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INTRODUCCIÓN. 

Distintas estrategias sanitarias, como el promover estilos de vida más saludable en los 

centros de atención primaria, han sido planteadas actualmente para llevar a cabo los 

objetivos propuestos por la Estrategia Nacional de Salud (ENS)1, pero no han sido 

satisfactorios por el incremento en la incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles y el no realizar actividad física regularmente, sobre todo en la población 

joven entre 18 y 25 años, donde estas cifras llegan al 56,4% de inactividad física2. 

Existen variados factores que influyen en los niveles de actividad física, entre ellos el uso 

de las Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs)3; 4, que aumentan el 

sedentarismo y generan dependencia a su uso. Pero el mal empleo de la tecnología no 

significa que esta no pueda ser utilizada para otros fines. Diversos estudios realizados 

por distintos grupos de científicos, destacan que el uso de las TICs mejoró la adherencia 

al tratamiento, conductas saludables y ayudan a incrementar los niveles de actividad 

física4; 5; 6, cuando existen intervenciones supervisadas por profesionales. Dentro de las 

TICs, las mHealth son las más frecuentemente utilizadas por su fácil accesibilidad, gran 

poder de difusión y permite realizar seguimientos continuos del paciente indiferente de 

su condición socioeconómica y el lugar demográfico que proceda5; 7; 8. Hay variados tipos 

de aplicaciones móviles, pero las redes sociales hoy en día, son las que generan mayor 

impacto, y a las cuales no se les ha dado un uso realmente importante dentro de su 

alcance de intervención9. 

En su mayoría las intervenciones realizadas han sido descritas en poblaciones con 

alguna enfermedad crónica, pero no se ha descrito el efecto de una intervención en 

promoción de salud en la población 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 población potencialmente expuestas a padecer 

una enfermedad, realzando su importancia para determinar intervenciones futuras en 

promoción por los profesionales kinesiólogos, principales encargados de guiar y 

supervisar la terapia física, por lo cual, este proyecto de tesis buscará analizar, de manera 

experimental, los efectos de una intervención en promoción de salud mediante el uso de 

Tecnologías de la Información y la Comunicación, específicamente WhatsApp, en el nivel 

de actividad física en estudiantes de la Universidad Católica de la Santísima Concepción. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO. 

Actualmente en Chile el balance final de los objetivos planteados en la Estrategia 

Nacional de Salud 2011-2020, no han sido satisfactorios por el rápido incremento en la 

adquisición de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y los condicionantes 

sociales de salud1 que guardan relación con las ECNT. Para ello durante la década 

pasada se propuso disminuir la prevalencia de inactividad física en un 7% en población 

mayor de 15 años. Sin embargo, los datos entregados por la Encuesta Nacional de 

Hábitos de Actividad Física y Deportes 2015 (ENAC)2, señalan que el 56.4% de los 

jóvenes, entre 19 y 29 años, no practica actividad física. Es por ello que considerando los 

diferentes cambios que ocurren durante la adolescencia y la juventud, se constituyen 

como períodos claves para la adopción de conductas relacionadas con la salud10; 11, 

destacándose las siguientes malas prácticas según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS): el no realizar ejercicio físico, el consumo de alimentos no saludables, el consumo 

de tabaco y alcohol, horas de sueño irregulares, falta de capacidad para hacer frente al 

estrés y la ansiedad. 

Esto también está asociado con el incremento en el uso y dependencia de las tecnologías 

de la información y la comunicación (TICs) en los universitarios entre 18 a 25 años3; 4, 

que pueden perjudicar la salud, aumentando el sedentarismo en las personas, aunque 

hay investigaciones donde se utilizó las TICs para promover las conductas saludables y 

donde concluyeron que el uso de las TICs interactúa a nivel neurocognitivo mejorando la 

adherencia a tratamientos, las conductas saludables y disminuye los niveles de 

inactividad física5; 6; 7. El aspecto neurocognitivo está relacionado con las neuronas 

espejo, que son células visuales y motoras cuya particularidad es que éstas se activan 

cuando se realiza una acción y cuando se observa a otro individuo realizar una acción 

determinada. Dichas neuronas, pudiesen encontrarse en el hemisferio izquierdo humano 

y se genera la hipótesis de que pueden ser el inicio en los seres humanos de un sistema 

especializado en procesar la información social. Se cree que sucedió un cambio 

importante del sistema neuronal que produjo un potencial crecimiento de lo que es la 

neurona espejo, produciendo una abertura del sistema, conectándolo a áreas cerebrales 

que se relacionaban con lo que refiere a articulación vocal y el procesamiento de 

señales12. Esto también guarda relación con la memoria; hay dos tipos de memoria la 
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explícita y la implícita, destacándose la memoria explícita, que es una memoria de largo 

plazo, la cual está abierta a acontecimientos nuevos y a esfuerzos intencionales o 

conscientes; que se puede asociar a la utilización 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 información extraída de internet, libros, uso de calendarios, 

entre otros, todo lo que permita expandir la limitación de la capacidad natural del ser 

humano para almacenar información. Hay en estas redes un sistema de señales, 

símbolos (sonidos, palabras, colores, signos que nos rodean) y referencias que guían la 

actividad neuronal para localizar datos en la memoria interna, por lo que este “exocerebro 

mnemónico” está formado por una densa red de conexiones sociales que, mediante toda 

clase de estímulos, conlleva un flujo permanente de recuerdos12. 

Al ser las personas entes sociales y expuestos constantemente a diversos estímulos, es 

que se debe tener en consideración el tipo de población que obtendrá mayores beneficios 

con el abordaje e implementación de las TICs, de acuerdo a la edad, estrato 

socioeconómico, nivel educativo-cultural8 así como también realizar una estimación de 

las distintas dificultades que pueden surgir dependiendo de las características de cada 

población ya sea urbana, semiurbana y rural6; 9. 

Otro aspecto a destacar es que en la población universitaria así como en aquellos 

profesionales de la salud que tienen contacto con los jóvenes, existe una baja incursión 

en el uso de las nuevas tecnologías disponibles para promover la salud y prevenir 

enfermedades, debido a que se utiliza principalmente el correo electrónico para la 

difusión de información, 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 prevención de enfermedades 

y promoción de salud13. Siendo estas útiles como herramientas facilitadoras en la 

búsqueda de una mayor participación e integración del usuario en su calidad de salud, 

adherencias de tratamientos y control de enfermedades crónicas, que a lo largo del 

tiempo siguen en aumento7, ya que el uso de las TICs no sólo han permitido aumentar el 

acceso a los conocimientos e información actualizada de la población en los distintos 

niveles socio-demográficos, sino que permite también llevar un mayor control y 

seguimiento de las enfermedades que afectan a la población, debido al rápido incremento 
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en el uso y acceso a líneas de telefonía móvil e internet14. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y la Unión Internacional de Telecomunicaciones (UIT) promueven de 

manera activa las mHealth. La UIT es aquella encargada del desarrollo de normas para 

la interconexión de redes y tecnologías, cuyo objetivo es mejorar el acceso a las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación a nivel mundial15. 

Dentro de las características que deben tener estas herramientas tecnológicas es que 

permitan un tipo de contacto bidireccional con los pacientes, para que exista una 

interacción real entre usuario y profesional, que no sólo permita el envió de información 

pertinente para cada sujeto, sino que también permita aclarar las dudas respecto de la 

sintomatología observada por los pacientes16 y tener un adecuado control de los cambios 

físicos y anímicos observados por ellos17. De esta manera poseen una mayor aceptación 

social pues, son económicamente sustentables y otorgan una mayor adaptabilidad de la 

información al permitir separar los grupos por edades y enfermedades, seleccionando la 

información más pertinente para cada grupo18. Se debe considerar también que los 

profesionales de salud encargados de la difusión de la información sean debidamente 

capacitados en los distintos aspectos del uso de las TICs, y en las materias tratadas en 

cuanto a la información enviada19, ya que aún no son suficientes los estudios que 

demuestren una alta fiabilidad y validez de las intervenciones por medio de eHealth. 

Dentro de las eHealth más importantes, destacan las mHealth que corresponden a la 

telefonía móvil y las aplicaciones de las que estos aparatos disponen. Cuando se les da 

un buen uso a las aplicaciones móviles, estas permiten llevar un adecuado monitoreo y 

pesquisar de manera oportuna si existen factores de riesgo o síntomas propios de cada 

enfermedad20. Por otro lado se pueden incluir a aquellos que están más aislados de los 

sistemas de salud o que presentan mayores necesidades21, logrando así saber la 

percepción de aquellos pacientes que han sido tratados con algún tipo de tecnología, que 

de acuerdo a lo indicado en la literatura, los pacientes más jóvenes consideran que el 

apoyo visual y dinámico generaba para ellos un ambiente más agradable que incide en 

la recuperación de su funcionalidad. En el caso de la población 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 sesión que estuviese supervisada y que además 

el desempeño de ellos fuese evaluado regularmente por el profesional a cargo. 
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Es así como las Tecnologías de la Información y Comunicación, entre otras nuevas 

tecnologías, ofrecen interesantes propuestas para mejorar la adherencia a tratamientos; 

destacando que son herramientas interactivas, que pueden entregar supervisión del 

rendimiento del paciente y retroalimentación directa con ellos. Además, se pueden 

integrar estrategias de motivación, lo cual es de relevancia en todos los niveles de 

prevención en salud, considerando que la falta de motivación por parte del paciente es 

valorada como una barrera en el tratamiento. En relación con lo anterior, en algunos 

tratamientos realizados a grupos específicos de pacientes en los que su tratamiento 

involucraba realizar ejercicios, indicaron que necesitaban de una fuerte motivación para 

llevar a cabo sus rutinas de ejercicios, así como también expresan que tienen dificultad 

para planificar u organizar la práctica de dicho ejercicio, principalmente por la falta de 

tiempo, esto con frecuencia en pacientes jóvenes y trabajadores22. 

Algunas de las aplicaciones móviles más frecuentemente utilizadas son los de mensaje 

de textos (SMS) y llamadas, pero aún faltan aplicaciones que puedan maximizar las 

capacidades de los dispositivos móviles23. Dentro de éstas aplicaciones las que parecen 

tener una mayor eficacia en la mejora de los niveles de actividad física son los diarios 

electrónicos, llamadas telefónicas, SMS, entre otros, pero los contenidos motivacionales 

y estrategias utilizadas no son claramente detalladas por la literatura24; 25, destacando 

que las intervenciones que poseen mayor eficacia son las de una complejidad simple y 

que son mantenidas por largo tiempo o de manera repetitiva26, ya que captan la atención 

del individuo por la información obtenida mediante la observación y la repetición de esta, 

modulando la actividad de las neuronas espejos facilitando el aprendizaje y compresión 

de la información entregada27. 

Dentro de las aplicaciones móviles más importantes destacan las redes sociales, las 

cuales han abierto las puertas a una infinidad de posibilidades, por su elevada y rápida 

propagación de la información y para poder llevar a cabo distintas intervenciones de 

promoción y prevención en salud10. Además, el uso de las mHealth, debido a su potencial 

alcance y soluciones económica, permitirá reducir los costos de estas intervenciones, 

llegar a un número más importante de personas, aumentar los beneficios adquiridos 

como resultado de su implementación y uso, esto de manera especial en aquellas 
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enfermedades transmisibles y crónicas, siendo las mHealth a nivel mundial vistas como 

las nuevas herramientas de intervención facilitadoras del cambio. 

La funcionalidad de estas aplicaciones en los sistemas de salud y bienestar se clasifica 

en seis grupos, siendo estas aplicaciones:  

 Orientadas al estilo de vida; las cuales tienen como objetivo ayudar a los individuos 

a llevar un estilo de vida más saludable, lo cual se realiza mediante un seguimiento 

de actividades tales como un plan de ejercicios. 

 Orientadas al paciente; aquellas que ayudan a identificar los síntomas que están 

presentando en aquellos pacientes que padecen enfermedades crónicas, además 

de adherencia a su tratamiento. 

 Orientadas al clínico; entrega información referencial o educativa o herramientas 

para tomar decisiones médicas. 

 Sistema de gestión de enfermedades; es útil para los médicos para que controlen 

a pacientes con enfermedades crónicas. 

 Sistemas tradicionales de telesalud; hacen uso de las comunicaciones 

electrónicas para entregar servicio e información sin distinguir la distancia. 

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

aplicación de teléfono móvil o tablet, descartando el computador15. 

Para los profesionales Kinesiólogos, encargados de la promoción de la salud, prevención 

y de la rehabilitación de la enfermedad, la tecnología mHealth proporciona herramientas 

para monitorear los efectos de los programas de ejercicios en el hogar, recolectar 

medidas de resultados confiables o signos vitales, proporcionar retroalimentación sobre 

la postura y la mecánica corporal, suministrar material educativo y alertar a los pacientes 

con mensajes motivadores. 

El desarrollo y uso de telesalud es respaldado por la Asociación Americana de Terapia 

Física (APTA) con el fin de mejorar el acceso a servicios de kinesiología, pero esta 

entrega de servicios debe estar regulada por normas, políticas y la ética de la APTA, 

incorporando la Guía práctica de kinesiólogo, normas de procedimientos para realizar 

una terapia física y el código de ética15. 
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Se puede considerar entonces, que las intervenciones de salud que utilizan de base a las 

TICs son cada vez más requeridas en los programas de salud pública, puesto que son 

herramientas con elevado potencial de difusión para llegar a una gran proporción de la 

población, mencionando además, que es relevante idear nuevas estrategias de 

intervención en el ámbito de la salud28, dado al rápido incremento de pacientes con 

patologías crónicas, hoy ya consideradas una epidemia a nivel mundial, y donde la 

incidencia de estos casos no disminuirá 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 población de jóvenes adolescentes y 

adultos jóvenes que son el sector de la población actual más propensa de adquirir estas 

patologías y quienes presentan mayores habilidades en el uso de la TICs, por su 

frecuente exposición e interés en ellas. 

Dentro de los artículos incluidos en la revisión de Mc Intosh y cols, en donde las 

poblaciones estudiadas fueron jóvenes principalmente, han indicado que las 

intervenciones de salud con el uso de tecnología, son eficaces para aumentar los niveles 

de actividad física, con evidencia que este incremento se mantiene hasta los seis meses 

después de llevada a cabo la intervención. Señalando que la capacidad de los jóvenes 

para lograr un aumento en el nivel de actividad física 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 jóvenes podrían presentar ciertos obstáculos al momento 

de participar de métodos simples que se mencionan para aumentar la práctica de 

actividad física, que incluyen caminar hacia la universidad, hacer ciclismo o unirse a un 

equipo deportivo local28. 

La literatura señala que este tipo de intervenciones, donde se contempla la población 

(con sus variaciones socio-culturales, las clases socioeconómicas e incluso la dinámica 

familiar), deben incorporar principios teóricos que fundamenten la intervención; de los 

diez artículos que incluye una revisión sistemática, en nueve de ellos las intervenciones 

realizadas incorporaron principios teóricos, principalmente se utilizaron teorías cognitivas 

sociales (SCT) como fundamento28. Ésta es una ideología en donde los individuos no 

sólo aprenden por su propia experiencia, sino que también por la observación, basándose 

en cuatro componentes teóricos: modelización, expectativas de resultado, autoeficacia e 
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identificación. Mauriello y colaboradores29 utilizaron el modelo transteórico (TTM) como 

base para su intervención, la cual es una ideología que se centra en el cambio de 

comportamiento respecto a la salud lo que ocurre a través de seis componentes clave: la 

precontemplación, la contemplación, la preparación, la acción, el mantenimiento y la 

terminación. En este último estudio de Mauriello y cols, se encontraron aumentos 

significativos en el número de días en los que los participantes realizaron 60 minutos de 

actividad física, pero la intervención de dos meses no produjo cambios en dicha variable 

a los seis o doce meses después de la intervención29.  

Sin embargo, los resultados agrupados según el tipo de intervención de los estudios, 

mostraron que las intervenciones con SCT presentan un aumento estadísticamente 

significativo en la práctica de actividad física, tanto de tipo moderada como vigorosa. 

Cabe señalar además, que Cullen y colaboradores30 encontraron un aumento en el 

número de participantes que informaron al menos 60 minutos de actividad física diaria 

para ambos grupos de control, después de dos semanas de intervención, así como 

también otros autores encontraron aumentos significativos en la puntuación 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 aplicación de 

cuestionarios28. Dentro de los instrumentos que existen y están validados para medir el 

nivel de actividad física, se puede considerar el cuestionario internacional de actividad 

física IPAQ, en su versión larga (Ver Anexo 1). Éste 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 países e idiomas. Fue propuesto por la OMS como un instrumento 

que puede emplearse para la vigilancia epidemiológica a nivel poblacional, siendo puesto 

a prueba en 24 países y actualmente es utilizado a nivel regional. Dicho instrumento 

aporta información sobre el gasto energético estimado en 24 horas de un individuo, en 

distintas áreas de la vida diaria, pudiendo ser aplicado a grandes muestras, debido a su 

simplicidad para ser administrado. Este además, entrega toda una pauta de cómo realizar 

la interpretación de los resultados, facilitando la labor de los investigadores31. 

Bajo este contexto, es que la implementación 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 kinesiólogos, los cuales están vinculados directamente con la 

actividad física 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 ámbitos, obtenidos al integrar el ejercicio a la vida diaria. El realizar 

actividad física adquiere mayor relevancia cuando se realiza como una forma de prevenir 

aspectos negativos de la salud, es por ello, que la promoción de prácticas saludables por 

parte de los profesionales kinesiólogos de la salud fortalece las habilidades y 

capacidades de las personas para ser participantes activos respecto a su bienestar, 

materializándose en un impacto social positivo y que puede mitigar las conductas poco 

saludable en los jóvenes. 

Dada la información recopilada del uso de las TICs en el ámbito de la salud, sumado a 

que la actividad física es un componente y una variable relevante en el quehacer kinésico, 

es que esta investigación tiene por objeto analizar los efectos de una intervención en 

promoción de salud mediante el uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación, 

específicamente WhatsApp, en el nivel de actividad física de estudiantes universitarios. 
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CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Para poder llevar a cabo esta investigación se debió realizar una búsqueda en bases de 

datos de información actualizada en temas de promoción de actividad física mediante el 

uso de las TICs, para identificar el problema de investigación y poder llevar a cabo la 

justificación posterior de esta. Estos ítems serán revisados a continuación. 

2.1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

Se realizó una búsqueda de artículos científicos en determinadas bases de datos, 

utilizando las palabras claves que se mencionan a continuación: 

 Actividad física (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 español es “ejercicio”, mientras que para las bases de datos que utilizan el idioma 

inglés; el término es “exercises”. 

 SMS, mensaje de texto (text message), llamada telefónica (phonecall), TICs (ICTs), 

celular o teléfonos móviles (mobilephones), redes sociales (social networks); 

conceptos relacionados que se agrupan en dos términos mHealth o mSalud, 

definidos como todas las tecnologías móviles 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 tecnologías utilizadas dentro del área 

de la salud. Finalmente, ambos términos se asocian a un único término global, que 

para efecto de las bases de datos es “Telemedicina” o “Telemedicine” cuando la 

búsqueda es en bases de datos de habla inglesa. 

Posteriormente, se inicia con la recopilación en distintos bases de datos. Se comenzó 

una búsqueda en Epistemonikos (www.epistemonikos.org), en donde se seleccionó la 

opción “advanced search”, luego el campo “title/abstract” y en el campo “query” se 

introdujo las palabras claves Telemedicine AND exercises arrojando como resultado 18 

artículos, los cuales se redujeron a dos artículos resultantes al momento de aplicar los 

filtros en opción “filter”: “publication type: Systematic Review” y “publication year: last 5 

year”; artículos que serán tratados a continuación: 

http://www.epistemonikos.org/
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El primer artículo planteado por Edwards Dy cols32, si bien estaba relacionado con 

intervenciones para promover la actividad física, este se realizó en personas que 

padecían de Fibrosis Quística y además no hacía uso de la telemedicina, foco central de 

nuestra investigación. Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Cox N. y cols33 en niños 

con Diabetes tipo I; en su objetivo no se incorporaban la actividad física y el uso de la 

telemedicina, sino que las intervenciones eran en base a las opiniones extraídas de los 

niños, sus padres y profesionales que pertenecían al establecimiento educacional, con el 

fin de lograr un autocuidado óptimo de la enfermedad en el entorno educacional. 

 Se continuó con la búsqueda en SciELO (www.scielo.org), ingresando los términos ya 

antes mencionados, obteniendo cero resultados al utilizar la unión de las palabras 

mHealth y exercise, pero al cambiar el primer término por Telemedicine se obtuvieron 

tres artículos, de los cuales ninguno se relacionaba con el tema de investigación 

propuesto. Las causales de exclusión son las siguientes:  

El artículo presentado por Spinardi-Panes y cols34 no fue considerado como pertinente 

para la investigación, ya que este plantea la necesidad de la regulación de las políticas y 

ética para el uso de las tecnologías en la salud, en específico de la profesión de 

fonoaudiología, situación de análisis que no es la buscada por esta investigación. Por 

otro lado, Gregório y cols35 buscaban representar la agenda de prioridades de las 

investigaciones en salud realizadas en Brasil, bajo encuestas realizadas a expertos en el 

área. Por lo tanto, este último también quedaría fuera de nuestro estudio de interés, ya 

que no tiene relación con lo que se está investigando. Y por último, el artículo realizado 

por Gonzales J. y Herrera O.36 no fue considerado, ya que este manifiesta sólo las 

distintas características que deben tener en cuenta los instrumentos de telemedicina a 

utilizar en salud, producto de los dilemas éticos, morales y políticas de salud en las cuales 

se ven inmersos, además de los procesos de validación 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 inició la búsqueda ingresando a 

“Search the PEDro data base” en la opción “begin an advanced search”. Después en el 

campo “Abstract & Title” se incorporó la combinación mHealth AND Exercises y en el 

campo “Method” se seleccionó systematic review. Hubo cero resultados en la búsqueda, 

pero para la combinación de los términos Telemedicine y Exercises, aplicando los 

http://www.scielo.org/
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campos antes mencionados, se obtuvieron tres resultados. De estos hay uno que no se 

utilizó, ya que se repite con el artículo obtenido en la búsqueda de Epistemonikos por lo 

que dos de ellos sustentan la investigación, detallándose a continuación: 

En el artículo realizado por Schwaab37, en el que se destaca la importancia de la falta de 

información; que compruebe que la telemedicina realmente es efectiva en el manejo del 

tratamiento de pacientes cardiovasculares a distancia. Además, enfatiza que es 

importante seguir investigando sobre el uso de telemedicina en pacientes con patologías 

cardiovasculares, para generar más evidencia científica acerca de su uso en este tipo de 

pacientes. Por lo tanto, el objetivo del artículo difiere con el de la investigación en 

presentar evidencia de los efectos de la eHealth en los niveles de actividad física en 

población sana. 

Mientras que, el artículo realizado por los autores Radhakrishnan K. y Jacelon C.38 

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 cardíaca. Esta revisión fue llevada a cabo en base a 

estudios científicos, 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 promoción 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.39 para ver el efecto causado por la 

telemedicina en la telerehabilitación del cuidado del accidente cerebro vascular. Para lo 

cual realizaron una búsqueda de artículos en los cuales reportaron que las intervenciones 

por medio de la telerehabilitación presentaban resultados prometedores en la mejora de 

salud de los pacientes, apoyo de los cuidadores y altos niveles de satisfacción y 

aceptación 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 

que se siga investigando para generar respaldo de que el uso de la telemedicina en salud 

es positivo. 



13 
 

Otra base de datos utilizada fue PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov) en donde se aplicó el 

MeSH (Medical Subject Headings) para llevar a cabo una búsqueda más específica. 

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 buscó 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 búsqueda en 

PubMed, encontrándose un total de 134 artículos, de los cuales aplicando el filtro revisión 

sistemática quedaron siete artículos seleccionados, sin embargo, cinco de ellos no se 

relacionan con el proyecto de investigación, como queda en evidencia en el estudio de 

Block V y cols40, ya que si bien la variable de interés es la actividad física, la forma en que 

se evalúa es a través de dispositivos; monitores electrónicos que no emplean el uso de 

telefonía móvil, lo cual no tiene relación con el estudio que se realizará. Otro de los 

estudios que no se relaciona con nuestra investigación es el de Lee S y cols10, debido a 

que las intervenciones realizadas van enfocadas a la pérdida de peso. Por otro lado, 

Lyons E y cols41 plantean que los monitores electrónicos de actividad física pueden ser 

una herramienta útil en intervenciones adaptadas individualmente, incluso pueden medir 

otros indicadores de salud utilizando una computadora o aplicación móvil para realizar 

una retroalimentación. No obstante, no se especifica cual aplicación móvil se utiliza, aun 

cuando dicen utilizar telefonía móvil; y además las mediciones no van enfocadas al nivel 

de actividad física. Dal Bello- Hass U y cols42; estudio que no se relaciona con la 

investigación 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 cols43 no se encuentra en ninguna fuente de 

información disponible. 

Finalmente, los dos artículos de esta revisión que guardan relación con lo que se 

estudiará son los siguientes: O´ Reilly G y cols23 plantean como objetivo hacer una 

evaluación exhaustiva de las tecnologías móviles para evaluar promoción y actividad 

física además, el comportamiento sedentario, basando su intervención en el uso de 

mensajería de texto (SMS) para el control de peso en personas sanas y enfermas. De 

esta revisión se obtuvo que los mensajes cortos y a largo plazo tienen éxito en labores 

de promoción en la población antes mencionada, indicando como conclusión que se 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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vuelve pertinente que a medida que la civilización crece y aparecen nuevas tecnologías, 

estas deben ser integradas en el área de salud como herramienta promotora y preventiva 

a nivel sanitario, basadas en evidencias y con opción a mejoras durante su 

implementación. 

El otro estudio relacionado fue ejecutado por Geraedts H y cols24, cuyo objetivo es evaluar 

en la literatura la efectividad de una retroalimentación remota de la capacidad y actividad 

física, en intervenciones de actividad física en el hogar, enfocando su estudio en la 

población adulto mayor con o sin condiciones médicas. Además buscaban el efecto de 

esta retroalimentación en la adherencia al tratamiento. Para ello realizaron una estrategia 

de búsqueda en diferentes bases de datos y al momento de la selección de los artículos, 

estos debían cumplir con ciertos criterios de inclusión y evaluar su calidad mediante la 

Escala PEDro. Los estudios incluidos se dividen en tres grupos según la frecuencia de 

contacto con los participantes y estaban enfocados a un grupo de paciente que padecía 

de alguna determinada patología. En cuanto a la intervención, se asignaban indicaciones 

tanto para el grupo control como para aquellos participantes que debían realizar en 

concreto un tipo de ejercicio por un tiempo establecido. Los resultados de la intervención 

mostraron que a través de la retroalimentación a distancia, ya sea de manera frecuente 

o directa, parecía ser más eficaz que el tratamiento habitual otorgado a la población. 

Otra de las bases de datos utilizadas fue Lilacs. Se seleccionó “idioma inglés”, “búsqueda 

avanzada” y se introdujo los conceptos globales anteriormente mencionados para realizar 

la búsqueda. No se obtuvieron resultados en la búsqueda. 

También se investigó en el Portal de Tesis Electrónicas Chilenas, en donde se seleccionó 

la opción “búsqueda avanzada”. Posteriormente se insertó en el título Telemedicina y 

Ejercicio y en el campo “universidades”, la opción todas las universidades, arrojando en 

el resultado de búsqueda cero elementos. 

Finalmente se ingresó al Portal SIB de la Universidad Católica de la Santísima 

Concepción (UCSC). Se buscó en el repositorio digital en la comunidad “Memorias de 

Título- Pregrado” específicamente en la colección de la “Facultad de Medicina”, luego se 

listo la búsqueda por título en donde se insertaron los términos globales en español. El 

resultado de la búsqueda fue una tesis Medina C y colaboradores44 cuyo objetivo fue 
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analizar la variación de los estilos de vida que produce dejar el lugar de residencia familiar 

en estudiantes entre 17 y 25 años que cursen primer año en la UCSC, durante el período 

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

realizando ni con el objetivo de éste. 

2.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

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

este estudio se encuentra lo siguiente: 

 Para la realización del proyecto de investigación se necesita de la participación de 

30 sujetos como mínimo por cada grupo del estudio, esto según la teoría del límite 

central (la cual será explicada más adelante en detalles) y además, considerar un 

10% de pérdida de la muestra, ante alguna eventualidad. 

 El lineamiento de la investigación estará a cargo del profesor designado para la 

actividad curricular de Formulación de Proyecto de Tesis y el profesor guía de la 

investigación, experto en el área de la neurociencia. 

 Dos personas externas realizarán la selección aleatoria de los pacientes en grupo 

seguimiento y control. Estas personas no están en conocimiento de quienes son 

los participantes y de lo que se desea investigar, para llevar a cabo la 

aleatorización central. 

 Toma de datos y encuestas será llevada a cabo por uno de los tres investigadores 

principales de la investigación, el cual no sabrá que sujeto de la investigación 

pertenece a cada uno de los grupos. 

 La difusión de información y tabulación de los datos será llevada a cabo por un 

segundo miembro de los investigadores principales, quien no tiene información 

acerca de los sujetos ni al grupo al cual pertenecen. 

 El análisis estadístico será realizado por los investigadores del estudio mediante 

la utilización 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 pertenecerán los 

datos tabulados y en cuál de los grupos fue designado el participante. 
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 El investigador central del estudio, será el encargado de guiar a cada uno de los 

involucrados en el proceso de la investigación. Sin embargo, no manipulará la 

información y no tendrá contacto directo durante el curso de la investigación con 

los sujetos de estudios. 

 La búsqueda de información será responsabilidad de los tres investigadores 

encargados del estudio. Además de ser los encargados de la redacción y de 

preparar los documentos en formatos de texto y/o audiovisuales a enviar durante 

el proceso de la investigación. 

 Los sujetos considerados para la investigación son estudiantes de la carrera de 

Kinesiología de la Universidad Católica de la Santísima Concepción. 

En cuanto al tiempo que se requiere para la investigación, éste se divide en dos partes: 

La primera que corresponde a los días en los cuales se realizará la capacitación a todos 

los individuos que participarán en el grupo de investigación. Mientras que, la segunda 

parte corresponde al tiempo que durará la intervención, que para efecto del estudio 

central serán 15 días. Respecto al desarrollo y preparación de la información que se les 

enviará a los participantes cada semana, esta será desarrollada con una semana previa 

a la entrega. 

Es importante mencionar que dentro de los requerimientos para la investigación se 

necesitan sujetos que tengan acceso a internet móvil o WiFi desde su teléfono móvil 

durante todo el día. Punto imprescindible de esta investigación, ya que permitirá 

minimizar los costos en el estudio, reduciéndolos sólo a los mencionados a continuación:  

Tabla 1. Materiales y costo intervención 

Material Cantidad Costo $ 

Impresiones 15 300 

Fotocopias 1.517 30.340 

Total 1.532 30.640 

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

de investigación, se evidencia claramente que en todas las intervenciones realizadas 
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mediante el uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación, en específico 

de las mHealth y sus aplicaciones sociales, fueron utilizadas en sujetos con diagnóstico 

de alguna patología, en su mayoría crónicas o cardíacas, excluyendo a la población sana 

en estos estudios. Por lo tanto, estas investigaciones dejan en evidencia que las 

intervenciones llevadas a cabo fueron sólo realizadas en el área de la prevención de 

enfermedades y no se centraban en la promoción de la salud en sujetos sanos y que 

estuviesen cursando una carrera universitaria. Dentro de las intervenciones más 

realizadas, se centraban en el envió de información mediante mensajería de texto y 

llamadas telefónicas, lo cual generaba costos económicos considerables para quienes 

participaban en el estudio y para quienes realizaban el estudio. Esto generaba una 

limitación en la intervención de profesional-paciente y la retroalimentación interactiva de 

la información entre los involucrados. 

Hoy en día para el profesional kinesiólogo, no sólo es importante la prevención de 

enfermedades, sino que también la promoción de la salud, y debería estar enfocada 

especialmente en la población joven, con la finalidad de evitar nuevos casos de 

patologías en sujetos sanos, mejorando las conductas saludables de los sujetos, 

destacándose la práctica de ejercicio para generar cambios en el nivel de actividad física 

en cada uno de ellos. Debido a que las características propias de los diferentes cambios, 

que surgen durante la adolescencia y la juventud, son períodos claves y trascendentes 

para la adopción de comportamientos relacionados con la salud y los niveles de actividad 

física en la población joven. Lo cual se podría lograr a través de la implementación de 

nuevas e innovadoras ideas, como lo es el uso de WhatsApp, y de esta forma reducir el 

número de adultos enfermos a futuro. Es por esto que se vuelve importante que a medida 

que avanza la tecnología y el acceso a esta, los distintos profesionales del área de la 

salud se inmiscuyan dentro del uso y beneficios de implementar la tecnología en la 

promoción y prevención de salud. 

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

En estudiantes sanos el uso de la mensajería instantánea (WhatsApp), ¿puede mejorar 

el nivel de actividad física a través de la promoción de ejercicios comparado con la 

entrega de información nutricional? 
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2.4 OBJETIVO(S) DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

A) GENERAL. 

          Analizar los efectos de una intervención en promoción de salud mediante el uso de 

Tecnologías de la Información y la Comunicación, específicamente WhatsApp, en el nivel 

de actividad física en estudiantes de la Universidad Católica de la Santísima Concepción. 

B) ESPECÍFICOS. 

 Conocer el nivel de actividad física en los estudiantes de kinesiología de la UCSC 

previo y posterior a la aplicación de la intervención. 

 Comparar los resultados obtenidos para el nivel de actividad física pre y post 

intervención. 

 Comparar entre grupos los resultados obtenidos para el nivel de actividad física 

pre y post intervención. 

2.5 HIPÓTESIS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

H1: La promoción de ejercicios y entrega de información nutricional, a través del uso de 

la aplicación WhatsApp, genera un aumento en el nivel de actividad física de los 

estudiantes de la carrera de kinesiología de la UCSC. 

H0: La promoción de ejercicios y entrega de información nutricional, a través del uso de 

la aplicación WhatsApp, no genera un aumento en el nivel de actividad física de los 

estudiantes de la carrera de kinesiología de la UCSC. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN. 

En este capítulo se realizará una revisión en detalle de la metodología utilizada para llevar 

a cabo esta investigación la cual corresponde a una investigación de tipo experimental 

con enfoque cuantitativo y su diseño corresponde a un estudio clínico aleatorizado 

controlado. 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de esta investigación es de tipo cuantitativo, el que corresponde a un conjunto 

de procesos secuenciales y que busca responder a una hipótesis de investigación 

previamente planteada45. El enfoque cuantitativo comienza con el planteamiento del 

problema de investigación y seguirá con la búsqueda de información científica 

actualizada para plantear el marco teórico de la investigación, que permitirá dar pie al 

problema de investigación de interés y plantear una o más hipótesis que puedan 

responder a la interrogante en cuestión. 

Para ser respondidas estas hipótesis, se debe realizar una recolección de datos que 

tendrá 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 científica. 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 estadística. Para que los datos obtenidos 

sean objetivos estos no deben ser afectados por la intervención del evaluador, para evitar 

que la influencia de este incida en los resultados45.  

Los datos obtenidos en investigaciones cuantitativas en una muestra determinada buscan 

generalizarse a una población, y que estos al ser medidos en otras investigaciones 

puedan replicarse. Esto permite confirmar la hipótesis planteada y predecir cómo se 

comportan este tipo de investigaciones en una población con características similares45. 

Dentro de los tipos de investigación que permiten obtener resultados de manera 

cuantitativa y responder a la hipótesis previamente planteada se encuentran las 

investigaciones de tipo experimental, las cuales realizan una intervención que 

corresponderá a una variable independiente, que buscara generar modificaciones sobre 
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las variables dependientes denominados “efectos”45; 46. Para ello los estudios 

experimentales deben responder a tres requisitos45: 

 Se debe manipular de manera intencional las variables independientes. 

 Se debe medir el efecto que la variable independiente tiene sobre la variable 

dependiente. 

 Se debe tener control de la validez interna de la situación experimental. 

Para poder llevar a cabo la validez interna de una investigación se debe tener45: 

 Varios grupos de comparación (dos como mínimo). 

 Equivalencia de los grupos: lograda por medio de la asignación 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 investigación corresponde al diseño clínico aleatorizado, el cual 

es un tipo de diseño que busca evaluar la efectividad y seguridad de una técnica 

terapéutica por medio de su aplicación en seres humanos, estableciendo causa-efecto47. 

Para ello se requerirá de dos grupos, un grupo control y un grupo experimental, a los 

cuales se les realizara una intervención, 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 consideraciones45: 

1. Asignación aleatoria de los sujetos con características homogéneas que permitan 

garantizar la comparabilidad de las poblaciones, evitando el sesgo de selección 

de los sujetos y el realizar el proceso de aleatorización central de manera correcta. 

2. Utilización de un grupo control, que permita una comparación de los efectos de los 

posibles tratamientos. 

3. Cegamiento de los grupos de tratamiento y de los investigadores, permitiendo 

minimizar los sesgos de información, la comparación de la información y evitar el 

sesgo de los investigadores. 
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Las consideraciones anteriores permitirán que como investigación se lleve a cabo una 

investigación con triple ciego, que significa que tantos los participantes, investigadores 

secundarios, estadístico y colaboradores, desconocen el tratamiento asignado a cada 

grupo, hasta una etapa determinada del estudio, y donde solo el investigador principal de 

la investigación es quien manejará todos los datos investigación, pero no intervendrá en 

el proceso de ella46. 

3.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población de estudio corresponde a los estudiantes de la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción durante el año 2017. 

3.3 MUESTRA DE ESTUDIO 

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

Católica de la Santísima Concepción durante el año 2017. 

3.4 TIPO DE MUESTREO 

Se realizó un muestro no probabilístico por sujeto voluntario, el cual permite que todos 

los sujetos considerados de la muestra tengan la misma posibilidad de participar del 

estudio48. 

3.5 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la Teoría del Límite Central, la cual dice 

que para que un estudio siga una distribución normal de la media muestral, este 

subconjunto de la población debe poseer un determinado número de personas, el cual 

indica que entre mayor es el tamaño de la muestra (n) más se juntan los medios de 

muestra simétrica alrededor de la media poblacional, siguiendo una distribución normal. 

Esta teoría plantea que un n de 50 personas por estudio es un número estadísticamente 

significativo para un investigación, y cuando esta se aplica a estudios experimentales con 

2 grupo de investigación, estos deben poseer un número igual o superior a 30 sujetos 

para mantener los valores dentro de una distribución normal49. Por lo cual, para que este 

estudio experimental presente una distribución normal y sea significativo debe tener un 

mínimo 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 investigación por número insuficientes de participantes, este 10% corresponde a 6 

sujetos más a considerar dentro de la investigación, 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 difusión del proyecto de investigación 

hubo un n = 88 de personas interesadas en participar. De los cuales un n = 66 personas 

fueron seleccionadas para participar de la investigación, ya que cumplían con los criterios 

de selección presentados a continuación. 

3.6 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Para poder participar de esta investigación los participantes debían cumplir con los 

siguientes criterios de inclusión: 

 Edad entre 18 a 24 años. 

 Ser alumno regular de la carrera de kinesiología de 1º a 4º año del periodo 

académico 2017 en la Universidad Católica de la Santísima Concepción. 

Al cumplirse los criterios de inclusión, debían ser sometidos ahora los sujetos inscritos a los 

siguientes criterios de exclusión: 

 No poseer diagnóstico médico actual de alguna patología aguda y/o crónica 

incapacitante para realizar actividad física (ej: asma no controlada, esguince de 

tobillo, etc.). 

 No poseer historial médico de alguna lesión y/u operación 3 meses anterior a la 

intervención. 

 No poseer un teléfono móvil con acceso continuo a internet y a la aplicación móvil 

WhatsApp (El acceso continuo a internet puede ser por plan de internet, bolsa de 

internet y/o WiFi). 

3.7 OBTENCIÓN DE LA MUESTRA 

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

manera consecutiva hasta el número 66 en una planilla realizada en el programa 
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Microsoft Excel 2010. Posteriormente, para llevar a cabo el proceso de aleatorización 

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 asignación 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 características de la anterior. Luego, 

para ejecutar el ocultamiento, se contó con dos personas que no forman parte del equipo 

de investigación; a una de ellas se le solicitó 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 

solicitó extraer las fichas desde la caja correspondientes a la asignación de los grupos. 

El paso siguiente consistió en que estos sobres, que en su interior contenían las fichas 

del ID y su respectivo grupo, debían ser entregados al investigador principal, quien en la 

planilla Excel con los ID tenía la responsabilidad de registrar el grupo al cual pertenecen, 

según el proceso de aleatorización central. 

3.8 RECOLECCIÓN DE DATOS 

En primer lugar, se realizó el reclutamiento de los sujetos mediante la difusión del 

proyecto de investigación a los alumnos de kinesiología de la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción, VIII región, Chile; asistiendo en horarios de cátedras con previa 

autorización del jefe de carrera y profesor encargado de la actividad curricular. En dicha 

difusión se explicó en qué consistía el estudio, se entregó un mail y un número de 

contacto con el fin de que aquellos que decidieron  participar se comunicarán por medio 

de estos contactos. Posterior a ello, se elaboró un documento de consentimiento 

informado en donde se daba a conocer todo lo relevante respecto al proyecto de 

investigación, documento que al momento de realizar la primera reunión con los 

participantes, fue firmado de manera voluntaria por cada uno de ellos así como también 

en esta instancia se les solicitó que registraran la información solicitada en la ficha de 

recolección de datos, que básicamente correspondía a los antecedentes personales. 

En esta misma ocasión además, se requirió que los participantes contestarán el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física IPAQ en su versión larga, con el cual se 

medirá la variable de interés del estudio, que es el nivel de actividad física. Todo el 
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proceso que involucra la firma de consentimiento informado, contestar la ficha de 

recolección de datos y el cuestionario IPAQ, se desarrolló en un tiempo aproximado de 

10 A 15 minutos.  

Luego de dos semanas, período en que se llevó a cabo la intervención, se agenda una 

segunda reunión 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 análisis 

estadístico de estos datos, con el fin de obtener conclusiones referentes a la intervención 

ejecutada sobre la variable de interés en los grupos designados en el estudio. Para 

conocer el número final de sujetos intervenidos revisar el flujograma de pacientes (figura 

1). 

El proceso utilizado para la obtención de datos contempló una evaluación del nivel de 

actividad física de cada participante utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física (IPAQ), versión larga, la cual se reserva para estudios que demanden información 

detallada de las diferentes dimensiones de  la actividad física, 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/semana31; 50(Ver Anexo 1). Los METs son una forma de calcular los 

requerimientos energéticos, son múltiplos de la tasa metabólica basal y la unidad 

utilizada, MET-minuto, se calcula multiplicando el MET que corresponda al tipo de 

actividad que realice por los minutos de ejecución de la misma por día (Ver Anexo 2).  A 

excepción del apartado que hace referencia al tiempo dedicado a estar sentado(a), que 

es un  indicador de variable adicional y que no está incluido como parte de ningún 

resultado final de actividad física, 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 investigación no será requerido, porque no es un dato determinante 

y de interés para esta investigación, que busca solo conocer el nivel de actividad física 

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

de acuerdo a la clasificación de los niveles de actividad física según los criterios 

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

(Ver Anexo 2). 

Ilustración 1. Flujograma de pacientes 
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CAPÍTULO IV: CONSIDERACIONES ÉTICAS DE LA INVESTIGACIÓN. 

Si bien es relevante que el profesional kinesiólogo 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 básicos de bioética en las  investigaciones que incluyen 

sujetos humanos. Estos son: el principio de autonomía, principio de beneficencia, 

principio de no maleficencia y principio de justicia51.  

El primero hace referencia a dos convicciones bioéticas; por un lado, los sujetos que 

participan de los estudios deben ser tratados como sujetos autónomos y en el caso de 

aquellas personas que tengan una autonomía 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 daños y asegurar el bienestar de las personas; entendiéndose 

este principio como una obligación, y donde todos los sujetos, ya sea del grupo control o 

experimental, recibirán un tratamiento que tendrá repercusión positiva en su educación 

y/o nivel de actividad física51.  

El tercer principio menciona que se debe resguardar la integridad y seguridad del ser 

humano, para ello está tesis está diseñada de forma que no sean los individuos quienes 

deban brindar información confidencial de sus vida, sino que son los investigadores 

quienes enviaran información de utilidad a los sujetos, evitando que haya un flujo de 

información que pudiese perjudicarlos, y los datos entregados por ellos bajo ningún 

principio serán revelados a sujetos externos a la investigación y/o privados. Por último, el 

principio de justicia que hace referencia a una equidad respecto a la distribución de 

responsabilidades y beneficios, asegurando que todos los participantes recibirán algún 

tipo de beneficio al participar de esta investigación51. 

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 

información apropiada, la comprensión de la información entregada y la voluntad o 

aceptación de participar en la investigación, buscando proteger la vida, la salud, la 

intimidad de los individuos, la confidencialidad de la información obtenida y dignidad de 

los seres humanos.  
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CAPÍTULO V: ANÁLISIS 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 exportó la información al software Stata versión 

12.0 para el análisis estadístico. 

En una primera instancia se realizó el análisis para las variables cualitativas sexo, hábito 

tabáquico, hábito alcohólico y nivel de actividad física, utilizando frecuencias y 

porcentajes. Además, se utilizaron estadígrafos tendencia central (PROMEDIO) y 

estadígrafos de dispersión (D.E., MÍN, MÁX) en las variables edad, talla, peso, horas de 

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

Para evaluar la homogeneidad y distribución aleatoria de los sujetos de estudio fue 

necesario realizar un test de normalidad de Shapiro-Wilk, permitiendo evaluar la 

efectividad de distribución de los sujetos de manera aleatoria en los grupos control y 

experimental, complementado esto con un análisis de varianzas para obtener el grado de 

homogeneidad de los grupos. 

Una vez realizada la toma de datos pre y post intervención se realizó un análisis por 

medio de la T de Student para identificar la presencia de diferencias observadas por 

grupo producto de la intervención y también entre grupos, todo con el fin de evaluar la 

distribución normal para variables cuantitativas entre ambos grupos pre y post 

intervención, y entre el mismo grupo previo y post intervención, para todos ellos se utilizó 

un nivel de significancia del 0,05. 

Para el análisis del gasto energético expresando en MET/min por semana se utilizará 

interpretación de carácter cualitativa, presentando estos datos de manera categórica 

como nivel de actividad física: bajo, moderado o alto, según los criterios establecidos por 

la guías para el procesamiento de datos y análisis del cuestionario IPAQ. Esta 

categorización del nivel de actividad física será presentada solo con frecuencias y 

porcentajes, para producto de esta investigación. 
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CAPÍTULO VI: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

De los 66 sujetos reclutados para intervención solo 61 sujetos recibieron la intervención, 

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 análisis de la distribución 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 

(38,71%) 
19 

(61,29%) 
31 (100%) 

11 
(36,67%) 

19 
(63,33%) 

30 (100%)  

  MIN MAX ± DE MIN MAX ± DE p valor 

Edad 
18 23 20,225 ± 1,26 18 24 

19,967 ± 
1,43 

0,45 

Talla (cm) 
150 181 165,94 ± 8,11 148 183 

164,23 ± 
9,38 

0,45 

Peso (Kg) 
48 99 

66,903 ± 
12,91 

47 90 65,3 ± 11,21 0,6 

Horas de Sueño 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 %)  

No Fumador 
11 

(35,48%) 
17 

(54,84%) 
28 (90,32%) 9 (30%) 18 (60%) 27 (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%) 
12 

(39,71%) 
18 (58,06%) 4 (13,33%) 12 (40%) 16 (53,33%) 

  

El gasto energético expresado en MET-minuto/semana fue calculado para cada ítem 

definido por el IPAQ y según el tipo de actividad realizada en dichos ítems (caminar, 

actividad física moderada o vigorosa) sumando cada una de ellas al final de cada ítem y 

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 intervención y 6377,106 ± 6662,763 en el proceso de post 

intervención, no presentando cambios de carácter significativos estadísticamente (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 intervención. 

Actividad 
Mets-minuto/semana Grupo 

Experimental Pre intervención 
Mets-minuto/semana Grupo 

Experimental Post intervención p valor 

± DE ± 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 

Recreación 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 intervención y 6307,75 ± 6915,239 en el proceso de post intervención, este grupo 

tampoco presentó cambios significativos estadísticamente (p > 0,05) (Ver Tabla 4). 

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

Actividad 
Mets-minuto/semana Grupo 

Control Pre intervención 
Mets-minuto/semana Grupo 

Control Post intervención p valor 

± DE ± 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 

Recreación 1498,283 ± 2089,442 1841,233 ± 2370,211 0,555 

Total 7267,667 ± 9329,483 6307,75 ± 6915,239 0,652 

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

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

para el pre intervención entre grupos fueron las siguientes: 6140,829 ± 5563,541 para el 

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

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

Tabla 5. Promedios del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad, según 
grupos en proceso de pre intervención. 

Actividad 
Mets-minuto/semana Grupo 

Experimental Pre intervención 
Mets-minuto/semana Grupo 

Control Pre intervención p valor 

± DE ± 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 

Recreación 1766,339 ± 3049,568 1498,283 ± 2089,442 0,691 

Total 6140,829 ± 5563,541 7267,667 ± 9329,483 0,567 
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Las medias totales resultantes proceso de post intervención 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 intervención 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, según 
grupos en proceso de post intervención. 

Actividad 
Mets-minuto/semana Grupo 

Experimental Post intervención 

Mets-minuto/semana Grupo 
Control Post intervención p valor 

± DE ± 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 

Recreación 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 dispersión en el consumo de energético 

por actividad, estos fueron analizados por medio de un estadígrafo que permitiera 

entregar mayor información respecto de las variaciones entre grupo, por ello fue utilizado 

un análisis por percentiles y con mediana para comparar los cambios producidos por la 

intervención y la tendencia en el tipo de actividad de física que realizaban por grupo, 

previo y posterior a la intervención.  

Las medianas totales para el grupo de experimental fueron de 4137 MET-minuto/semana 

previo a la intervención y de 4112 MET-minuto/semana posterior a la intervención. 

Observándose gráficamente la tendencia por tipo de actividad pre y post intervención, 

destacando cambios evidentes en el ítem de trabajo y leves en el de recreación, no 

sufriendo variaciones significativas en los ítems restantes. (Ver Tabla 7 y Gráfico 1). 

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

Actividad 
Mets-minuto/semana Grupo 

Experimental Pre intervención 
Mets-minuto/semana Grupo 

Experimental Post intervención 

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 

Recreación 49,5 693 2157 0 692 2424 

Total 2964 4137 6765 2378 4112 7537,8 
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Gráfico 1. Distribución del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en 
grupo experimental, pre y post intervención. 

 

Las medianas totales para el grupo control fueron de 4299,5 MET-minuto/semana previos 

a la intervención y 4631,5 MET-minuto/semana posterior a la intervención. Observándose 

gráficamente la tendencia por tipo de actividad pre y post intervención, destacando 

cambios evidentes en los ítems de trabajo y recreación, y leves en el ítem de transporte, 

no sufriendo variaciones significativas los ítems restantes.  (Ver Tabla 8 y Gráfico 2). 

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

Actividad 
Mets-minuto/semana Grupo Control Pre 

intervención 
Mets-minuto/semana Grupo Control Post 

intervención 

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 

Recreación 99 619 1936 160 1281,5 2824 

Total 2457 4299,5 7971 2257,5 4631,5 7218 
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Gráfico 2. Distribución del gasto energético (MET-minuto/semana) por actividad en 
grupo control, pre y post intervención. 

 

Los cambios anteriormente mencionados se hacen aún más evidentes cuando se llevó a 

cabo el análisis cualitativo del gasto energético por sujeto clasificándolos en los niveles 

bajo, moderado y alto de actividad física según grupo, en el proceso de pre intervención 

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

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

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

nivel del grupo control (Ver Gráfica 3). 

Tabla 9. Clasificación del nivel de actividad física de los sujetos pre y post intervención 
por grupos. 

Nivel de 
Actividad 

Física 

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

Pre Intervención Post Intervención Pre Intervención Post Intervención 

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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Gráfico 3. Nivel de actividad física de los sujetos pre y post intervención por grupos. 
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CAPÍTULO VII: DISCUSIÓN. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, si bien no se evidencia un cambio 

estadísticamente significativo, se puede apreciar que los alumnos de la carrera de 

kinesiología de la UCSC tienen un nivel moderado y alto de actividad física, según lo 

observado en el gráfico de nivel de actividad física de los sujetos pre y post intervención 

por grupos. 

Es relevante enfatizar que el cuestionario utilizado como instrumento de medición consta 

de cuatro ítems: trabajo, transporte, tareas domésticas y recreación; dividiéndose cada 

una de ellas en actividad física de baja intensidad, moderada y vigorosa. En esta 

investigación, durante la toma de la primera encuesta del IPAQ en el proceso de pre 

intervención, fue en el ítem de trabajo donde se obtuvo el mayor gasto energético para el 

grupo experimental para ambos grupos, mientras que el menor gasto energético se 

evidenció en el ítem de transporte. Por otro lado, en la obtención de datos post 

intervención, se observó para ambos grupos, el mayor consumo energético en el ítem 

correspondiente a trabajo, lo cual se justifica con los datos entregados por la Encuesta 

Nacional de Hábitos de Actividad Física y Deportes 2015 (ENAC), en donde se señala 

que el 56.4% de los jóvenes, de edad entre 19 y 29 años, no realiza actividad física2. 

Además, según Matarín, Papalia y colaboradores, esta etapa es un período clave en lo 

que respecta a las conductas relacionadas con la salud, en donde se destacan buenas y 

malas prácticas10-11. En los estudios de García y colaboradores, así como también lo 

planteado por Spiegel  y cols4, informan un aumento en el uso de las TICs en los 

universitarios de edades 18 a 25 años, 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 intervención de ambos grupos, se puede 

observar que, si bien en el grupo experimental hubo un cambio notorio de gasto 

energético en el ítem de trabajo, en lo que respecta al grupo control se evidencia un 

cambio importante en el ítem de recreación, aumentando el consumo de MET-min/ 

semana en dicho ítem.  Esto se podría explicar a través de los estudios de Bautista y 

colaboradores5, Müller y cols6, así como lo estudiado por Prado-Cucho y colaboradores7, 

en donde se utilizaron las TICs y se concluyó que éstas actúan a nivel neurocognitivo 

mejorando la adherencia a tratamientos. Bartra R, en su libro Antropología del Cerebro, 
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revela que este aspecto está ligado con las neuronas espejo, cuya singularidad es que 

se activan cuando se lleva a cabo una acción y durante la observación de la acción 

realizada por otro individuo. Además, se vincula con la memoria, destacándose la 

explícita que es una memoria a largo plazo, la que guarda relación 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 limitación de la capacidad 

natural del ser humano para guardar información. Todo esto sumado a la muestra 

estudiada en esta investigación, quienes tienen algún tipo de conocimiento del área 

abordada, pudiese influir de manera positiva en la recepción de la información entregada 

puesto que, en estas redes exocerebrales existen símbolos y referencias que conducen 

la actividad neuronal para encontrar datos en la memoria interna, por lo que este cerebro 

mnemónico está constituido por una compleja red de conexiones sociales, a través de 

diversos estímulos lo cual conlleva a un flujo persistente de recuerdos, contribuyendo a 

esto, todo recurso de ayuda artificial12; por ejemplo la información extraída de internet 

utilizando como medio las TICs. Los autores Mc Intosh y cols, quienes realizaron un 

estudio en poblaciones jóvenes, indican que la utilización de la tecnología para realizar 

intervenciones de salud, son efectivas para generar un aumento en los niveles de 

actividad física, cuyo incremento persiste posterior a los seis meses de intervención28. 

Por otro lado, Prado-Cucho y colaboradores7 así también Hernández, plantean que existe 

una necesidad de integrar las TICs en la población universitaria, con el objetivo de 

incrementar en distintos campus universitarios comportamientos que se encuentren 

vinculados con promoción y prevención de salud. Agregan además que son  útiles como 

herramientas que favorecen la búsqueda de una mayor integración y participación del 

usuario en su calidad de vida7-13 

O’Reilly y cols23 señalan 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 móviles. En cuanto al tiempo de intervención, Cullen y colaboradores30 

manifiestan en su estudio que hay un aumento en el número de participantes que reportan 

al menos 60 minutos de actividad física diaria, después de dos semanas de intervención. 
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Es por ello que ante la evidencia disponible y el proceso evolutivo de creación de 

herramientas tecnológicas, es que se plantea en este estudio el uso de la aplicación 

WhatsApp como medio de promoción, en lo que respecta a actividad física en población 

joven, específicamente estudiantes universitarios, debido a que hoy en día las redes 

sociales son las que generan mayor impacto en dicha población y a las cuales no se les 

ha dado un uso realmente importante dentro de su alcance de intervención en salud9. 

Considerando además, que algunos estudios como los realizados por Schwaab B y 

cols37, Radhakrishnan K y cols38, Johansson T y cols39, si bien han utilizado las TICs, sus 

objetivos planteados están dirigidos a poblaciones que ya padecían de alguna patología, 

además de utilizar otros medios para su intervención; como mensaje de texto, video 

llamada, correo electrónico, entre otros, y no utilizando en ninguno de ellos la aplicación 

WhatsApp, siendo ésta una herramienta que genera un alto impacto en la población 

joven, es de fácil accesibilidad y de bajo costo.  

Debido a la escasa evidencia que existe de intervenciones en población joven y que no 

presenten alguna patología de base, es que en este estudio se ha decidido utilizar como 

medio para llevar a cabo la intervención, la aplicación de mensajería instantánea, 

WhatsApp, siendo esta hoy en día una de las aplicaciones más utilizadas por los jóvenes 

y a través de la cual éstos prefieren interactuar con sus pares, puesto que como 

herramienta tecnológica que les permite un contacto bidireccional, una interacción y envío 

de información en tiempo real. Es por ello, que para el propósito de este estudio, el uso 

de esta aplicación cobra relevancia ya que nos permitió difundir la información necesaria 

para desarrollar la intervención durante el tiempo programado. Además, dada las 

características que posee como mensajería instantánea, el investigador principal pudo 

corroborar de manera inmediata que la información enviada, había sido recibida por los 

sujetos. Por ende, es relevante ejecutar intervenciones que posibiliten la identificación y 

alcance de estas aplicaciones en la población con las características anteriormente 

mencionadas, quienes están potencialmente expuestos a padecer algún tipo de 

enfermedad ya que en esta etapa se pueden potenciar las conductas de salud positivas 

y/ o negativas, realzando su importancia para definir intervenciones futuras referentes a 

promoción de salud, vinculadas con la actividad física, por lo que estas intervenciones 

deben ser ejecutadas por un profesional especializado, encargado de guiar y supervisar 

la terapia física, siendo éste el kinesiólogo.  
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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 información con otros participantes 

del estudio, lo cual fue considerado previo al inicio de la investigación, relacionándose 

esto con el sesgo de cruce de información. Cabe señalar que los participantes 

pertenecían a la misma carrera y además, tenían algún tipo de vínculo. 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 kinesiología, por lo que 

tienen algún tipo de conocimiento respecto que al realizar actividad física combinada con 

una alimentación saludable, pueden obtener mejores resultados en cuanto a su nivel de 

actividad física. 

También es importante recalcar, que durante el tiempo en que se llevó a cabo la 

intervención, los alumnos se encontraban en  período de evaluaciones académicas, lo 

que pudo haber causado que su atención estuviese centrada en dicho proceso y 

probablemente no hayan ejecutado a cabalidad toda la información que se  les envió, 

especialmente el grupo experimental. 

Respecto a las debilidades antes mencionadas, se sugiere como proyección 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 

podría evidenciar resultados diferentes a los obtenidos en este estudio. Esto podría 

permitir una posible disminución de vínculos entre quienes participen, y junto a ello la 

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

Además, se sugiere que dicha intervención se realice en períodos en que no exista gran 

carga académica para los participantes, respecto a evaluaciones, lo cual podría ser 

positivo para el desarrollo de la intervención, existiendo la posibilidad de que se refleje 

en los resultados.  

Finalmente, se sugiere la utilización de otras redes sociales gratuitas además de 

WhatsApp, específicamente Facebook e Instagram. Esta combinación de uso de las 

redes sociales podría tener un mayor impacto, ya que abarcaría más espectros de 

atención de los sujetos de estudio. Esto debido a que cada una de estas redes sociales 
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tiene características que las hacen más eficaces para determinados uso, en el caso de 

WhatsApp; mensajería “pura”, Instagram; la reproducción rápida de videos y fotografías; 

y Facebook; red en la que se puede trabajar con mensajería, fotografía y videos. 
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CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES. 

Se puede concluir que la intervención en promoción de salud realizada en el proyecto de 

investigación, mediante el uso de la aplicación WhatsApp, generó cambios en el total de 

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

Esta variable fue medida mediante el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 

que se aplicó a los estudiantes de la carrera de kinesiología, y través del cual fue posible 

conocer que los estudiantes presentan un nivel de actividad física preferentemente 

moderado, previo a la intervención 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 física. 

En cuanto a los hallazgos por grupo, se tiene que el grupo experimental en la pre 

intervención evidencia un mayor gasto energético en el ítem de trabajo y menor gasto 

energético en lo que respecta a tareas del hogar. Post intervención se muestra un 

incremento nuevamente en el ítem de trabajo y disminuyen los MET-min/ semana en las 

actividades realizadas en el ítem de transporte. Por lo tanto, el total de MET-min/ semana 

para este grupo en la pre intervención, es inferior al total obtenido en la post intervención. 

En los resultados obtenidos correspondientes al grupo control se aprecia que la cantidad 

de MET minuto/semana pre intervención es alta en el ítem de trabajo y menor en el ítem 

de transporte, lo cual se modifica luego de la post intervención, ya que el gasto energético 

disminuye en el ítem transporte y mejora en el ítem de recreación. Por lo que, el total de 

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

 

Al realizar una comparación entre ambos grupos, se puede observar que los dos 

presentan mayor gasto energético en el ítem de trabajo y considerablemente menor en 

lo que respecta al ítem de tareas en el hogar, esto en la pre intervención. Luego, en la 

post intervención hubo un mayor consumo de MET-min/ semana en el ítem de trabajo 

para el grupo experimental, en comparación al grupo control, donde se evidencia que 

incrementó el gasto energético  en el ítem de recreación. 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 investigación no presenta cambios estadísticamente 

significativos, cualitativamente si es evidente que existen cambios en cuanto al nivel de 

actividad física de los sujetos, ya que el grupo experimental presentó un mayor número 

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 

intervención en promoción de salud. 
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ANEXOS. 

Anexo 1. Cuestionario IPAQ Versión Larga en Español 
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Anexo 2.  Traducción de las Guías para el procesamiento de datos y análisis del 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

 



54 
 

 



55 
 

 



56 
 

 



57 
 

 



58 
 

 



59 
 

 



60 
 

 



61 
 

 



62 
 

 



63 
 

 



64 
 

 



65 
 

 



66 
 

 



67 
 

 



68 
 

Anexo 3.Documento de Consentimiento Informado 
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