermedades crénicas, ademas
de adherencia a su tratamiento.

e Orientadas al clinico; entrega informacion referencial o educativa o herramientas
para tomar decisiones médicas.

e Sistema de gestion de enfermedades; es util para los médicos para que controlen
a pacientes con enfermedades croénicas.

e Sistemas tradicionales de telesalud; hacen uso de las comunicaciones
electronicas para entregar servicio e informacion sin distinguir la distancia.

e Sistemas de mHealth; a diferencia de las aplicaciones de telesalud, incorporan una

aplicacion de teléfono movil o tablet, descartando el computador?®.

Para los profesionales Kinesiélogos, encargados de la promocion de la salud, prevencién
y de la rehabilitacion de la enfermedad, la tecnologia mHealth proporciona herramientas
para monitorear los efectos de los programas de ejercicios en el hogar, recolectar
medidas de resultados confiables o signos vitales, proporcionar retroalimentacion sobre
la postura y la mecanica corporal, suministrar material educativo y alertar a los pacientes

con mensajes motivadores.

El desarrollo y uso de telesalud es respaldado por la Asociacion Americana de Terapia
Fisica (APTA) con el fin de mejorar el acceso a servicios de kinesiologia, pero esta
entrega de servicios debe estar regulada por normas, politicas y la ética de la APTA,
incorporando la Guia practica de kinesiélogo, normas de procedimientos para realizar

una terapia fisica y el cédigo de ética’®.



Se puede considerar entonces, que las intervenciones de salud que utilizan de base a las
TICs son cada vez mas requeridas en los programas de salud publica, puesto que son
herramientas con elevado potencial de difusion para llegar a una gran proporcion de la
poblacién, mencionando ademas, que es relevante idear nuevas estrategias de
intervencion en el ambito de la salud?®, dado al rapido incremento de pacientes con
patologias crénicas, hoy ya consideradas una epidemia a nivel mundial, y donde la
incidencia de estos casos no disminuira hasta que se adopten medidas que incluyan
variabilidad de opciones, variabilidad de recursos y se adapten al nuevo escenario
cultural, siendo de vital importancia considerar a la poblacién de jévenes adolescentes y
adultos jévenes que son el sector de la poblacién actual mas propensa de adquirir estas
patologias y quienes presentan mayores habilidades en el uso de la TICs, por su

frecuente exposicion e interés en ellas.

Dentro de los articulos incluidos en la revision de Mc Intosh y cols, en donde las
poblaciones estudiadas fueron jovenes principalmente, han indicado que las
intervenciones de salud con el uso de tecnologia, son eficaces para aumentar los niveles
de actividad fisica, con evidencia que este incremento se mantiene hasta los seis meses
después de llevada a cabo la intervencion. Sefialando que la capacidad de los jovenes
para lograr un aumento en el nivel de actividad fisica y mantener éste, puede estar
determinado en gran medida por el apoyo social con el que ellos cuentan, dado que sin
este apoyo social correcto, los jévenes podrian presentar ciertos obstaculos al momento
de participar de métodos simples que se mencionan para aumentar la practica de
actividad fisica, que incluyen caminar hacia la universidad, hacer ciclismo o unirse a un

equipo deportivo local?®.

La literatura sefiala que este tipo de intervenciones, donde se contempla la poblacion
(con sus variaciones socio-culturales, las clases socioecondmicas e incluso la dinamica
familiar), deben incorporar principios tedricos que fundamenten la intervencion; de los
diez articulos que incluye una revision sistematica, en nueve de ellos las intervenciones
realizadas incorporaron principios tedricos, principalmente se utilizaron teorias cognitivas
sociales (SCT) como fundamento?. Esta es una ideologia en donde los individuos no
s6lo aprenden por su propia experiencia, sino que también por la observacion, basandose

en cuatro componentes tedricos: modelizacidon, expectativas de resultado, autoeficacia e
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identificacion. Mauriello y colaboradores?® utilizaron el modelo transteérico (TTM) como
base para su intervencion, la cual es una ideologia que se centra en el cambio de
comportamiento respecto a la salud lo que ocurre a través de seis componentes clave: la
precontemplacion, la contemplacién, la preparacion, la accién, el mantenimiento y la
terminacion. En este ultimo estudio de Mauriello y cols, se encontraron aumentos
significativos en el numero de dias en los que los participantes realizaron 60 minutos de
actividad fisica, pero la intervencion de dos meses no produjo cambios en dicha variable

a los seis 0 doce meses después de la intervencion?®,

Sin embargo, los resultados agrupados segun el tipo de intervencion de los estudios,
mostraron que las intervenciones con SCT presentan un aumento estadisticamente
significativo en la practica de actividad fisica, tanto de tipo moderada como vigorosa.
Cabe seialar ademas, que Cullen y colaboradores®® encontraron un aumento en el
namero de participantes que informaron al menos 60 minutos de actividad fisica diaria
para ambos grupos de control, después de dos semanas de intervencién, asi como
también otros autores encontraron aumentos significativos en la puntuacion de la

actividad de tiempo libre semanal.

Lo que refiere respecto a los resultados de dichas investigaciones, las medidas de éstos
se realizaron principalmente mediante auto informes a través de la aplicacion de
cuestionarios?®. Dentro de los instrumentos que existen y estan validados para medir el
nivel de actividad fisica, se puede considerar el cuestionario internacional de actividad
fisica IPAQ, en su version larga (Ver Anexo 1). Este ha sido utilizado en diversos estudios
internacionales y debido a su validez y confiabilidad, es que se ha sugerido que se utilice
también en diferentes paises e idiomas. Fue propuesto por la OMS como un instrumento
que puede emplearse para la vigilancia epidemiolégica a nivel poblacional, siendo puesto
a prueba en 24 paises y actualmente es utilizado a nivel regional. Dicho instrumento
aporta informacion sobre el gasto energético estimado en 24 horas de un individuo, en
distintas areas de la vida diaria, pudiendo ser aplicado a grandes muestras, debido a su
simplicidad para ser administrado. Este ademas, entrega toda una pauta de como realizar
la interpretacién de los resultados, facilitando la labor de los investigadores3.

Bajo este contexto, es que la implementaciéon de las TICs en salud y el uso de

instrumentos validados, adquieren suma importancia como herramientas de gran valor
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para los profesionales kinesiélogos, los cuales estan vinculados directamente con la
actividad fisica esencial del tratamiento de los pacientes, permitiéndoles mejorar su
calidad de vida, dado los diversos beneficios resultantes en los diferentes sistemas del
organismo y otros ambitos, obtenidos al integrar el ejercicio a la vida diaria. El realizar
actividad fisica adquiere mayor relevancia cuando se realiza como una forma de prevenir
aspectos negativos de la salud, es por ello, que la promocién de practicas saludables por
parte de los profesionales kinesidlogos de la salud fortalece las habilidades y
capacidades de las personas para ser participantes activos respecto a su bienestar,
materializandose en un impacto social positivo y que puede mitigar las conductas poco

saludable en los jévenes.

Dada la informacion recopilada del uso de las TICs en el &mbito de la salud, sumado a
que la actividad fisica es un componente y una variable relevante en el quehacer kinésico,
es que esta investigacion tiene por objeto analizar los efectos de una intervencion en
promocién de salud mediante el uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion,

especificamente WhatsApp, en el nivel de actividad fisica de estudiantes universitarios.



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para poder llevar a cabo esta investigacion se debio realizar una busqueda en bases de
datos de informacion actualizada en temas de promocién de actividad fisica mediante el
uso de las TICs, para identificar el problema de investigacion y poder llevar a cabo la

justificacion posterior de esta. Estos items seran revisados a continuacion.

2.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Se realizd una busqueda de articulos cientificos en determinadas bases de datos,

utilizando las palabras claves que se mencionan a continuacion:

e Actividad fisica (physical activity) y ejercicio (exercises): estos conceptos relacionados
se agrupan dentro de un solo término global, que para efecto de las bases de datos
en espafol es “ejercicio”, mientras que para las bases de datos que utilizan el idioma
inglés; el término es “exercises”.

e SMS, mensaje de texto (text message), llamada telefonica (phonecall), TICs (ICTs),
celular o teléfonos moviles (mobilephones), redes sociales (social networks);
conceptos relacionados que se agrupan en dos términos mHealth o mSalud,
definidos como todas las tecnologias moviles utilizadas en salud para prevenir,
promover, diagnosticar, entre otros; y el término eHealth o eSalud, que se asemeja
al término anterior, pero englobando a todas las tecnologias utilizadas dentro del area
de la salud. Finalmente, ambos términos se asocian a un udnico término global, que
para efecto de las bases de datos es “Telemedicina” o “Telemedicine” cuando la

blusqueda es en bases de datos de habla inglesa.

Posteriormente, se inicia con la recopilacion en distintos bases de datos. Se comenzo6

una busqueda en Epistemonikos (www.epistemonikos.org), en donde se seleccioné la

opcion “advanced search”, luego el campo ‘“title/abstract” y en el campo “query” se
introdujo las palabras claves Telemedicine AND exercises arrojando como resultado 18
articulos, los cuales se redujeron a dos articulos resultantes al momento de aplicar los
filtros en opcion “filter”: “publication type: Systematic Review” y “publication year: last 5

year”; articulos que seran tratados a continuacion:
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El primer articulo planteado por Edwards Dy cols®, si bien estaba relacionado con
intervenciones para promover la actividad fisica, este se realizO en personas que
padecian de Fibrosis Quistica y ademas no hacia uso de la telemedicina, foco central de
nuestra investigacion. Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Cox N. y cols33en nifios
con Diabetes tipo I; en su objetivo no se incorporaban la actividad fisica y el uso de la
telemedicina, sino que las intervenciones eran en base a las opiniones extraidas de los
nifios, sus padres y profesionales que pertenecian al establecimiento educacional, con el
fin de lograr un autocuidado 6ptimo de la enfermedad en el entorno educacional.

Se continud con la busqueda en SciELO (www.scielo.org), ingresando los términos ya
antes mencionados, obteniendo cero resultados al utilizar la unién de las palabras
mHealth y exercise, pero al cambiar el primer término por Telemedicine se obtuvieron
tres articulos, de los cuales ninguno se relacionaba con el tema de investigacion

propuesto. Las causales de exclusion son las siguientes:

El articulo presentado por Spinardi-Panes y cols®** no fue considerado como pertinente
para la investigacion, ya que este plantea la necesidad de la regulacion de las politicas y
ética para el uso de las tecnologias en la salud, en especifico de la profesion de
fonoaudiologia, situacion de analisis que no es la buscada por esta investigacion. Por
otro lado, Grego6rio y cols®® buscaban representar la agenda de prioridades de las
investigaciones en salud realizadas en Brasil, bajo encuestas realizadas a expertos en el
area. Por lo tanto, este ultimo también quedaria fuera de nuestro estudio de interés, ya
gue no tiene relacion con lo que se esta investigando. Y por ultimo, el articulo realizado
por Gonzales J. y Herrera 0O.% no fue considerado, ya que este manifiesta sélo las
distintas caracteristicas que deben tener en cuenta los instrumentos de telemedicina a
utilizar en salud, producto de los dilemas éticos, morales y politicas de salud en las cuales
se ven inmersos, ademas de los procesos de validacion de cada uno de ellos y el elevado

costo-beneficio que producen aquellos nuevos sistemas innovadores.

Luego en la base de datos PEDro (pedro.org.au) se inicid la basqueda ingresando a
“Search the PEDro data base” en la opcién “begin an advanced search”. Después en el
campo “Abstract & Title” se incorpord la combinacion mHealth AND Exercises y en el
campo “Method” se selecciond systematic review. Hubo cero resultados en la basqueda,

pero para la combinacién de los términos Telemedicine y Exercises, aplicando los
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campos antes mencionados, se obtuvieron tres resultados. De estos hay uno que no se
utilizé, ya que se repite con el articulo obtenido en la busqueda de Epistemonikos por lo

gue dos de ellos sustentan la investigacion, detallandose a continuacion:

En el articulo realizado por Schwaab®”: en el que se destaca la importancia de la falta de
informacion; que compruebe que la telemedicina realmente es efectiva en el manejo del
tratamiento de pacientes cardiovasculares a distancia. Ademas, enfatiza que es
importante seguir investigando sobre el uso de telemedicina en pacientes con patologias
cardiovasculares, para generar mas evidencia cientifica acerca de su uso en este tipo de
pacientes. Por lo tanto, el objetivo del articulo difiere con el de la investigacion en
presentar evidencia de los efectos de la eHealth en los niveles de actividad fisica en

poblacién sana.

Mientras que, el articulo realizado por los autores Radhakrishnan K. y Jacelon C.%®
corresponde a estudios efectuados en personas con problemas de salud cardiovascular,
cuyo objetivo era medir el impacto de las intervenciones de telemedicina en el
autocuidado de la insuficiencia cardiaca. Esta revision fue llevada a cabo en base a
estudios cientificos, incluyendo 14 estudios. Dentro de los cuales se obtuvo que distintas
terapias por medio de mHealth eran aplicadas con determinados grados de éxito,
destacando la efectividad de las TICs en la promocion del cuidado y mejora de los niveles
de actividad, aunque faltan estudios realizados con todas las medidas adecuadas que

permiten detallar con mejores fundamentos los efectos de la telemedicina en salud.

Otro estudio desarrollado por Johansson T. y Wild C.3° para ver el efecto causado por la
telemedicina en la telerehabilitacion del cuidado del accidente cerebro vascular. Para lo
cual realizaron una busqueda de articulos en los cuales reportaron que las intervenciones
por medio de la telerehabilitacién presentaban resultados prometedores en la mejora de
salud de los pacientes, apoyo de los cuidadores y altos niveles de satisfaccion y
aceptacion por partes de los terapeutas, haciendo énfasis en que gran parte de los
resultados son prometedores, sin embargo también se hace énfasis que es necesario
gue se siga investigando para generar respaldo de que el uso de la telemedicina en salud

es positivo.
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Otra base de datos utilizada fue PubMed (www.nchbi.nlm.nih.gov) en donde se aplico el

MeSH (Medical Subject Headings) para llevar a cabo una busqueda mas especifica.
Luego en el recuadro de “Search” se introdujo el término physical activities arrojando
como resultado el término Exercise, que fue agregado al recuadro “PubMed Search
Builder”. Posteriormente se buscé el término mhealth, dando como resultado el término
Telemedicine que fue también agregado al recuadro “PubMedSearchBuilder” mediante
el conector “AND”. Con ambos término globales ya asociados se ejecuta la blusqueda en
PubMed, encontrandose un total de 134 articulos, de los cuales aplicando el filtro revision
sisteméatica quedaron siete articulos seleccionados, sin embargo, cinco de ellos no se
relacionan con el proyecto de investigacion, como queda en evidencia en el estudio de
Block V y cols??, ya que si bien la variable de interés es la actividad fisica, la forma en que
se evalla es a través de dispositivos; monitores electronicos que no emplean el uso de
telefonia movil, lo cual no tiene relacion con el estudio que se realizara. Otro de los
estudios que no se relaciona con nuestra investigacion es el de Lee S y cols'? debido a
que las intervenciones realizadas van enfocadas a la pérdida de peso. Por otro lado,
Lyons E y cols* plantean que los monitores electrénicos de actividad fisica pueden ser
una herramienta util en intervenciones adaptadas individualmente, incluso pueden medir
otros indicadores de salud utilizando una computadora o aplicacion maévil para realizar
una retroalimentacién. No obstante, no se especifica cual aplicacién movil se utiliza, aun
cuando dicen utilizar telefonia mévil; y ademas las mediciones no van enfocadas al nivel
de actividad fisica. Dal Bello- Hass U y cols*’; estudio que no se relaciona con la
investigacion en curso, puesto que no utiliza la telemedicina como tal, ya que los
pacientes asisten a un centro de telesalud para realizar un programa de ejercicio. En
cuanto al estudio realizado por Su MC. y cols*® no se encuentra en ninguna fuente de

informacion disponible.

Finalmente, los dos articulos de esta revision que guardan relacion con lo que se
estudiard son los siguientes: O Reilly G y cols?® plantean como objetivo hacer una
evaluacion exhaustiva de las tecnologias moviles para evaluar promocion y actividad
fisica ademas, el comportamiento sedentario, basando su intervencion en el uso de
mensajeria de texto (SMS) para el control de peso en personas sanas y enfermas. De
esta revisién se obtuvo que los mensajes cortos y a largo plazo tienen éxito en labores

de promocién en la poblacion antes mencionada, indicando como conclusion que se
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vuelve pertinente que a medida que la civilizacion crece y aparecen nuevas tecnologias,
estas deben ser integradas en el &rea de salud como herramienta promotora y preventiva
a nivel sanitario, basadas en evidencias y con opcion a mejoras durante su

implementacion.

El otro estudio relacionado fue ejecutado por Geraedts H y cols?*, cuyo objetivo es evaluar
en la literatura la efectividad de una retroalimentacioén remota de la capacidad y actividad
fisica, en intervenciones de actividad fisica en el hogar, enfocando su estudio en la
poblacién adulto mayor con o sin condiciones médicas. Ademas buscaban el efecto de
esta retroalimentacion en la adherencia al tratamiento. Para ello realizaron una estrategia
de busqueda en diferentes bases de datos y al momento de la seleccién de los articulos,
estos debian cumplir con ciertos criterios de inclusion y evaluar su calidad mediante la
Escala PEDro. Los estudios incluidos se dividen en tres grupos segun la frecuencia de
contacto con los participantes y estaban enfocados a un grupo de paciente que padecia
de alguna determinada patologia. En cuanto a la intervencion, se asignaban indicaciones
tanto para el grupo control como para aquellos participantes que debian realizar en
concreto un tipo de ejercicio por un tiempo establecido. Los resultados de la intervencion
mostraron que a través de la retroalimentacion a distancia, ya sea de manera frecuente

o directa, parecia ser mas eficaz que el tratamiento habitual otorgado a la poblacién.

Otra de las bases de datos utilizadas fue Lilacs. Se selecciond “idioma inglés”, “busqueda
avanzada”y se introdujo los conceptos globales anteriormente mencionados para realizar

la busqueda. No se obtuvieron resultados en la busqueda.

También se investigo en el Portal de Tesis Electrénicas Chilenas, en donde se seleccion6
la opcion “busqueda avanzada”. Posteriormente se insertdé en el titulo Telemedicina y
Ejercicio y en el campo “universidades”, la opcion todas las universidades, arrojando en

el resultado de busqueda cero elementos.

Finalmente se ingres6 al Portal SIB de la Universidad Catolica de la Santisima
Concepcién (UCSC). Se buscé en el repositorio digital en la comunidad “Memorias de
Titulo- Pregrado” especificamente en la coleccion de la “Facultad de Medicina”, luego se
listo la busqueda por titulo en donde se insertaron los términos globales en espaiiol. El

resultado de la blsqueda fue una tesis Medina C y colaboradores* cuyo objetivo fue
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analizar la variacion de los estilos de vida que produce dejar el lugar de residencia familiar

en estudiantes entre 17 y 25 afios que cursen primer afio en la UCSC, durante el periodo

Abril- Octubre del 2016, lo cual no se relaciona con la variable del estudio que se esta

realizando ni con el objetivo de éste.

2.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo una investigacion es imprescindible el recurso humano, y dentro de

este estudio se encuentra lo siguiente:

Para la realizacién del proyecto de investigacion se necesita de la participacion de
30 sujetos como minimo por cada grupo del estudio, esto segun la teoria del limite
central (la cual seréa explicada més adelante en detalles) y ademas, considerar un
10% de pérdida de la muestra, ante alguna eventualidad.

El lineamiento de la investigacion estara a cargo del profesor designado para la
actividad curricular de Formulacién de Proyecto de Tesis y el profesor guia de la
investigacion, experto en el area de la neurociencia.

Dos personas externas realizaran la seleccion aleatoria de los pacientes en grupo
seguimiento y control. Estas personas no estan en conocimiento de quienes son
los participantes y de lo que se desea investigar, para llevar a cabo la
aleatorizacion central.

Toma de datos y encuestas sera llevada a cabo por uno de los tres investigadores
principales de la investigacion, el cual no sabrd que sujeto de la investigacion
pertenece a cada uno de los grupos.

La difusion de informacién y tabulacién de los datos sera llevada a cabo por un
segundo miembro de los investigadores principales, quien no tiene informacién
acerca de los sujetos ni al grupo al cual pertenecen.

El analisis estadistico sera realizado por los investigadores del estudio mediante
la utilizacién de una base de datos creada en el programa STATA 12, en el cual
se trabaja con un ID, en este caso, correspondiente a la encuesta aplicada a cada
participante del estudio, de manera que se desconoce a quien perteneceran los

datos tabulados y en cual de los grupos fue designado el participante.
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e El investigador central del estudio, sera el encargado de guiar a cada uno de los
involucrados en el proceso de la investigacion. Sin embargo, no manipulara la
informacion y no tendra contacto directo durante el curso de la investigacion con
los sujetos de estudios.

e La busqueda de informacion serd responsabilidad de los tres investigadores
encargados del estudio. Ademas de ser los encargados de la redaccion y de
preparar los documentos en formatos de texto y/o audiovisuales a enviar durante
el proceso de la investigacion.

e Los sujetos considerados para la investigacion son estudiantes de la carrera de

Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

En cuanto al tiempo que se requiere para la investigacion, éste se divide en dos partes:
La primera que corresponde a los dias en los cuales se realizara la capacitacion a todos
los individuos que participaran en el grupo de investigacion. Mientras que, la segunda
parte corresponde al tiempo que durard la intervencion, que para efecto del estudio
central seran 15 dias. Respecto al desarrollo y preparacion de la informacion que se les
enviara a los participantes cada semana, esta sera desarrollada con una semana previa

a la entrega.

Es importante mencionar que dentro de los requerimientos para la investigacion se
necesitan sujetos que tengan acceso a internet mévil o WiFi desde su teléfono movil
durante todo el dia. Punto imprescindible de esta investigacion, ya que permitira

minimizar los costos en el estudio, reduciéndolos s6lo a los mencionados a continuacion:

Tabla 1. Materiales y costo intervencion
Material Cantidad Costo $

Impresiones 15 300
Fotocopias 1.517 30.340

Total 1.532 30.640

En la investigacion realizada en las distintas bases de datos, detalladas en el problema

de investigacion, se evidencia claramente que en todas las intervenciones realizadas
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mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, en especifico
de las mHealth y sus aplicaciones sociales, fueron utilizadas en sujetos con diagndéstico
de alguna patologia, en su mayoria cronicas o cardiacas, excluyendo a la poblacion sana
en estos estudios. Por lo tanto, estas investigaciones dejan en evidencia que las
intervenciones llevadas a cabo fueron sélo realizadas en el area de la prevencion de
enfermedades y no se centraban en la promocion de la salud en sujetos sanos y que
estuviesen cursando una carrera universitaria. Dentro de las intervenciones mas
realizadas, se centraban en el envié de informacién mediante mensajeria de texto y
llamadas telefonicas, lo cual generaba costos econdmicos considerables para quienes
participaban en el estudio y para quienes realizaban el estudio. Esto generaba una
limitacion en la intervencion de profesional-paciente y la retroalimentacion interactiva de

la informacion entre los involucrados.

Hoy en dia para el profesional kinesidlogo, no sélo es importante la prevencion de
enfermedades, sino que también la promocién de la salud, y deberia estar enfocada
especialmente en la poblacién joven, con la finalidad de evitar nuevos casos de
patologias en sujetos sanos, mejorando las conductas saludables de los sujetos,
destacandose la practica de ejercicio para generar cambios en el nivel de actividad fisica
en cada uno de ellos. Debido a que las caracteristicas propias de los diferentes cambios,
gue surgen durante la adolescencia y la juventud, son periodos claves y trascendentes
para la adopcién de comportamientos relacionados con la salud y los niveles de actividad
fisica en la poblacion joven. Lo cual se podria lograr a través de la implementacion de
nuevas e innovadoras ideas, como lo es el uso de WhatsApp, y de esta forma reducir el
namero de adultos enfermos a futuro. Es por esto que se vuelve importante que a medida
que avanza la tecnologia y el acceso a esta, los distintos profesionales del area de la
salud se inmiscuyan dentro del uso y beneficios de implementar la tecnologia en la

promocién y prevencién de salud.
2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En estudiantes sanos el uso de la mensajeria instantdnea (WhatsApp), ¢ puede mejorar
el nivel de actividad fisica a través de la promocion de ejercicios comparado con la

entrega de informacién nutricional?
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2.4 OBJETIVO(S) DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

A) GENERAL.

Analizar los efectos de una intervencién en promocion de salud mediante el uso de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, especificamente WhatsApp, en el nivel

de actividad fisica en estudiantes de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.

B) ESPECIFICOS.

o Conocer el nivel de actividad fisica en los estudiantes de kinesiologia de la UCSC
previo y posterior a la aplicacién de la intervencion.

e Comparar los resultados obtenidos para el nivel de actividad fisica pre y post
intervencion.

o Comparar entre grupos los resultados obtenidos para el nivel de actividad fisica

pre y post intervencion.

2.5 HIPOTESIS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

H1: La promocion de ejercicios y entrega de informacion nutricional, a través del uso de
la aplicacion WhatsApp, genera un aumento en el nivel de actividad fisica de los
estudiantes de la carrera de kinesiologia de la UCSC.

HO: La promocion de ejercicios y entrega de informacion nutricional, a través del uso de
la aplicacion WhatsApp, no genera un aumento en el nivel de actividad fisica de los
estudiantes de la carrera de kinesiologia de la UCSC.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

En este capitulo se realizara una revision en detalle de la metodologia utilizada para llevar
a cabo esta investigacién la cual corresponde a una investigacion de tipo experimental
con enfoque cuantitativo y su disefio corresponde a un estudio clinico aleatorizado

controlado.

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo, el que corresponde a un conjunto
de procesos secuenciales y que busca responder a una hipétesis de investigacion
previamente planteada®®. El enfoque cuantitativo comienza con el planteamiento del
problema de investigacion y seguird con la busqueda de informacion cientifica
actualizada para plantear el marco tedrico de la investigacion, que permitira dar pie al
problema de investigacién de interés y plantear una o mas hipétesis que puedan

responder a la interrogante en cuestion.

Para ser respondidas estas hipotesis, se debe realizar una recoleccion de datos que
tendrd que ser llevada a cabo por medio de un procedimiento estandarizado, mediante
pruebas o instrumentos que posean validez y confiabilidad, y que sean ampliamente
aceptados por la comunidad cientifica. Los datos entregados por estos enfoques son
medidos por los investigadores y debe ser representados mediantes datos numéricos,
para estos poder ser analizados de manera estadistica. Para que los datos obtenidos
sean objetivos estos no deben ser afectados por la intervencion del evaluador, para evitar

que la influencia de este incida en los resultados®.

Los datos obtenidos en investigaciones cuantitativas en una muestra determinada buscan
generalizarse a una poblacion, y que estos al ser medidos en otras investigaciones
puedan replicarse. Esto permite confirmar la hipétesis planteada y predecir cémo se

comportan este tipo de investigaciones en una poblacién con caracteristicas similares*®.

Dentro de los tipos de investigacion que permiten obtener resultados de manera
cuantitativa y responder a la hipotesis previamente planteada se encuentran las
investigaciones de tipo experimental, las cuales realizan una intervencion que
correspondera a una variable independiente, que buscara generar modificaciones sobre
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las variables dependientes denominados “efectos”™® 46, Para ello los estudios

experimentales deben responder a tres requisitos*®:

e Se debe manipular de manera intencional las variables independientes.
e Se debe medir el efecto que la variable independiente tiene sobre la variable
dependiente.

e Se debe tener control de la validez interna de la situacion experimental.
Para poder llevar a cabo la validez interna de una investigacion se debe tener4®:

e Varios grupos de comparacion (dos como minimo).
e Equivalencia de los grupos: lograda por medio de la asignacion al azar o aleatoria,
la cual permite que todos los sujetos tengas las mismas posibilidades de

pertenecer a un grupo o a otro.

Dentro de las investigaciones experimentales que cumplen con los requisitos planteado
y que fue elegido para la investigacién corresponde al disefio clinico aleatorizado, el cual
es un tipo de disefio que busca evaluar la efectividad y seguridad de una técnica
terapéutica por medio de su aplicacion en seres humanos, estableciendo causa-efecto®’.
Para ello se requerira de dos grupos, un grupo control y un grupo experimental, a los
cuales se les realizara una intervencion, en la cual se buscara medir la efectividad del
tratamiento basal versus el tratamiento de interés, permitiendo identificar las diferencias

halladas entre ambos grupos.

Para que se pueda establecer una correcta causa-efecto se debe tener en cuenta las

siguientes consideraciones*®:

1. Asignacion aleatoria de los sujetos con caracteristicas homogéneas que permitan
garantizar la comparabilidad de las poblaciones, evitando el sesgo de seleccién
de los sujetos y el realizar el proceso de aleatorizacidén central de manera correcta.

2. Utilizacion de un grupo control, que permita una comparacion de los efectos de los
posibles tratamientos.

3. Cegamiento de los grupos de tratamiento y de los investigadores, permitiendo
minimizar los sesgos de informacion, la comparacién de la informacion y evitar el

sesgo de los investigadores.
20



Las consideraciones anteriores permitiran que como investigacion se lleve a cabo una
investigacion con triple ciego, que significa que tantos los participantes, investigadores
secundarios, estadistico y colaboradores, desconocen el tratamiento asignado a cada
grupo, hasta una etapa determinada del estudio, y donde solo el investigador principal de
la investigacion es quien manejara todos los datos investigacion, pero no intervendra en

el proceso de ella*®.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio corresponde a los estudiantes de la Universidad Catdlica de la

Santisima Concepcion durante el afio 2017.

3.3 MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra de estudio corresponde a los estudiantes de kinesiologia de la Universidad

Catolica de la Santisima Concepcion durante el afio 2017.

3.4 TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 un muestro no probabilistico por sujeto voluntario, el cual permite que todos
los sujetos considerados de la muestra tengan la misma posibilidad de participar del

estudio®s.

3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la Teoria del Limite Central, la cual dice
que para que un estudio siga una distribucidon normal de la media muestral, este
subconjunto de la poblacién debe poseer un determinado nimero de personas, el cual
indica que entre mayor es el tamafio de la muestra (n) mas se juntan los medios de
muestra simétrica alrededor de la media poblacional, siguiendo una distribucién normal.
Esta teoria plantea que un n de 50 personas por estudio es un niamero estadisticamente
significativo para un investigacion, y cuando esta se aplica a estudios experimentales con
2 grupo de investigacion, estos deben poseer un namero igual o superior a 30 sujetos
para mantener los valores dentro de una distribucién normal®®. Por lo cual, para que este
estudio experimental presente una distribucion normal y sea significativo debe tener un

minimo de sujetos de 30 por grupo, teniendo un n = 60 de participantes. También se debe
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tener en cuenta un porcentaje de pérdida igual al 10% del n total, para evitar un sesgo en
la investigacion por numero insuficientes de participantes, este 10% corresponde a 6
sujetos mas a considerar dentro de la investigacién, divididos en 3 por grupo. Dando
finalmente un n = 66 sujetos, con 33 participantes del grupo experimental y 33

participantes del grupo control.

Para efectos de la presente tesis, en el proceso de difusion del proyecto de investigacion
hubo un n = 88 de personas interesadas en patrticipar. De los cuales un n = 66 personas
fueron seleccionadas para participar de la investigacion, ya que cumplian con los criterios

de seleccidn presentados a continuacion.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

Para poder participar de esta investigacion los participantes debian cumplir con los

siguientes criterios de inclusion:

e Edad entre 18 a 24 afios.
e Ser alumno regular de la carrera de kinesiologia de 1° a 4° afio del periodo
académico 2017 en la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Al cumplirse los criterios de inclusion, debian ser sometidos ahora los sujetos inscritos a los

siguientes criterios de exclusion:

e No poseer diagnostico médico actual de alguna patologia aguda y/o cronica
incapacitante para realizar actividad fisica (ej: asma no controlada, esguince de
tobillo, etc.).

¢ No poseer historial médico de alguna lesion y/u operacion 3 meses anterior a la
intervencion.

e No poseer un teléfono mévil con acceso continuo a internet y a la aplicacion movil
WhatsApp (El acceso continuo a internet puede ser por plan de internet, bolsa de
internet y/o WiFi).

3.7 OBTENCION DE LA MUESTRA

Para obtener la muestra, a los participantes se les asigné un ID que fueron ordenados de

manera consecutiva hasta el nUmero 66 en una planilla realizada en el programa
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Microsoft Excel 2010. Posteriormente, para llevar a cabo el proceso de aleatorizacion
central se confeccionaron diez sobres negros y 66 fichas con dichos ID, las cuales fueron
ingresadas en una caja negra. Por otro lado, también se elaboraron 66 fichas
correspondientes a la asignacion de grupos (experimental y control) por lo que 33 de las
fichas estaban marcadas con una letra A y las restantes 33 con una letra B, que de igual
manera se introdujeron en otra caja con las mismas caracteristicas de la anterior. Luego,
para ejecutar el ocultamiento, se conté con dos personas que no forman parte del equipo
de investigacion; a una de ellas se le solicitd extraer de una ficha a la vez, desde la caja
correspondientes a los ID, que representaban a los participantes reclutados, y que las
introdujera en un sobre negro sin observarla ni dar a conocer. A la otra persona se le
solicitd extraer las fichas desde la caja correspondientes a la asignacion de los grupos.
El paso siguiente consistid en que estos sobres, que en su interior contenian las fichas
del ID y su respectivo grupo, debian ser entregados al investigador principal, quien en la
planilla Excel con los ID tenia la responsabilidad de registrar el grupo al cual pertenecen,

segun el proceso de aleatorizacion central.

3.8 RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se realizo el reclutamiento de los sujetos mediante la difusion del
proyecto de investigacion a los alumnos de kinesiologia de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion, VIII region, Chile; asistiendo en horarios de catedras con previa
autorizaciéon del jefe de carrera y profesor encargado de la actividad curricular. En dicha
difusion se explicé en qué consistia el estudio, se entregé un mail y un nimero de
contacto con el fin de que aquellos que decidieron participar se comunicaran por medio
de estos contactos. Posterior a ello, se elabor6 un documento de consentimiento
informado en donde se daba a conocer todo lo relevante respecto al proyecto de
investigacion, documento que al momento de realizar la primera reunion con los
participantes, fue firmado de manera voluntaria por cada uno de ellos asi como también
en esta instancia se les solicitd que registraran la informacion solicitada en la ficha de

recoleccion de datos, que basicamente correspondia a los antecedentes personales.

En esta misma ocasion ademas, se requirid que los participantes contestaran el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ en su versién larga, con el cual se

medira la variable de interés del estudio, que es el nivel de actividad fisica. Todo el
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proceso que involucra la firma de consentimiento informado, contestar la ficha de
recoleccion de datos y el cuestionario IPAQ, se desarrollé en un tiempo aproximado de
10 A 15 minutos.

Luego de dos semanas, periodo en que se llevo a cabo la intervencion, se agenda una
segunda reunién con los participantes en donde se les solicita que contesten nuevamente

el cuestionario IPAQ.

Finalmente, con los datos recolectados en ambas instancias, se precede con el analisis
estadistico de estos datos, con el fin de obtener conclusiones referentes a la intervencion
ejecutada sobre la variable de interés en los grupos designados en el estudio. Para
conocer el numero final de sujetos intervenidos revisar el flujograma de pacientes (figura
1).

El proceso utilizado para la obtencién de datos contemplé una evaluacion del nivel de
actividad fisica de cada participante utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), version larga, la cual se reserva para estudios que demanden informacion
detallada de las diferentes dimensiones de la actividad fisica, cuya propiedad
psicométricas, respecto a la fiabilidad es de 0,8 y una validez del 0,32; constituido por 27
preguntas en total, y que mide cuatro dominios: trabajo (siete preguntas), transporte (seis
preguntas), tareas domésticas (seis preguntas) y tiempo libre o de ocio (seis preguntas);
cuyos resultados son expresados de manera continua, por cada dominio a través de los
MET- minutos/semana3® >°(Ver Anexo 1). Los METs son una forma de calcular los
requerimientos energéticos, son multiplos de la tasa metabolica basal y la unidad
utilizada, MET-minuto, se calcula multiplicando el MET que corresponda al tipo de
actividad que realice por los minutos de ejecucion de la misma por dia (Ver Anexo 2). A
excepcion del apartado que hace referencia al tiempo dedicado a estar sentado(a), que
es un indicador de variable adicional y que no esta incluido como parte de ningun
resultado final de actividad fisica, y para estas preguntas, el indicador que se utiliza para
reflejar el tiempo que pasa sentado, la unidad de medida corresponde a minutos, pero
para efecto de esta investigacién no sera requerido, porque no es un dato determinante
y de interés para esta investigacion, que busca solo conocer el nivel de actividad fisica

pre y post intervencion.
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El gasto energético total obtenido por sujeto sera interpretado de manera cualitativa, esto

de acuerdo a la clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los criterios

establecidos por el IPAQ, expresado en nivel de actividad fisica bajo, moderado o alto

(Ver Anexo 2).

Inclusicn
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Analisis

llustracion 1. Flujograma de pacientes
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.

Si bien es relevante que el profesional kinesiologo se introduzca en el uso de nuevas
formas de contribuir con la salud de diversas poblaciones, se hace imprescindible, que
lo realice bajo los principios basicos de bioética en las investigaciones que incluyen
sujetos humanos. Estos son: el principio de autonomia, principio de beneficencia,
principio de no maleficencia y principio de justicia®'.

El primero hace referencia a dos convicciones bioéticas; por un lado, los sujetos que
participan de los estudios deben ser tratados como sujetos autbnomos y en el caso de
aquellas personas que tengan una autonomia disminuida tienen derecho a ser
protegidas, resguardando las decisiones personales de cada individuo. El segundo
principio mencionado es el principio de beneficencia, el cual refiere al respeto de las
decisiones, protegerlos de dafios y asegurar el bienestar de las personas; entendiéndose
este principio como una obligacion, y donde todos los sujetos, ya sea del grupo control o
experimental, recibirdn un tratamiento que tendra repercusion positiva en su educacion

y/o nivel de actividad fisica®!.

El tercer principio menciona que se debe resguardar la integridad y seguridad del ser
humano, para ello esta tesis esta disefiada de forma que no sean los individuos quienes
deban brindar informacion confidencial de sus vida, sino que son los investigadores
quienes enviaran informacion de utilidad a los sujetos, evitando que haya un flujo de
informacion que pudiese perjudicarlos, y los datos entregados por ellos bajo ningin
principio seran revelados a sujetos externos a la investigacion y/o privados. Por ultimo, el
principio de justicia que hace referencia a una equidad respecto a la distribucion de
responsabilidades y beneficios, asegurando que todos los participantes recibiran algun

tipo de beneficio al participar de esta investigacion®.

En base a estos principios generales de bioética surge el documento de consentimiento
informado (Ver Anexo 3), comprendido bajo tres elementos fundamentales: la entrega de
informacion apropiada, la comprension de la informacion entregada y la voluntad o
aceptacién de participar en la investigacién, buscando proteger la vida, la salud, la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion obtenida y dignidad de

los seres humanos.
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CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS.

Una vez que se obtuvieron los datos de los sujetos, fueron registrados y ordenados en
una planilla de office EXCEL 2013 y se export0 la informacion al software Stata version

12.0 para el andlisis estadistico.

En una primera instancia se realiz6 el analisis para las variables cualitativas sexo, habito
tabaquico, habito alcohdlico y nivel de actividad fisica, utilizando frecuencias y
porcentajes. Ademas, se utilizaron estadigrafos tendencia central (PROMEDIO) y
estadigrafos de dispersion (D.E., MiN, MAX) en las variables edad, talla, peso, horas de

suefo, horas de tiempo libre y gasto energético expresado en MET/min x semana.

Para evaluar la homogeneidad y distribucién aleatoria de los sujetos de estudio fue
necesario realizar un test de normalidad de Shapiro-Wilk, permitiendo evaluar la
efectividad de distribucion de los sujetos de manera aleatoria en los grupos control y
experimental, complementado esto con un analisis de varianzas para obtener el grado de

homogeneidad de los grupos.

Una vez realizada la toma de datos pre y post intervencion se realiz6 un andlisis por
medio de la T de Student para identificar la presencia de diferencias observadas por
grupo producto de la intervencién y también entre grupos, todo con el fin de evaluar la
distribucion normal para variables cuantitativas entre ambos grupos pre y post
intervencion, y entre el mismo grupo previo y post intervencion, para todos ellos se utilizo

un nivel de significancia del 0,05.

Para el andlisis del gasto energético expresando en MET/min por semana se utilizara
interpretacion de caracter cualitativa, presentando estos datos de manera categérica
como nivel de actividad fisica: bajo, moderado o alto, segun los criterios establecidos por
la guias para el procesamiento de datos y analisis del cuestionario IPAQ. Esta
categorizacion del nivel de actividad fisica serd presentada solo con frecuencias y

porcentajes, para producto de esta investigacion.
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CAPITULO VI: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

De los 66 sujetos reclutados para intervencién solo 61 sujetos recibieron la intervencion,
estos fueron divididos en dos grupos (ver Tabla 2). El primer grupo denominado grupo
experimental estaba constituido por 31 sujetos, un 61,29% correspondiente a mujeres y
un 38,71% a hombres, el promedio de edad general del grupo fue de 20,225 +1,26. El
segundo grupo, denominado control, estaba constituido por 30 sujetos, un 63,33%
correspondiente a mujeres y un 36,67% a hombres, el promedio de edad general del
grupo fue de 19,967 + 1,43. El andlisis de la distribucion aleatoria indica una

homogeneidad de la muestra.

Tabla 2. Variables de Control Grupo Experimental y Grupo Control.

Grupo Experimental (n = 31) Grupo Control (n = 30)

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
12 19 11 19
1 (1009 1009
(3871%)  (61,20%) rU00%) 36700 (63,33%) SO (100%)
MIN MAX X + DE MIN MAX X +DE  pvalor
19,967 +
+
Edad 18 23 20,225+ 1,26 18 24 143 0,45
164,23 +
+
Talla (cm) 150 181 165,94 £ 8,11 148 183 9,38 0,45
66,903 +
! +11,21
Peso (Kg) 48 99 12,91 47 90 65,3 , 0,6
Horas de Sueiio 2 9 6,097 £ 1,27 4 9 6,267+1,43 0,62
Horas Tiempo Libre 1 12 4,29 £ 2,27 1 8 3,417+1,71 0,09
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Fumador 1(3,23%) 2(6,45%) 3 (9,68%) 2(6,45%)  1(3,33%) 3 (10 %)
11 17
2 20 0, 1 0, 2 o)
No Fumador (35,48%) (54.84%) 8(90,32%) 9 (30%) 8 (60%) 7 (90%)
Consume Alcohol 6(19,35%) 7(22,58%) 13(41,94%) 7(23,33%) 7(23,33%) 14 (46,67%)
No Consume Alcohol 6 (19,35%) B 91721% 18 (58,06%) 4 (13,33%) 12 (40%) 16 (53,33%)
B (]

El gasto energético expresado en MET-minuto/semana fue calculado para cada item
definido por el IPAQ y segun el tipo de actividad realizada en dichos items (caminar,
actividad fisica moderada o vigorosa) sumando cada una de ellas al final de cada itemy
calculando el gasto total. Estas fueron calculadas para ambos grupos en el pre test y en
el post test, siendo medias totales para el grupo experimental las siguientes: 6140,829 +
5563,541 en el proceso de pre intervencion y 6377,106 + 6662,763 en el proceso de post
intervencién, no presentando cambios de caracter significativos estadisticamente (p >

0,05) (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Promedios del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en grupo
experimental, pre y post intervencion.

Mets-minuto/semana Grupo

Mets-minuto/semana Grupo

Actividad  Experimental Pre intervencion Experimental Post intervencion p valor
X + DE X £ DE
Trabajo 2086,823 +1905,473 2813,484 + 3274,018 0,290
Transporte 1195,41 £ 1625,417 903,1548 + 1164,098 0,419
Hogar 1092,258 + 1675,399 976,6129 + 1335,023 0,765
Recreacién 1766,339 + 3049,568 1665,79 £ 2632,468 0,890
Total 6140,829 + 5563,541 6377,106 + 6662,763 0,880

Para el grupo control las medias totales fueron: 7267,667 + 9329,483 en el proceso de
pre intervencion y 6307,75 + 6915,239 en el proceso de post intervencion, este grupo
tampoco presentd cambios significativos estadisticamente (p > 0,05) (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Promedios del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en grupo
control, pre y post intervencion.

Mets-minuto/semana Grupo

Mets-minuto/semana Grupo

Actividad Control Pre intervencion Control Post intervencion p valor
X + DE X + DE
Trabajo 3667 +7295,129 2451,533 + 2628,502 0,394
Transporte 992,05 + 1142,307 812,65 + 863,3905 0,495
Hogar 1110,333 + 1638,363 1202,333 +2093,257 0,850
Recreacion 1498,283 £ 2089,442 1841,233 £ 2370,211 0,555
Total 7267,667 £9329,483 6307,75 + 6915,239 0,652

En la comparacion de los resultado obtenidos por ambos grupos en los proceso de pre

intervencion y post intervencion los valores no fueron muy distintos. Las medias totales

para el pre intervencion entre grupos fueron las siguientes: 6140,829 + 5563,541 para el

grupo experimental y 7267,667 + 9329,483 para el grupo control, presentando una

distribucion normal entre los grupos (p valor >0,05) (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Promedios del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad, segun

grupos en proceso de pre intervencion.

Mets-minuto/semana Grupo

Mets-minuto/semana Grupo

Actividad  Experimental Pre intervencion Control Pre intervencion p valor
X + DE X * DE
Trabajo 2086,823 +1905,473 3667 +7295,129 0,248
Transporte 1195,41 £ 1625,417 992,05 £ 1142,307 0,575
Hogar 1092,258 £ 1675,399 1110,333 £ 1638,363 0,966
Recreacién 1766,339 + 3049,568 1498,283 + 2089,442 0,691
Total 6140,829 + 5563,541 7267,667 +9329,483 0,567

29



Las medias totales resultantes proceso de post intervencion fueron las siguientes:
6377,106 + 6662,763 para el grupo experimental y 6307,75 + 6915,239 para el grupo
control, estos cambios producto de la intervencion no tuvieron resultados significativos al

comparar los resultado entre ambos grupos (p > 0,05) (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Promedios de gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad, segun
grupos en proceso de post intervencion.

Mets-minuto/semana Grupo ~ Mets-minuto/semana Grupo
Actividad Experimental Post intervencion Control Post intervencion p valor
X + DE X + DE

Trabajo 2813,484 +3274,018 2451,533 + 2628,502 0,636
Transporte 903,1548 + 1164,098 812,65 + 863,3905 0,732
Hogar 976,6129 + 1335,023 1202,333 + 2093,257 0,616
Recreacién 1665,79 + 2632,468 1841,233 +£2370,211 0,786
Total 6377,106 + 6662,763 6307,75 + 6915,239 0,968

Al presentar en ambos grupos amplios grados de dispersion en el consumo de energético
por actividad, estos fueron analizados por medio de un estadigrafo que permitiera
entregar mayor informacion respecto de las variaciones entre grupo, por ello fue utilizado
un analisis por percentiles y con mediana para comparar los cambios producidos por la
intervencion y la tendencia en el tipo de actividad de fisica que realizaban por grupo,

previo y posterior a la intervencion.

Las medianas totales para el grupo de experimental fueron de 4137 MET-minuto/semana
previo a la intervencion y de 4112 MET-minuto/semana posterior a la intervencion.
Observandose graficamente la tendencia por tipo de actividad pre y post intervencion,
destacando cambios evidentes en el item de trabajo y leves en el de recreacion, no

sufriendo variaciones significativas en los items restantes. (Ver Tabla 7 y Gréfico 1).

Tabla 7. Distribucién del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en grupo
experimental, pre y post intervencion.

Mets-minuto/semana Grupo Mets-minuto/semana Grupo
Actividad Experimental Pre intervencion Experimental Post intervencion
Percentil 25% Mediana Percentil 75% Percentil 25% Mediana Percentil 75%

Trabajo 720 1492,5 3096 1188 1950 3450

Transporte 198 495 1386 231 462 990

Hogar 210 755 1260 225 480 1230

Recreacion 49,5 693 2157 0 692 2424
Total 2964 4137 6765 2378 4112 7537,8
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Grafico 1. Distribucion del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en
grupo experimental, pre y post intervencion.
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Distribucion del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en grupo experimental, pre y post intervencion.

Las medianas totales para el grupo control fueron de 4299,5 MET-minuto/semana previos
ala intervenciony 4631,5 MET-minuto/semana posterior a la intervencion. Observandose
graficamente la tendencia por tipo de actividad pre y post intervencion, destacando
cambios evidentes en los items de trabajo y recreacion, y leves en el item de transporte,
no sufriendo variaciones significativas los items restantes. (Ver Tabla 8 y Gréafico 2).

Tabla 8. Distribucion del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en grupo
control, pre y post intervencion.

Mets-minuto/semana Grupo Control Pre Mets-minuto/semana Grupo Control Post

Actividad intervencion intervencion
Percentil 25% Mediana Percentil 75% Percentil 25% Mediana Percentil 75%
Trabajo 805,5 1525,5 3150 807,5 1542,5 2853
Transporte 297 456 1386 247,5 525,75 990
Hogar 180 596,25 1330 222,5 465 1055
Recreacion 99 619 1936 160 1281,5 2824
Total 2457 4299,5 7971 2257,5 4631,5 7218
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Grafico 2. Distribucion del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en

MET-minuto/semana

grupo control, pre y post intervencion.
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Distribucion del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en grupo control, pre y post intervencion.

Los cambios anteriormente mencionados se hacen aln mas evidentes cuando se llevé a

cabo el analisis cualitativo del gasto energético por sujeto clasificandolos en los niveles

bajo, moderado y alto de actividad fisica segun grupo, en el proceso de pre intervencion

y post intervencion (Ver Tabla 9), por medios de los cuales se nota un incremento en la

cantidad de sujeto que poseen un alto nivel de actividad fisica en el grupo experimental

y un incremento en los sujetos que presentan un nivel de actividad fisica moderado a

nivel del grupo control (Ver Grafica 3).

Tabla 9. Clasificacion del nivel de actividad fisica de los sujetos pre y post intervencion

por grupos.
Ni\{e.l de Grupo Experimental (n=31) Grupo Control (n=30)
Actividad
Fisica Pre Intervencion Post Intervencion Pre Intervencion Post Intervencion
Bajo 4 (12,90%) 6 (19,36%) 7 (23,33%) 4 (13,33%)
Moderado 19 (61,29%) 14(45,16%) 19 (63,34%) 20 (66,67%)
Alto 8 (25,81%) 11 (35,48%) 4 (13,33%) 6 (20%)
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Grafico 3. Nivel de actividad fisica de los sujetos pre y post intervencién por grupos.

Grafico 3: Nivel de Actividad Pre y Post intervencidn ambos

grupos

25

20
(%]
o)
S
2
a 15
)
©
®
< 10
=]
c
©
o

| I I I
0 l l l
Grupo Experimental Pre Grupo Experimental Post Grupo Control Pre Grupo Control Post
Intervencion Intervencién Intervencién Intervencion

HBajo M Moderado M Alto

33



CAPITULO VII: DISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, si bien no se evidencia un cambio
estadisticamente significativo, se puede apreciar que los alumnos de la carrera de
kinesiologia de la UCSC tienen un nivel moderado y alto de actividad fisica, segun lo
observado en el grafico de nivel de actividad fisica de los sujetos pre y post intervencion

por grupos.

Es relevante enfatizar que el cuestionario utilizado como instrumento de medicion consta
de cuatro items: trabajo, transporte, tareas domésticas y recreacion; dividiéndose cada
una de ellas en actividad fisica de baja intensidad, moderada y vigorosa. En esta
investigacion, durante la toma de la primera encuesta del IPAQ en el proceso de pre
intervencion, fue en el item de trabajo donde se obtuvo el mayor gasto energético para el
grupo experimental para ambos grupos, mientras que el menor gasto energético se
evidencié en el item de transporte. Por otro lado, en la obtencion de datos post
intervencién, se observd para ambos grupos, el mayor consumo energético en el item
correspondiente a trabajo, lo cual se justifica con los datos entregados por la Encuesta
Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes 2015 (ENAC), en donde se sefala
que el 56.4% de los jovenes, de edad entre 19 y 29 afios, no realiza actividad fisica?.
Ademas, segun Matarin, Papalia y colaboradores, esta etapa es un periodo clave en lo
gue respecta a las conductas relacionadas con la salud, en donde se destacan buenasy
malas practicas!®!l. En los estudios de Garcia y colaboradores, asi como también lo
planteado por Spiegel y cols? informan un aumento en el uso de las TICs en los
universitarios de edades 18 a 25 afios' lo que pudiese perjudicar la salud de éstos,

generando una dependencia de ellas contribuyendo a un incremento en el sedentarismo.

Al comparar los datos obtenidos pre y post intervencién de ambos grupos, se puede
observar que, si bien en el grupo experimental hubo un cambio notorio de gasto
energético en el item de trabajo, en lo que respecta al grupo control se evidencia un
cambio importante en el item de recreacion, aumentando el consumo de MET-min/
semana en dicho item. Esto se podria explicar a través de los estudios de Bautista y
colaboradores®, Miiller y cols®, asi como lo estudiado por Prado-Cucho y colaboradores’,
en donde se utilizaron las TICs y se concluyd que éstas actian a nivel neurocognitivo
mejorando la adherencia a tratamientos. Bartra R, en su libro Antropologia del Cerebro,
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revela que este aspecto esta ligado con las neuronas espejo, cuya singularidad es que
se activan cuando se lleva a cabo una accion y durante la observacion de la accién
realizada por otro individuo. Ademas, se vincula con la memoria, destacandose la
explicita que es una memoria a largo plazo, la que guarda relacion con nuevos sucesos
y esfuerzo conscientes. Lo anterior se puede asociar al uso de redes llamadas
exocerebrales que es todo aquello que permita expandir la limitacion de la capacidad
natural del ser humano para guardar informacion. Todo esto sumado a la muestra
estudiada en esta investigacion, quienes tienen algun tipo de conocimiento del area
abordada, pudiese influir de manera positiva en la recepcion de la informacion entregada
puesto que, en estas redes exocerebrales existen simbolos y referencias que conducen
la actividad neuronal para encontrar datos en la memoria interna, por lo que este cerebro
mnemaonico esta constituido por una compleja red de conexiones sociales, a través de
diversos estimulos lo cual conlleva a un flujo persistente de recuerdos, contribuyendo a
esto, todo recurso de ayuda artificial'?; por ejemplo la informacién extraida de internet
utilizando como medio las TICs. Los autores Mc Intosh y cols, quienes realizaron un
estudio en poblaciones jévenes, indican que la utilizacion de la tecnologia para realizar
intervenciones de salud, son efectivas para generar un aumento en los niveles de
actividad fisica, cuyo incremento persiste posterior a los seis meses de intervencion®,
Por otro lado, Prado-Cucho y colaboradores’ asi también Hernandez, plantean que existe
una necesidad de integrar las TICs en la poblacién universitaria, con el objetivo de
incrementar en distintos campus universitarios comportamientos que se encuentren
vinculados con promocioén y prevencion de salud. Agregan ademas que son Utiles como
herramientas que favorecen la busqueda de una mayor integracion y participacion del

usuario en su calidad de vida’13

O'Reilly y cols?® sefialan que dentro de las aplicaciones frecuentemente utilizadas en
intervenciones de salud, se encuentran los mensajes de texto (SMS) y llamadas, sin
embargo, hay carencia de aplicaciones que pudiesen maximizar la capacidad de los
dispositivos moéviles. En cuanto al tiempo de intervencion, Cullen y colaboradores®
manifiestan en su estudio que hay un aumento en el nimero de participantes que reportan

al menos 60 minutos de actividad fisica diaria, después de dos semanas de intervencion.
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Es por ello que ante la evidencia disponible y el proceso evolutivo de creacion de
herramientas tecnoldgicas, es que se plantea en este estudio el uso de la aplicacion
WhatsApp como medio de promocidn, en lo que respecta a actividad fisica en poblacion
joven, especificamente estudiantes universitarios, debido a que hoy en dia las redes
sociales son las que generan mayor impacto en dicha poblacion y a las cuales no se les
ha dado un uso realmente importante dentro de su alcance de intervencién en salud®.
Considerando ademas, que algunos estudios como los realizados por Schwaab B y
cols®’, Radhakrishnan K y cols®, Johansson Ty cols®?, si bien han utilizado las TICs, sus
objetivos planteados estan dirigidos a poblaciones que ya padecian de alguna patologia,
ademas de utilizar otros medios para su intervencién; como mensaje de texto, video
llamada, correo electronico, entre otros, y no utilizando en ninguno de ellos la aplicacion
WhatsApp, siendo ésta una herramienta que genera un alto impacto en la poblacion

joven, es de facil accesibilidad y de bajo costo.

Debido a la escasa evidencia que existe de intervenciones en poblacion joven y que no
presenten alguna patologia de base, es que en este estudio se ha decidido utilizar como
medio para llevar a cabo la intervencion, la aplicacibn de mensajeria instantanea,
WhatsApp, siendo esta hoy en dia una de las aplicaciones mas utilizadas por los jévenes
y a través de la cual éstos prefieren interactuar con sus pares, puesto gque como
herramienta tecnolégica que les permite un contacto bidireccional, una interaccién y envio
de informacién en tiempo real. Es por ello, que para el proposito de este estudio, el uso
de esta aplicacion cobra relevancia ya que nos permitié difundir la informacion necesaria
para desarrollar la intervencion durante el tiempo programado. Ademas, dada las
caracteristicas que posee como mensajeria instantanea, el investigador principal pudo
corroborar de manera inmediata que la informacion enviada, habia sido recibida por los
sujetos. Por ende, es relevante ejecutar intervenciones que posibiliten la identificacion y
alcance de estas aplicaciones en la poblacion con las caracteristicas anteriormente
mencionadas, quienes estan potencialmente expuestos a padecer algun tipo de
enfermedad ya que en esta etapa se pueden potenciar las conductas de salud positivas
y/ 0 negativas, realzando su importancia para definir intervenciones futuras referentes a
promocién de salud, vinculadas con la actividad fisica, por lo que estas intervenciones
deben ser ejecutadas por un profesional especializado, encargado de guiar y supervisar

la terapia fisica, siendo éste el kinesiologo.
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En cuanto a las falencias de este estudio, es pertinente mencionar la posibilidad de que
los sujetos de estudio no hayan respetado el punto incorporado en el documento de
consentimiento informado, referente a no compartir la informacién con otros participantes
del estudio, lo cual fue considerado previo al inicio de la investigacion, relacionandose
esto con el sesgo de cruce de informacion. Cabe sefalar que los participantes
pertenecian a la misma carrera y ademas, tenian algun tipo de vinculo. Otro aspecto
clave, es que en el grupo control se obtuvieron resultados no esperados, lo cual pudo
haber sucedido dado que los participantes son estudiantes de kinesiologia, por lo que
tienen algun tipo de conocimiento respecto que al realizar actividad fisica combinada con
una alimentacion saludable, pueden obtener mejores resultados en cuanto a su nivel de

actividad fisica.

También es importante recalcar, que durante el tiempo en que se llevé a cabo la
intervencion, los alumnos se encontraban en periodo de evaluaciones académicas, lo
que pudo haber causado que su atencidn estuviese centrada en dicho proceso y
probablemente no hayan ejecutado a cabalidad toda la informacién que se les envid,

especialmente el grupo experimental.

Respecto a las debilidades antes mencionadas, se sugiere como proyeccion hacia futuras
investigaciones que se desprendan de este estudio, considerar la posibilidad de llevar a
cabo las investigaciones en estudiantes que pertenezcan a distintas carreras, lo cual
podria evidenciar resultados diferentes a los obtenidos en este estudio. Esto podria
permitir una posible disminucion de vinculos entre quienes participen, y junto a ello la

probabilidad de que haya ausencia o un menor sesgo referente al cruce de informacion.

Ademas, se sugiere que dicha intervencién se realice en periodos en que no exista gran
carga académica para los participantes, respecto a evaluaciones, lo cual podria ser
positivo para el desarrollo de la intervencion, existiendo la posibilidad de que se refleje

en los resultados.

Finalmente, se sugiere la utilizacion de otras redes sociales gratuitas ademas de
WhatsApp, especificamente Facebook e Instagram. Esta combinacion de uso de las
redes sociales podria tener un mayor impacto, ya que abarcaria mas espectros de

atencion de los sujetos de estudio. Esto debido a que cada una de estas redes sociales
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tiene caracteristicas que las hacen mas eficaces para determinados uso, en el caso de
WhatsApp; mensajeria “pura”, Instagram; la reproduccion rapida de videos y fotografias;

y Facebook; red en la que se puede trabajar con mensajeria, fotografia y videos.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES.

Se puede concluir que la intervencion en promocién de salud realizada en el proyecto de
investigacion, mediante el uso de la aplicacion WhatsApp, generd cambios en el total de

MET-min/ semana de actividad fisica, en ambos grupos.

Esta variable fue medida mediante el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
que se aplicé a los estudiantes de la carrera de kinesiologia, y través del cual fue posible
conocer que los estudiantes presentan un nivel de actividad fisica preferentemente
moderado, previo a la intervencién y que posterior al desarrollo de ésta, el nivel moderado
de actividad sigue siendo predominante, pero también se observa un aumento en el nivel

alto de actividad fisica.

En cuanto a los hallazgos por grupo, se tiene que el grupo experimental en la pre
intervencion evidencia un mayor gasto energético en el item de trabajo y menor gasto
energético en lo que respecta a tareas del hogar. Post intervencion se muestra un
incremento nuevamente en el item de trabajo y disminuyen los MET-min/ semana en las
actividades realizadas en el item de transporte. Por lo tanto, el total de MET-min/ semana
para este grupo en la pre intervencion, es inferior al total obtenido en la post intervencion.
En los resultados obtenidos correspondientes al grupo control se aprecia que la cantidad
de MET minuto/semana pre intervencion es alta en el item de trabajo y menor en el item
de transporte, lo cual se modifica luego de la post intervencion, ya que el gasto energético
disminuye en el item transporte y mejora en el item de recreacién. Por lo que, el total de

MET-min/ semana en este grupo incremento después de llevar a cabo la intervencion.

Al realizar una comparacion entre ambos grupos, se puede observar que los dos
presentan mayor gasto energético en el item de trabajo y considerablemente menor en
lo que respecta al item de tareas en el hogar, esto en la pre intervencién. Luego, en la
post intervencion hubo un mayor consumo de MET-min/ semana en el item de trabajo
para el grupo experimental, en comparacion al grupo control, donde se evidencia que
incrementd el gasto energético en el item de recreacion. Se deriva de lo anterior, que en
ambos grupos hubo un aumento en el total de MET-min/ semana, siendo esto mayor en
el grupo experimental, comparado con el grupo control.
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Finalmente, si bien esta investigacion no presenta cambios estadisticamente
significativos, cualitativamente si es evidente que existen cambios en cuanto al nivel de
actividad fisica de los sujetos, ya que el grupo experimental presentdé un mayor numero
de sujetos que realizan un nivel alto de actividad y en el caso del grupo control, los sujetos
practicaban un nivel moderado de actividad. Dado lo expuesto, se rechaza H1, sin
embargo, el estudio presenta datos interesantes al momento de llevar a cabo una

intervencién en promocion de salud.
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ANEXOS.

Anexo 1. Cuestionario IPAQ Version Larga en Espafiol

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamios interesados en saber acerca de ls clase de actividad fisica gue |a gente hace
como parte de su vida diaria. Las pregunias se referran acerca del tiempo que usted
ufilizd siendo fisicamente active(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responds cads
pregunta sdn si usted no se considers una persona activa. Por favor piense en aguellas
actividades qgue usted hace como parte del frabajo, en el jardin ¥ en |a casa, para ir de
um sitie & ofro. ¥ &n su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de fodas asguellas aclividades wvigorosas y moderadas que usied
realizd en los ultimos 7 dias. Actividedes vigorosas son las que reguiersn wn esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerie que lo normmal. Actividsdes
moderadas son aquellas gue reguieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccidn es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salaro,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cuslquier otra clase de frabajo no pago gue usted
hizo fuera de su casa. Mo incluye trabajo no pago gue usted hizo en su cass, isl como
limpiar la casa, frabajo en el jardin, mantenimiento gensral, y el cuidado de su familia.
Estas sctividades serén preguntadas en ls parte 3.

1. ;Tiene usted actualmente un frabajo o hace slgin trabajo no pago fuera de su
casa?

] =

[] v =+ Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los ultimos 7 dias como parte de su trabajo pego o no pago. Esto no incluye ir y venir
del trabajo

2 Curante los wltimes 7 dias, ;Cuantos dias reslizd usted sctividades fisicas
vigorosas como levantar objeios pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaeleras como parte de su trabajo? Fiense solamente an eses
actividades gue usted hizo por lo menos 10 minutos continuos

dias por semana

|:| Minguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo —
Fase a la pregunta 4
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I:‘ MNo sabe/No esta seguro(s)

;Cusnto tiempo en total ususimente le toms reslizar acfividades fisicas
vigorosas en uno de eso0s dias que las realizs como parte de su frabajo?

__horas pordia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuéntos dias hizo Usted
actividades fizsicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabsjo >
Pase a la pregunta 6

¢Cuénto tiempo en total ususimente le toms reslizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos diss que las resliza como parte de su trabsjo?

horas por dia
minutos por dia

‘:’ No saba/No esté seguro(a)
Durante los udltimos 7 dias, ;Cuéntos dias camind usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluys ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a su trabajo.

dias por semana
l:l Ninguna caminata relacionada con trabajo —_—

Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE
¢Cusnto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias

como parte de su trabsjo?

horas por dia
minutos por dia
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I:' Mo saba/MNo estd segurola)
FARTE 2: ACTIVIDAD FSICA RELACIONADA CON TRANSFPORTE

Estas preguntas se refieren a |z forma como usted se desplszd de un lugar a ofro,
incluyendo lugares como el frabajo, las tiendas, el cine, enfre ofros.

8. Dwrante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias viajo usted en um vehiculo de
motor como un fren, bus, automevil, o franvia?

dias por semana
I:' Mo wigjd en vehiculo de motor s Pase a la pregunta 10
g Usualmente, ; Cusnto tiempo gaste usted en uno de esos dies viajando en un
tren, bus, automdvil, franvia u otra clase de wehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo saba/MNo estd seguroia)
Ahora piense Unicaments acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar & otro.

10, Dwrante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias montd wsted en bicicleta por al
menas 10 minutos confinuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana
|:| Mo mentd en bicicleta de un sitio a otro =g Face ala pregunia 12
1 Usualmente, ;Cusnto tiempo gastd usted en uno de esos diss montando en
bicicleta de un lugar a otra?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo saba/MNo esté seguraia)
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12.  Durante los ultimos 7 dias, ;Cusantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

I:l No caminatas de un sitio s ofro ===  Pase 3 la PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

13.  Usualmente, ;Cusnto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando de
un sitio a otro?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO
DE LA FAMILIA

Esta seccidn se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los dltimos 7
dias en y aslrededor de su casa tal como como srreglo de la cass, jardineria, trabsjo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14.  Piense dUnicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuéntos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar maders,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio”?

dias por semana
I:' Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio —
Pase a la pregunta 16
15 Usualmente, ;Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No ests seguro(s)

USA Spansh vason translited 32003 . LONG LAST 7 DAYS SELF ADMINISTERED wrsion of 1he IPAQ. Revsed Odober 2002

49



16. Nuevamente, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livisnos, barrer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

[:l Ninguna actvidad fisicea moderads en el jardin o patio ——
Pase a la pregunta 18

17.  Usualmente, ;Cuénto tiempo dedics usted en uno de esos dias haciendo
sctividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

[:] No sabe/No esta seguro(a)

18. Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los altimos 7 dias. ;Cuéntos diss hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lsvar ventanas,
esiregsar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana
D Ninguna actvidad fisice moderada dentro de la casa™®
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE

RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

19.  Usualmente, ;Cusnto tiempo dedics usted en uno de esos diss haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

USA Spansh varson translsted 32003 - LONG LAST 7 DAYS SELF ADMINISTERED wrsion of tha IPAD. Revsed Outober 2002

50



Esta seccidn se refiere a todas sguellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias Gnicamente por recrescién, deporie, ejercicic o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades gue ya haya mencicnado.

20.

21.

22.

23.

24

Sim contar cuslguier caminata gue ya hayas usted mencionado. durante los
ultimos 7 dias, ;Cusntos dias caming usted por lo menos 10 minutos

continuos en su tiempo libre?
dias por semana

q

I:I Minguna caminata en tiempa libre Fase a la pregunta 22

Usualmente, ;Cuanto fiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en
su tiempao libre?

horas por dia

minutos por dia

I:' Mo sabe/Mo ests segurc(a)

Piense dnicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo mencos 10
minutos centinuos. Durante los ultimos 7 dias, ;Cusntos dias hizo usfed
actividades fisicas wigorosas tal como serdbicos, comer, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapide en su tiempo libre?

dias por semana

I:' Minguna actividad fisica vigorosa en tiempe libre —
Fase a la pregunts 24

Usualmente, ;Cuanto tiempe dedica usted en uno de esos dias heciendo
activdades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

I:' Mo sabe/Mo esté segura(a)

Huevamente, piense unicamente acerca de esas actvidades fisicas que hizo por
le menas 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hize
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usted aclividades fisicas moderadas tal como pedalear en biciclets a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre”

dias por semana

|:| Minguna actvidad fisicea moderada en tiempo ibre =9
Fase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADD A ESTAR SENTADD{A)

25. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos diss haciendo
actividades fisices moderadas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia
I:' Mo sabe/Mo ests segura(a)
FPARTE 5: TIEMFPO DEDNCADC A ESTAR SENTADC{A)
Las ultimas preguntas se refieren sl tiempo que usted permanence sentado(z) en el
trabajo, la casa, estudiando, v en su tiempao libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un
escritoric, wvisitando amigosies). leyendo o permanecer sentsdol(s) o scostadols)
mirando television. Mo incluya el tiempo que permanence sentadoia) en un vehiculo de

mator gue ya haya mencicnado antericrments

28.  Dwrante los Oltimos 7 dias, ;Cusnto iempo permanecid sentadola) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

I:I Mo sabe/Mo esta segurc(a)
27.  Dwrante los altimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecic sentadola) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esté segura(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 2. Traduccion de las Guias para el procesamiento de datos y analisis del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Traduccion de la Guta para &l procesamicmto do datos ¥ amalisis dal coestiomario mtarzaciozal ds
actividad fisica (TPAQ). Viersiones corta v larga

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

Versiones Corta y Larga

o
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Coordinadores:
Manuel Delgado Fernandez.
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Tradoscion de la Guta pare & procesamicoto de dafos v amdbisis dal cosstiomario Imereaciomal da
actividad fisica (TPAQ). Vemsones corta 7 larga

1. Introduccion

Este documento describe los métodos recomendados para puntusr los resulados
ablenidos de la enfrevista personal, por felefono y auioadministads de los
instrumentos IP&7 De esta forma, bos metodes utlizados partzn de una revision de
Ios anteriores protocolos de purtuacion de la wersion corta de IPAQ y proporciona, por
primera wez, un metodo de punfuacion para la wersicn larga de IPAQ. Las ultmas
wersiones de los instrumentos IPAQ estan disponitles desde wawipo.kise.

& p=sar de gue hay muchas formas diferentes de analizar los resultzdos de sctividad
fisica, no existe un consenso formal de un metodo cormecto para definir o describir los
niveles de actividad fisica basada en encusstas autcedministradas. El uso de
diferentzs protocolos de puntuacion hace muy dificil realizar comparaciones entre
distinios paises, incluso cuando se uiiliza el mismo insfrumento. Bl uso de esios
metodes de punfuacién sumentsra |3 posibiidad de comparar entre encuestas,
siemgrz que se utilicen unas muesiras ¥ unos metodos de recogids de datos idénticos.

2. Usos de los Instrumentos IFAQ

La wersidn coria de IPAQ es un instruments disehado, primariaments, de forma que
siva para velar por el nivel de actividad fisica en una poblacion de adultos. Se ha
desarrollado ¥ comprobado su uso en adultos (rango de edad entre 15-80 anos) y
pastaniores trabajos y comprobaciones no recomiendan su uso con edsdes mayores o
TENOres,

Las wersiones cortas y largas, se han usado en algunas ocasionss como una
herramienta de evaluacion en estudios de intervencicn, pero estz no es el propasito de
IPACH Los usuarics deben, cuidadosamente, de darse cusnia del rango de areas y
tipos de actividades incluidas en |PAQ antes de wsaros de esta forma. Mo esta
recomendade usaro como herramienta de medida en estudios de intervencion a
pequsha escala.

3. Caracteristicas generales de las versiones corta y larga

1. IPAQ evalua la actvidad fisica realizada, a traves de un detallade conjunio de
areas que incluyen:
a. Actividad fisica en el iempo libre
b. Actividades en la caza, domesticas v de jardin (catio)
. Actividad fisica refacionada con el frabajo
d. Actividad fisica refacionada con 2l transporte

2 La version corta de IPAQL pregunia sobre 3 tipos de actividad como resultado de
las cuatro areas infroducidos anteriormente. Los tipos especficos de actividad son
"andar”, “acfividades de imtensidad moderads” y “actvidades de intensidad
wigorpsa'.

3. Los fems en la version cora estan esfruciurados para proporcionar resultsdos
separados para los 2 tipos de actividad “andar’, “aciividades de intensidad
mederada” y “actividades intensidad wigorosa®. La obtencion del resultado final
para la wersign cora requisre la suma de k3 duracicn {en minutos) y g2 13
frecuencia (dias) de estos 3 tipos. Los resullados especificos para cada una de las
areas vistas en &l punto 1 {por separado) no pueden ser estimados.
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Traduccitn do la Guta parz &l procesamisato do datos y amabiis dal cosstiomario mterzaciozal de
actividad fisica (IPAQ). Versiones corta y larga.

4 La version larga de IPAQ pregunta detalles especl'ﬁoos de los 3 tipos de
actividades cruzandolos con cada una de las custro areas. Por ejemplo, incluye
andar para ir 3 trabajar y actvidad fisica de intensidad moderada 2n el tiempo libre.

5. Los items de |a version larga de IPAQ han sido estructursdos para proporcionar
resultados separados para cada tipo de actividad (andar, actwidades de intensidad
modemdayaetmdadesdemmsodadﬁsucawgomsa)encadamenlasmas
trabajo, transporte. trabajas domeésticos y en 2l jardin (patio) y tiempo libre. La
obtencion de los resuitados totales requiere I3 suma de I3 duracion (en rrunubos) v
la frecuencia (en dlas) para todos los tipos de actividad en todas las areas. Se
deben calcular tambien los resultados espedﬁoos pars cada area o actividad
fisica. Los resultados especificos de cada area requieren la suma de los reswados
de andar, actividades de intenskiad moderada y actividades de intensidad
en esa area especifica; mientras que Jos resultados especiicos de cada actmdad
requieren la suma de los resultados de ese tipo especifico de actividad a traves de
las diferentes areas.

4. Revision de los analisis de datos (continuos y discretos) de
IPAQ

Tanto Ia obtencion de los indicadores continuos coma discratos de actvidad fisica son
posibles a través de ambas versiones de IPAQ. De todos modos, I obtencion de
distribuciones de gasto de energia no normales para muchas poblaciones, sugiers que
el indicador continuo debe presentarse como |3 mediana de los minutos/'semanales o
Ia mediana de los MET-minutos/semanales mas que la media.

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 METs, de forma que
alcancemos unos resultados en METs-minutos. Los METs son multplos de Ia tasa de
gasto metabdlico y los MET-minutos equivaldrian a Iz multipicacion del resultado de
los METs de una actividad por los minutos 2n los que se ha desarrollado.

Los resultados en MET-minutos son los equivalentes a las Kiocalonas para una
persona de 80 kg Las Kilocalorias se pueden calcular desde MET-minutos usando la
siguients ecuacion: MET-minutos x (pesc en kg/80Kg). En cuanto 3 los resultados, los
podemos presentar como MET- mnutosldla o MET-minutos/semanales, aunque este
ultimo esta mas aconsejado y se usa mas frecuentements.

Los detalles del computo de Ias variables centrales de las versiones corts y larga de
IPAQ se detallaran a continuacion. Como no hay establecidos umbrales para presentar
los resultados en MET-minutos, 2! "IPAQ Research Committee” propone que los se
presentan como comparaciones de |a mediana y el rango intercuartil (entre Q, y Q,)
para diferentes poblaciones.

Variables discretas: bases para los valores de corte

Hay 3 niveles de actividad fisica propusstos para clasificar poblaciones:
1. Bajo
2. Moderado
3. Alto

Revisado Noviembre 2005 4
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Tradnocidn de la Cuta para &l procssamicetc de datos v amdbiis dal cosstioeario mmer=aciosal da
actividad fiziza (TFACY). Viersiones corta ¥ lazga

Los aigonitmos para [as versiones corta y largs estan definidos con mas defalle en fas
secciones 3.3 y E3respectivemente. [55 reglss pars |2 Wimpiezs de datos y ef
process para calcwlar kos slgontmos sparecen en la seccoicn 7.

La participacian regular es un concepto clave incluids en las acluales guias de salud
plblica para actividad fisica.’ Por consiguientz, tanto el wolumen total como 2l ndmero
de diasizesiones se incluysn en los algoritmos de anslisis de IFAQL

Los criterios para estos niveles se tomados a traves de algunas pregunias de P20 en
todas las arsas de |z vida diariz, obteniendo como resultado una mediana e=n MET-
minutos mas ala gue B que 52 podna haber estmado Unicamente analizando la

pariicipacion en el iermpo libre.

Partiendo de lzs medidas como |z evaluscion de [PAQ de actvidad fisica total en
iodas las areas, las recomendaciones basicas de la “acfividad fisica en 2l tiempo ibre”
de unos 30 minutos en la mayora de los dizs la skeanzan la mayona de los adulios de
la poblacion. Aungqus esta ampliamente aceptado como una mets, en terminos
absolutes, 30 minwtos de actividsd fisica moderada seria wn niwel bajo y seria, a
grandes rasgos. equivalente a los niveles basales de actividad en los adultos que se
pusde acumular en un diz. Por lo tanto necesitamos un punto de corte nuevo ¥ mas
alio para poder describir los niveles de actividad fisica asociados con los beneficios de
salud para medidas como IPAC

IHAI.taI?

Esta catepnrla ha sido desarmollada pars describir loz niveles mas alios de
participacion. Aungue se sabe que los mayores niveles de beneficios para la salud
estan asociados con un increments de kos niveles de actividad, no hay consenso en
cuants a la cantidad exacta de actvidad 2n la que s& obfendra 2l maximo beneficio. En
ausencia de ningun criterio esiablecido, 2l "IPAQ Ressarch Committes” propons una
medida que equivale aproximadamanie a: “al menos una hora por dia de una actividad
de una intensidad moderada sobre el nivel basal de actividad fisica”™. Considerando
qu= el nivel basal de actwvidad debe ser el equivalente 3 unos, aprogmadaments, 5000
pasos por dia, se propone que en la categoria de “alta actividad™ se bes considere a
aquelos que se muewen al menos unos 12,500 pasos por dia, o el equivskents en
actwidades moderadas y vigorosas. Esto representa al menos una hora de actividad
de intensidad moderada o media hora de actwidad de intensidad vigorosa sobre 2
nivel basal diario. Estos calkculos s& basan en los resultados emergentes de estudios

con podometros.?

Esta categona proporciona un umbral de medida mas alfo de actividad fisica total y es
un mecanismo Utdl para distinguir variaciones en grupes de poblacion. Este tipo de
instrumentes, que analizan distintas areas (como IPAQ), tambien pueden usarse para
astablecer poblaciones objetivo para actividades fisicas encaminadas 3 aumentar 2
niwel de salud.

1 Pai=e AR, Froit M, Biar 3N, Hasicsll WL | Meacerm ©A, Bouchard C et al Piysicsl achivily and public. health. A
recommerdaiion fom the Cerlers: for Disesse Conral and Prevendon and the Amesican College of Sporfs: Madicine.
Jouma' of Amedcan Dlsgicsl Assoosion 1595 I73(51 8027, and U2, Deparment of Hesfh and Hurman Berdces.
Fhypsica’ Acihvily and' Heaki A Repod of e Swpen Sensrsl Department of Hesfih and Human Servicss, Cenders for
DCiseszs Corrol and Frewention, Naflonal Cerer for Chronic Dizemse Preverfon snd Hesiif Fromotion, The
Presidenis’ Cound | on Prysical Finess and Sporx Allanis, GAUEA, 19560

1 Tudor-Locke C, Besse® OR Jr. How many stepsiday are encugh? Prelimirary psdometer indices for pubilc fearh
Sporis Med, 2004, 34118
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Tradnocidm de la Cula pare & procesamiseto do dxios v emdbicis dal cosstioeario mer=acioeal ds
actividad fisica (IPAQY). Versdomes corta v larga

“Moderada”™

Esta categoria esta desarrollada para los gue reslizan algdn tipo de actividsd, algo
mayor d2 kos de la categona de baja actividad. Se propone que es un nivel de
actividad fizica equivalents a “media hora de actividad fizica de. al menos. intensidad
moderada en s mayora de los dias”, que s=nis la recomendacion del tdempo de
actividad fisica y salud para la poblacion general en cuanto a actvidad fisica en el
tiempo libre se refiere.

LIBai!N
Esta categoria simglemente define a los que no podemaos encuadrar 2n ninguno de los
criterios de alguna de las categonas anterionss,

5. Protocolo para la version Corta
Resultados continuos

La mediana y el rango intercuartil (entre Q, v OF) para diferentes poblaciones pusden
calcularse para andar (W), activdades de mniensidsd moderada (M), actvidades de
intensidad wigorosa (W) ¥ un resultado combinado de s actividad fisica total Todos los
resultsdos continuos deben expresarse como MET-minutos/semana como == plantes
a confinuacicn

Valores MET y formulas para la computacion de los MET-
minutos/semana

Los valores KET seccionados s2 denvan del trabajo realizado durantz los estudios de
fiabilidad de IPAG acometidos en 2000-2001.7 Usando el Compendic d= Ainsworth et
al (Med Sci Sports Med 2000} podemas extraer unos METs promedio como resultado
de cada tipo de actividad. Por gjemplo; se incluyen fodos los tipos de “andar” y 52 crea
un walor medio de METs para “andar”. El mismo procedimients se ha tormado para las
actividades de intensidad moderada y las actwidades de infensidad wigorosa Los
siguientss valores == uzaran para &l analiss de los resuliados de IPAC: Andar = 3.3
METs, &F Moderada = 4.0 METs y AF wigorosa = 8.0 METs. Usando estos valores, 52
definen cuatro resultados continuos:

Andar MET-minutosisemana = 3.2 “ minuios andando * 01as andando

actlvidad Moderada MET-minutos/eemana = 4.0 © minuios de acihidad de infensidad modsracs -
diaE de Intensidad moderada

Actividad Vigoroza MET-minutosisemana = 5.0 © minuios de acividad oe intensidad vigorosa ©
dlas de Intensidad vigoroea

Aclvidad Flabca Total MET-minufoe/zemana = suma e Andar + Moderada + \Wigorosa MET-
minutos/semana

Resultados discretos
Categoria 1 Baja
Este es 2l nivel mas bajo de actividad fisica. Aquellos individuos gue no podemos

situar en los criterics de las Categorias 2 o 3 estan considerados como un nivel de
actividad fisica "baja”.

Fevisado Moviembre 2005 1]
Coordinacién: Mamassl Delsade Femdndsz, Pablo Tarcedor Sdnches, Victor Mazmel Zcto Harmosa.
GRUPO CT3 347 Actividad fisica, deporte v srguncmla pam la cabidad de vida Universidad de Granada



Traduocidm de la Cula pare &l procssamiseto de datos v a=abiis del cosstioeario Dmmr=aciomal ds
actividad fisica (IPAL)). Versdones corta v larga

Categoria 2 Moderada

El patrdn de actividad fisica sera clasificade como “moderado” si tiene alguno de los
siguientes criterios:
a) 3 dias 0 mas de actiwidad fisica de intensidad vigorosa al menos 20 minutos
por dia
O
b) 5o mas dias de intensidad fisica moderada y'o andar 2l menos 30 minuios por
dia
O
¢} 5 o mas dizs de cuslguier combinacion de andar, actwidad de intensidad
moderada y actividad de infensidad wigorosa sumando un minimo Total de
Actividad Fisica de al menos 800 MET-minutos/s=mana

Los indiwiduos gue se puedan encuadrar en alguno de los criterios gue se presentan
anferiormente deben enendsrse que scurnulan un minimo nivel de actvidad y por
famto deben clasificarse como “moderade”. Ver Is Seccion 7.5 para informacion sobre
ks combinacion de dias enire calegoras.

Categoria 3 Alta

Se puede plantear una categoria etiquetada como “alta™ para describir los niveles mas
alios de participacian.

Laos dos criterios para clasificacion en “alta”™ son:
a) Aclividades de intensidad wigorosa al menos 3 dias por semana sumando un
animao total de actividad fisica de al menos 1500 MET-minutos/semana
O
b} 7 o mas dias de cuslguier combinacion de andar, miensidad moderada o
aclividades de intensidad vigorosa sumando un minimo total de actividad fisica
de 3! mencs 3000 MET-minutos/semana.

Ver Seccion 7.5 pars informacion sobre ks combinscion de dias & freves de las
categonas

Preguntas sobre el “tiempo sentado™ en la version corta de IPAQ

Las preguntas del “tiempo sentado” de IPACQ es un indicador adicional sobre 2l tiempo
que 5& gasta en una actividad sedentaria; y no esta incluido como wna parte de ningun
resultado general de actividad fisica. Los resultados del “tiempo sentado”™ deben
presentarse como medisna y el rango imtercuartil (sntre O, y Qi) para diferentes
poblaciones. Hasta ahora, hay unos cuantos resuffados de los comportamientos
sedentarios pere no hay uwnos umbrales completamentz aceptados para 3
presentacion de estos resultados come niveles o varisbles discretas.

6. Protocolo para la version Larga

La version larga de IPAQ pregunta al defalle sobre: andar, actvidades de inftensidad
moderada y actividades fisicas de imtensidad wvigorosa en cada uwna de las cuatro
areas. Nota: preguntando con mas detalle las distintas cuesfiones con respecio a la
actividad fisica en las distintas areas debe producir estimaciones mas generalizables
que la version corta de IPAQ.
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Traduocsdm de la Cuta pars & procesamicets do datos v amdbicis del cosstiomario mmwr=aciosal da
actividad fiziza (IFALY). Viersdones corta 7 laga.

Resultados continuos

Los resultados obtenidos de |3 wersion larga de IFAD se deben presantar tanto como
una medida continua, como la mediana de los MET-minutos. La mediana y = mngo
intercusrtil (entre @, y Q1) para diferentes poblsciones se pusdsen calcular para andar
(%W, actividades de intensidad moderada (M) y actividades d= intensidad wigorosa (W)
en cada una de las areas usando las formulas que se presentan a continuacion. Los
resultados tofales deben tambien calcularse para andar (W), actividades de intensidad
moderada (M} v actividades de imtensidad wigorosa (Wi para cada area (rabajo,
fransporte, actividades domesticas vy jardin, v ocic) v para un resultsdo fotal mas

complsto.
Valores MET y formulas para la computacion de los MET-minutos
Area del Trabajo

Andar en &l fraba)o MET-minutosieemana = 3.3 < minuios andando * @f3s andando &n & =l
intenaldsd Moderada en el trabajo MET-minotosissmana = 40 © minuics de acthidades ds
Imt2nsidad moderada * dias de Infensldad moderada en & r=bajo

Infensldad Vigorosa en el frabajo MET-minufoe/ssmana = 50 © minuios o2 acividad fisica de
Inkznsltizd vigorosa * dfas de imensidad vigorcsa en el rabajo

Trabajo Total MET-minutos/semana = suma de los resultados tofEkes de Andar + Modersda +
\igoros3 MET-minutcs/s2mana

Area del Transporte Activo

Andar como traneporte MET-minutosisemana = 3.3 © minuios andando © @35 andando como
transporte

Blcicleta comp franeporte MET-minutosisemana = €0 “ minuios pedalesndo © @35 usanda 13
biciclsta como transpone

Transporie tofal MET-minutosisemana = suma de ko resulados de Andar como franspors +
Elcicielza MET-minuios’semana

Area de Trabajos Domésticos y Jardin [Patio]

Trabajos an &l patio de Imteneldad vigoroea MET-minutos/samana = 5.5 * Mnutos de 3cthadad
de Intensidad vigorosa © dias de Inlensidad vigonesa (MWofED Ao vavores 08 WET o8 4.5 ingicaoos
para iss acwdages wpormsas Bmindsto Mabajo pueden consifersrse como achvidsces de
imensidad mooerads para 5 compulacion ol de /o5 esulscos oe \as schviosoes o nfensiasd
moderags. |

Trabajos en el patio de Infeneldad moderads MET-minutos/semana = 4.0 * minuios de acthidad
de Intensidad moderada © diae de Intensidad moderada

Trabajos en el Interlor de Intensidad modesrada MET-minutosisamana = 3.0 © miruics ds
acihidad de Inbenskad moderada = dias de Inbensidad moderada

Total @ushaceres domésticos ¥ el Jardin MET-minufoa/ssmana = suma oal iotal de inensidad
wigaresa + imensidad moderada + Infensidad moderada denfm MET-minuiossemana

Area del Tiempo Libre
Andar en flempo de oclo MET-minutos/samana = 2.3 © minutos andanda © @35 andando como

nzia

Infenaidad Modarada an flempo de oclo MET-minutosdesmana = 4.0 * minuios de achidades de
Intensldad moaderada * dias de Inbansldad moderada como oo

intenaldad Vigoresa en Hempo de oclo MET-minutoa/samana = 3.0 “ minuios de actividad fslcs
de Inbanskiad wigorosa * dias de Imensidad vigomsa coma oolo

Thempo Libre Total MET-minutos/esmana = suma de |os resultacos tolales de Andar = Moderada
4 Vigonesa MET-minuine’semana
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Traduccion de la Cuta pare ¢l procesamicato do datos ¥ amalicis dal cusstiomario mterzaciozal de
actividad fisica (TPAQ). Vaersiones corta v larga.

Resultados totales para Andar, Actividades fisicas Moderadas y Actividades
fisicas Vigorosas

Andar Total MET-minutos/semana = Andar MET-minutos’semana (en e trabafo + como rsnspone
+ COMO 0cio)

Infeneidad Moderada Total MET-minutos/semana = intensidad moderada MET-minutce/seman3
(en e trabajo + patio trabajoe + Incide Yabajos + en tiempo dbre) + Utizando 13 Skoicieta come
transporte MET-minutos’semana + patio trabafos Vigoroeas MET-minwtos/semana

Infsngidad Vigorosa Total MET-minutoa/semana = Intensidad vigoroea MET-minutos/'semana (en

&l trabajo y como tiempo libee)

Nota: ios HET gesprenden del uso ge &8 Eiciciels y de (55 aciviosdes Vigorosas en
,mm)em&%maemm 0= actividages 0= nfen émm

Resultado total para Actividad fisica

Un resultado total de actividad fisica MET-minutos/semana puede calcularse como:
Acfividad Nsica tofal MET-minutos/semana = 5uma 02 |08 resultacos 1ot3es (andar + mooerada +
vigorosa) MET-minutos semana

Esto es equivalente 3 calcular

Acfividad fNisica total MET-minutos/eemana = suma de 05 resullacos e Trsb3pe Total +
Transponte Total + Acthicades Domesticas y Jardin Total + Tliempo Libre total MET-minutos'semana

Como no hay establecidos umbrales para presentar MET-minutos, “IPAQ Research
Committee” propone gque 23505 rasultados se presenten como comparacion de los
mediana y ! rango intercuartid (entre Q, y Q,) para diferentes poblacionss.

Resultados discretos

Como anteriormente se explica, la participacion regular es el ooncepwo clave que s=
incluye en Ias actuales guias de salud publica para actividad fisica.* Por consiguients,
tanto el volumen total y el numero de dias/sesiones estan incluidos en los algoritmos
de andlisis de IPAQ. Hay tres niveles de actividad fisica que se proponen para
clasficar poblaciones — 'bajo' ‘moderado” y “alto”. Los cnterios de estos niveles son
los mismos que para |3 version corta de IPAQ [descrita en I3 Seccidn 4.2]

Categoria 1 Baja

Esta es 2l nivel mas bajo de actividad fisica. Aquelos individuos que no podemos

situar en los criterios de las Categorias 2 o 3 estan considerados como un nivel de
actividad fisica “baja”

Categoria 2 Moderada

El patrdn de actividad fisica serd clasificado como "moderado” si tiene alguno de los
siguientes criterios:
d) 3 dias o mas de actividad fisica de intensidad vigorosa al menos 20 minutos
pordia O
e) 5o mas dias de intensidad fisica moderada ylo andar 3l menos 30 minutos por
dia0

« Pete RR. Frat M, Bar 2N, Hasikell WL | Macers CA, Boucheard C et al Prisical activty and pudiic heath. A
recommendation $om the Ceniers for Disesse Conteol and Prevenson and the American Coliege of Sports Medicne.
Joumna' of Amercan Llegical Assoosion 1595, 273(5):402-7. and U.2. Depatment of Heaftnh and Human Senvices
Fhysical ACHEy and Heath A Report of the Swpeon General Cegartment of Health and <uman Services, Cemers T
Otsease Comtol and Frevestion, Natioral Cemter %or Crronic Disesse Preventon snd Heaith Fromcticn, The
Presidents’ Courdi on Prysical Finess and Sports: Allanta GALBA, 193¢,
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Traduccidm de la Guta pare &l procesamiseto de datos v amdlizis dal cosstiomario Dmer=acioeal de
actividad fisica (IPAQ). Viesiones cora ¥ larga

fi 5 o mas dias de cuslguier combinacicn de andar, actividad de intensidad
moderada y actividad de intensidad wvigorosa sumando un minimo Total de
Actividad Fisica d= al menaos 800 MET-minutos/semana

Los individuos gue se puedan encuadrar en alguno de los criferios anteriores, == debe
entender que acwmulan un mimirmo nivel de actividad v por tanto deben clasificarse
come “moderada”. Ver la Seccion 7.5 pars informacion sobre ls combinacion de dias
entre calegorias.

Categoria 3 Alta

Se puede plantear una catsgoria etiquetada como “alts™ para describir los niveles mas
alios de participscian.
Laos dos criterics para clasificacion en “alta”™ son:
o) Actividades de infensidad wigorosa al menos 3 dias por semana surmando un
ranima total de actividad fisica de al menos 1500 MET -minutos/semana
o]
di 7 o mas dias de cuslguier combinacion de andar, ndensidsd moderada o
actividades de intensidad vigorosa sumando un minimo tofal de actividad fisica
de &l mencs 3000 MET-minutossemana.

Ver Zeccion 7.5 pars informacion sobre ks combinscion de dias 2 fraves de jas
categoras

Preguntas sobre “el tiempo sentado™ en la version larga de IPAQ

Las preguntas dz IPALQ sobre “el fiempo sentada” son un indicador wanable adicional y
ne esta inchido como parte de ningdn resultado final de acfividad fisica. Hasta ahora
hay unos cuantos resulfiados de los comportamientos sedeniarios. pero no hay unos
umbrales completamente aceptados para la presentacion de estos resultados como
niveles discretos. Fara estas preguntas, los “minutos” s usan como un indicador qus
refleje & tiempo que se pasa sentado. mejor que los MET-minutos que sugerinian un
gasto estimado de energia.

La wersian larga d= IPAQ pregunta wn tiempo estmado de esfar sentado en un dia de
semana tipo, un dia de fin de semana y el fiempo que se pasa sentado durants visjes
iver las preguntas del area de transports).

Resumen de las variables de tiempo sentado

Tiemipo total sentado minutosisamana = minuics s2ntaco en un dia oe |3 semana =~ 5 diss +
minutcs sentado un dia del im de semana * 2 dos dizs

Medla dal fiempo total sentado minuoaidia = (minubcs sentado en un di3 de i3 semana * 5 dizs +
minutcs seniado un dia del in de semana * 2 dos dizs) | 7

Mota: el caicwio smieriar de "Bempo sentado fotal exciuye &l fiempo Sentsco duranfe & vigle parue
18 Infroduccidn an fa ersdn (Ee 0. IPAG nos keva 8 WO inciuir esfe componante como 58 fomarsa
8N I3 S2coiin o8 ransporme. S/ en &l fesumen 08 15 vanahie de Hempo SenfEos Juensmos ol &l
tempa Que 5e pass en ENspore, 5 puste Caicwar sfaciendo & Dempo que 52 pass WiSEnds &n
wn wahiculo g8 mafor &' calco de ffempe saniado en /e formwle amierior. Hay que fener cuicaan
para Vsinguir 02 s foma suficlenfements Clars & Tempo senfsds MofE 08 Temps senfEos -
incupando frarspane - ko
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Traduociém de la Gula parz & procesamiceto de datos v amabisis del cosstiorario Imer=acioeal de
actividad fisica (IPAL)). Verdones corta ¥ larga

7. Reglas para el procesamiento de datos

Para poder realizar una aproximacion standardizada a los calkeulos de las medidas
discrefas y continuas en actividad fisica, =5 necesanio tomar slgunos matodos para la
limpieza y el trstamiento de los datos obisnidos con [PAZD El uso d= diferenies
aproximaciones y reglss puede infroducir wvariabilidad y reducsr |3 posibilidad de
comparar los resulfados.

Mo hay unas reglas establecidas para la limpieza y el procesamiento de datos en
actividzd fisica. De esta forma, para permitic comparacionses mas seguras entre
estudios, &l "IPAL Ressarch Commitize” ha establecido y recomeandado las siguentes

lineas:
Limpieza de datos

l. Cualquier respuesta de duracicn (tiempo) que se haya dado =n horas ¥
minutos, debe sar convertida de horas y minufos hasta solo minutos

1. Fara asegurar que las respusstas en “minutos” no estan miroducidas en la
columna de lzs “horas™ por eguivocacion duranie sl autc-completado o
durante 3 entrada de datos. valores de 157, 307, "45°, "807 y "B0" an I3
columna de 1as “horas” debe ser conwertido =n “157, “20°, "45°, "60° y "BO°,
respectivamante, en la columna de las “minwtas”.

(R En algunos casos, la duracion (fempo) sera presentsda  como
semanalmante (no diariamante). Por b gue esos datos fendran qus ser
conwertidos en una media del fiempo diario dividiendolo entre 7

. 51 "no 52" o "no quierg contestar” o los datos 5= han perdido entonces esos
datos deben ser borrados del anslisis

Wota: tanfo el ndmero de dias como el fiempo diano son necesanos pars ks
creacion de lzs variables continuas y discrefas

Valores maximos para excluir desviaciones extremas sobre la
media

Esta regla servira para excluir los datos que aparezcan como mooherentements altos;
estos datos deben ser considerados como extremas deswviacionss y debsen ser
exciuidos del anakisis. Todos los casos en los que la suma tofal del fiempo de las
variables Andar, Moderado y Vigoroso sea mayor de B80 mnutos (18 horas) debe ser
excluide gzl andlisis. Esto asume gue un indviduo medio pasa 2 horas d=l dia
durmiendo.

La variables de los "dias” debe aparecer en un rango entre 0-T dias, o 8, B (no se o me
niegoe a contestar); valores mayores de @ no deben ser permitdos y esos casos deben
ser exchuidos del analisis

Valores minimos para duracion de la actividad

Sodo los valores de 10 o mas minutos de actividad deben =er incluidos en el calculo da
los resultados medios. Las evidencias de los cientificos indican 52 requisren periodos
de al mencs 10 minutos para alcanzar beneficios en |a salud. Respuestia de menos de
10 minutos [0 su asociacion a los dias] deben ser conwertidas en “cerg™.
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Traduocidm de la Cula parz < procesamiseto do datos v amalbizis dal cosstineario mer=acioeal de
actividad fisica (TPAQY). Versdomes corta ¥ larga

Reglas de acotacion datos

Esta regla trata de normalzar i distribucion de los niveles de actividad fisica, de
manera que s=an proporcionados a kos datos de poblecion nacional

En la wersion corta de IPAQ, se recomienda que las variables de fiempo Andar,
Moderado o Vigoroso que excedan las "3 horas™ o 120 minutos” sean scofados de
forma que sean igual a "180 minutos” en una nueva variable. Esta regls permits un
mzgmo de 21 horas de actividsd semanal que se pusds expresar en cada catsgona
(3 horas *7 dias).

En la version larga de IPAQ, el proceso de acotacion es mas complejo, pero para ser
consecuentss con la aproximacion para bz version corta de IPAQ, hay que caloular los
tiempos de las variables totales dz Andar, Intensidad-Moderada e Intensidad-Yigorosa
¥ enionces, para cada uno de los comportamienios sumados, el wvalor totsl debe ser
acotado en 3 horas (120 minutos).

Cuando se estén analizando los datos como variables discretas y presentando la
mediana y el rango intercuartl (enfre Q, y Q;) para los resultados en MET-minutos, |3
aplicacion de Iz regla de acotamiento no afectars a los resuliados. Esta regla, tendra &l
importante efecto de prevenir el error de clasificacion en categoria “alts”™. Por ejempls,
un individue que presenta andar por 10 minutas en 8 dias y 12 horas de moderada
actividad en un dia podria ser codificado como “alfo”, ya que su patron encusnira *7
dias” y "3000 MET-min" criterios de “alta”. Ademas, este patron de actividad tan poco
comdn no conseguira los beneficios sobre la salud que la categoria “slta™ debena
presentar.

Calculo de los resultados de MET-minuto/semana

Las reglas de procesamiento de datos 7.2, 7.3 y 7.4 tratan, primero, de sxcluir todos
los resultados que presentan deswiacion extrema, = confinuacion, re-codificar los
wvalores minimos y por Ultime acometer los valores altos. Estas reglas aseguraran qus
las personas fisicamente activas sean clasificadas como “altas”. mientas hacen
menores |35 posibifidades de que indwiduos menas activos s2an mal clasficados
coma “altos”.

Usando ls= warisbles resultantes, habra que conwertir & fiempo v los diss en
resultsdos de MET-minuto/semana [ver las secciones antenores 52 y 8.2; METS x
dias x tiempo diario]

Calculo del total de dias para presentar los resultados discretos
en loz niveles Moderado y Alto

La presentacion de los datos usando varables discrefas requiers un numero tofal de
“dias” en los gue toda actividad fizica que se fome s=a caloulada. Estoc es dficil,
porque en “dizs”, preguntamos frecusniements de manera separada por andar,
intensidad moderada y actividades de intensidad vigorosa, de forma gue debemos
permitir gue el numens fotal de “dias™ este en un rango de entre wn minima de 0 y un
magmo de 21 “dias por samana” en |3 version corta: y mas incluso en la version larga
de |PALL El instrumento [FAQ no almacena si se realizan en el mismo dia diferentes
tipos de actividad.

En el calkuly de “moderadamente activos", el primer requenmients es identificar
aquellos individuos que realizan actividad al menos "5 dias"/semana [wer Secciones
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Tradnocidm de la Cuta parz &l procssamicetc de dxios v amdbizis dal cosstioeario Dmor=acioeal de
actividad fisica (IPAQ). Veesiones corta v larga

42y 5.3]. Los individuos que se introducen =n este criteng deben ser codificados en
una nueva varable llamada “al menos § dias”, y esta wariable debe ser usada para los
siguientss criterios: b} al menos 30 minutos de actiidades de infensidad modersds yo
andar; y esios infroduciflos en el criterio ©} cuslguier combinscion de andar,
actividades de intensidad moderads y activdadss de intensidad vigorosa alcanzando
un rnimo de §00 MET-minutos/semana.

& continuacicn, se presentan dos efemplos practices de como codificarios:
i1 un individuc que presents “2 dias de intensidad moderads” ¥ °3 dizs de andar”
debe ser codficados con wn walor indicando “al menos 5 dias”.
i) un indiwiduo que presenta 2 dizs de intensidad vigorosa™, "2 dias de intensidad
moderada” y "I dias de andar” debe ser codificados en un valor que indica “al
rmenos 5 dizs” [mcluso cuando el total de dias son 8]

La frecusncia original de "dias” para cada tipo de actividad debe permanecer en la
hofa de datos para ser usada en ofros cakoulos.

La misma aproximacion gue se describe anteriorments debe usarse para calcular &
total de dias y computaro como categora “alta”. El primer requerimiento acorde con
los criterios establecidos es idenfificar aquellos individuos gue pressntan una
combinacion de andar, aciividades de mtensidsd modersds y actividades de
intenzidad vigorosa de al menos 7 dizs/semana [WVer seccion 4.2] Los individuos que
encuentran este criferio deben ser codificados coma un walor en una nusva variable
que reflziz “al menos 7 dias™.

& continuacion, se presentan dos ejemplos practicos de codificacion:
i un individuo que presents 4 dias de intensidad mederads”™ y °3 dias de andar”
debe ser codficacion como una nueva vanable “al menos T dias”™.
il un indiwideo que presenia *3 dias de intensidad vigorosa™, *3 dias de intznsidad
moderada™ y "3 dias andando™ debe ser codificados como “al menos 8 dias”
[incluso cuando =l total suma 9).

8. Algoritmos generales

Laos algoritmos del Apendice 1 v del Apendice I de este documento muesiran estas
reglas de trabajo a grandes rasgos, para desarmollar las cstegomas 1 [Bajs], 2
[Moderada] y 2 [Ala] como niveles de actividad.

IPAG Research Committes
Moviembre 20035
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Traduociin de la Cufa pare & procesamiceto de dados v emabizis del cosstiomario imter=aciomal da
actividad fisica (TPAQ). Virsdones corta v larga.

Apéndice 1
Protocolo de puntuacion IPAQ (version Corta)

Resultados continuos
Expresado 2n MET-min par semana: puntuacion MET x minuios de aciiicad/dla x dias de (3
EEmana

Calcula e gjempio
Puntuzclonas MET MET-milnuiceissmana para 30 minddia, 5 dias
Andar = 3.3 METs 353 - 495 MET-minuiossemana
Imensidad moderada = 4.0 METs 4.0°30"5 = G600 MET-minuios/semana
Imensidad vigarosa = 8.0 MET:s A0S = 1,200 MET-minuios’semana

TOTAL = 2,235 MET-minuios‘semana

Total MET-minuioe/semana = Andar (METs min-diag) + Mod (METs mindias) + Wig
(MET min*tfas)

Resultados Discretos — 3 niveles de actividad fisica se proponen

Categoria 1 Baja

- Slin aciwidad
- Alguna aciiidad se presenta, pend no ko Euficlents para Introduckio en 13 Calsgoras 2o 3

Cafegoria 2 Moderada

Alguna d2 105 siqulertes crirics

3 dias DHEE'UEEmﬂm'lmﬂEE con una Imersicad de al I'I'E"H]EEDI'I"MLHZEPEI'
i3
o

- 50 mas dias de Imensidad fslcs moderada yio andar 3l mence 30 minutos por o3
o

- 5 o mas dias oe cualquier combinacian de andar, acivited de Infensidad mocersda y
actvkiad de Intensidad Vigarosa sUmanda un minima total de acthidad fsica de al mence
£00 MET-minutcs/semana

Calegona 3 Alts

Cusiqulera g 106 siguientes dos crierios:
Acividades de Intensidad vigonesa 3l mence 2 (ias sumando un minkmo total de acthidad
fisica de & menos 1500 MET-minutos/semana
o
- 70 mas dias de cualquier combinackin de andar, Intensidad moderada 0 scividades de
Intensidad igarasa suMande un minima total de acthvidad Msica o2 al menos 3000 MET-
mirce/semana.

Por fawar revicar ol desumenio oomplstc “Gulas para & prosasamiarbs de detoe v analclc pare al
Cuesilonaric Imtamaoional de Apbtwidad fsles (IPAQ) pars una desorpolén mac detzllads del
anallsls FPAG ¥ lac recomendanolonass para el limplado de datoe y 8 prosscamisnio
[araw. g kL ee].
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Traduccidn do la Cuta para ¢l procesamusato do datos ¥ amabizis del cosstionario mtermaciosmal de
actividad fisica (IPAQ). Viersiones corta 7 larga.

Apéndice 2
Protocolo de puntuacion IPAQ (version Larga)

Resultado continuo.
Expresado en MET-min por semana. puntuacidn MET x minutos de actvidad/dia x dize de I3
Seman3

Calcuio de gjempio
Puntuacliones MET MET-minutoa/semana pera 30 minicla, 5 dias
Andar al rabajo = 3.3 METs 3330S=- 435 MET-minutos/'semana
Elcicieta para Ir al rabajo = 6.0 METs 6.030°S= 200 MET-minutos/'semana

Trabajo en &l Fatio moderada = 4.0 METs 4

0305 - £00 MET-minutos/semana
Inensidad Wigoras3a en cclo = 5.0 METS - 200 A 105/58Mara

TOTAL = 3,135 MET-minutos’'semana
Resuitados por Arsss

MET-minutos/semana tofales en el frabajo = Andar (METE min"dI3) + Mod (METE"min"0l3)
+\1g (METz"min"ofa) en &l rabafo

MET-minutos/semana totales para el franaporte = Andar (METs 'min“di3) + Uso de Sicicks
(METs*min"dia) como transports

Met-minutos/semana totales para domesfico y Jardin = g (METs min“d3) patic Tradajo + Mod
(METs*min"afa) Patio Trabajo + Mod (METe min"dlz) Quehacerss Interlores

Met-minutos/semana para el tiempo Mbre = Andar (METe"mindiz) + Mod (METs min"o13) + Vig
(METz"min"gl3) en tempo fore
Resuitados para Andar, Intansidad Moderaca e intsnsidad Vigoroea

Andar Total MET-minutos/semana = Andar MET-minutos’semana (en el irab3o + como ransports
+ COMO OCi0)

Infensldad Moderada Total MET-minutosisemana = Utlizando 13 Blckiets como ransporte MET-
minutos‘semana + Inenzidad moderada MET-minutos/semana (2n el wrabajo + patio trabajos +
Incicde trabaios + en tiempo ibre) + patia trabajos Vigoresas MET-minutcs/semana

Nota: o anterior es el resuftadc foda) de acividages moderagas S/ se requisre 40 fofal pare fodas les
actividades fisicas de infensideg modesads, se deten sumar oS resutados otales de Ander y de
indensidad AMogerads

Intensidad Vigoroea Total MET-minutos/semansa = Intensidad vigorosa MET-minutos/samana (2n
&l frabajo y como tiempo litre)

Resultado Total de Actividad Nsica

Actividad Nisica tofal MET-minutos/semana = sUM3 02 |6 resuita0os 10t3ies (andar + mooerads +
vigorosa) MET-minutos/semana

Tambien

Acfividad faica totsl MET-minutosisemana = suma de o8 resultados de Trabajp Total +
Transporte Total + Acthicades domesticas y Jaroin Tatal + Tiempo Ubre iotal MET-minutos/semana

Revisado Noviembre 2005 15
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Traduociém de la Cuia pare & procesamiseto do dxios v amabizic dal cosstineario imorzacioeal de
actividad fisica (IPAQ)). Viesdones corta 7 larga

Resultado Discretos — 3 niveles de actividad fisica se proponen

Catagoria 1 Baja

- Noacividad
- Alguna acthvidad se presenta par no ko suficiente para Introduciric en l3s Categor=s 2.0 3.

Categoria 2 Moderada

Algura de oz siquisniss crience
2 dias DﬁEE'ﬂEamﬂm'lmﬂEa con una Infersidad de 3l menos 20 minuios e
i3
o
- 5omas dias de Inensidad fisica moderada yio andar 3l menoe 30 minutcs por &3
o

- & 0 mas dias de cualquier combinackin de andar, acividad te imensidad moderada y
aciividad de Intensldad wWigorosa sumandos un minima tofal de acihidad Fsica de al mence
EO] MET-minutcessemana

Categoria 3 Alts

Cusiquiers e ioe slguientes doe crienos
Actvidaces de Intenskiad wgarosa al mence 2 (135 SUMSNDD Un minkmo hotal de acthvidad
fisica de al menos 1500 MET-minutos/semana
o
- 7 mas dias de cualquier combinackin de andar, Intensidad moderada o actvidades de
Intensidad Vigorosa sUMando un minimo total de actividad flsica de 3l menos 3000 MET-
minUioe/semana.

Por fawor, ravisar &l documenio compsto “Gulss para el procesamiento de datos y anallsls
para & Cuesflonarie Imtsrnacional de Activided felca [IPAG)T pars una descripcidn mas
defallada del andllsla IPAQ y laz recomendacionss para e Wmplado de datos y el
procesamisnto [ lpag.kl.es].

Fevisado Moviembre 2005 16
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Anexo 3.Documento de Consentimiento Informado

i) " Irmgaradac Larohca d= la SEnbeama - )
|.£ i
senilvind de hbad

NNV EHS AR CATUN N4
THE LA ST IR0 L Pl P O

DOCUPENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMALDD

Usted ha sido invitado a participar del Proyecto de Imvestizacion “Efecto de una
intervencidn an promocion en salud a través de la aplicacion Whatsapp en el nivel de
actividad fisica de estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepdon. Un
estudio clinico aleatorizado”, cuyo objetivo principal es analizar los efectos de una
propussta de promecion de saled mediante 2l uso de lzs Tecnologizs de |z Informadan y |z
Comunicacion, especificaments Whatsapp, en el nivel de actividad fisicz en estudizrtes de
la Universidad Catolica de la Santisima Concepdion. El estudic ser3 reslizade por los
estudiantes Micol Beytia Valenzuelz, Gino Sanhueza Araya y Maritza Vergara Pefzilillo de |z
Carrera de Kinesiologia, perteneciente a la Facultzd de Medicna de la Universidad Catalica
de la Santisima Concepcion y seran guizdos por el Docente Mauricio Godoy Rencoret,
profasional Kinesidlogo, Magister en Meurcrehabilitacicn.

El apoyo al desarrollo de esta investigacion es fundamental, ya gue este estudic
contribuira con nuevo e innovador material de investigacion, tanto para la biblioteca digital
de la universidad, como para los estudiantes de la casa de estudio que les interese seguir
investigando en un temz de tesis nuewo para |z UCSC, incorporando &l avance de |z
tecnalogia v una aplicacion de redes sociales, especificamente WhatsApp, & traves de |z cual
s& le enviard la informacidn correspondiente con el objetivo de este estudio. Tambign es
importante, pensar en el que hacer del profesional Kinesidlogo & la hora de realizar este
estudic, ya gue hoy en diz a medida que avanza el tiempo surge un incramento en 2l uso de
redes sociales, en especial el uso de Whatsaop en los jovenas, lo cuzl podnia ser utilizado de
manera positiva en el area de |3 salud, con un enfogue especial en la promodon de ésta,
generando una llamativa forma de interactuar con los usuarics, especialmente jovenss. Por
lo tanto, cobra relevancia pensar en el profesionzl kinesiclogo enfocade en la actividad fisica
para promocion de salud v de estz manera contribuir en la disminucién de la cifra de
jovenes gue a futuro pudiesen ser parte de los adultos gue padezcan de patologias crénicas

Lz participacion en esta Investigacion es voluntaria, no tiens pago o compensacicnss
asociadas, v si estd de acuerdo se le realizardn los siguientes procedimientos vy
requerimientos para partcipar:

& Daba contar con un teléfono mavil con acceso continuo durante el dia 2 internet y
contar con la aplicacion Whatsapp activa para & emdd de informacion en los
hararias a especificar mas adelante.

# L3 informacion que se distribuird serd solo por parte de los investigedores para con
su persona, por bo cual, bajo ningun motivo revelara informacion personal de usted.

# El tipo de informacion enviada sera relacionada con aspectos de salud que pudiesen
benaficiar o motivar el desarrollo de actividad fisica.

# L3 informacion serd enviada por dos semanas, entre bos dias lunes v domingo, tres
veces 2l dia, en los siguientes horarios:

o Mafana: 07:00 a.m. & 09:00 &.m.
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iy Irigariidad Cardlica de la Santaarmna Concens itr
= i i e Bl i
Carrary - etk pia

UINIVERSHEAD  ATUN N &
[HE LA AN TR o

o Medio Dia: 12:30 pom. & 02:00 p.m.
o Tarde: 0&:00 p.m. 3 08:00 pom.
= 5e |e solicitara & usted en dos ocasiones llenzr un consentimiento informado de
participacion y un cuestionario de actividad fisica. Estas seran completadas en una
primera instancia antes de comenzar el envio de informacion y la segunda vez sers
cuando se haya completado el proceso de las dos semanas del envic de informacion.

Es importante indicar gue producto de la aplicacion de kos procedimientos, usted no
sufrira ningun riesgo, molestia o lesion, v en caso de que algo ocurra, los responszbles 4z |2
investigacion tendran completa disposicion para aclarar dudzs v syudarle en todo lo
necesario. Al haber fadlitade su ndmero de teléfono cabe mencionar que bajo ningun
motivo los investigadores manipularan su informacion, cuentas asodadas al numers de
teléfone o vincular su ndmero a otros tipos de servicios yfo investigaciones, siendo
pertinente tambien recordar que en mingln momento se le solicitara & los particdipantss =l
envid de informacion personal, documentos, fotos, videos, entre otros.

Sus datos personales y numero de telefono asocizdos 3 su cuenta de Whatsapp
seran mantenidos de forma andnima v en completz privacdidad. Toda |z informacion
obtenida sera mantenida en archivos por parte de los responsables por un periodo de 5
anos, luego seran eliminados. Los resultados de la investigacion podran ser difundidos wio
publicados en medios que posean fines académicos y en ningUn caso se proporcionara la
identificacion de los participantes.

Usted es libre de acceder a la investigacion y de retirar su autorizacion en cuabquier
momento.

Mo debe difundir lz informacicn gue se le enviara con otros participantes del estudio
de investigacion {Marcar con un tic para comprobar gue leyd este apartadol).

En caso de que considers necesario aclarar oualguier duda o consultas:

MWombre de Investigador responsable:
Email:

Teléfono:

Firma de In'u'EEﬁgEIjI:I-F-I.'é;i:I.I:I-ﬁ;E_NE--“
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Declaro haber leido la totalidad del documento, estoy completamente de acuerdo
y acepto participar del astudio.

Mombre del Participarte:
Rt

Firma del Participants

Concepcion, 05 de Septiembre 2017
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