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RESUMEN

Objetivo: Determinar la existencia de relacidén respecto a la actividad fisica (AF) con la calidad
de vida (CV) en los alumnos de la (PUCE) en el 2021 en modalidad virtual. Método: Se aplico
dos cuestionarios en linea: Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ) y el SF-36 calidad de vida, a
100 estudiantes de la carrera, de 6to nivel hasta 8vo nivel. En edades conformadas por los 18
hasta 30 afios. Se realizo la recoleccion y analisis de aquellos datos obtenidos por los
participantes, en el programa Excel y en la aplicacion SPSS (el cual ofrece un analisis estadistico,
para probar hipétesis sobre relaciones de variables), los valores obtenidos fueron de forma
porcentual. Se aplico regla de tres para poder especificar los resultados, ademas se aplicé una
prueba conocida como chi cuadrado, con el fin de conocer el objetivo planteado del estudio.
Resultados: Mediante la utilizacién del chi cuadrado se relacioné la AF con la calidad de vida,
obteniendo un valor de 0.0581, lo que representa que no existe ninguna relaciéon entre estas dos
variables. Conclusiones: Los hombres realizan una mayor practica de actividad alta en
comparacion a las mujeres, no se ve afectada por esta realizacion de actividad en el aspecto de
CVv.

Palabras claves: Actividad fisica, Calidad de vida, Estudiantes universitarios



ABSTRACT

Objective: To determine the existence of a relationship regarding physical activity (PA) with
quality of life (QoL) in students of the (PUCE) in 2021 in virtual mode. Method: Two online
guestionnaires were applied: Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the SF-36 quality of
life, to 100 students of the degree, from 6th level to 8th level. In ages made up of 18 to 30 years.
The data obtained by the participants was collected and analyzed in the Excel program and in
the SPSS application (which offers a statistical analysis, to test hypotheses about relationships
of variables), the values obtained were in percentage form. A rule of three was applied to be
able to specify the results, in addition a test known as chi square was applied, in order to know
the objective of the study. Results: Through the use of chi square, physical activity was related
to quality of life, obtaining a value of 0.0581, which represents that there is no relationship
between these two variables. Conclusions: Men perform a higher practice of high activity

compared to women, it is not affected by this performance of activity in the aspect of QoL.

Keywords: Physical activity, Quality of life, University students



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mis padres por darme el apoyo y brindarme una oportunidad para poder estudiar
una de las carreras mas hermosas que existe, también quiero agradecer por sus consejos y
experiencias que me han compartido para ser una persona de bien, y el ultimo agradecimiento
gue quiero hacer es a mis amigos tanto de colegio como los de la universidad, fueron un gran

apoyo que me brindaron y compartir grandes vivencias que van a quedar gravadas en mi vida.



DEDICATORIA

Dedico esta disertacién a a mis padres Javier Cisneros y Liliana Hernandez, mi hermana Johanna
Cisneros que me ayudo con sus consejos cuando mas necesitaba y me dio la respectiva
motivacién, y por Ultimo a mis compafieros y amigos. Todas estas personas fueron el motor y

fuerza para poder culminar con mis estudios, siempre creyeron en mi.



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt ettt e s bt s he e st e st e e bt e bt e sbeesbeesateeateeteesbeesbeesanenas 2

AB ST RACT .ttt e h et sttt e e bt e bt e s bt e s h et sat e e ateebe e beesheesheesatesabeebe e beenas 3
AGRADECIMIENTOS ...ttt st et s h et b e et s bt et esbe et e sbesae et e sbeeaeas 4
DEDICATORIA. .. ettt sa et s a et e bt et e st e sb e et e s bt e st e bt sat et e sbe et e sbeeaeenbesaeenee 5
INTRODUGCCION .......oouieeeieeeeeeeeeeeeesees et sessas s s sas s ses s sassastssessssessssnsessnsanes 9
CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION .....coooeivieiiriiieeceeeieee 11
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...c.ooiiieeeee ettt 11
1.2 JUSTIFICACION ....oooieeieeeeeeeeeeeeeee et s st s s s s s assansnens 12
LB OBUIETIVOS . ...ttt ettt et et st st sttt e be e be e s beesaeesaeeennean 13
1.3.1 ODJELIVO GENEIAL.....couiiiiiiieieieeee sttt b e bbbttt eaeebe e nen 13
1.3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ....ouviuiieiiieiiieirie ettt 13
1.4 METODOLOGIA......coooeeeeeeeeeeeeeeee ettt sas s s et sansnans 13
I A T o To X [T = (o [ TSSOSO 13
1.4.2 MUESEIA Y UNIVEISO....cvicueeieiieeiecteeteeite st eeesteeseestestesssessesseessesteessessesssensessesssessesssensestesssensesseenes 13
1.4.3 CriterioS d€ INCIUSION .....c.ocuiiiiiiieiiieiiee ettt ens 14
1.4.4 CriterioS e EXCIUSION .....ccovviviuiirieiciiirete ettt 14
1.4.5. Fuentes tECNICAS € INSITUMENTOS .......c.cieiriiirieieieirt ettt 14
1.4.5.1. FUEBNLE PIIMAIIA ...cviiteeeieiicteecie sttt ettt et eete s beete s te e s e tesas e tesbeesaesteessenbesanensesseennas 15
1.4.5.2 FUENLE SECUNUAITA ....c.ceveuiiinieteietirietetet sttt ettt ettt ettt n et naenea 15
1.4.6 Recoleccion y Analisis de iNfOrmMaciON.............cveveiiirereieseeeeee e 15
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ....oiiiiiiieiesieeit ettt ettt stestesste e ieesreesanesasesasessseensaenss 16
2.1 ACTIVIDAD FISICA ...ttt tese et a st ssas s senans 16
2.1.1. Actividad fisica en estudiantes UNIVEISILArioS ..........cccorereeerieerieenieeneeeseeeree e 18
2.1.2. Beneficios de 1a actividad fiSICA........covueveirrieeiirrieiere et 20
2.1.3 Recomendacion de actividad fiSICA........c.covrrererirrieieirrieere e 21
2.1.4 Factores que influencian en la practica de Actividad FiSiCa..........ccccovevevievievieveecieeieeeenne 24
2.1.5 Actividad fisica en la provincia de piChinCha............cccoveieiieieinieeee e 25
2.1.5 Promocion de la actividad fiSICA ..........cceveerieirieiricieieee e 26
2.2, INACTIVIDAD FISICA ..ottt essssise s sss sttt sseees 27
2.2.1 SedentariSmO Y COVIA 19 ...ttt sttt s e st esaebesreeneesneennas 28



2.2.2. Consecuencias de iINACHIVIHAA FISICA ......ccuiiireeeieeeeeeeee ettt e et e s e eeeeesseeeesssneees 29

2.3. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ) ....ccevvvererernnne 29
2.4. CALIDAD DE VIDA ... ottt ettt et et sttt et e be e sae e sae e satesbeebeenbeenas 30
2.4.1. Calidad de vida en estudiantes UNIVEISITArIOS .........cccocueieirireninenesenieseeeee et 31
2.4.2 Calidad de vida y el consumo de alConol............coeceiiiieciiicise e 32
2.5. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36......ccceeittriiteiinientenieeiteee ettt 33
2.6. ACTIVIDAD FISICA 'Y CALIDAD DE VIDA......oouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesissessessssssssessenans 34
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ..ot essasseses s assassnans 35
CAPITULO 1. RESULTADOS Y DISCUSION .....coveveeieeeeeieeeeeeeeteee e sesessessesessesssnessnans 37
3.1 RESULTADOS . ...ttt ettt sttt et b e she e s it st s bt e b e e b e e sbeesaeesateebeenbeesbeesneenas 37
3.2. DISCUSION ...ttt s s ss et s st ensssassessesasassansaraes 40
CONCLUSIONES ... .ottt ettt sttt sttt s bt sae e st e sste s be e beesbeesatesasesabesnseenseenees 42
RECOMENDACIONES ...ttt ettt sttt sttt et e st sate s bt sbe e be e beesaeesasesnseensean 43
BIBLIOGRAFIA ...ttt sa st s st s e s sanansanens 37
AANBXOS ... ettt e et R e r et h e r e sh e n e s r e e ae e re e 52



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Relacion entre actividad fisica con respecto a la calidad de vida y el sexo ........ 40

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 Sexo de los estudianteS ENCUESTATOS ...........uuuuuuueruumrirriiriiininiienneeaeneeeeenren. 37
Gréfico 2 Edades en las que se encuentran 10S estudiantes...............uevveermeeenninnmmnnnnnnnnn. 37
Gréfico 3 Semestre en los que se encuentran los estudiantes.............ccccvvvvvevrrenininnnnnnnn. 38
Grafico 4 Tipo de actividad fisica que practican 10s alumnos.............cccovvviviiiiiieneeeeeceenns 38
Gréfico 5 Calidad de vida que presentan l0S eStudiantes ...........coooccvvvveeeieieiniiiiiiiieeeeenn. 39

INDICE DE ANEXOS

Anexo N°1 Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ).......cccceevieeeiiiiiiinnnnnnn. 522
ANEX0 N°2 CUEBSHONANO SF=30 .. .. ieiiieiie e ettt r e e e e e e aanns 53
Anexo N° 3 Consentimiento INfOMMATO .. ....c.uiie e e e e 56



INTRODUCCION

La (OMS) define a la AF como cualquier movimiento que se produzca en el cuerpo por
los musculos esqueléticos, produciendo un consumo energético. La comprension de actividad
fisica involucra un gasto energético al momento de realizar actividades en el trabajo, en el hogar,

recreativas, durante el transporte, etc. (OMS, 2017).

La OMS recomienda que se realice actividad fisica en personas conformadas desde los
18 a 64 afios, realizando 75 minutos a la semana de forma intensa o se puede sustituir con 150
minutos de actividad moderada, de igual forma se puede combinar los dos tipos de actividades
moderada e intensa. Ademas, recomienda realizar ejercicios de fortalecimiento durante 2 o mas

dias, se recomienda la ejercitacion de grandes conjuntos musculares (OMS, 2018).

El sedentarismo es un factor que se deberia tomar con mucha importancia, porque es
una enfermedad que produce afectacion en el estado fisico de la aquella persona que lo padece,
produciendo alteraciones en los nifios, jovenes y su comportamiento como: desarrollo de habitos
de depresion, niveles de autoestima bajos y un alto indice de estrés. Con el transcurso de los
afios y mediante estudios, se aprecia que los factores que producen riesgos estan presentes en
aguella poblacién con problemas de obesidad. Pero se puede modificar todos estos factores de
manera temprana, dando un seguimiento y ejecutando medida de intervencién directa
(Matamoros,2019).

Segun (ENSANUT), mediante sus encuestas, da a conocer a la poblacién adulta
ecuatoriana en edades de 18 a 60 afios presenta un 24,6% de inactividad fisica, un 34,6% tiene
una baja actividad, y el 40.8% presenta una actividad moderada a intensa. Debido a esto,
(SENPLADES), determino que solo 11% de la poblacion realiza actividad fisica de forma habitual,
los niveles de sedentarismo aumentan de manera progresiva dependiendo el grupo etario. La
poblacién universitaria mantiene un 22% de niveles de sedentarismo e inactividad (SENPLADES,
2013).

La realizacion de actividad fisica moderada e intensa ha dado resultados de
mejoramientos en pardmetros asociados como: salud fisica, salud mental, relaciones sociales y
medio ambiente. Una apreciacion mejor de CV para los alumnos. En otros estudios se establecen

gue los estudiantes universitarios que realizan actividades deportivas de forma habitual



presentan: mejor bienestar subjetivo, més felicidad y éptimos niveles de satisfaccion personal
(Cicek, 2018; Wicker, Coats y Breuer, 2015).

La CV se describe conforme a condiciones en la cual un sujeto se encuentra satisfecho
con sus experiencias adquiridas, asi como aspiraciones y expectativas personales. Depende
mucho los cambios que se produzca en los adolescentes para que esta llegue alterar la calidad
de vida, tales como: biologicos, psicolégicos, sociales (en los cuales pueden contra producir
crisis, conflictos y contradicciones) y por ultimo el dificil acceso de la salud y la presencia de
pobreza (Bastidas, 2018).

Es un estudio cuantitativo, contara con la recoleccion de datos numéricos y los
instrumentos por los cuales se tomaré seran estandarizados, seran dos cuestionarios que se
aplicaran, el IPAQ, es un cuestionario que nos permite saber el nivel de actividad fisica que
realiza una persona, el cual nos brinda informacion respecto a los ultimos 7 dias que realizo AF
de forma cotidiana, y el SF-36, evalla la calidad de vida, fue desarrollado en estados unidos a

inicios de los afios 90 para proporcionar resultados médicos.

En el primer capitulo de la investigacién se describe los aspectos basicos como la
problematica que contiene el estudio y la debida justificacion por la cual se lo realizo y también
se presentara los objetivos y su metodologia que se aplic. Ademas, contara con la aplicacién

de los diferentes cuestionarios para la debida obtencidn y analisis de los datos obtenidos.

En el segundo capitulo, se detalla el contenido del marco tedrico, donde aborda temas
relacionados de como la actividad fisica beneficia puede favorecer a estudiantes, mejorando la

calidad de vida, y la inactividad de esta repercute extremadamente en la salud

En el tercer y dltimo capitulo, obtendremos los resultados de las encuestas realizadas y
estas seran analizadas para asi poder obtener las debidas conclusién y recomendacién del

estudio realizado.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que se produjo la pandemia COVID 19 a nivel mundial, todos los estudiantes
universitarios tuvieron que recibir sus clases de modalidad virtual, ademas se tuvieron que
paralizar sus actividades cotidianas. Esto trae como consecuencia que no puedan realizar sus
actividades fisicas correctamente debido a multiples factores como: miedo a contagiarse, cierre

obligatorio de gimnasios, poco espacio en su domicilio, etc.

Hubo una afectacion de 119 paises a nivel mundial, contando con un aproximado de
861.7 millones de nifios y jovenes que sufrieron estas repercusiones. Esto tuvo como
consecuencia que sus estudios se realicen en modalidad virtual. Ecuador no es la excepcion de
esta afectacion; Esta nueva normalidad a provocado que muchos estudiantes adquieran una vida
de sedentarismo llegando a provocar algunas consecuencias como: cansancio, estrés,

sobrepeso, etc. Ademas, afectando su calidad de vida.

La pandemia producida por el COVID-19 género que millones de personas alrededor del
mundo presenten un distanciamiento social, cuarentena o aislamiento. Esta disposicién que
adquirié la poblacion trajo algunos problemas en la salud, por ejemplo, un nivel mas alto en
actividades sedentarias, problemas psicolégicos y una disminucion del ejercicio fisico (Bravo,

Kosakowski, Cortés, Huamash & Asencios, 2020).

Segun un estudio realizado en Cuba, a 22 851 personas en edades comprendidas entre
15 afios y mas. Dio a conocer que las personas sedentarias disminuyen su calidad
significativamente, llegando a presentar un porcentaje mas alto de mortalidad y un nivel mas bajo
de longevidad. Presento como resultado en su estudio, que las mujeres presentan un mayor nivel
de sedentarismo con un valor de 57.9% y hombres de 42,1 %, y también que el sedentarismo
continda creciendo mientras avanza la edad dando un valor de CV optimo con 33.4% hasta
13,6% (Pérez, Roche, Jiménez & Gorbea, 2017).

Debido a esto se busca encontrar si existe una relacién respecto a las dos variables

presentadas en los alumnos de terapia fisica en el periodo 2021 de universidad.
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1.2 JUSTIFICACION

La practica de AF de forma regular, se ve reflejada en el desempefio educacional de
aquellos universitarios. Una realizacion de esta AF no tiene efectos adversos en la disminucién
de calificaciones, al contrario, puede llegar a aumentar debido a la capacidad que produce en el
proceso cognitivo y el comportamiento del estudiante en las clases (OCDE,2016). El ejercicio
fisico influye en los aspectos de finalizacién de metas y logros establecidos por la persona, y asi

surge una motivaciéon para reducir las horas de sedentarismo (Lamas, 2015).

Se realizo un estudio a 11.110 adolescentes, conformados de diferentes paises del
continente europeo, en los cuales existié una correlacién estadistica al momento de realizar
actividad fisica moderada alrededor de 60 minutos por sesion, dando como resultado sintomas
negativos de ansiedad y depresion y dando un valor positivo en el bienestar personal del
adolescente (McMahon, et al., 2017).

La AF no se ve reflejada en el 60% de la poblacién a nivel mundial, debido a que no existe
la correcta practica de esta (OMS, 2018). La actividad fisica deportiva es muy importante para
mantener saludable a la poblacién (L6pez, Rodriguez, Garcia, & Pérez, 2016), la importancia de
poner en practica la actividad fisica desde la nifiez es fundamental para que al momento de pasar
a la adolescencia no represente un cambio dificil y mucho menos en la adultez, provocando

alteraciones en el estado fisico y verse afectado de forma parcial las emociones (OMS,2017).

Existe una asociacion entre la actividad fisica con la calidad de vida, poner en practica es
muy recomendado para poder prevenir enfermedades de tipo cronicas. La realizacion de esta es
favorable, contribuye a la disminucién de niveles en ansiedad, depresion, y logrando favorecer
en aspectos cognitivos, mejorando el rendimiento académico, la OMS recomienda realizar

actividad de forma moderada o vigorosa en la semana (Freile & Cobos, 2017).

En este estudio se puede determinar la cantidad de AF en los estudiantes universitarios
y con los datos obtenidos se puede sugerir una implementacion de una carrera extracurricular
para que los estudiantes realicen actividad fisica. Con el presente trabajo al se busca encontrar
la relacion respecto a la actividad fisica con la CV, se obtendré informacion importante acerca de
como la situacion actual de los estudiantes afecta en su calidad de vida, produciendo efectos

negativos en la mayoria de los casos y llegando a perjudicar en el rendimiento de sus estudios
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académicos. Asi con la obtencion de estos datos se podr4 promover la implementacion de

actividad fisica o pausas activas para un mejor desempefio de los alumnos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en los estudiantes de
la carrera de terapia fisica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) durante el

primer periodo del 2021 en modalidad virtual.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar las caracteristicas demogréficas, genero, edad y semestre universitario.

o Determinar el nivel de actividad fisica de los estudiantes de terapia fisica mediante el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

e Analizar la calidad de vida durante la pandemia en el primer periodo del 2021, mediante
el cuestionario SF-36

e Comparar la relacion entre actividad fisica, calidad de vida respecto al sexo.

1.4 METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de estudio

La siguiente investigacién sera de forma descriptiva, se medira las variables a fin de
especificar su existencia de relacion entre la AF y CV; y sera de corte trasversal porque se
realizaré la toma de los datos en una fecha especifica. Se trabajo sobre la recoleccion de datos

de los participantes de la catedra de terapia fisica en el mes de marzo 2021.
1.4.2 Muestray universo

El universo del estudio correspondié en los alumnos de terapia fisica de ambos sexos y

diferentes edades pertenecientes a la facultad de enfermeria de la PUCE. Que corresponden a

13



220 estudiantes, de los cuales participaron 106 correspondiente al 48%, de los cuales 6 de ellos

fueron excluidos debido a su edad correspondiente al criterio de exclusién.

1.4.3 Criterios de inclusién

Estudiantes de Terapia Fisica.
Estudiantes que se matricularon en el primer periodo del 2021.

Estudiantes en edades comprendidas entre 20 a 30 afios.

1.4.4 Criterios de exclusién

Estudiantes egresados.
Estudiantes que padezcan des6rdenes neuroldgicos

Estudiantes que no autorizaron su consentimiento para utilizar sus datos en el estudio.

1.4.5. Fuentes técnicas e instrumentos

Se utilizo el programa de Google Forms, el cual nos permite lanzar una encuesta en linea
y obtener los resultados al instante. Una vez cargado y editado los respectivos
cuestionarios de SF-36 y IPAQ, el programa nos proporciona un link, el cual se envié a
cada correo personal de cada estudiante que iba a ser parte del estudio. Ademas, se pidi6é
la ayuda de la asociacion de escuela de enfermeria, nutricién y dietética y fisioterapia
(AENNF) para comunicar mediante su pagina oficial, que resuelvan el cuestionario de
manera voluntaria, debido a que algunos estudiantes no revisan sus correos electrénicos.
Los instrumentos utilizados fueron: el (IPAQ), el cual consta de 7 items referente a la
intensidad (moderada e intensa), la frecuencia y por ultimo la duraciéon que realiza la
persona, realizada en los ultimos 7 dias (Barrera, 2017). Incluir aquellos que no hacen

actividad o algo asi

También se utilizara el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida, consta de
treinta y seis preguntas o (items) en los cuales valora las partes negativas y positivas
referente a la salud. Es una herramienta la cual nos ayuda a saber sobre la funcién fisica,

emocional, social en el que se encuentra el evaluado (Vilagut et al., 2005).
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1.4.5.1. Fuente primaria

¢ Consentimiento informado (Anexo 3)

¢ Base de datos bibliogréficos

e Cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida

o Cuestionario IPAQ, es un cuestionario estandarizado que ayuda a saber el nivel de

actividad fisica que realiza una persona.

1.4.5.2 Fuente secundaria

e Articulos académicos obtenidos de ClinicalKey, Pubmed, Science Direct
¢ Diccionario medico virtual
e Ensayos y disertaciones de grado

e Libros, publicaciones de articulos cientificos

1.4.6 Recoleccion y Andlisis de informacién

El método de calificacion del cuestionario IPAQ sera mediante la sumatoria de Mets (Que
corresponde a una unidad de indice metabdlico, esto nos quiere decir que es una unidad que
nos permite calcular el nivel de oxigeno que consume una persona por minuto en un estado de
reposo correspondiente al 3.5 ml O2/kg x min). Se divide en tres apartados A) Caminata:3.3 Mets,
B) AF moderada: 4 Mets, C) AF vigorosa: 8 Mets. Se aplicara a cada uno de estos, una
multiplicacién sobre los minutos que ha realizo y dias a la semana. Una vez que se obtenga los

resultados se realizara el sumatorio total de los tres apartados.
Los criterios de clasificacion se basan en tres:
Actividad baja: No realiza ninguna actividad o presenta un valor menor a 600 Mets.
Actividad moderada: El valor en Mets se encuentra entre 600 a 1500.

Actividad alta: El valor en Mets debe ser entre 1500 o superior.

Para mejor interpretacion del resultado del SF-36, se utilizar4 una escala conocida como
Likert, es una escala utilizada en marketing para saber sobre actitudes, opiniones del
consumidor; pero una de las muchas ventajas de esta escala y por la cual se ha utilizado, es la
posibilidad que nos permite de interpretar los resultados obtenidos de una forma més clara y facil,

y se ha detallado en 5 items con valores del 0% al 100%. Interpretados de la siguiente manera:

15



e Mala: 0% - 20%

e Regular: 21%- 40%

e Buena: 41% - 60%

e Muy buena: 61% - 80%
e Excelente: 81% - 100%

Una vez obtenido los resultados se procedio a realizar la respectiva tabulacién de estos
en el programa de Microsoft Excel version 2016, el cual nos permite realizar grafico de barras y
poder colocar formulas para poder sacar las sumas y porcentajes adecuados para un mejor
entendimiento de los resultados. Debido a la existencia de mayor participacion por parte de
mujeres, se procedié a realizar regla de tres para poder sacar los valores en porcentajes y asi
observar el resultado exacto para realizar la comparacién. Ademas, de la utilizacién de un
programa especial para realizar el cruce de variables (SPSS), para poder utilizar el chi cuadrado;

esto con el fin de interpretar la relacion entre dos variables.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ACTIVIDAD FiSICA

Respecto (OMS) considera “Que a AF como la realizacion de cualquier movimiento
respecto al cuerpo de forma que actlien sobre la parte muscular y exista un consumo de energia”
(OMS, 2017). La realizacion de actividad fisica indica que presenta mejoras en la persona en el
bienestar de forma psicol6gica, aumento de niveles de autoestima y satisfaccion consigo mismo,

siendo esta ultima la motivacion por la que las personas la realizan (Garcés et al., 2017).

La actividad fisica abarca diferentes aspectos en los cuales contiene el movimiento del
cuerpo desarrollados al momento de realizar juegos, trabajo de cualquier tipo, quehaceres

domésticos, caminatas y actividades de tipo recreativas (OMS, 2017).

Devis, (2000) define a la AF como “el movimiento que resulte en un gasto energético y
también constituye en las experiencias personal, permitiendo existe una interaccion con otras
personas y con el medio ambiente que nos rodea”. La perspectiva social prefiere un mejor

aspecto biolégico.

La practica de AF en edades tempranas de la nifiez es un factor a considerar para que
este vaya adquiriendo destrezas y una costumbre de practicarlo a diario, no se han realizado

estudios respecto al nivel en nifios que realizan actividad fisica a lo largo del dia. En los jovenes
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la practica de ejercicio es necesaria para poder definir el estado de salud y la condicién fisica

gue este presenta (Palomino, Reyes & Sanchez, 2018).

Un incremento de la actividad fisica en la poblacion puede beneficiar al estado debido a
gue se disminuye los costos por intervenciones médicas, hospitalizaciones, medicamentos,
mortalidad; en la infancia y adolescencia se puede controlar el sobrepeso y la obesidad, también
se disminuye el riesgo de padecer osteoporosis en la vida adulta, Por lo tanto, es un factor

estratégico a tomar en cuenta (Ambroa, 2016).

En la actualidad la actividad fisica se adquirido como una estrategia para mejorar el
programa de salud en los paises, debido a que existen demasiados beneficios positivos que esta
conlleva, a diferencia de la inactividad fisica, la cual pertenece al 4to factor de riesgo de
mortalidad a nivel mundial. La mejor forma de emplear y promover la actividad fisica en adultos
es en el medio laboral (OMS,2017).

Se ha comprobado a la actividad fisica como una prevencién y promocion para la salud
para solucionar problemas fisicos, y psicolégicos. Psicélogos dieron su opinion respecto a esta
afirmacioén y concluyeron que, si existe relacion, ademas afirman que tienen efectos positivos en

la depresion, baja autoestima y ansiedad (Martinez, Velazquez & Castro, 2015).

En los ultimos afios la actividad fisica en el Ecuador ha ido aumentando ilustracion N°1,
se presentan los valores registrados desde el 2007 hasta la actualidad en los cuales se espera
un aumento del 17 al 21%, conformado por la poblacion de 12 afios en adelante que realizan

deporte o actividad fisica por mas de 3.5 horas a la semana.
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llustracion N°1

Porcentaje de realizacion de actividad fisica
META PND 17-21

14,4%
12,2%

10,7% 11,1%
9,4% 9,6% 10,1%
SII% I I | I
2009

2007 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2021

FUENTE: INEC, 2018.

2.1.1. Actividad fisica en estudiantes universitarios

Con la obtencion de datos respecto al estudios del sedentarismo en el Ecuador, las
personas comprendidas entre los 18 a 65 afios, realizan AF menos de 30 minutos al dia, dando
como resultado un valor promedio de sedentarismo de 5.4 horas sentado o acostado en un dia
normal (Ministerio del Deporte, 2017); La (OPS) informa que del 30 a 60% de la poblacion
latinoamericana presenta bajo niveles de actividad fisica diaria (OPS, 2011), mientras que la
OMS, informa que a nivel mundial el 23% de poblacion en edad adulta presentan niveles bajos
de ejercicio fisico (OMS, 2017).

La etapa universitaria es un momento por el cual se determinar una consolidacién
respecto a la adquisicion de habitos de practica en la vida diaria, los estudiantes se ven obligados
a construir nuevos habitos buenos y malos, depende mucho del estudiante como se encuentre
emocional mente o influenciados por sus amigos, familiares, en algunos casos la alimentacion
es muy pobre, esto puede deberse a problemas con el tiempo, recursos econémicos, 0
problemas de estrés (Fuzeki, Engeroff, Banzer, 2017; Warburton, Bredin, 2017).

18



Como medida de prevencién y promocion para la salud se adquirido tomar en cuenta a la
AF en toda la poblacién adulta y juvenil, debido a que conlleva multiples beneficios sobre el
aspecto fisiolégico, mental, emocional y social, los cuales han sido desarrollados en diversos

estudios a nivel mundial (Nina, 2018).

En el ecuador, algunas universidades contienen como materia la educacion fisica. Esta
materia deberia ser implementada en todas las instituciones publicas y privadas, para asi poder
dar una prevencién y mejorar la promocién de la salud a nivel universitario. La cual seria
beneficiosa para los estudiantes llegando a ofrecer un mejor estilo de vida y un rendimiento

académico mayor.

Un estudio realizado a 124 estudiantes de dos colegios en el pais de chile tuvo como
objetivo comprar el rendimiento académico en adolescentes de acuerdo a su nivel de actividad
fisica. El estudio fue realizado mediante un test compuesto por 47 preguntas cortas que engloban
fuerza, obesidad, resistencia, flexibilidad, etc. y ademas el cuestionario IPAQ. Dio como
resultado, que la practica de ejercicio fisico en los alumnos de manera regular presenta un mejor
promedio de calificaciones a diferencia de los otros alumnos que realizan actividad fisica baja.
También dio a conocer que, si mayor es la realizacién de actividad, aumentara el promedio de

calificaciones que alcanza a obtener (Sepulveda, Gomez & Matsudo, 2016).

Los datos sobre los niveles de actividad fisica a nivel internacional en la poblacion
universitaria dan a conocer, que un porcentaje de alumnos por encima de la mitad general, no
realizan la suficiente actividad fisica para obtener los beneficios presentes en esta. Del 30% all
50% de estudiantes no cumplen con las indicaciones recomendadas (Corella, Rodriguez, Abarca,
Zaragoza, 2018).

La realizacion de actividad fisica se ve muy influenciada cuando el nuevo alumno se
incorpora como principiante en la universidad, esto debido a los aspectos sociales, motivos
psicolégicos que representa una imagen corporal adecuada, ademas de la depresion o
autoestima que llegan a presentar algunos jévenes, debido al rechazo de grupos sociales por su
aspecto fisico; entonces se ven obligados a realizar una debida actividad fisica para encajar en

la sociedad (Dos santos, Castillo, Araujo & Giménez, 2017).
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2.1.2. Beneficios de la actividad fisica

Segun la OMS dio a conocer que la actividad fisica presenta excelentes beneficios
respecto a la salud cardiovascular, salud mental y fisica. La AF contribuye a prevenir
enfermedades, como ejemplo aquellos problemas cardiovasculares, diabetes y un tipo de cancer.
Ademas, reduce la depresion a niveles méas bajos. El ejercicio fisico asegura el aumento del
desarrollo saludable de los jovenes mejorando las habilidades del razonamiento, concentracion,

aprendizaje y juicio (OMS, 2020).

Segun el MSSSI (ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad) (2015) nos da a
conocer, la realizacion de AF en edades tempranas promueve a tener una mejor salud y mantiene
un en mejor estado fisico a la persona, dando un rendimiento mucho mayor en el desempefio
escolar, ademas tiene aportaciones beneficiosas a corto y largo plazo en aspectos fisicos y/o
emocionales.”. la practica de AF se ve reflejada en una mejoria en la salud para aquel que lo
practica sobre todo mejorando en el rendimiento de su apariencia corporal (Betancourth, Tacan
& Cordoba, 2017).

Los beneficios que suceden en la AF y el ejercicio en hombres y mujeres son muy
notables. La evidencia que existe esta muy corroborada y se encuentra que mejora el estilo de
vida exponencialmente, se considera que la practica de estas dos actividades, son eficaces para
poder contrarrestar los efectos de mas de 25 enfermedades cronicas, incluidas las enfermedades

cardiovasculares y mejorando el nivel de mortalidad prematura (Warburton, Bredin, 2016).

La practica de actividad fisica de manera regular produce efectos beneficiosos y esta
informacion esta corroborada por estudios realizados y documentacion cientifica presentada a lo
largo de muchos afos. Los beneficios que presenta la realizacion son muchos, no solo
fisicamente, sino que ademas ayuda en la parte psiquica, social e intelectual (Donnelly et al.,
2016).
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Los principales beneficios que encontramos al realizar actividad fisica son:

¢ Mejora del sistema cardiorrespiratorio

¢ Aumento de fuerza y masa 6sea

¢ Ayuda a en la parte mental, mejorando su autoestima

¢ Disminuye la ansiedad, factores depresivos y estrés

¢ Fomenta un aprendizaje nuevo de habilidades, aumenta a la concentracion lo cual
ayuda a mejorar el rendimiento académico

e Disminuye la exposicion de padecer enfermedades como: Problemas de
hipertensién, hiperglucemia, enfermedades del corazén y osteoporosis.

e La prevencion de caidas en adultos
(MSSI, 2015).
En adultos y adultos mayores aportan a mejorar:

¢ Mortalidad por enfermedades cardiovasculares o cualquier otra causa.
¢ Incidentes de diabetes tipo 2

e Salud cognitiva y suefio
(OMS,2020).

Estudios han demostrado una reduccion porcentual en enfermedades
cancerigenas de vejiga, colon, es6fago, mama, endometrio, cancer gastrico y renal
(Moore,2016). Los estudios realizados presentan una reduccién del 20% en aquellas personas
gue realizan actividad fisca en comparacion de las que no las realizan. No se ha encontrado con
exactitud como la actividad fisica ayuda a disminuir el riesgo de padecer cancer debido a que
puede llegar a presentar o variar por otros factores como el tabaquismo, alcohol, uso inadecuado

de medicamentos, problemas hormonas o genéticos (Jurado, Bravo, Cerdon & Yépez, 2017).

2.1.3 Recomendacién de actividad fisica

Se recomienda que las personas entre 18 a 64 afios deberian realizar AF aerdbica
moderada durante un periodo minimo 150 hasta 300 minutos a la semana.; AF aerébica intensa
de 75 a 150 minutos y/o combinar AF moderada e intensa a lo largo de la semana. Ademas, se
puede realizar actividades de fortalecimiento muscular, con el fin de ejercitar todos los musculos

durante 2 dias a la semana. Se deberia limitar actividades de sedentarismo (OMS,2020).
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La realizacion de actividad fisica depende del gesto motor que esta actividad disponga
(nadar, correr, andar en bicicleta, etc.). La OMS da a conocer los diversos tipos de actividades
mA&s convenientes a realizar para todo tipo de persona, especialmente adolescente, y estas son
actividades aerdbicas, o para mejorar la resistencia muscular, su elasticidad y la propiocepcion
(Nina, 2018).

Una adopcién desde edades tempranas de cualquier tipo de actividad como un estilo de
vida, evitara que exista un sedentarismo mediante el pasar del tiempo hasta llegar a la edad
adulta, la alimentacion saludable tiene que estar presente para que contribuya de manera positiva
a la realizacion de actividad fisica y asi se evitara contraer enfermedades cronicas en etapas

posteriores (Pinargote, 2018).

Algunas de las recomendaciones para aquellas personas que se encuentran todavia en
confinamiento, se recomienda que definan y delimiten un objetivo en el cual se van a enfocar
para comenzar a ejercitar ejemplo: Aumentar la musculatura en los miembros superiores. Se
establecera un programa en el cual realizara esa actividad en ciertas horas y dias a la semana,
debido a la fatiga que llegan a presentar algunos pacientes se debera tener descansos
progresivos, evitar la fatiga 0 mareos por ausencia de oxigeno; se debera realizar una

comparacion del dia uno hasta la finalizacion del programa para ver si existié6 cambio alguno.

En el siguiente grafico se detalla la recomendacién necesaria de actividad fisica

dependiendo la edad y la condicién clinica en el que se encuentra la persona.
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llustracion N°2

Recomendacién de actividad fisica dependiendo la edad y la condicion clinica

Grupo Recomendacidn actividad fisica
Pre escolar - Nifios deben ser fisicamente activos durante el dia para el adecuado crecimiento y desarrollo.
(2- 5 anos) Ideal 180 minutos/dia.
Nifos y - Aerdbico: > 60 minutos/dia AF moderada a vigorosa (AFMV) y deben ser AFV al menos 3 dias/semana
adolescentes - Fortalecimiento muscular: debe incluirse al menos 3 dias/semana
(6-17 afos) - Fortalecimiento dseo: debe incluirse al menos 3 dias/semana
Adultos - Sentarse menos durante el dia y moverse mas

- Actividad fisica aerobica:
- 150 - 300 minutos/semana intensidad moderada
- 75 — 150 minutos/semana intensidad vigorosa
- Actividades de fortalecimiento muscular: al menos 2 dias/semana, intensidad moderada a vigorosa, de
grandes grupos musculares

Adultos mayores
60 afos

- Incluir AF multicomponente: aerobico, fuerza muscular y balance

- Seguir las mismas recomendaciones del adulto

- Determinar el nivel de esfuerzo de acuerdo con su condicion fisica

- Adultos con enfermedad crénica no transmisible (ECNT) deben conocer si la condicion afecta la habilidad
para hacer AF sequra

- En caso de que no puedan hacer 150 min/semana de AFM, deben ser tan activas como sea posible

Adultos con
condiciones
crénicas de salud
o adultos con
discapacidad

Embarazoy
posparto

- Realizar 150 - 300 minutos/semana AFM o 75 minutos/semana AFY o combinacion de acuerdo con su
capacidad

- Ejercicios de fortalecimiento muscular de grandes grupos musculares 2 dias/semana o mas

- En caso de que no puedan alcanzar la recomendacion, deben hacer AF de acuerdo con habilidades y evitar
la inactividad

- Adultos con condiciones cronicas o sintomas deben ser referidos al profesional de salud o especialista en AF
para determinar la actividad fisica apropiada segun la habilidad y condiciones

- Deben realizar al menos 150 minutos/semana de AFM en embarazo y posparto
- Mujeres que hacian AFV pueden sequir haciendo
- Debe haber sequimiento del profesional de salud para ajustar AF durante embarazo y en el posparto.

FUENTE: (Matsudo,2019).

Otra opcion de realizar actividad fisica es la de realizar caminatas o pasos diarios de

acuerdo con la edad cronoldgica:

Adultos: >7500
Adultos con exceso de peso/obesidad: 12.000 — 15.000

Adultos mayores inactivo: 7100 — 8000

Adultos mayores inactivos con limitacion fisica o enfermedad cronica: 4600 — 5500

Es una forma facil de controlar el progreso que ha tenido una persona y ademas lo ideal
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seria haber dado 5000 pasos en el dia (Matsudo, 2019).

2.1.4 Factores que influencian en la préactica de Actividad Fisica

Existe diferentes modelos y teorias relacionados a este tema; pero nos enfocaremos en
el modelo ecoldgico el cual nos habla sobre la comprensién de la interaccién de la gente con el
entorno que lo rodea. Podemos sefialar lo siguiente respecto a la influencia que existe al

momento de realizar la practica de actividad fisica observando un modelo ecolégico:

e Factores demograficos y biolégicos: Estan integrado por la edad, genero, etnia, nivel
educativo, estatus econdmico social.

e Factores psicologicos, emocionales y cognitivos: Se incluye la motivacion, auto eficiencia,
rendimiento académico, creencia de la actividad fisica y los beneficios que esta presenta.

e Factores socioculturales: Presenta dos factores que son la influencia social y la influencia
por parte de los padres.

e Factores conductuales: El habito de consumir cigarrillos y licor con frecuencia a la semana
presenta comportamientos sedentarios.

e [Factores ambientales: promocién de actividad fisica y salud, el clima, pertenencia a un

club para realizar actividad fisica, equipamientos e infraestructura del sitio de préctica.
(Ubeda, 2017).

Conforme avanza su la adolescencia, sus niveles de AF se ven reducidos, notablemente
superior en las chicas, los esfuerzos que se emplean en colegios y en algunas universidades
no logran motivar a la practica de actividad fisica, esta se ve escasa (Vergara, Ramirez,
Castro & Cachoén, 2015).

Uno de los modelos para saber respecto a la influencia que presentan los adolescentes es el
modelo social cognitivo, a partir de este modelo nos da a con conocer que la actividad fisica
se ve influenciada por padres, madres, hermanos, amigos, médicos, profesores, estereotipos
de las redes sociales y factores ambientales relacionados a la casa o el colegio (Escribano,

Fernandez, Casas, LOpez & Marcos, 2017).

Otras barreras o problemas por las cuales una persona no realiza actividad fisica se debe
a las instalaciones deportivas, la falta de dinero para ingresar a un curso de practica o algun
club, experiencias negativas, falta de interés, miedo a las opiniones y perjuicios sociales,
bullying (OMS, 2018).
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2.1.5 Actividad fisica en la provincia de pichincha

Existe clubes y escuelas creadas para que exista la participacion de actividad fisica de
forma gratuita en el ecuador, pero la nos enfocaremos en una en especial. La concentracion
deportiva de pichincha fundada en el afio de 1924 tiene como objetivo promover el bienestar de
la poblacion (nifios, adolescentes, jovenes y adultos) con la participacion de AF y deportivas, con
la finalidad de entregar atletas de elite y estos que puedan representar a la provincia de pichincha

y a todo el pais, realizando competencias nacionales e internacionales.

En la provincia de Pichincha la AF sigue aumentando en comparacién con el promedio
nacional, segun las cifras de INEC, los resultados son de personas de 12 afios en adelante que
realizan ejercicio fisico o practican algin deporte de al menos 3,5 horas a la semana en su tiempo
libre (INEC, 2018).

llustracion N°3

Evolucion histérica del porcentaje de la poblacion que realiza o
> ejercicio o practica algun deporte al menos 3,5 horas Fi_miN LA
a la semana en su tiempo libre

16.0 —

12.0

8.0 —

4.0 —

0.0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

@ Pichincha Nacional

FUENTE: (INEC,2018).
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2.1.5 Promocién de la actividad fisica

Una promocién adecuada para realizar AF, se debe poner en practica durante edades de
la infancia para que asi no vaya repercutiendo en la adolescencia o madurez, se debe considerar
un objetivo prioritario de parte de la salud publica para asi motivar a la poblacion a realizarlo
(Franco & Coterén, 2016).

Las estrategias de brindar una promocién para la realizacion de actividad fisca va dirigido
a toda la poblacion de cualquier edad sin importar su condicion, una estrategia enfocada para un
correcto desarrollo, fortaleciendo la salud con diferentes determinantes sociales los cuales

mejoraran la CV y la capacidad funcional (Mogollén, Solorzano, Gonzalez & llaquiche, 2018).

Las principales politicas para promover la salud a nivel mundial son dispuestas por la
OMS vy otras entidades, la mayoria de los paises se rigen mediante estas publicaciones para
planificar e incorporar las debidas estrategias, planes, promociones en el aspecto de salud
(Ubeda, 2017).

llustracion N° 4
Ejemplos de programas marcos y planes nacionales

para una promocion de AF y salud
PAISI PROCRAMAS

Organismo  WARCOY  porpaTEGIAS GUIAS ESTUDIOS
Int wonal PLANES
MNACIONALES
Plan de accion
para la HBSC desde 1583
estrategia .
Organizacidn global de Global strategy on ﬁg;ﬁ?&iﬁs
Mundialde la prevencidnde  dief, physical actity ackividad fisica Encuasts Murdial
Salud EnIErnr'Edades and health 2004 nara la salud 2010 de Salud &
Escolares (GSHS)
fransmisibles
2008-2013
Physical The Child and
ﬁ;]su:a Walk WA: A Walking Adolescent Physical
Tasl;c:?-:l:a Sirategy for Westem Activity and
. Australia 2007-2020 Mutrition Survey
(FATF) (2001) CAPANS)
. —  Physical Activity l
This Physical ~ Be Active Australia: Guidelines for
Australia Activity A Framework for Children (12 -
Tasiforce  Health Sector Action gln o 2002 a 2010
Strategic Plan  for Physical Activity )
2007 - 2011 2005-2010

FUENTE: Ubeda, 2017.
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Son demasiados esfuerzos que ponen las instituciones para que exista un mejor incentivo
de realizar AF como un habito de la vida diaria para disminuir los problemas de salud y obesidad,;
estudios epidemioldgicos recientes dieron a conocer que no esta funcionando esta promocion,

presentando los siguientes resultados:

e Bajo nivel durante la practica de ejercicios de manera general, en infantes, jovenes y
adolescentes

¢ Nulo desempefio por aplicar aquellas recomendaciones internacionales de AF

¢ Diferencia de realizacion de actividad fisica segun el sexo y su estatus econdmico social.

e Crecimiento en los niveles de actividad fisica insuficiente segun la edad, manifestandose
cada vez mas en edades tempranas.

o Diferencia de AF que se realizada durante toda la semana con respecto a los fines de

semana

(Abarca, Julian, Murillo, Generelo & Zaragoza, 2015).

2.2. INACTIVIDAD FiSICA

La (OMS) dio a conocer que la IF consta como una de las principales circunstancias de
peligro de muerte en enfermedades o patologias no transmisibles. La poblacién que presentan
una ausencia de AF, presentan un porcentaje del 20% y 30% mayor de padecer una defuncion

a diferencia de las personas que si realizan actividad fisica (OMS, 2020).

La inactividad fisica est4 asociada a el padecimiento de hiperglucemia, enfermedades
cardiovasculares, cancer en la region del colon y en las células mamarias, problemas arteriales,
todas estas llegando a causar un nivel mas alto de mortalidad a nivel mundial (Herazo, Pinillos,
Vidarte, Crissien, Suarez & Garcia, 2017). Los jévenes representan un alto riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles, debido al comportamiento inadecuado que llevan, al no

realizar la debida actividad fisica en su vida diaria (OMS, 2017).

Un porcentaje de 51.9% en la poblacién adolescente es sedentaria. Los adolescentes
dedican poco tiempo a la realizacion de AF, la cual no llega a realizar 3 METS (Gonzélez &
Portolés, 2016). El sedentarismo se ve reflejado mucho en las horas que las personas usan
aparatos electrénicos (celular, computadora, video juegos), sentado viendo la television o
durmiendo (Montoya et al., 2016) (Jiménez et al., 2018).
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El 80% de los adolescentes a nivel mundial presentan un nivel de actividad fisica baja
(OMS, 2018). Es recomendable realizar 60 minutos al dia de actividad fisica, lo cual no presentan
los adolescentes, ni en las clases de educacién fisica que se practican en los colegios y/o

universidades (Cigarroa et al, 2017).

Los factores que desencadenan a que las personas adquieran una vida sedentaria, es el
uso excesivo de horas utilizando aparatos electronicos como television, videojuegos,
computadora, Tablet, celulares, etc., produciendo efectos negativos, ademas el no realizar

actividad fisica como caminatas, trotar, o practicar algun deporte fisico (Pinargote, 2018).

El desarrollo tecnologico que ofrece la actualidad, a mejorado la CV en los nifios,
adolescentes y adultos, en aquellos beneficios también aporta la ayuda necesaria para aumentar
la esperanza de vida con la ayuda de aparatos cientificos de alta precision, pero ademas de sus
beneficios también trae consigo algunos riesgos para la salud, debido a la adquisicion de
problemas sedentarios debido al uso de dispositivos electrénicos, internet y a la poca interaccion

fisica que se da (Ambroa, 2016).

2.2.1 Sedentarismo y Covid 19

Debido a las medidas adoptadas a nivel mundial del confinamiento social para disminuir
los niveles de contagio en la poblacién. Tuvo como repercusién que favoreciera un aumentar del
sedentarismo en la poblacién, ademas un aumento en la disminucién de AF regular, llegando a
aumentar un riesgo a desarrollar enfermedades o en algunos casos empeorar aquellas
patologias ya obtenidas (NLM, 2020).

Durante el aislamiento el permanecer inactivo totalmente durante 1 a 2 veces a la semana
disminuye la fuerza muscular y la aptitud cardio respiratoria que son predictores de morbilidad
general y en algunos casos mortalidad cardiovascular (Garcia et al., 2018). Una conducta
sedentaria e inactividad fisica que se produjo y se sigue produciendo en algunos paises debido
al indice de aumento de casos de contagio en la pandemia, son perjudiciales para las personas
gue adquieran estas actitudes. Se recomienda que deben moverse mas, evitar sentarse por

prolongados tiempos y practicar mas actividad en casa.

El aislamiento junto con la soledad produjo algunos factores en la poblacién como:

e Angustia, miedo a contagiarse y exponer a los familiares
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e Sintomas psicolégicos provocados por los medios de televisién, radio, amigos,
mensajes falsos, etc.

¢ Insomnio, irritabilidad, depresion

¢ Aumento de trastornos emocionales y mentales afectando al circulo social en el

que se encuentra.

(Brooks et al., 2020).

2.2.2. Consecuencias de inactividad fisica

La IF trae diversas consecuencias entre las que destacan las siguientes:

¢ Aumento de peso corporal debido a la ingesta y el gasto de calorias, llegando a producir
un sobrepeso y posteriormente a la obesidad.

e Disminucién de elasticidad muscular, disminucién de rango de movimiento en las
articulaciones, atrofia muscular, decrecimiento en la habilidad y capacidad de reaccion.

e Mala circulacion de sangre, llegando a producir formacién de varices.

e Problemas a nivel lumbar, como lumbalgia, debido a que la musculatura no se encuentra
fortalecida y no logra soportar el peso.

¢ Tendencia a adquirir enfermedades cronicas no transmisibles como: HTA, diabetes, etc.

e Problema de autoestima, relacionada a estereotipos sociales, depresién, cansancio.
(Ochoa, y otros, 2016)

Las mujeres que exceden mas de 16 horas al dia sentadas, presentan un 68% de
probabilidad a desarrollar enfermedades cardiovasculares a diferencia de las mujeres que pasas
menos de 4 horas al dia; sin embargo aquellas mujeres que caminan 180 minutos o realizan 90’
de actividad vigorosa durante la semana, presentan un 30 o un 40% menos exposicion a
presentar problemas de cardiopatia isquémica (estrechamiento de las arterias coronarias)

(Brown, Pavery, Bauman, 2015).

2.3. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

El cuestionario IPAQ cuenta con 7 apartados, que se basa en 3 subdivisiones que es la
frecuencia que realiza una accién, duracion e intensidad que una persona ha realizado en los

tltimos 7 dias y también evalla el tiempo de caminata y tiempo que permanecio la persona
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sentada. Se puede aplicar el siguiente cuestionario a personas desde los 18 hasta 65 afios, se
puede realizar mediante una entrevista directa cara a cara, llamada por teléfono o encuestas en

internet; el cuestionario evalla 3 caracteristicas: actividad fisica que puede ser:

¢ Intensidad (conformada de 3 subtipos: leve, moderada o vigorosa)
e Frecuencia (Producida durante la semana)

e Duracion (el tiempo que se realiza durante el dia)
(Barrera, 2017).
Contiene dos versiones:

e Su version corta consta de 7 items y en esta version se obtiene informacion
respecto a las acciones de diferentes intensidades, caminatas y el estar sentado,
Utilizada para investigaciones que deseen monitorear a una poblacion.

e Su version larga consta de 27 items y este cumple con mas especificaciones a
detalle como mantenimiento dentro del hogar, ocupaciones en el trabajo, medio
de transporte, jardineria, tiempo de ocio. Esta version al ser mas larga y compleja
no es muy usada en estudios de investigacion.

(Mantilla, Gbmez,2007).

El cuestionario fue presentado a un grupo de participantes en el estado de Ginebra/Suiza
en 1998, y a continuacion se validé en 12 paises en diferentes continentes como Europa, Asia,
Africa, Australia y América. Fue creado con el propésito de obtener un cuestionario
estandarizado de estudio poblacional a nivel mundial, debido a que existia una excesiva cantidad
de cuestionarios, los cuales eran dificiles e insuficientes para poder obtener datos especifico que
sirvan al sistema de monitorizacién y vigilancia sanitaria (Bortolozo, Santos, Pilatti & Canteri,
2017).

2.4. CALIDAD DE VIDA

La CV en adolescentes es la interaccién entre diferentes factores objetivos y subjetivos,
conformados por condiciones externas tales como econdmicas, culturales, sociopoliticas,
personales y ambientales. También depende de factores como condicién de pobrezay acceso a
salud (Bastidas, 2018).

Al hablar de calidad de vida, esta deber& ser integrada con el individuo, ya que es un

concepto en el cual conforma la experiencia del individuo y que, debido a los estereotipos que
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impone la sociedad de indole cultural, social, etc. Van a cambiar diversos parametros en los que
se considera para unos individuos calidad de vida y para otros no. En la actualidad se aumentado
otro aspecto fundamental, este seria el grado de satisfaccion que el individuo experimenta (Duran
& Prieto, 2017).

Los factores principales por los cuales puede alterarse la CV en la poblacién es una
inadecuada alimentacion, una inactividad fisica, una constante dosis de alcohol y finalmente el
estrés (OMS,2015). Existen dos factores que constituyen a la interaccién de la calidad de vida,
el primero corresponde a las condiciones externas: factor econémico, social, cultural, personal y
el medio ambiente, el segundo factor est4 determinado por la persona a través de su propia vida
(Martin, 2018).

La calidad de vida se centra en como el sujeto percibe su misma salud y aquellas
capacidades, sin tomar en cuenta un criterio profesional del especialista en salud o sin saber
diferenciar la autopercepcién considerando que es buena o0 mala y en qué factores se considera
una afectacion de la CV. Asi al evitar este patron de conductas se cred el concepto de argot
médico, usado como medida en caso de cambios que puede experimentar una persona en su

salud cuando sufren alguna enfermedad (Céaceres, Parra & Pico, 2018).

2.4.1. Calidad de vida en estudiantes universitarios

Una CV en estudiantes universitarios se ve afectada por aspectos culturales, inquietudes
con intereses y vista de diversos puntos como los factores socioeconémicos. Los causantes de
calidad de vida tienen estrecha conexion afectando el rendimiento académico del estudiante. La
poca preparacién académica para un examen, falta de confianza en si mismo, carencias

afectivas, desmotivacion, etc. pueden llegar afectar la calidad de vida (Duran, 2017).

CV en algunos de los estudiantes universitarios tiende a ser afectada por diferentes
motivos como depresion, estrés rupturas amorosas, problemas familiares, etc. Todos estos tipos
de problemas llegan afectar en un estado emocional y cognitivo. Produciendo una disminucion
en el rendimiento académico y afectando su vinculo social de amigos. En algunos casos estos
problemas pueden llegar a involucrar a la familia especialmente a los padres, debido a las

conductas que el hijo llega a presentar

La etapa universitaria conlleva varios factores estresantes para los estudiantes, estos

influyen sobre su salud general. Estudios han demostrado que a mayor estrés menores niveles
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de calidad de vida (Holinka, 2015). Bohorquez, (2007) publico que en la Pontificia Universidad
Javeriana se hall6 en los estudiantes una afectacion en la productividad académica, salud fisica
y bienestar psicosocial, a causa del estrés al que se encuentran expuestos; estos niveles de
estrés son mas altos en la poblacion femenina en comparacion al sexo masculino (Martinez,
Gonzalez, Castellébn & Aguiar, 2018)).

La calidad de vida d ellos estudiantes universitarios esta ligada con elementos de
condiciones de salud y bienestar fisico, en especial los jévenes se ubican en el periodo de adultez
joven; como ya se menciond anteriormente unos de los factores que puede afectar a los
estudiantes y especialmente aquellos que son de provincias es la soledad, la alimentacion,
problemas familiares, enfermedades, estrés de la universidad, la adaptacion al nuevo lugar de

vivienda y la ciudad (Olivella, Silvera, Cudris, Bahamon & Medina, 2020).

2.4.2 Calidad de vida y el consumo de alcohol

Las bebidas alcohélicas son una sustancia psicoactiva de consumo legal, el cual es
consumida por los jovenes en el ecuador como resultado de una droga predilecta. La
participacion mas alta de este consumo se ubica en los jévenes. Los nuevos estudiantes que
ingresan a la universidad son expuestos a diferentes situaciones en las cuales intentan tener un
crecimiento personal y encajar en un grupo, algunos de ellos lo hacen de una manera sana y

otros lo hacen consumiendo alcohol o algun otro tipo de drogas (Ramos y otros, 2016).

La adquisicién de conductas no saludables en los jovenes va en incremento cada vez en
edades més tempranas s (D’Amico et al., 2020). Las conductas que mas se encuentran
presentes en los adolescentes son adquisicién para ingerir bebidas alcohdlicas, cigarrillos y
sustancias psicotropicas, resulta dificil de poder modificar alguna de estas; se necesita de un alto
nivel de conciencia y motivacion para poder dejar o cambiar estas conductas adquiridas
(Villasana, et al., 2020).

El habitual consumo de alcohol, tabaco y otras drogas recreacionales en los jovenes y el
sedentarismo constituyen a una gran duda respecto a la salud publica, aumentando la incidencia
de trastornos adictivos y enfermedades cardiopulmonares, obesidad que deterioran la CV en la
poblacién en un estado presente y futuro acarreando mas dafios econémicos por motivos de
medicacién o exdmenes médicos y personales (Marques, Peralta, Santos, Martines & Gaspar,
2019).

32



En un estudio realizado respecto a la conducta y factor sociocultural en la historia familiar,
se dio a conocer que el consumo de alcohol es una incertidumbre social, causando problemas
graves emocionales, fisiologicos, comunitarios y familiares en la salud y CV del adolescente; Es
un problema que se produce debido al estrés o problemas inmersos en la familia lo que conlleva
a que el adolescente o adulto consuma el alcohol (Armendériz, Almanza, Castillo, Rodriguez,
Castillo & Lépez, 2015).

Se han encontrado cinco diferentes tipologias de consumo de alcohol en jovenes:

1. Consumo experimental: Este tipo se realiza por primera vez, ya sea por curiosidad o por
obligacion

2. Consumo ocasional: Se lo realiza de forma regular en dosis pequefias sin acarrear
problemas en el estudiante

3. Consumo de riesgo: Se realiza una ingesta de alcohol de forma regular, llegando
aumentar un patrén de riesgos para el o para los demas, afectando su salud.

4. Consumo perjudicial: Es aquel que presenta consecuencia de salud fisica y mental, en
algunos casos incluyendo a tener consecuencias en el circulo social causado por el
alcohol presentando problemas de control al momento de consumir una bebida alcohdlica

5. Dependencia: Deseos intensos de consumir alcohol, aumento de tolerancia y dificultad

para abstenerse de consumir, persistencia del consumo sin importar sus obligaciones.

(Betancourth, Tacan & Cérdoba, 2017).

2.5. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Este cuestionario se realizé a durante los inicios de los noventa en Estados Unidos, usado
para estudios de resultados médicos. Ha favorecido para presentar un entendimiento de la CV,
permite detectar aquellos beneficios en la salud que se producen por un tratamiento diferente

para cada paciente (Sanchez, 2017).

El SF-36 evalla diferentes apariencias en la poblacién (mayores a 16 afios), la aplicacién
de este cuestionario consta de ocho conceptos y se realiza la sumatoria de todas estas para
detectar el nivel de CV que tiene cada persona, los aspectos que se evalla son los siguientes:
funcién fisica (FF), rol fisico (RF), dolor corporal (DC), salud general (SG), vitalidad (VT), funcién
social (FS), rol emocional (RE) y salud mental (SM) (Sanchez, 2017).

El cuestionario de salud ofrece las adecuadas propiedades de confiabilidad y validez

necesarias para poder realizar los estudios respectivos que se necesite, este cuestionario esta
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disefiado para adultos con padecimientos, pero también se utiliza en jovenes. Aunque se deberia
realizar mas estudios para corroborar si se debiera enfocar a ese grupo de personas, debido a
gue son menos expuestos a desarrollar patologias crénicas (Concha, Castillo-Retamal & Guzman,
2020).

2.6. ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA

Segun estudios se ha demostrado que entre mayor es la ejecucion de AF regular, menor
sera una asociacion respecto al consumo de diversas sustancias como alcohol, tabaco y otra
sustancia psicotropica (Ruiz-juan & De la Cruz-Sanchez, 2009). Ademas, la realizacién de
actividad fisica presenta una sensacion de independencia fisica y funcional, lo que vuelve un
elemento importante para la salud por ende toma una importancia en la CV (Tudela & Ferrer,
2015).

Los factores por el cual puede llegar a influenciar un cambio sobre la AF y CV son: edad,
sexo, nivel socioeconémico entre otros; Ademas de estas puede haber otras caracteristicas
presentes de en el medio ambiente que se desarrolle la persona, motivos inter o extrafamiliares
(Mantilla, 2017).

La conexién que existe respecto a la AF y CV ha sido muy poca estudiada, a diferencia
de la depresion y/o ansiedad. En estudios realizados sobre la relacién que presenta la actividad
fisica con satisfaccién con su vida, se encontr6 que los adultos de mediana edad para arriba
reportaron que, si existe una relacion positiva entre estos dos factores, a diferencia de los adultos

jovenes ((Maher et al., 2015; Leiva, Marquez, Rodriguez, Navas & Bozal, 2017).

La CV y AF en adolescentes difiere en algunos aspectos con la de los adultos, debido a
gue los estudios que se han realizado para estudiar la calidad de vida son recientes. Ademas,
gue se pueden apreciar evidentes habitos de salud en jovenes de edades escolares y estas
actitudes no sean del todo consientes debido a la edad o asumir que lleva una correcta
alimentacion y practica de ejercicio correctamente (OMS, 2017; Martinez, Marti, Marmol,

Valenzuela & Asencio, 2018).

La informacién avalada hasta la actualidad da a conocer que las ganancias que se
produce por la practica de ejercicio fisico como los buenos habitos alimenticios siguen
representando un factor de mucho interés para la investigacion en estudios positivos sobre la

CV, y en la adquisicion de estos habitos desde edades tempranas (Mather et., 2015).

34



Se ve afectada la CV en nifios, jovenes y adultos debido a una alteracion fisica, fisiol6gica

y social, en la cual diferentes estudios han demostrado que las afectaciones del aspecto fisico

como la imagen corporal repercute en la calidad de vida, presentando influencias negativas, baja

autoestima, problemas de depresion y en casos mas drasticos llegar al suicidio (Galvez et al.,

2015).

La poblacién que presenta un alto (IMC) presenta manifestaciones negativas sobre la CV,

sin embargo, las personas que realizan actividad fisica de forma regular muestran una relacion

positiva sobre la calidad de vida debido a los beneficios psicolédgicos y sociales que esta practica

conlleva (Galvez et al., 2015).

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Dimension | Indicador Escala
conceptual operacional

Sexo Conjunto de | sexo Hombre Porcentaje de | Cualitativo
peculiaridades Mujer respuestas Nominal
que caracterizan obtenidas de
a los individuos hombres y
de una especie. mujeres

Edad Tiempo que ha | Edad cronolégica 20 a 30 aflos | Porcentaje de | Cualitativo
vivido una respuesta Nominal
persona obtenido de los
contando desde usuarios
sSu  nacimiento
(RAE, 2019)

Semestre Periodo de seis | Sexto Porcentaje de | Cualitativo
meses durante | Séptimo estudiantes  por | ordinal
el cual se | Octavo semestre de la
desarrolla el facultad de
calendario enfermeria
académico.
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Calidad de | Apreciacion de e Componente | Mayor y | Condicionamiento | Cualitativo
Vida un sujeto, Fisico (FF, | menor en actividades de | ordinal
relacionada | respecto a la RF, DC, SG) | limitacion la vida diaria vy
con Salud postura de su e Componente | para hacer | trabajo
existencia Mental (SM, | actividades
dentro del RE, V, FS) en su vida
entorno cultural diaria y
e influencia trabajo
ambiental
provocada por
preocupaciones.
Actividad Movimiento Frecuencia en la Respuestas
Fisica corporal gue | semana obtenidas en | Cualitativo
exige un gasto e 1-2veces base a la
de energia e 3-4veces aplicacion del

e b5-6veces

e Todos los

dias
Duracion

e <30 min

e <1 Hora

e De 1 a 2
horas

e De 3 a 4
horas

e Mas de 5
horas

cuestionario a los

usuarios.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS

1. Identificar las caracteristicas demograficas

Gréfico 1

Sexo de los estudiantes encuestados

Sexo

W HOMBRE m MUIJER

Fuente: Participantes encuestados
Elaborado por: Oscar Cisneros, 2021

En el grafico 1, se observé una mayor cantidad de participacion en estudiantes de sexo femenino,
con un valor del 70% y un 30% en la participaciéon de hombres, dandonos un valor total de 100

participantes.

Gréfico 2

Edades en las que se encuentran los estudiantes

EDAD

,J]J... .

20 Afios 21 Afios 22 Afos 23 Afios 24 Afios 25 Afos 26 Aiflos 27 Afios 28 Aflos 29 Afios 30 Afios
B HOMBRE 1% 6% 4% 8% 3% 2% 4% 0% 1% 0% 1%
B MUJER 2% 12% 26% 16% 4% 4% 3% 0% 0% 3% 0%

Fuente: Participantes encuestados
Elaborado por: Oscar Cisneros, 2021
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En el grafico 2, se encontré que hubo un mayor porcentaje de participacion en las edades de 21
a 23 afios, dando un valor de 54% en mujeres y 18% en hombres. También se observé que no

existié ningun participante que tenga 27 afios en ninguno de los dos sexos.

Gréafico 3

Semestre en los que se encuentran los estudiantes

Semestre

44% 7mo

M M 6to

8vo

Fuente: Participantes encuestados
Elaborado: Oscar Cisneros. 2021

En el grafico 3, se observa que la encuesta se realiz6 a estudiantes de la catedra de terapia
fisica, que corresponden a 6to con 15%, 7mo con 44% y 8no nivel con 41%. Hubo una mayor

colaboracion en el estudio por parte de los estudiantes del 7mo nivel.
2. Determinar el nivel de actividad fisica (IPAQ)

Gréfico 4

Tipo de actividad fisica que practican los alumnos

Actividad Fisica

Actividad Baja Actividad Moderada Actividad Alta
B HOMBRES 3.30% 16.70% 80%
B MUJERES 37.20% 15.70% 47.10%

Fuente: Participantes encuestados
Elaborado por: Oscar Cisneros, 2021
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En el grafico 4, Se observa que existe una mayor realizacion de actividad alta en hombres
con el 80% a comparacion de las mujeres con el 47,1%. En la actividad moderada no se
encuentra una mayor diferencia que no sobrepasa el 1%. Obteniendo en hombres el
16.70% y en mujeres el 15.70%. Y de igual forma las mujeres muestran una superior

actividad baja con el 37.2% con diferencia del 3.3% en hombres.

3. Analizar la CV SF-36

Gréfico 5

Calidad de vida que presentan los estudiantes

Calidad de vida

EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR
B HOMBRE 26.70% 50% 16.70% 6.60%
B MUJER 12.80% 48.60% 38.60% 0%

Fuente: Participantes encuestados

Elaborado por: Oscar Cisneros, 2021

En el grafico 5, Se examina que la CV en el apartado de excelente y muy buena es
superior en el sexo masculino con el 26.7% y 50%, a diferencia de la buena en porcentaje de
mujeres que es mayor con el 38.6% y en el Ultimo apartado regular solo presenta el sexo

masculino con el 6.6%. En el apartado de mujeres se hallo un valor de 0%.
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4. Relacion entre AFy CV

Tabla 1: Relacion entre actividad fisica con respecto a la calidad de viday el sexo

Variables Chi-Cuadrado
Actividad fisica y Sexo 0.002
Calidad de Vida y Sexo 0.017
Actividad fisica y Calidad de vida 0.581

FUENTE: Participantes encuestados
ELABORADO POR: Oscar Cisneros, 2021

Con respecto a al cruce de variables de actividad fisica y sexo, se obtuvo mediante el
estadistico chi cuadrado un valor de 0.002, lo que representa una conexion estadisticamente
significativa entre ambas variables. En el cruce de variables de CV y sexo, se encontr6 una
relacion mediante el chi cuadrado con valor de 0.017, presentando una relacion entre estas
dos. En la dltima comparacién entre AF y CV, se obtuvo a través de la utilizacién del chi
cuadrado un valor de 0.0581, lo que representa que no existe ninguna relacién entre estas

dos variables.

3.2. DISCUSION

Al clasificar las caracteristicas demograficas, se obtuvo en los resultados que la mayor
participacién por parte de los alumnos de la catedra de terapia fisica fue por parte del sexo
femenino con el 70%, y se encontr6 que conformaban un mayor porcentaje en edades
comprendidas desde los 21 a 23 afios con el 54%. Tacsa & Enrique (2017) dieron a conocer que,
de igual forma en los estudiantes de terapia fisica de la universidad privada Norbert Wiener, las
mujeres tuvieron mayor participacion con una muestra de 118 mujeres con un porcentaje de
82.5% en un rango de edad desde los 18 a 27 afios. En otro estudio similar a los anteriores
realizado por Aguirre (2020) en la universidad técnica del norte, presento como resultado una
muestra de 69 mujeres encuestadas con un porcentaje de 61.1%, con una mejor participacion
en edades entre los 20 a 25 afos. En los dos estudios analizados se obtuvo una misma
coincidencia tanto en la participacién como en el rango de edad en los que se encuentran los

estudiantes.
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El nivel de AF obtenida de los alumnos de terapia fisica de la PUCE fue mayor en hombres,
llegando a presentar el 80% de la actividad alta y de igual forma presento el 3.3% en actividad
baja a comparacion de las mujeres que presentaron el 37.2%. con los datos expuestos nos da a
conocer una presencia mayor de actividad fisica por parte de los hombres a comparacion de las
mujeres. Santillan, Asqui, Casanova, Santillan, Amparo & Vasquez (2018) dieron a conocer en
su estudio realizado en estudiantes de administraciéon y medicina de la ESPOCH, el sexo que
realizaba mas actividad fisica alta y moderada era superior en el sexo masculino con el 23.6% y
14.15% y en la actividad baja tiene un mismo resultado en comparacion con el de la PUCE,
demostrando un porcentaje superior en las mujeres, en actividad baja con el 46.55%. Por lo tanto,
se demuestra que tiene similitud en la actividad fisica la universidad de la PUCE con la de la
ESPOCH. Diaz, Fernandez, Cabo, Pino & Gomez (2019) demostré en su estudio aquellos
motivos por los cuales las mujeres realizan menos AF a diferencia del hombre, uno de los motivos
principales es que las mujeres encontraban un factor importante el tener un horario compatible
con la de sus clases, tener organizado el tiempo para estudiar, ademas un apartado en mujeres
era que desean tener un entrenador bien preparado y que este pendiente de ellas. Dos santos,
Castillo, Araujo & Giménez (2017) afirma que en su estudio realizado a estudiantes universitarios,
los alumnos que mas practican una actividad fisica son los hombres, jévenes y solteros, con el
fin de mejorar si imagen corporal llegando a presentar en algunos casos una insatisfaccion y
preocupacion por su apariencia fisica a diferencia de las mujeres, concluyendo que las mujeres
prefieren una silueta mas delgada y los hombres una forma mas musculosa y voluminosa con

niveles bajos de grasa.

Como resultado respecto a la CV presentado en los estudiantes universitarios se han clasificado
en cuatro apartados: excelente, muy buena, buena y regular. Entre ellos se evidencia que los
hombres perciben una mejor calidad de vida en comparacion al de las mujeres, sobrepasando
los valores en 3 de los 4 apartados. Presentando los siguientes valores: excelente 26.70%
sobrepasando por mas del doble con el de mujeres 12.80%; muy buena con el 50%, no se
encuentra una diferencia notable respecto a las mujeres 48.60%; buena es el Unico apartado en
el cual las mujeres sobrepasan a los hombres por mas del doble 38.60% en comparacion al
16.70% de los hombres; y finalmente regular con 6.60% que solo presentaron en los hombres.
Chau & Vilela (2017) realizo un estudio en el cual utilizo el mismo cuestionario SF-36 realizando
a jovenes universitarios, dando a conocer cada uno de los valores obtenidos de forma especifica
segun el cuestionario, que se basa en sus ocho subdivisiones, consiguieron un resultado general

en cual los hombres tienen un puntaje de 70,47% en comparacion con las mujeres con 68.68%,
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no existe una gran diferencia en los resultados. Pero de igual forma tiene una concordancia con

los resultados del presente estudio realizado.

Mediante la utilizacion del chi cuadrado se comparé que en las dos variables principales
del estudio: actividad fisica y calidad de vida. Se obtuvo como resultado un valor mayor del 0.05;
por lo tanto, con este resultado se evidencia que no existe relacién entre estas dos variables y
no se ve influenciada la calidad de vida en aquellos estudiantes que no realizan ninguna actividad
fisica con respecto a los estudiantes que si mantienen una actividad constante. Hidalgo, Ramirez
& Martin (2016) refiere que en su estudio realizado en alumnos universitarios en la ciudad
Guzman, Jalisco, México, se encontré como resultado, que existe una mejor percepcion de CV
en aquellas personas que realizan mas actividad fisica en la semana, independientemente del
género y la edad. Ewertz, Miranda & Morales (2020) muestra en su estudio realizado a
estudiantes de primer afio del area de salud en Chile, que existe una conexion directa entre
actividad vigorosa y calidad de vida; pero detallan que la practica de actividad fisica moderada

no determiné que exista una mejor CV en los adolescentes universitarios.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1. No hubo la debida colaboracién por parte de los estudiantes de terapia fisica, al momento
de responder la encuesta, probablemente por la falta de interés por el tema o el tiempo
gue les tomaba responder las preguntas

2. Se tuvo que utilizar la escala de Likert para poder interpretar y dar a conocer un mejor
resultado en la encuesta SF-36 debido a que los resultados nos daban en porcentaje y

no expresaba un rango preciso en el cual se pueda interpretar la CV.

CONCLUSIONES

¢ Mediante la recoleccion de informacion se observé que la mayor participacion en los tres
aspectos de sexo, edad y semestre fue en mujeres obteniendo un valor del 70% de

participacion por parte del 7mo semestre, con 22 afios de edad.

o En los resultados obtenidos respecto al nivel de AF, se pudo observar que los hombres

tienden a tener mas disposicion para realizar actividad fisica alta a comparacion de las
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mujeres. La preferencia y disposicion que tienen las mujeres va dirigida a la realizacién
de actividad baja presentando un (37.20%) y en hombres (3.30%).

Se observo que los hombres tienden a presentar una éptima CV, en los niveles altos de
la tabla (excelente y muy buena) alcanzaron a superar a las mujeres. Por otro lado, las
mujeres superaron a los hombres en el apartado de (buena y regular).

Luego del andlisis realizado en la investigacion mediante el chi cuadrado, se pudo concluir
gue no existe relacién alguna entre las dos variables planteadas (AF y CV) en los
estudiantes de terapia fisica de la PUCE durante el primer ciclo del 2021 en modalidad
virtual. Pero lo que si presenta es una relacion respecto al sexo, debido a que este si

predomina en la CV y en AF.

RECOMENDACIONES

Es necesario implementar campafias que incentiven a todos los universitarios ya sea
cualquiera su carrera, con un final comun de que realicen actividad fisica ya sea en la
universidad o en su hogar.

Es importante implementar mas espacios de recreacion fisica, debido a que en la
universidad no estan destinados muchos espacios para que los estudiantes practiquen
las diferentes actividades fisicas o deportes.

Se deberia implementar horas curriculares de educacion fisica o clases de ensefianza de
deportes especificos para que este sea beneficioso para el estudiante, tanto a nivel
musculo esquelético, cardiovascular y cognitivo.

Se podria implementar la ayuda de otras facultades como la de nutricion y dietética, para
crear planes alimentaciones y ejercicio para tener mejores resultados en estudiantes con

sobrepeso o estudiantes que quieran tener mejores resultados a nivel fisico o estético.
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Anexos
Anexo N°1

Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

Dias por semana (indigue el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el namero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

B

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indigue el nimero)

Minguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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Anexo N°2
Cuestionario SF-36

Instrucciones: las preguntas que signen s refieren 2 lo gue usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permu-
tiran saber como se encuentra nsted v hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. 51 ne esta segure'a de como responder & wna pregunts, por faver
contests lo gue le parezca mas clerio.

1. En general, ;diria usted que su salud es: {margue wn solo nomero.)

B et 1
IOGY BIETAT .ot o 2
IemET e 3
TEFULATT ettt en s 4
IIELAT e e 5

2. ;Como calificaria usted su estado genersl de salud actual, comaparado con el de hace un afie?
(Mlargue un zolo mimera.)

Mucho mejor ahora gue hace mm afio. oo 1
Alro mejor ahora gue hace un aBo. ... 2
Mas o menos igusl ahora que hace M ABO ..o 3
Algo peor shora que Bace vn 880 e 4
Mucho peor shora que hace vn 880, 5

Las siguientes preguntas e refieren a actividades gue usied pwede hacer durante un dia normal. [ Su estado de salud
actual lofla limita en estas actividades? Si es asi, jcudnio?
{Margue un mimero en cada linea )

(F=]

S, me lirnita S, mz lirnita Mo, no me limita
miuichao poco para mada

a.  Actividades intensas, iales como cormer, levantar
ohjetos pesados, participar en deportes agotadores 1 2 E|

b, Actividades moderadas, tales como mover una

IMe25A, LA una aspiradora, trapear, lavar,

jugar futhol, montar bicicleta.

Levantar o llevar las bolsas de compras

Subir varis pises por ks escalberas

Subir un piso por la escalera

Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas

Carninar s de un kilémetro (10 ceadras)

Carninar medio kilometra (5 cuadras)

Carninar cien metros || cuadra)

Bafiarse o vestirse

eEmR R R

S —
[ I I I L I B B B
sl Cad Cad Cad ad Tl Tad ad
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. Dwrante las dltimas cuatro semanas, jha tenido usted alguno de ks siguientes problemas con su trabajo w otras
actividades diarias normales a causa de su salud fisica?
{Marque un nimeno en cada linea )

Si Mo
&, ;Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? I 2
b. ;Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera quendo hacer? I 2
€. j5Se havisio limitado/a en el tipo de irabajo u oiras actividades? l 2
d. ;Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u ofras actividades
(por ejemplo, le ha costado miés esfuerao)? I 2

. Dwrante las Gltimas cuafro semanas, jha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su frabajo u otras
actividades diarias normales a causa de algin problema emoecional (como sentirse deprimido’a o ansiosofa)?
{Margue un mimero en cada linea )

5i Mo

a. ;Ha disminuido ¢l tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividadesT I
b, ;Ha podido hacer menos de lo gue wsted hubiera querido hacer? I
¢. ;Ha hecho ¢l trabajo u otras actividades con menss cuidado de lo usual? I

(S B

. Durante las Gltimas cuatro semanas, Jen qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u ofras personas?

{Marque un solo nimero. )

Madaemabsoluto ...
Ligeramie b ..o

L g lad fed e

. (Cudnto dolor fisico ha tenido usted durante las altimas coatro semanas?

(Margue vn sole mimera.)

WIIBUIID ..o e e s s ne e e s s 1
By POED e 2
PO e 3
BT e 4
8 Tl T USSR 5
Mo BT e i

. Dharante las ultimas cuatro semanas, jeuinte ha dificultade 2] dolor su trabajo nommal (inchryvendo tanto el trabajo
fuera del hegar como las tares domésticas)?
(Margue un sole mimero. )

Wada em absolito e 1
THE J0IED ettt e e e 2
I odeTadaIIEIER oot 3
B A e e 4
Estremadammente . 3
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9. Las sipentes preguntas se refieren a como se siente usted v 2 cdmeo le ban zalido las cosas durante las altimas
cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elija Iz respuesta goe mas se aproxime 2 la manera como se ha sentido
usted.
;Cuanto fiempo durante [as Gltimas cuatmo semanas. .
(hlareue vn mimero en cada lines. )

=

32 ha sentido llenoda de vitalidad?

b. ha estado nuay nervicso/a”

o

oo mop

se ha sentide com el amme tan
decaido’a que nada podria animarle/a?
se ha senmtide trancuilo’a v serenc/a?
ha temido moacha energia?

se ha sentide desamimeado/a v trste?
se ha senfide agotado/aT

se ha sentido feliz?

se ha sentide cansado/a?

Simupre Cam Muchas Algumas Casi Munca
siemipre VeCEs VEres minea
1 2 3 4 3 6
1 2 3 4 5 f
1 2 3 4 5 i
1 2 3 4 5 i
1 2 3 4 5 f
1 2 3 4 5 f
1 2 3 4 5 f
1 2 3 4 3 6
1 2 3 4 5 i

10, Dwarante las altimess cuatre semangs, jcuanto tempoe su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado
sns actividades sociales (come visitar amiges, panientes, etc.)?
(Alargue vn solo namero_)

11 ;Cémo le parece cada una de las sizuientes afirmaciones?
(Mlargue un nimero en cada linea )

[x]

Me parece gue me enfermo mas
facilmente gue otras personas.
Estoy tan sano/a como cualguiera.
Creo gue nu salod va 2 empeorar.
bl salud es excelente.

Totalments
clerta

Bastante
clerta

Mo a8

Bastante
fal=a

Totalments
falsa

I L e e

55

Fad Ped Bl bl

Lad a1 L

e e e e

L Lh La L



Anexo N° 3

Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Estimado estudiante,

Mi nombre es Oscar Alexander Cisneros Hernéndez, con cédula de identidad N® 1723067417, estudiante de 8vo semestre de la
carrera de Terapia Fisica y estoy realizando mi tesis de grado con el titulo de " Relacion entre la actividad fisica y la calidad de
vida en los estudiantes de la carrera de terapia fisica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador durante el primer periodo
del 2021 en modalidad virtual”

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacién entre la actividad fisica y la calidad de vida en los estudiantes de la carrera
de terapia fisica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador durante el primer periodo del 2021 en modalidad virtual.

Mediante este documento hago |a cordial invitacion de manera voluntaria para poder recolectar los datos suficientes y asi
continuar con mi realizacion de tesis de grado.

Toda la informacién obtenida al finalizar el cuestionario serd tratada confidencialmente, los datos obtenidos serédn
resguardados de manera digital con seguridad de clave, la Gnica que solo el investigador la conocera. En la presentacién de los
resultados en el estudio, no se daréd a conocer ningun dato personal de los participantes. Resguardando asi su identidad. Los
datos sdlo serén usados para la presente investigacion.

La presente participacion constard de dos cuestionarios en el cual serd un total de 46 preguntas, con una duracion aproximada

de 10 a 15 minutos.

Si usted tiene preguntas puede hacerlas en todo momento. En caso de que ya no desee continuar en la investigacion del estudio
y desea eliminar sus respuestas puede comunicarse con Oscar Cisneros (0998871919/ ocisneros113@puce.edu.ec).

;Usted acepta el consentimiento informado y a la participacion de la investigacion? *
Si, acepto

No acepto
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