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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la actividad fisica y la salud mental
en estudiantes de la escuela profesional de educacién fisica de la Universidad
Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021. Muestra: 87
estudiantes de la escuela profesional de educacion fisica de la Universidad
Nacional del Callao. Metodologia: Cuantitativa, correlacional, descriptiva, no
experimental, transversal. Instrumentos: Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica version corta (IPAQ-SF) — Escala del Continuum de Salud
Mental version corta (MHC-SF). Resultados: El 63,2% de los estudiantes
encuestados presentaron un nivel de actividad fisica alto y el 44,8% de los
estudiantes fueron clasificados como “florecientes”. Se hallé un coeficiente de
correlacion de Spearman entre la actividad fisica y la salud mental de
(rh0o=0.419), y un nivel de significancia de p=0.000. Conclusiones: Existe una

correlacion positiva moderada entre la actividad fisica y la salud mental.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between physical activity and
mental health in students of the Professional School of Physical Education of the
National University of Callao in times of the Covid-19 Pandemic, 2021. Sample:
87 students from the Professional School of Physical Education of the National
University of Callao. Methodology: Quantitative, correlational, descriptive, non-
experimental, cross-sectional. Instruments: International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF); Mental Health Continuum Short Form
(MHC-SF). Results: 63.2% of the surveyed students presented a high level of
physical activity and 44.8% of the students were classified as “flourishing”. The
Spearman correlation coefficient between physical activity and mental health was
(rho = 0.419), with a significance level of p = 0.000. Conclusions: There is a

moderate positive correlation between physical activity and mental health.



INTRODUCCION

Son multiples los beneficios que tiene la practica regular de actividad fisica sobre
la salud de las personas !. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos promocionales
hacia la practica de actividad fisica, un alto porcentaje de la poblacién no cumple
con las recomendaciones minimas sugeridas, de hecho, més de la cuarta parte
de la poblacién adulta mundial (27.5%) no realiza suficiente actividad fisica para
protegerse contra enfermedades crénicas comunes o para aumentar su salud y
bienestar fisico, mental y social 2. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
inactividad fisica representa el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel
mundial, generando alrededor del 6% de las muertes registradas en todo el
mundo 3, por lo que algunos expertos han empezado a catalogarla como una

pandemia silenciosa 4-6.

Por otro lado, la salud mental ha sido tradicionalmente abordada desde una
perspectiva psiquiatrica, sin embargo, en la actualidad se sabe que la ausencia
de enfermedad mental no implica la presencia de salud mental ”8. En las Ultimas
décadas se ha ido produciendo un cambio en la descripcion de la salud mental,
de un modelo médico que se centra en la enfermedad a una consideracion del

bienestar y el florecimiento humano °.

La etapa universitaria representa un periodo de transicién en la vida de los
estudiantes que experimentan varios cambios sociales, ambientales vy
psicologicos. Teniendo en consideracién que los estudiantes universitarios son
una poblacion de riesgo para problemas de salud mental *° y que la escasez o

falta de adecuacion de las actividades deportivas planificadas en esa etapa



dificultan la préactica de actividad fisica en esta poblacién 1, los estudiantes
universitarios se convierten en un grupo de estudio importante en este tipo de

tematicas.

En ese sentido, el enfoque general de este trabajo es analizar la relacién que
existe entre la actividad fisica y la salud mental en estudiantes de educacién
superior.

Para ello, el presente trabajo esta dividido en 6 capitulos:

El capitulo | (Planteamiento del problema): incluye una descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos y limitantes de la investigacion.
El capitulo 1l (Marco Tedrico): incluye antecedentes, bases tedricas, conceptual
y definicion de términos basicos.

El capitulo 11l (Hipétesis y variables): incluye hipotesis, definicion conceptual de
variables y operacionalizacion de variable.

El capitulo IV (Disefio metodoldgico): incluye tipo y disefio de investigacion,
método de investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio y periodo
desarrollado, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion y
analisis y procesamiento de datos.

El capitulo V (Resultados): incluye resultados descriptivos y resultados
inferenciales.

El capitulo VI (Discusion de resultados): incluye contrastacion y demostracion de
la hipotesis con los resultados, contrastacion de los resultados con otros estudios
similares, responsabilidad ética.

Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemaética.

En la actualidad vivimos tiempos de incertidumbre. La Covid-19 ha provocado
una crisis sanitaria, econémica y social alrededor del mundo que al 2 de Julio del
2021 (05:41 pm) ha provocado 3.954.324 fallecidos y 182.319.261 casos
confirmados de COVID-19 a nivel mundial 12. Desde que el 11 de marzo del 2020,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré oficialmente la enfermedad
por coronavirus 2019 como una pandemia mundial '3, los paises adoptaron
distintas medidas de prevencion para evitar la propagacion del virus y mitigar su
impacto. Estas medidas de inmovilizacion social obligatoria, el cual incluian la
restriccion de la participacion en actividades al aire libre, restriccion de horarios
de circulacion, el uso obligatorio de mascarillas, distanciamiento social, entre
otras, afectaron la salud fisica y mental de la poblaciéon 418,

Bajo la indicacion de permanecer en casa, se provocO un cambio en la rutina
diaria de las personas incrementando de manera exponencial el tiempo que
estas permanecen sentadas o recostadas, realizando actividades académicas,
laborales (teletrabajo) y de ocio, que requieren poco gasto de energia *°.
Diversos estudios realizados durante esta etapa reflejan una disminucion
significativa en los niveles de actividad fisica de la poblacién debido a los
esfuerzos de distanciamiento social 2921,

Estos cambios en la rutina también provocaron consecuencias psicologicas

negativas, como altos niveles de ansiedad, estrés, miedo o incluso la presencia



de sintomas depresivos 22, posiblemente debido a factores estresantes
relacionados con el empleo, preocupaciones financieras, riesgo de infeccion,
limitacién en las interacciones sociales y actividades recreativas 23,

El sector educativo no es ajeno a esta coyuntura, segun estimaciones de la
UNESCO, mas de 1.500 millones de estudiantes de 165 paises alrededor del
mundo vieron interrumpido su aprendizaje debido a la Covid-19 2. La pandemia
provoc6 que muchas universidades se vieran forzadas a cerrar sus instalaciones
25 y exploren nuevas formas de ensefianza y aprendizaje, mudando de una
educacion presencial a una educacién remota. Se sabe que los estudiantes
universitarios son una poblacion de riesgo para la ocurrencia de problemas de
salud mental ° por lo que durante este periodo de aislamiento social,
incertidumbre y transiciones abruptas, los estudiantes estdn mas propensos a
empeorar estos problemas 26.

Diversas investigaciones realizadas en distintas partes del mundo han mostrado
los efectos negativos de la pandemia en la salud mental y el bienestar de los
estudiantes universitarios 2’2, En un estudio donde se analizaron los impactos
de la Covid-19 en la vida de estudiantes universitarios en 133 paises de 6
continentes se hallé que el 39,8% de los estudiantes encuestados experimenté
ansiedad, del cual los niveles mas altos fueron encontrados en estudiantes de
América del Sur (65,7%) y Oceania (64,4%), seguidos de América del Norte
(55,8%), Europa (48,7%), Africa (38,1%) y Asia (32,7%) 33.

En Latinoamérica, durante las fases 2 y 3 de la pandemia por Covid-19 en
México, los estudiantes universitarios mexicanos mostraron la presencia de altos

indicadores de sintomas (moderados a severos): estrés (31.92%) y ansiedad

10



(40.3%) %4. En Chile, tres de cada cuatro estudiantes reportaron que su estado
de &nimo habia empeorado en comparacién al periodo pre-pandémico 2. Por su
parte, la Asociacion Colombiana de Universidades evalud 15.841 estudiantes de
78 IES publicas y privadas de Colombia, y hallé que el 11% de los estudiantes
vieron afectados sus estudios por problemas de salud mental. En relacion a sus
actividades cotidianas, el 55% indicé que la practica de actividad fisica ha
cambiado y desmejorado desde las medidas de COVID-19 26,

En el Peru, desde que se confirmo el primer caso por COVID-19 (05 de marzo
del 2020) hasta el 21 de Junio de 2021 se han informado 2 033 606 casos
confirmados de COVID-19 y 109 906 fallecidos °’. El Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF) reporté que al 03 de Agosto del 2020, el
85.5% de pacientes fallecidos con comorbilidades por Covid-19 padecian
obesidad 2. Estudios recientes mostraron que las personas con obesidad tienen
un mayor riesgo no solo de infectarse, sino también de tener una peor evolucion
y mayores tasas de hospitalizacién 3%-41,

En el 2018, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en la
Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES), indic6 que el 60 % de los
peruanos mayores de 15 afios padecia de exceso de peso “?, factor relacionado
a la inactividad fisica y el sedentarismo 43

Antes de la pandemia, un factor asociado a la baja actividad fisica de la poblacion
peruana era el nivel de instruccion. Se habia observado que los peruanos que
tenian un nivel educativo superior tenian 1,5 veces la probabilidad de realizar
menos actividad fisica en comparacion con los peruanos sin ningun nivel de

instruccién o nivel primaria 3.

11



Otro problema comun entre los estudiantes universitarios es el de la salud
mental. De acuerdo al Ministerio de Educacion, el 85% de la comunidad
educativa de las universidades peruanas presenta problemas de salud mental y
los casos mas recurrentes son ansiedad (82 %) y estrés (79 %) #4. En una
investigacion realizada en distintas universidades del Peru durante la fase inicial
de la pandemia, hall6 que los niveles de ansiedad y depresién de los estudiantes
variaron en funcién del area profesional, siendo el area de Ciencias de la salud
los que presentan un nivel mas bajo .

La prolongacion de la pandemia ha generado una monotonia en la vida de las
personas provocando que algunos experimenten una sensacién de vacio y
estancamiento 4%, el cual los expertos han denominado como languidez 4647, Si
bien las investigaciones realizadas durante la pandemia muestran en algunos
casos predominio de un estado de salud mental languideciente ¢ y en otros
estudios un predominio de un estado de salud mental moderado y floreciente 4,
la languidez ha sido catalogada como la posible emocion predominante en el
2021 45, Si bien es demasiado pronto para determinar los efectos que la
pandemia tendra sobre la languidez, se sabe que esta es una predictora de
futuras afecciones de salud mental 0, y que las personas languidecientes tienen
un riesgo 3 veces mayor de sufrir estrés postraumatico °L.

Particularmente en la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad
Nacional del Callao, no existen reportes estadisticos relacionados a los niveles
de inactividad fisica, sedentarismo y languidecimiento de sus estudiantes, lo cual
no quiere decir que los estudiantes no se hayan visto afectados por esta

problematica. Ante los argumentos antes mencionados, nace la necesidad de

12



conocer cual es el impacto de la pandemia en los niveles de actividad fisica y

salud mental en este grupo de estudio y conocer cudl es la asociacidén que existe

entre ambas variables.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica y la salud mental en

estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad

Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 20217

1.2.2. Problemas Especificos

b)

¢, Cual es el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao en

tiempos de pandemia por Covid-19?

¢,Cual es el nivel de salud mental de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao en

tiempos de pandemia por Covid-19?

¢,Cual es el nivel de actividad fisica y salud mental segun el sexo de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la

Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19?

13



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar si existe relacion entre la actividad fisica y la salud mental en

estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad

Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

b)

Determinar el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao en

tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.

Determinar el nivel de salud mental de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacién Fisica de la Universidad Nacional del Callao en

tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.

Determinar el nivel de actividad fisica y salud mental segun el sexo de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la

Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19.

14



1.4. Limitantes de la investigacion

1.4.1. Teorico

Con relacién a la salud mental, se consideré el modelo propuesto por Corey

Keyes sobre el estado completo de Salud Mental.

1.4.2. Temporal:

La investigacion se realizod dentro del primer semestre académico del 2021. La

encuesta se llevd a cabo durante el mes de Julio del 2021.

1.4.3. Espacial:

La investigacion se realizé en la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Callao ubicada en Av.
Juan Pablo Il 306, Bellavista 07011. Debido a la emergencia sanitaria
ocasionada por la COVID-19, la recoleccion de datos se realiz6 de manera virtual

utilizando el formulario de Google.

15



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Saude Mental e Nivel de Atividade Fisica em Estudantes do Ensino Superior

(Portugal, 2016) - Lucinda Salomé Guedes Giesta

Objetivo: Caracterizar y analizar la relacion entre la salud mental y el nivel de
actividad fisica en estudiantes de educacion superior. Poblacién/Muestra:
Muestra de 164 estudiantes de entre 18 y 54 afios. Metodologia: El estudio es
cuantitativo, transversal, descriptivo-correlacional. Instrumentos: Questionario
Sociodemografico, Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh
(WEMWBS); Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF); Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21); Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Resultados: La muestra presenta bajos niveles de
psicopatologia, altos niveles de salud mental positiva y niveles muy homogéneos
de actividad fisica. Contrariamente a lo esperado, no se encontrd una asociacion
significativa entre la salud mental (ya sea en términos de psicopatologia o salud
mental positiva) y el nivel de actividad fisica. Sin embargo, se hallé6 que cuando
los niveles de bienestar aumentan, los niveles de dolencia mental disminuyen y
viceversa. Conclusiones: Promover el bienestar/ salud mental positiva para la

prevencion de enfermedades mentales 2.
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The Impact of COVID-19 on Physical Activity Behavior and Well-Being of

Canadians (Canada — 2020) - Iris A. Lesser; Carl P. Nienhuis

Objetivo: Evaluar como las medidas preventivas causadas por el COVID-19
afectaron el comportamiento de la actividad fisica y el bienestar de los
canadienses. Poblacion/Muestra: Una muestra de 1098 adultos canadienses.
Metodologia: Los participantes fueron reclutados a través de un muestreo de
bolas de nieve utilizando las redes sociales y las comunicaciones de los medios
regulares. Los participantes completaron cuestionarios utilizando un software de
encuestas en linea (SurveyMonkey) en Abril y principios de Mayo de 2020
durante las restricciones de salud publica mas estrictas en Canada (las
restricciones a nivel nacional estuvieron vigentes durante 50 dias).
Instrumentos: Physical activity behaviour (Godin Leisure Questionnaire),
Outdoor physical activity (Nature Relatedness Scale - NRS), General Anxiety
Disorder-7 (GAD-7); Mental Health Continuum (MHC-SF). Resultados: Los
participantes inactivos que dedicaron mas tiempo a la actividad fisica al aire libre
tuvieron menos ansiedad que aquellos que pasaron menos tiempo en la actividad
fisica al aire libre. Las medidas de salud publica afectaron de manera diferente a
los canadienses que estaban activos e inactivos y la actividad fisica se asoci6
fuertemente con resultados de bienestar en individuos inactivos. Conclusiones:
Las medidas de promocion de la salud dirigidas a aumentar los niveles de
actividad fisica en personas inactivas pueden ser esenciales para mejorar el

bienestar de los canadienses 33,
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University students’ mental health and emotional wellbeing during the
COVID-19 pandemic and ensuing lockdown (Sudafrica, 2021) - Maretha

Visser, Eloise Law-van Wyk.

Objetivo: Explorar la influencia de las experiencias relacionadas con COVID-19
en el bienestar emocional y la salud mental de los estudiantes universitarios
sudafricanos. Poblacion/Muestra: Muestra de 5074 estudiantes. Metodologia:
Se utiliz6 una encuesta transversal en linea para explorar las experiencias
psicosociales de los estudiantes durante la pandemia. Instrumentos: The
Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4), The Perceived
Hope Scale (PHS), The Mental Health Continuum (MHC-SF). Resultados: Los
encuestados puntuaron bajo en la escala de salud mental (MHC-SF), lo que
indica que muchos de los encuestados languidecian en lugar de florecer.
Conclusiones: Los resultados podrian alertar a las autoridades universitarias
sobre la importancia del bienestar emocional y la salud mental de los estudiantes
y la provision de servicios psicolégicos y servicios de apoyo mas relevantes y

apropiados para los estudiantes >4,

Effects of COVID-19 on physical activity behavior among university
students: Results of a Hungarian online survey (Hungria, 2021) - Pongrac
Acs, Viktoria Prémusz, Kata Morvay-Sey, Agnes Palvolgyi, Melinda

Trpkovici, Gabor Elbert, Csaba Melczer, Alexandra Makai.

Objetivo: Examinar los patrones de actividad fisica (AF) entre los adultos

jovenes antes y durante las medidas de seguridad de distanciamiento vy
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confinamiento. Poblacién/Muestra: 827 estudiantes de 10 facultades de la
Universidad de Pécs (Hungria). Metodologia: Se realizdé un estudio de cohorte
observacional transversal con muestreo consecutivo utilizando un cuestionario
autoadministrado a través de un formulario de encuesta en linea de Google.
Instrumentos: Escala Likert de 5 puntos para evaluar la salud fisica y mental,
IPAQ short form (IPAQ-SF). Resultados: El tiempo total de actividad fisica y
caminata disminuyé significativamente, mientras que el tiempo promedio que
pasaron sentados aumentd significativamente durante el periodo de
confinamiento en el hogar entre los estudiantes. Conclusiones: Encontramos
niveles reducidos de AF entre los estudiantes universitarios durante el periodo
de la pandemia de COVID-19, lo que destaca la necesidad de promover un estilo
de vida fisicamente activo en el caso de restricciones asociadas a la pandemia
porque los niveles mas altos de actividad se asocian con una mejor percepcion

del estado de salud mental y fisica entre gente joven *°.

The relation between physical activity and flourishing in everyday life

(Paises Bajos, 2021) - Lea Beckervordersandforth

Objetivo: Examinar diferentes niveles de actividad fisica en relacion con el
bienestar emocional, social y psicolégico y a su vez con las personas florecientes
y no florecientes. Poblacion/Muestra: 153 participantes. Metodologia: Disefio
transversal. Instrumentos: International physical activity questionnaire short
form (IPAQ-SF), Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF). Resultados:

Las correlaciones significativas mostraron que los participantes fisicamente
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activos también tenian probabilidades de tener un alto bienestar emocional y
social, pero no un bienestar psicolégico. Ademas, los encuestados “florecientes”
también tenian mas probabilidades de ser fisicamente activos y, especialmente,
de participar en niveles vigorosos de actividad fisica. Conclusiones: El
florecimiento y la actividad fisica podrian reforzarse en la poblacién en general,

lo que podria mejorar la salud fisica y mental general de las personas 6.

Niveles de actividad fisica en estudiantes universitarios durante la
pandemia asociada al covid-19 (Chile, 2020) - Diego Francisco Diaz
Palacios, Victor Manuel Péndola Ferrada, Ramiro Antonio Orellana

Sanhueza, Tomas Patricio Zufiiga Romero.

Objetivo: Conocer los niveles de actividad fisica que manifiestan estudiantes
universitarios de sexo masculino y femenino, a través del cuestionario IPAQ,
durante la pandemia asociada al Covid-19. Poblacion/Muestra: 160 estudiantes
universitarios. Metodologia: Descriptivo, cuantitativo, transversal y no
experimental. Instrumentos: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ - Version corta). Resultados: El 41% de los estudiantes universitarios
manifiestan niveles altos de actividad fisica, el 30% de la poblacion universitaria
exhibe un nivel de actividad fisica moderado y el 29% de la muestra presenta

niveles bajos de actividad fisica °’.
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2.1.2. Nacional

Level of physical activity of Peruvian university students during
confinement (2021) - Luz Arelis Moreno Quispe, Cynthia milagros Apaza

Panca, Anthony Paul Tavara Ramos, Joyce Mamani Cornejo.

Objetivo: Identificar el nivel de actividad fisica de los estudiantes universitarios
durante el confinamiento por COVID-19. Poblacién/Muestra: 931 estudiantes
matriculados en la Universidad Nacional de Frontera, Sullana-Perd, y una
muestra de 270. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal
mediante un disefio no experimental realizado de marzo a julio de 2020.
Instrumento: Se utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
con una escala de 7 indicadores. Resultados: El nivel de actividad fisica fue bajo
en el 20% de los estudiantes, moderado en el 29% y alto en el 51% de los
estudiantes respectivamente. Del total, el 13% fueron diagnosticados con
COVID-19, de los cuales el 2,6% presentaba niveles bajos de actividad fisica, el
5,2% moderado y el 5,5% alto. El 28,1% de los estudiantes presentaba molestias
fisicas asociadas a los sintomas del COVID-19. Conclusiones: Se concluye
gue, durante el confinamiento, los estudiantes universitarios presentaron un alto
nivel de actividad fisica, siendo en su mayoria mujeres de areas rurales. En

zonas urbanas, presentaron un nivel bajo de actividad fisica 2.
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Nivel de actividad fisica en estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de
la Universidad Privada de Tacna que realizan educacién no presencial
durante un periodo de confinamiento Tacna 2020 - Fabiola Alexandra

Arbulu Mollisaca.

Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica durante un periodo de
confinamiento en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada de Tacna 2020. Poblacion: 100 estudiantes. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal.
Instrumentos: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-Corto).
Resultados: Se evidencio que los estudiantes presentaron conducta sedentaria,
también se determiné que el 39% de la poblacion estudiada presento un bajo
nivel de actividad fisica, 34% actividad fisica moderada y 27% actividad fisica
alta. Conclusiones: La mayoria de los estudiantes presenta bajo nivel de

actividad fisica con prevalencia significativa en las mujeres %°.

Habitos alimentarios, actividad fisica y nivel de estrés académico en
situacion de emergencia sanitaria de los estudiantes de la escuela
profesional de ciencias de la nutricién de la Universidad Nacional de San

Agustin, Arequipa-2020 — Malena Silvia Chuquimia Pacheco.

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el nivel de

actividad fisica con el nivel de estrés académico en situacion de emergencia

sanitaria de los estudiantes de la escuela profesional de Ciencias de la Nutricidon
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de la Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa 2020. Poblacién/Muestra:
397 estudiantes matriculados en el segundo semestre del afio 2020 y una
muestra de 165 estudiantes. Metodologia: Enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, correlacional. Instrumentos: Cuestionario de “Habitos
Alimentarios”, Inventario SISCO del estrés académico, Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-Corto). Resultados: 48.48 % obtuvieron
un nivel de actividad fisica alta, el 25.45% moderada y el 26.06 % baja.
Conclusiones: La mayoria de los estudiantes de la escuela de Ciencias de la

Nutricion presentan un nivel alto de actividad fisica ©°.

Nivel de estrés académico y nivel de actividad fisica en estudiantes
universitarios de la escuela profesional de tecnologia médica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia que reciben educacion a distancia
(2021) - Nayomi Niccoll Barreros Cardenas, Laly Andrea Lalupd Mamani,

Geraldine Rosario Martinez Romero

Objetivo: Describir el nivel de Estrés Académico y nivel de Actividad Fisica en
Estudiantes Universitarios de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el segundo periodo académico
2020 — 2. Poblacion/Muestra: Poblacion de 512 estudiantes pertenecientes del
3er al 10mo ciclo, Muestra de 96 estudiantes. Metodologia: Estudio
observacional, de tipo transversal descriptivo. Instrumentos: Inventario
Sistéemico Cognoscitivista (SISCO) SV- 21; Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ) version corta. Resultados: Los estudiantes realizaron
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actividad fisica en un nivel bajo en un 42.71% seguido de los estudiantes que
realizaron actividad fisica alto en un 33.33%. Conclusiones: Todas las carreras

profesionales presentaron frecuencias mayores de actividad fisica baja 2.

2.2. Bases Teoricas.

A lo largo de la historia humana, ha habido tres concepciones de la salud. El
primer enfoque fue patdgeno, histéricamente mas dominante, proveniente de la
palabra griega pathos, que significa sufrimiento o0 una emocién que evoca
simpatia. Este enfoque percibe la salud como la ausencia de discapacidad,
enfermedad y muerte prematura. EI segundo enfoque es el salutogénico,
proveniente de la palabra griega salus (salud), considera a la salud como la
presencia de estados positivos de las capacidades humanas y el funcionamiento
en el pensamiento, el sentimiento y la conducta. El tercer y ultimo enfoque es el
modelo de estado completo, que deriva de la palabra salud, que significa integro
y fuerte. Este enfoque se ejemplifica en lo dicho por la Organizacion Mundial de
la Salud, al definir a la salud como un estado completo de bienestar, que consiste
en la presencia de un estado positivo de las capacidades humanas y el
funcionamiento, asi como la ausencia de enfermedad o dolencia 2.

Una de las definiciones sobre salud que mejor se adapta al contexto actual es la
definicion brindada por Devis 3, quien sostiene que:

‘La salud es una nocién multidimensional porque hace referencia tanto a
aspectos fisicos como mentales y sociales. No es algo estatico que se consigue

unavezy ya se tiene para siempre, sino que la salud es dindmica porque discurre
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y se combina constantemente entre la enfermedad y el bienestar. También es
una nocién compleja porque las personas podemos experimentar altos niveles
de bienestar con altos niveles de enfermedad o discapacidad entre muchas otras
posibilidades, [...] Pero, ademas, depende de las condiciones historicas,
sociales, culturales y medioambientales en que viven las personas”. (p.15-16).
Segln Devis 3, se pueden identificar 3 perspectivas de relacion entre la salud y
la actividad fisica:

- Perspectiva rehabilitadora.

- Perspectiva preventiva.

- Perspectiva orientada al bienestar.

En este trabajo de investigacion se enfocara la actividad fisica desde la tercera

perspectiva: Perspectiva orientada al bienestar.

Modelo Ecolégico de la Actividad Fisica — Bauman, et.al.

Los diversos enfoques socio-ecoldgicos se desarrollan a partir de la Teoria de
los Sistemas Ecolégicos de Urie Bronfenbrenner . El modelo socio-ecoldgico
enfatiza que la promocién de la salud no solo debe enfocarse en los factores de
comportamiento intrapersonales sino también en los factores externos que
influyen en el comportamiento de la persona. Por tanto, el modelo socio-
ecologico se centra en las interrelaciones entre los individuos y el entorno social,
fisico y politico ©°.

En el dmbito de la Actividad fisica el modelo socio ecolégico nos permite
comprender los impedimentos y facilitadores del comportamiento de la actividad

fisica. Bauman, et.al. %6 desarrollaron un modelo ecoldgico en respuesta a los
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hallazgos encontrados en su estudio sobre los factores que influyen en la

practica de actividad fisica. Este modelo incluye 5 dominios (Individual,

interpersonal, entorno, politica regional o nacional, global).

Individual

Psicologico (Intrapersonal: Cognicidn, creencias y motivacion)

Biol6gicos (Factores genéticos; Evolucion Fisiolégica)

Interpersonal

Apoyo social (De la familia, de los amigos, en el trabajo)

Normas y préacticas culturales.

Entorno

Entorno social

Ver personas activas “modelos de conducta”; Inseguridad urbana;
Practicas organizadas.

Entorno construido

Disefios comunitarios; Accesibilidad para peatones en el vecindario;
Transporte publico; Parques e instalaciones recreativas; Estética y
agradabilidad; Instalaciones para caminar y andar en bicicleta;
Accesibilidad edificios; Seguridad peatonal.

Entorno natural

Vegetacion, topografia, clima; Parques Nacionales, senderos, rutas.
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e Politica Regional o Nacional
- Sistemas de transporte.
- Urbanismo y arquitectura.
- Parques y sector recreativo.
- Sector de salud.
- Sector educativo.
- Sector deportivo organizado.
- Planes nacionales de actividad fisica.

- Promocion nacional de la actividad fisica.

e Global
- Desarrollo econémico
- Medios de comunicaciéon
- Comercializacion global de productos
- Urbanizacion
- Promocién mundial

- Normas sociales y culturales

Modelo del estado completo de Salud Mental — Corey Keyes

Tradicionalmente, la investigacion sobre salud mental ha sido abordada desde

una perspectiva psiquiatrica. Sin embargo, en la actualidad se sabe que la

ausencia de enfermedad mental no implica la presencia de salud mental ",
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La OMS define a la salud mental como un “estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad” 7. En esta definiciéon se
ven reflejadas las dimensiones del bienestar propuesta por Keyes: Bienestar
emocional, bienestar psicologico y bienestar social, donde la referencia a un
‘estado de bienestar” se refleja en la medicién del bienestar emocional, la
referencia a la capacidad de las personas para “darse cuenta de sus
capacidades y afrontar el estrés normal”’ es indicativo de la medicién del
bienestar psicolégico, y la referencia a la capacidad de los individuos para
“trabajar de forma productiva” y “hacer una contribucion a la comunidad” se
refleja en la evaluacion del bienestar social 8.

El modelo de Keyes sostiene que ni los enfoques patdégenos que se centran en
lo negativo (por ejemplo, la enfermedad mental) ni los enfoques salutogénicos
que se centran en lo positivo (por ejemplo, el bienestar) pueden por si solos
describir con precisién la salud mental de una persona. En cambio, el modelo
propone que la enfermedad mental y el bienestar representan dos continuos
latentes correlacionados pero diferenciados en la definicién de la salud mental.
La ausencia de enfermedad mental no implica necesariamente altos niveles de
bienestar. Del mismo modo, los bajos niveles de bienestar no siempre indican la
presencia de enfermedad mental ‘. El continuo de salud mental consta de tres

categorias de diagnéstico, o niveles.
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Florecimiento: El florecimiento es un estado de funcionamiento 6ptimo o
salud completa que no es solo la ausencia de enfermedad mental, sino la
presencia de altos niveles de bienestar emocional, psicolégico y social 4’. Los
individuos que florecen sienten emociones positivas hacia la vida y logran

alcanzar intencionalmente sus aspiraciones y objetivos ©°.

Languidecimiento: El languidecimiento es un estado de salud mental
incompleto que abarca bajos niveles de enfermedad mental y bajos niveles
de bienestar emocional, psicolégico y social 4’. La languidez puede
entenderse como un estado en el que un individuo carece de emociones
positivas hacia la vida y no esta cumpliendo sus metas o sus aspiraciones, la
persona siente una sensacion de vacio y estancamiento, aunado a una falta

de interés y compromiso hacia la vida ©°.

Salud mental moderada: Aquellos que no son florecientes o languidecientes

se consideran que tienen una salud mental moderada.

2.3. Conceptual.

a) Actividad Fisica

Para Caspersen " la actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos que resulte en un gasto energético mayor al

existente en reposo. En este concepto la actividad fisica es vista como un acto
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especifico y mecanicista. Piggin * por su parte, conceptualiza la actividad fisica
desde una perspectiva holistica, refiriéendose a ella como una “actividad que
involucra el movimiento, la actuacién y el desenvolvimiento de una persona
dentro de espacios y contextos culturalmente especificos, influenciado por una

variedad de intereses, emociones, ideas, direcciones y relaciones”.

Tipos de Actividad Fisica

Estructurada: La actividad fisica estructurada o ejercicio es aquella que ha sido

planificada y tiene como propésito beneficios para la salud y el estado fisico 7.

Incidental: La actividad fisica incidental es aquella que no ha sido planificada y

por lo general es el resultado de las actividades diarias en la escuela/trabajo, en

el hogar o el transporte 2.

Dimensiones de la Actividad Fisica

e Frecuencia: Se refiere al nUmero de repeticiones dentro de un periodo de

tiempo particular, es decir, la cantidad de veces que una persona realiza

actividad fisica por dia o por semana 3.

e Intensidad: Se refiere al grado de esfuerzo fisico requerido para realizar una

actividad o al gasto energético por periodo de tiempo. De acuerdo al nivel de
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intensidad se clasifica como actividad fisica ligera, actividad fisica moderada

o actividad fisica vigorosa 3.

- Actividad fisica ligera: En una escala absoluta, se refiere a la actividad
fisica que se realiza entre 1,5 y 3 MET. En una escala relativa a la
capacidad personal de un individuo, la actividad fisica de intensidad ligera
suele puntuar de 2 a 4 en una escala de calificacion de la escala de esfuerzo
percibido de 0 a 10. Incluye tanto las actividades estaticas (por ejemplo, de

pie) como las ambulatorias *.

- Actividad fisica moderada: En una escala absoluta, se refiere a la
actividad fisica que se realiza entre 3y < 6 veces la intensidad del descanso
(MET). En una escala relativa a la capacidad personal de un individuo, la
actividad fisica moderada suele puntuar de 5 a 6 en una escala de

calificacion de esfuerzo percibido de 0 a 10 *.

- Actividad fisica vigorosa: En una escala absoluta, se refiere a la actividad
fisica que se realiza a 6.0 o mas MET. En una escala relativa a la capacidad
personal de un individuo, la actividad fisica vigorosa suele ser un 7 u 8 en

una escala de calificacion de la escala de esfuerzo percibido de 0 a 10 *.

e Duracién: Cantidad en horas o minutos de las actividades realizadas durante

un periodo de tiempo especifico (sesién, dia, semana, mes, afio) 2.
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e Tipo o modo: Actividad especifica que se realiza (por ejemplo, caminar, hacer
jardineria, montar en bicicleta). El modo también se puede definir en el
contexto de demandas / tipos fisiolégicas y biomecanicas (por ejemplo,
actividad aerdbica versus anaeroObica, entrenamiento de resistencia o fuerza,

entrenamiento de equilibrio y estabilidad 72.

MET (Metabolic Equivalent of Task / Equivalente Metabdlico de Tarea)

El equivalente metabdlico o también llamado equivalente metabdlico de la tarea,
es una medida fisiol6gica que expresa el gasto de energia de las actividades
realizadas. Un MET es el equivalente de energia gastado por un individuo
mientras esta sentado en reposo, generalmente expresado como mLO2 / kg /

min. 74,

Conducta sedentaria e inactividad fisica.

El comportamiento sedentario y la inactividad fisica son términos que suelen
generar confusién incluso entre los investigadores >76, por lo tanto, es crucial
entender que si bien ambos términos guardan relacién 77, no tienen el mismo
significado 757879,

El comportamiento sedentario, incluye actividades que implican un gasto de
energia a un nivel de 1.0 - 1.5 unidades equivalentes metabdlicas (MET), es
decir, aquellas actividades que no aumentan el gasto de energia sustancialmente
por encima del nivel de reposo como por ejemplo dormir, sentarse, acostarse y

mirar television y otras formas de entretenimiento frente a una pantalla .
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Por otra parte, la inactividad fisica se refiere a la falta de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa en el estilo de vida de una persona ’°, es decir,
no cumplir con las recomendaciones minimas sugeridas por diversas
organizaciones de salud 81,

Se debe tener en consideracion que para alcanzar las recomendaciones dadas
por los diversos organismos de salud sobre el tiempo dedicado a realizar
actividad fisica moderada-vigorosa (AFMV), solo alrededor del 2% de nuestro
tiempo despierto (TD=16h/d) se debe pasar realizando este tipo de actividades
(AFMV). El 98% restante de nuestro tiempo despierto se dedica, por definicidn,
a un comportamiento sedentario y una actividad de intensidad ligera °.

Es importante remarcar que, aunque realizar actividad fisica de intensidad
moderada-vigorosa (AFMV) parece atenuar los riesgos de la conducta
sedentaria, parece que se necesitan grandes cantidades de AFMV desde el
punto de vista de la salud publica para eliminar por completo los riesgos de la
conducta sedentaria. Ademas, el impacto de aumentar la AFMV sobre el
volumen de tiempo sedentario es limitado, ya que un aumento sustancial de 0,5
h/d en AFMV da como resultado una reduccion relativamente pequefia del
tiempo sedentario a 9,5 h/d °.

Ademas, diversas investigaciones han demostrado que independientemente de
los niveles de actividad fisica, existe una relacion inversa entre el tiempo
destinado a conductas sedentarias y el perimetro de cintura, la presion arterial
diastolica y marcadores de riesgo cardio metabdlico en mujeres y nifios.

Por otra parte, el nivel de adiposidad estaria vinculado con los niveles de

actividad fisica, pero no con los niveles de sedentarismo. Lo expuesto
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anteriormente deja en evidencia que es necesario comprender que estamos
frente a campos complementarios pero que ejercen sus efectos en la salud
posiblemente por vias independientes 7.

Por ello, es importante realizar esta distincibn en la terminologia, ya que,
dependiendo del estilo de vida de una persona, esta puede ser ubicada dentro

de estas 4 posibles combinaciones:

e Fisicamente Activo con conducta no sedentaria.

Ejemplo: Un cartero que en su tiempo libre practica deporte.

e Fisicamente Activo con conducta sedentaria

Ejemplo: Un deportista que en su tiempo libre esta mucho rato frente a una

pantalla.

e Fisicamente Inactivo con conducta no sedentaria.

Ejemplo: Un cartero que en su tiempo libre no hace ningun tipo de ejercicio.

e Fisicamente Inactivo con conducta sedentaria.

Ejemplo: Un oficinista que en su tiempo libre no hace ningun tipo de

ejercicio.

34



En base a lo anterior, queda claro que la inactividad fisica y el comportamiento
sedentario, son constructos diferentes y asi como es importante incrementar el
tiempo destinado a la actividad fisica para mejorar la salud, también lo es

disminuir el tiempo en actividades sedentarias ’”.

Beneficios de la actividad fisica

La participacion regular en el ejercicio puede mejorar la salud fisiolégica,
cognitiva, psicoldgica y social de un individuo. Muchas décadas de investigacion
ilustran el efecto positivo que tiene la actividad fisica en el cuerpo y la mente.
Cuando se practica a lo largo de la vida, la actividad fisica puede resultar en una
mejor salud general y un riesgo reducido de muchas enfermedades cronicas.

A continuacién, se presentara una descripcion general de los numerosos

beneficios derivados de la participacion en actividad fisica. 2.

Beneficios Fisioldégicos

- Reduce el riesgo de muerte prematura.

- Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
- Reduce el riesgo de diabetes.

- Mejora el control de la presién arterial

- Mejora los niveles de colesterol.

- Reduce el riesgo de accidente cerebrovascular.

- Reduce el riesgo de algunos tipos de cancer.

- Mejora la salud 6sea y la aptitud musculoesquelética.
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- Mejora la salud articular.
- Mejora la capacidad para mantener una composicion corporal saludable y un

estado de peso.

Beneficios Cognitivos

- Mejora el rendimiento académico.
- Mejora la funcion cerebral.
- Disminuye la incidencia y el riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades

relacionadas con la edad avanzada.

Beneficios Psicoldgicos

- Mejora el estado de &nimo.

- Alivia el estrés.

- Reduce la ansiedad.

- Reduce el riesgo de depresion.

- Mejora la autoestima.

Beneficios Sociales

- Mayor confianza y conducta prosocial 83.

- Reduce la delincuencia juvenil 84,
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Recomendaciones sobre la actividad fisica en adultos de 18 a 64 afos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud & remarca la importancia de realizar
actividad fisica y recomienda para las personas de 18 a 64 afios acumular a lo
largo de la semana un minimo de:

- 150 a 300 minutos a la semana de actividad fisica moderada.

- O un minimo de 75 a 150 minutos de actividad fisica vigorosa.

- O bien una combinacién equivalente de actividad actividades de intensidad

moderada y vigorosa.

Por su parte, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados

Unidos ! en la segunda edicién de su guia sobre actividad fisica destaca que se

obtienen beneficios adicionales para la salud cuando:

- Se realiza mas de 300 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a
la semana.

- Se realiza 2 0 méas dias a la semana de actividades de fortalecimiento
muscular de intensidad moderada o mayor que involucren todos los grupos

musculares principales.

Recomendaciones sobre el comportamiento sedentario en adultos de 18 a

64 anos.

- Se debe limitar la cantidad de tiempo dedicado a actividades sedentarias.
Sustituir el tiempo sedentario con una actividad fisica de cualquier intensidad

(incluida baja intensidad) proporciona beneficios para la salud.
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- Con el objetivo de reducir los efectos perjudiciales para la salud de un alto
nivel de sedentarismo, se debe procurar realizar mas actividad fisica de

intensidad moderada a vigorosa de la recomendada.

b) Salud Mental

Tradicionalmente, la salud mental ha sido definida como la ausencia de
enfermedades mentales como depresion o ansiedad. Aunque tiene
consecuencias importantes para el funcionamiento individual y para la sociedad,
la enfermedad mental representa solo una parte de los resultados desde una
perspectiva psicoldgica, por lo que también es importante estudiar los resultados
del desarrollo en la salud mental mas alla de los resultados patoldgicos
incluyendo asi, el estudio de la salud mental éptima 8. En ese sentido, el estudio
del florecimiento humano refleja un cambio de paradigma en la investigacion
concerniente a la salud mental. De hecho, florecer es uno de los objetivos de la
psicologia positiva &.

La salud mental hace referencia al bienestar subjetivo de un individuo; las
percepciones y evaluaciones de los individuos sobre su propia vida en términos
de su estado afectivo y su funcionamiento psicoldgico y social. Inspirada por la
salutogénesis, la salud mental se ve como la presencia de estados positivos de
las capacidades humanas y el funcionamiento en la cognicion, el afecto y el
comportamiento 88, La salud mental es un estado completo, no solo la ausencia
de enfermedad mental sino también la presencia de niveles suficientemente altos

de bienestar ©8.
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> Bienestar.

Hay dos posturas en la investigacién psicolédgica sobre el bienestar: La heddnica
y la Eudaiménica. El enfoque heddnico destaca la perspectiva de Epicuro, que
creia que la felicidad se trataba de sentir emociones positivas. ElI enfoque
Eudaimoénico destaca la perspectiva de Aristételes, en el cual la felicidad se
trataba de esforzarse por alcanzar la excelencia y el funcionamiento positivo
como individuo y como miembro de la sociedad ©2.

Etimolégicamente, la palabra bienestar, es una palabra compuesta que proviene
del latin “bene” y “stare” (bien - estar), y que significa “estar en buen estado” °.
La palabra bienestar tiene diferentes significados en diferentes idiomas, de
hecho, Lomas °° encontr6 216 palabras "intraducibles" relacionadas con el
bienestar, seleccionadas en diversos idiomas del mundo. Por lo cual, el bienestar
humano es un concepto de valor subjetivo multidimensional que no solo varia de
una persona a otra, sino también dependiendo del lugar y del tiempo. Su
heterogeneidad conceptual puede tener un namero infinito de combinaciones,
porque evaluar el bienestar de uno se refiere a un punto particular en el tiempo
para un grupo particular, en un area particular, y a menudo depende de una gama
de necesidades y deseos que difieren segln cultura, género, edad, etc °*.

El bienestar juega un papel crucial en la definicion de salud utilizada por la
Organizacion Mundial de la Salud, que establece que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
afecciones o enfermedades” °2. En el modelo de estado completo de la salud
mental de Keyes, se distinguen tres tipos de bienestar: Bienestar emocional,

Bienestar social y Bienestar psicoldgico.
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Bienestar Emocional
El bienestar emocional es un conjunto de sintomas que reflejan la presencia o

ausencia de sentimientos positivos sobre la vida #’.

e Felicidad: La felicidad se basa en reflexiones espontaneas de sentimientos

agradables y desagradables en la experiencia inmediata de uno .

e Interés en la vida: La vida se puede experimentar como significativa cuando
se tiene un propdsito o se siente que la vida tiene un significado mas alla de

lo trivial o momentaneo %4.

e Satisfaccion con la vida: La satisfaccion con la vida es el grado en que una
persona evalla positivamente la calidad general de su vida en su conjunto. En

otras palabras, qué tanto le gusta a la persona la vida que lleva °°.

Bienestar Social

El bienestar social representa una experiencia mas publica relacionada con las
tareas sociales individuales en sus estructuras sociales y comunidades, se trata
de gué tan bien esta funcionando un individuo como ciudadano y miembro de
una comunidad 8. El bienestar social consta de 5 dimensiones que representan
los desafios que enfrentan los individuos como miembros de la sociedad, grupos,
instituciones y comunidades (Integracién social, aceptacion social, contribucién

social, actualizacion social, coherencia social).
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Integracion Social: Es la evaluacion de la calidad de la relacion de cada
individuo con la sociedad y la comunidad. La integracion es, por tanto, el grado
en que las personas sienten que tienen algo en comin con otros que
constituyen su realidad social, es el sentido de pertenencia de un individuo

hacia su comunidad 9.

Aceptaciéon Social: Actitud positiva hacia los demas reconociendo y

aceptando la complejidad de las personas .

Contribucién Social: Es la evaluacion del valor social de uno. Incluye la
creencia de que uno es un miembro vital de la sociedad, con algo de valor
para ofrecer al mundo. La contribucién social incluye los conceptos de eficacia
y responsabilidad. La autoeficacia es la creencia de que uno puede realizar
ciertas conductas y lograr objetivos especificos. La responsabilidad social es

la designacion de obligaciones personales que contribuyen a la sociedad °6.

Actualizacion Social: Es la creencia en la evolucion de la sociedad y el
sentido de que la sociedad tiene un potencial y puede evolucionar

positivamente a través de sus instituciones y ciudadanos °¢.

Coherencia Social: La coherencia social es la percepcion de la calidad,

organizacion y funcionamiento del mundo social, e incluye una preocupacion

por conocer el mundo 8.
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Bienestar Psicolégico

El bienestar psicolégico se conceptualiza como un fendmeno privado que se
centra en los desafios que enfrenta el individuo; se trata de qué tan bien funciona
un individuo en la vida 8. El Bienestar Psicolégico consta de 6 dimensiones
(Autoaceptacion, dominio del entorno, relaciones positivas, crecimiento personal,

autonomia personal y propésito de vida).

e Autoaceptacion: Consiste en poseer una actitud positiva hacia uno mismo,
reconocer las cualidades y defectos que uno posee, sentirse seguro de si

mismo y aceptar todas las experiencias vividas ¥.

e Dominio del entorno: Tener la capacidad para gestionar entornos complejos

y elegir o crear entornos adecuados %,

¢ Relaciones positivas: Consiste en mantener relaciones significativas y de

confianza con los demas, siendo capaz de desarrollar empatia y afecto ¥’.

e Crecimiento personal: Consiste en estar abierto a nuevas experiencias,

siendo capaz de afrontar retos y tareas en diferentes periodos de la vida *’.

e Autonomia personal: Este constructo se refiere a la independencia,

autodeterminacion y conviccion de una persona al actuar de acorde a sus

ideas, incluso si son contrarias al consenso general ¥’.
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e Propdsito en la vida: Este constructo se refiere a las metas, intenciones y el
sentido de direccion que tiene una persona, el cual contribuye a la creencia

de que su vida tiene un sentido °’.

2.4. Definicidn de términos bésicos.

Actividad Fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos, que exija gasto de energia .
Salud Mental: Estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen
sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar

de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades 7,

Bienestar: Constructo mas amplio e integral de la felicidad humana, el

florecimiento y la prosperidad °.

Educacion fisica: Disciplina pedagdégica que se ocupa de la educacion integral

del individuo a través de la motricidad °°.

Pandemia: Se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva

enfermedad 19,

COVID-19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como

SARS-coV-2 191,
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Florecimiento: Estar lleno de vitalidad emocional y funcionar positivamente en
los ambitos privados y sociales de la vida. El florecimiento se puede describir
como un estado completo o un nivel 6ptimo de funcionamiento, asi como un

diagnostico de la presencia de salud mental positiva °.

Languidecimiento: Estado en el que un individuo carece de emociones
positivas hacia la vida y no esta cumpliendo sus metas o sus aspiraciones, la
persona siente una sensacion de vacio y estancamiento, aunado a una falta de

interés y compromiso hacia la vida ©°.
Inactividad fisica: Nivel de actividad fisica insuficiente para cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica propuestas por diversas organizaciones de

salud 81

Comportamiento Sedentario: Comportamiento de vigilia caracterizado por un

gasto de energia <1,5 MET en una postura sentada o reclinada %2,

MET: El equivalente metabdlico de una tarea (MET) es una medida fisiolégica

gue expresa el gasto de energia (o calorias) de las actividades fisicas 4.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre la actividad fisica y la salud mental en estudiantes de la
Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao

en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.

3.1.2. Hipoétesis especificas

Hi: Los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la
Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021

presentan un nivel de actividad fisica alto.

H2: Los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la
Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021

presentan un nivel de salud mental moderado.

H3: La cantidad de estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica
de la Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19,
2021 que tienen un nivel alto de actividad fisica y un nivel floreciente de salud

mental es mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino.
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3.2. Definicién conceptual de variables.

Variable 1: Actividad Fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos, que

exija gasto de energia °.

Variable 2: Salud Mental

Estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades,

son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma

productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades ©.

46



3.2.1. Operacionalizacién de la variable

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES NIVELES RANGOS
7 diasde AF (Vo
. . . M o B) = 3500
Frecuencia Nuamero de dias. METs-
Alto minuto/semana.
o]
= 3 dias de AF.V
Duracién Cantidad en minutos. 2 1500 METs-
minuto/semana.
Cualquier
movimiento corporal
- . producido por los > 5 dias de A.F
Actividad Fisica musculos Vigorosa (V) Moderado (V oM o B) = 600
esqueléticos, que 9 - METs-
exija gasto de Intensidad minuto/semana.
energia °. Moderada (M)
Baja (B) Cuando no se
cumplen los
Bajo criterios para ser
consideradas
Tipo Actividad realizada. “alto” o
“‘moderado”
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DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES NIVELES RANGOS
Puntuacion de
| Felicidad “YU” o 57 en:
Blenestar Interés en la vida > 1 item de B.E
Emocional (B.E) ' y :
Satisfaccion con la Floreciente Y
vida > 6 items de
hUcIA i B.S+B.P
Estado de bienestar Contribucion social
por m_ed|(_) Qel cual Integracion social
los individuos . Cuando no se
Bienestar ., .
reconocen sus Actualizacion social cumbplen las
habilidades, son Social (B.S) P
capaces de hacer Aceptacion social especificaciones de
Salud Mental frente al estrés Moderado _
normal de la vida, Coherencia social Floreciente o
trabajar de forma Languideciente
productiva y Autoaceptacion
fructifera, y
contribuir a sus Dominio del entorno Puntuacion de
comunidades ©. . W 615
Bienestar Relaciones positivas 070 "17en:
R Languideciente > 1 item de BE
Psicologico (B.P) Crecimiento personal
Y
Autonomia personal > 6 items de
BS + BP

Propdsito en la vida
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefio de investigacion.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, correlacional, descriptiva,

de disefio no experimental y de corte transversal.

4.1.1. Tipo de investigacion

Es de enfoque cuantitativo ya que utiliza la recoleccién de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis formuladas previamente con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico 1°3. Es correlacional porque el
propdsito es conocer la relacion existente entre las dos variables en un contexto
particular %4 Es descriptiva ya que busca especificar las tendencias vy

caracteristicas de un grupo de estudio 1%,

4.1.2. Diseno de investigacion

El disefio del estudio es no experimental debido a que ninguna de las variables
sera manipulada. De hecho, seran observadas y analizadas en su contexto
natural, sin intervenir en su desarrollo 1%, Es de corte transversal porque el
propasito es describir las variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un

momento dado 105,
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Donde:

M = Muestra de estudiantes de la escuela profesional de Ox
.
o
educacion fisica de la Universidad Nacional del Callao. / T
g . e M ;
Ox = Observacion de la variable 1: Actividad fisica
U -}
Oy = Observacion de la variable 2: Salud Mental \O
¥

r = Relaciéon entre las variables.

4.2. Método de investigacion.

El método utilizado es el hipotético deductivo, el cual consiste en un
“procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipétesis y busca
refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos” 19,

4.3. Poblacion y muestra.

4.3.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto total de individuos o elementos que presentan
caracteristicas similares observables en un lugar y momento determinado 7.
Para el presente estudio, la poblacién estuvo conformada por los estudiantes

matriculados en el semestre académico 2021-A de la Escuela Profesional de
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Educacion Fisica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional del Callao, distribuidos en 10 semestres académicos.

Tabla 4.3.1.1. Distribucion poblacional estudiantil de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica 2021-A

Ciclos N° de estudiantes
CICLO |
0
(No hubo examen de admision)
cicLo 1l
0
(No hubo examen de admision)
CICLO Il 28
CICLO IV 17
CICLOV 17
CICLO VI 13
CICLO VI 10
CICLO VI 16
CICLO IX 9
CICLO X 3
Total 113

Fuente: ORAA
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4.3.2. Muestra

La muestra es la parte seleccionada de una poblacibn que reune las
caracteristicas de la totalidad 3. En la determinacién de la muestra 6ptima se
selecciono el muestreo aleatorio simple cuya formula propuesta por Avila Acosta

en su libro Metodologia de la Investigacion %8, es como sigue:

Z1—oc/22*P*CI*N
d2« (N— 1) +Z1 o> *D*q

Donde:

N: Marco muestral (Tamafio de la poblacion)
Alfa (Maximo error tipo I): o = 0.05

Nivel de Confianza: 1—«/2 = 0,975

Z de (1—o/2) se busca en la tabla = 1,96

P = Probabilidad de éxito, se asume P =0,50 (50%)
0 = Complemento de p, g = 1- p; es decir g = 0,50
d = Precision = 0,05

7" = Tamafio 6ptimo de muestra.

Aplicando la férmula, para encontrar el tamafio de la muestra se tiene:

1,962%0.50%0.50%113

= 87
0.05%2%(113—-1)+ 1,962%0.50%0.50

n = 87
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El tamafo de la muestra de los estudiantes a evaluar es 87, los cuales estan

distribuidos en los 10 Ciclos (Tabla N° 4.3.2.1)

Para la fijacion proporcional se tiene la expresion:

"~ 113

2|3

87
—— = 10,7699, a cada estrato se multiplica por el factor 0.7699

Tabla 4.3.2.1. Muestra estratificada de la Escuela Profesional de Educacién

Fisica 2021-A

N° de

N° de

estudiantes

Ciclos Muestra
estudiantes
por factor estratificada
CICLO |
0 0x0.7699 0
(No hubo examen de admision)
cicLo 1l
0 0x0.7699 0
(No hubo examen de admision)
CICLO 1l 28 28x0.7699 22
CICLO IV 17 17x0.7699 13
CICLOV 17 17x0.7699 13
CICLO VI 13 13x0.7699 10
CICLO VII 10 10 x0.7699 8
CICLO VI 16 16 x0.7699 12
CICLO IX 9 9 x0.7699 7
CICLO X 3 3 x0.7699 2
Total 113 113 x0.7699 87

Fuente: ORAA
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Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la escuela profesional de educacion fisica.
e Estudiantes de la Universidad del Callao.

e Estudiantes matriculados en el semestre académico 2021-A.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no pertenezcan a la escuela profesional de educacion fisica

Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad del Callao.

Estudiantes que no estén matriculados en el semestre académico 2021-A.

Encuestas no llenadas en su totalidad o llenadas errbneamente.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

Lugar de estudio: El presente estudio se realizo en la Escuela Profesional de
Educacion Fisica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Callao ubicada en Av. Juan Pablo Il 306, Bellavista 07011. Debido a la
emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19, la recoleccion de datos se

realizé de manera virtual utilizando el formulario de Google.

Periodo Desarrollado: La investigacion se realizé dentro del primer semestre

académico del 2021 y la encuesta se llevo a cabo durante el mes de Julio del

2021.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién.

4.5.1. Técnica
Se entiende por técnica de investigacion, el procedimiento o la manera de
obtener los datos o la informaciéon 19, La técnica de recoleccién que se aplico

fue la encuesta.

4.5.2. Instrumentos

Los instrumentos son las herramientas conceptuales o materiales, en forma de
preguntas o items, que utiliza el investigador para recoger datos e informaciones
sobre las variables de investigacion 103105 En el presente estudio, los
instrumentos fueron disefiados en “Google Forms” sin alterar sus caracteristicas.

El enlace generado fue enviado a los estudiantes de manera virtual.

Instrumento 1: “IPAQ-SF”.

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE — SHORT FORM.

Descripcion: El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se
desarrollé6 como un instrumento estandarizado para monitorear la actividad fisica
entre las personas de 15 a 69 afios en todos los paises y contextos culturales.
El IPAQ-SF recopila informacion sobre el nivel de actividad fisica en los dltimos

7 dias 110111,
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Numero de items: El instrumento estd compuesto por 7 items, 2 items sobre
actividad fisica intensa, 2 sobre actividad fisica moderada, 2 sobre actividad de

caminar y uno sobre el tiempo que se pasa sentado.

Valoracion del cuestionario: La actividad fisica semanal se mide a través del
registro en METs-min/semana. Los valores METs de referencia son 119111

1. Para caminar: 3,3 METSs.

2. Para la actividad fisica moderada: 4 METSs.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METSs.

El indice de actividad fisica se calcula con el producto de la intensidad (en METS),
por la frecuencia (dias), por la duracion de la actividad (minutos).
Es decir:

1. Caminata: 3.3 METs x minutos de caminata x dias por semana de

caminata.

2. Actividad Fisica Moderada: 4 METs x minutos de actividad de intensidad
moderada x dias de intensidad moderada por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 METs x minutos de actividad de intensidad

vigorosa x dias de intensidad vigorosa.
La actividad fisica total METs-min/semana se calcula sumando los tres valores

obtenidos.

Total = Caminata + Actividad Fisica Moderada + Actividad Fisica Vigorosa
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Tabla 4.5.2.1. Criterios de clasificacidon - Actividad Fisica (IPAQ-SF)

* No registran actividad fisica o registra, pero no es

Actividad Fisica  gyficiente para cumplir con las Categorias Moderada o Alta.
Baja (Categoria 1)

Cualquiera de los siguientes 3 criterios:
* 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20

Actividad Fisica MM Pordia.
Moderada * 5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o
(Categoria 2) caminar por lo menos 30 min.

* 5 0 mas dias de cualquier combinacién de andar, actividad
de intensidad moderada o vigorosa que alcancen un
registro de al menos 600 METs-min/semana.

* Al menos 3 dias de actividades de intensidad vigorosa que

o o acumulen al menos 1.500 METs-min-semana.
Actividad Fisica . ] L ] )
Alta (Categoria3) * 7 dias de cualquier combinacion de andar, intensidad

moderada o intensidad vigorosa que alcancen un registro
de al menos 3.000 METs-min/semana.

Fuente: Delgado M., Tercedor P., Soto V. Guias para el Procesamiento de Datos y
Andlisis del Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ) Versiones Corta y

Larga. Universidad de Granada !,

Los resultados de la pregunta 7 del instrumento, el cual esta enfocada al tiempo
sentado (comportamiento sedentario) de cada participante, seran categorizados
de la siguiente manera: <8h/dia (bajo) y =8h/dia (alto), como se utilizd en
investigaciones previas 11?714, Esta categorizacion esta basada en el hallazgo
de un estudio que informd una asociacion perjudicial entre el comportamiento

sedentario = 8 h / dia y mortalidad por todas las causas *%°.

Validez y Fiabilidad: La validacion del cuestionario se realiz6 en 12 paises
mostrando una confiabilidad test-retest con acelerémetros de 0.8 (P de Sperman)
y un coeficiente de correlacién con cuestionarios similares de 0.30 116, En el Peru,
diversos estudios previos utilizaron este instrumento para evaluar el nivel de

actividad fisica en estudiantes universitarios 117-124,
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Instrumento 2: “MHC-SF”

THE MENTAL HEALTH CONTINUUM - SHORT FORM

Descripcion: La escala del Continuum de Salud Mental es un instrumento
multidimensional que evalla los componentes emocionales, psicolégicos y

sociales del bienestar personal 1%°.

Numero de items: El instrumento cuenta con un total de 14 items (3 items para
el bienestar emocional (heddnico), 5 items para el bienestar social y 6 items para

el bienestar psicolégico) 2.

Bienestar Emocional (Heddnico)
Felicidad (item 1)
Interés en la vida (item 2)

Satisfaccion con la vida (item 3)

Bienestar Social (Eudaimoénico)
Contribucion social (item 4)
Integracion social (item 5)
Actualizacion social (item 6)
Aceptacion social (item 7)
Coherencia social (item 8)
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Bienestar Psicoldgico (Eudaimdnico)
Autoaceptacion (item 9)

Dominio del entorno (item 10)
Relaciones positivas (item 11)
Crecimiento personal (item 12)
Autonomia personal (item 13)

Proposito en la vida (item 14)

Valoracién: La valoracion se realiza mediante una escala tipo Likert de 6 puntos
(0: Nunca; 1: Una o dos veces; 2: Una vez a la semana; 3: Dos o tres veces a la

semana; 4: Casi todos los dias; 5: Todos los dias) 126,

Puntaje total: Presenta dos formas de calificacion, la forma continua
corresponde a la sumatoria de los puntajes que se ubica un rango de 0 a 70
donde los puntajes mas altos indican una mejor salud mental. La segunda
mediante la categorizacibn en tres niveles (Floreciente, Moderada,

Languideciente) 12,

Bienestar emocional = (mhcl + mhc2 + mhc3)
Bienestar social = (mhc4 + mhc5 + mhc6 + mhc7 + mhc8)

Bienestar psicolégico = (mhc9 + mhcl10 + mhcll + mhcl2 + mhcl3 + mhcl4)
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Puntaje total del Mental Health Continuum

(mhcl + mhc2 + mhc3 + mhc4 + mhe5 + mhc6 + mhc7 + mhe8 + mhe9 +

mhc10 + mhcll + mhcl2 + mhcl3 + mhcl4)

Tabla 4.5.2.2. Criterios de categorizacién — Salud Mental (MHC-SF)

Salud Mental » Cuando las respuestas marcan una puntuacion de 4 (casi
Floreciente todos los dias) o 5 (todos los dias), en al menos un item de
los tres del bienestar emocional (1 — 3) y en al menos seis
de los once items de bienestar social (4 - 8) y bienestar

psicolégico (9 - 14).

Salud Mental + Cuando no se cumplen las especificaciones para ser
Moderada considerada floreciente o languideciente.
Salud Mental * Cuando hay puntuaciones de 0 (nunca) o 1 (una o dos

Languideciente veces) en al menos un item de bienestar emocional, y en al
menos seis de las otras dimensiones (social y psicolégica)

Fuente: Keyes, C. L. M. (2009). Atlanta: Brief description of the mental health continuum
short form (MHC-SF) 1%,

Validez: El Mental Health Continuum (MHC-SF) ha sido traducido y adaptado a
diversos paises alrededor del mundo mostrando una validez convergente y
discriminante. Italia 1?7, Portugal 128, Sudéfrica 1%°, Corea del Sur 130, Canada 31,

Brasil 132, Argentina 123, Chile 134, Ecuador 1%,

Fiabilidad: En cuanto a la fiabilidad, la versién original corta del Mental Health
Continuum (MHC-SF) ha mostrado una excelente consistencia interna medida
mediante el alfa de Cronbach (> .80) en adolescentes (de 12 a 18 afios) y adultos
en los EE. UU., en los Paises Bajos y en Sudéfrica. La fiabilidad test-retest del
MHC-SF realizados en un lapso de 3 meses promediaron .68 y la prueba-

reprueba de 9 meses fue de .65 125,
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En la validacion de este instrumento en Argentina el instrumento mostré una
consistencia interna de .89 133, mientras que en un estudio realizado con
estudiantes universitarios de Colombia y Perd, el alfa de Cronbach de los tres
indicadores de la salud mental varié de 0.84 a 0.90 para Colombia y de 0.83 a

0.89 para Per( 136,

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Para el andlisis de datos tanto descriptivos como inferenciales se utilizo el

Software estadistico SPSS.

Estadistica Descriptiva: Los resultados fueron calculados y presentados

mediante tablas de frecuencias con su respectivo grafico de barras.

Estadistica Inferencial: Se aplicé la prueba de Kolmogorov — Smirnov para

determinar la bondad de ajuste de los datos y la prueba de Correlaciéon Rho de

Spearman para el contraste de la hipétesis.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla 5.1.1. Tabla de frecuencia segun Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 35 40,2 40,2 40,2
Masculino 52 59,8 59,8 100,0
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Sexo

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

Femenino Masculino

Sexo

Gréfico 5.1.1. Gréfico de barras segun Sexo.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacién Fisica de la Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia
por Covid-19, 2021, se obtuvo que el 59,8% es de sexo masculino y el 40,2% es

de sexo femenino.
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Tabla 5.1.2. Tabla de frecuencia segun Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mayor de 29 afios 1 1,1 1,1 1,1
Entre 25 - 29 afos 8 9,2 9,2 10,3
Menor de 20 afios 22 25,3 25,3 35,6
Entre 20 - 24 afios 56 64,4 64,4 100,0
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Edad

60

40

Porcentaje

20

Mayor de 29 Entre 25 - 29 Menor de 20 Entre 20 - 24
afios afios afios afios

Edad

Gréfico 5.1.2. Gréfico de barras segun Edad.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia
por Covid-19, 2021, se obtuvo que 64,4 % tienen entre 20 - 24 afios, el 25,3%
son menores de 20 afios, el 9,2% tienen entre 25 - 29 afios y el 1,1% mayor de

29 afnos.
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Tabla 5.1.3. Tabla de frecuencia segun Nivel de Actividad Fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Moderado 12 13,8 13,8 13,8
Bajo 20 23,0 23,0 36,8
Alto 55 63,2 63,2 100,0
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Nivel de Actividad Fisica

60

40

Porcentaje

20

Moderado Bajo Alto

Nivel de Actividad Fisica

Grafico 5.1.3. Grafico de barras segun Nivel de Actividad fisica.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia
por Covid-19, 2021, 63,2% presentan un nivel actividad fisica alto, el 23,0% un

nivel de actividad fisica bajo y el 13,8% un nivel de actividad fisica moderado.
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Tabla 5.1.4. Tabla de frecuencia segun Nivel de Salud Mental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Languideciente 12 13,8 13,8 13,8
Moderado 36 41,4 41,4 55,2
Floreciente 39 44,8 44,8 100,0
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Nivel de Salud Mental

a0

40

30

Porcentaje

20

Languideciente Moderado Floreciente

Nivel de Salud Mental

Grafico 5.1.4. Grafico de barras segun Nivel de Salud Mental.

Interpretacién:

De la encuesta aplicada a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacién Fisica de la Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia
por Covid-19, 2021, el 44,8% presentan un nivel de salud mental floreciente, el

41,4% un nivel moderado y el 13,8% un nivel languideciente.
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Tabla 5.1.5. Nivel de Actividad Fisica segun sexo de los encuestados

Sexo Total
Masculino Femenino
Nivel de Actividad Bajo Recuento 8 12 20
Fisica % del total 9,2% 13,8% 23,0%
Moderado Recuento 9 3 12
% del total 10,3% 3,4% 13,8%
Alto Recuento 35 20 55
% del total 40,2% 23,0% 63,2%
Total Recuento 52 35 87
% del total 59,8% 40,2% 100,0%
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
Sexo
B \asculino
B Fremenino

40

30

20

Recuento

Bajo

Moderado

MNivel de Actividad Fisica

Alto

Gréfico 5.1.5. Gréfico de barras Nivel de Actividad Fisica segun sexo de los

encuestados.
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Interpretacién:

De latabla 5.1.5 sobre el Nivel de Actividad Fisica segun sexo de los Estudiantes
de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del
Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021, se observa que del 59,8%
(52) de los estudiantes que son de sexo masculino, 9,2% (8) tienen un nivel de
actividad fisica bajo, 10,3% (9) un nivel de actividad fisica moderado y 40,2%
(35) un nivel de actividad fisica alto. Asi mismo, del 40,2% (35) que son de sexo
femenino, 13,8% (12) tienen un nivel de actividad fisica bajo, 3,4% (3) un nivel
moderado y 23,0% (20) un nivel alto. De lo anterior se concluye que ambos sexos
presentan mayores frecuencias en el nivel de actividad fisica alto, siendo el sexo
masculino el que presenta una mayor proporcion (40,2%) en comparacion con el

sexo femenino (23,0%).
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Tabla 5.1.6. Nivel de Salud Mental segun sexo de los encuestados

Sexo Total
Masculino Femenino
Nivel de Languideciente Recuento 5 7 12
Salud % del total 5,7% 8,0% 13,8%
Mental Moderado Recuento 23 13 36
% del total 26,4% 14,9% 41,4%
Floreciente Recuento 24 15 39
% del total 27,6% 17,2% 44.8%
Total Recuento 52 35 87
% del total 59,8% 40,2% 100,0%
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
M Masculing
B remenino

Recuento

Languideciente

Moderado

MNivel de Salud Mental

Floreciente

Gréfico 5.1.6. Gréfico de barras Nivel de Salud Mental segun sexo de los

encuestados.
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Interpretacién:

De la tabla 5.1.6 sobre el Nivel de Salud Mental segun sexo de los estudiantes
de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del
Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021, se observa que del 59,8%
(52) de los estudiantes que son de sexo masculino, 5,7% (5) son languidecientes,
26,4% (23) tienen un nivel moderado y 27,6% (24) son florecientes. Asi mismo,
del 40,2% (35) que son de sexo femenino, 8,0% (7) son languidecientes, 14,9%
(13) tienen un nivel moderado y 17,2% (15) son florecientes. De lo anterior se
concluye que ambos sexos presentan mayores frecuencias en el nivel
floreciente, siendo el sexo masculino el que presenta una mayor proporcion

(27,6%) en comparacion con el sexo femenino (17,2%).
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Tabla 5.1.7. Tabla cruzada Actividad Fisica — Salud Mental

Salud Mental Total

Languideciente Moderado Floreciente

Actividad Bajo Recuento 9 8 3 20
Fisica % del total 10,3% 9,2% 3,4% 23,0%
Moderado Recuento 2 4 6 12

% del total 2,3% 4,6% 6,9% 13,8%

Alto Recuento 1 24 30 55

% del total 1,1% 27,6% 34,5% 63,2%

Total Recuento 12 36 39 87
% del total 13,8% 41,4% 44,8% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Salud
Mental

B Languideciente
M voderado
B Fiorecients

30

20

Recuento

10

Bajo Moderado Alto

Actividad Fisica

Gréfico 5.1.7. Gréfica de Barras Actividad Fisica — Salud Mental
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Interpretacién:

De la tabla 5.1.7 sobre Actividad Fisica y Salud Mental en estudiantes de la
Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao
en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021, del 100% de los estudiantes
encuestados (87) se observa que el 13,8% (12) son languidecientes. Este
porcentaje es mayor en las personas que tienen un nivel bajo de actividad fisica
10,3% (9), frente a los que tienen un nivel moderado 2,3% (2) y alto 1,1% (1).
Asi mismo, el 41,4% (36) de los estudiantes reportaron un nivel de salud mental
moderado, este porcentaje es mayor en las personas con un nivel alto de
actividad fisica 27,6% (24) frente a los que tienen un nivel bajo 9,2% (8) y
moderado 4,6% (4). Finalmente, el 44,8% (39) de los estudiantes se encuentran
con un nivel floreciente, este porcentaje es mayor en las personas con un nivel
alto de actividad fisica 34,5% (30) frente a los que tienen un nivel moderado 6,9%
(6) y bajo 3.4% (3). De lo anterior se concluye que, el nivel de salud mental
floreciente se presenta con mayor frecuencia en los estudiantes con un nivel de

actividad fisica alto.
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5.2. Resultados inferenciales.

Prueba de normalidad:

Para el analisis de los resultados inferenciales, se determind, inicialmente, el tipo

de distribucién que presentan los datos, para cada variable.

Hipodtesis
Ha: Los datos de las variables actividad fisica y salud mental no provienen de

una distribucién normal.

Ho: Los datos de las variables actividad fisica y salud mental provienen de una

distribucién normal.

l. Establecer el nivel de confianza:

Para la confiabilidad del 95%, se considerd un nivel de significancia de 0.05.

I. Eleccion de la prueba estadistica:

Para determinar la distribucion de los datos recolectados, se realiz6 el

estadistico de Kolmogorov — Smirnov debido a que la muestra es mayor a

50.
. Resultado:
Tabla 5.2.1. Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Actividad ,393 87 ,000
Fisica
Salud Mental ,285 87 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors
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V. Regla de decision:

- Acepta Ho: p-valor = a (0,05)

- Acepta Ha: p-valor < a (0,05)

Interpretacion:

Los valores de significancia encontrados para cada una de las variables de
estudio son menores a 0.05 (Actividad Fisica = 0.000; Salud Mental = 0.000), por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo
asi que los datos recogidos no siguen la distribucion normal, por lo tanto, los
estadisticos de prueba de hipétesis elegidos son los no paramétricos, es decir,

mediante el uso del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Prueba de hipdtesis general:

Ha: Existe relacion entre la actividad fisica y la salud mental en estudiantes de
la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del

Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.

Ho: No existe relacidon entre la actividad fisica y la salud mental en estudiantes
de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional
del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.

l. Establecer el nivel de confianza;:

Para la confiabilidad del 95%, se considerod un nivel de significancia de 0.05.

II. Eleccion de la prueba estadistica:

Para la validaciéon de la hipétesis se aplico el estadistico no paramétrico

Rho de Spearman.

1. Resultado estadistico:

Tabla 6.1.1. Correlacion rho de Spearman (Actividad fisica - Salud Mental)

Actividad Salud

Fisica Mental
Rho de Spearman Actividad Coeficiente de correlacién 1,000 ,419™
Fisica Sig. (bilateral) . ,000
N 87 87
Salud Mental Coeficiente de correlacion ,419™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 87 87

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V.

V.

Regla de decision:

Si el p valor es = 0,05 se acepta la Hipotesis Nula (Ho).

Si el p valor es < 0,05 se rechaza la Hipoétesis Nula, por lo tanto, se acepta la
Hipoétesis Alterna (Ha).

Tabla 6.1.2. Baremos del coeficiente de correlacion rho de Spearman

Valor de Significado
rho
-1 Correlacidn negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlaciéon negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez y Campos 37,

Interpretacién:

Los resultados de la prueba de Rho de Spearman mostrados en la tabla 6.1.1,

en donde el valor del coeficiente de correlacion es (rho=0.419), indican que

existe una correlacion positiva moderada del 41,9% entre las variables de

estudio. Ademas, al obtener un nivel de significancia de p=0.000, el cual es

menor a 0.05; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

demostrando que la actividad fisica se relaciona significativamente con la salud

mental de los estudiantes de la Escuela Profesional de Educaciéon Fisica de la

Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion entre
la actividad fisica y la salud mental en estudiantes de la Escuela Profesional de
Educacion Fisica de la Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia

por Covid-19, 2021.

Objetivo General

Respecto al analisis de la relacion entre la actividad fisica y la salud mental, en
el presente trabajo se hall6 una correlacién positiva moderada entre ambas
variables de estudio (rho=0.419, p=.000). Ademas, al realizar el analisis de la
tabla cruzada entre la actividad fisica y la salud mental (Tabla 5.1.7), se hallo

una prevalencia del estado floreciente en el nivel alto de actividad fisica.

Estos resultados coinciden con los presentados por Beckervordersandforth %6, en
su investigacion con ciudadanos alemanes, donde se hallé que los participantes
florecientes eran mas activos fisicamente (r = 0.19, N = 153, p = .017), aunque
en este estudio la correlacion fue baja. De igual manera, se coincide con Lesser
y Nienhuis %3, en Canada, en una poblaciéon general, en donde se reportd que
aguellos participantes clasificados como florecientes participaron en mas (Mdiff
= 25.78, SE = 9.11, p = 0.013) ejercicio de moderado a vigoroso que aquellos
clasificados como languidecientes. Por otro lado, se difiere con lo presentado por
Guedes °?, en Portugal, en 2016, donde muestra que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de actividad fisica (bajo,

moderado, alto) y los estados de salud mental (languidecimiento, salud mental
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moderada y florecimiento). Cabe sefialar, que este ultimo estudio fue realizado

antes de la pandemia por Covid-19.

Objetivo Especifico 1

Los resultados de la evaluacion del nivel de actividad fisica (Tabla 5.1.3),
evidenciaron una mayor proporcion de sujetos clasificados en el nivel de
actividad fisica alto (63,2%), en contraste con los menores porcentajes que se

encontraron en los niveles bajo (23,0%) y moderado (13,8%).

Estos resultados muestran similitud con lo hallado por Diaz, Péndola, Orellana 'y
Zuiiga °” en estudiantes universitarios de Chile donde el 41% de los encuestados
presentaron niveles altos de actividad fisica, el 30% un nivel de actividad fisica
moderado y el 29% niveles bajos de actividad fisica. Resultados similares
también fueron encontrados por Moreno, Apaza, Tavara y Mamani %8 en Piura-
Perd, donde el 51% de los estudiantes encuestados resultaron tener un nivel de
actividad fisica alto, 20% un nivel de actividad fisica bajo, y 29% un nivel
moderado. De igual modo se coincide con Chuquimia ° en su estudio realizado
con estudiantes de la escuela profesional de Ciencias de la nutricion de la
Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa-2020, donde predomind el nivel
alto de actividad fisica de los estudiantes con un 48.48% frente a los niveles bajo

(26.06%) y moderado (25.45%).

A su vez, los resultados que se obtuvieron sobre el nivel de actividad fisica,
difieren con lo presentado por Arbulu %°, en Tacna-Per(, donde una mayor
cantidad de estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion (39%) presentaron un

nivel bajo de actividad fisica, 34% un nivel moderado y 27% un nivel alto.

77



Tampoco se coincide con Barreros, Lalupu y Martinez 62, en su investigacion que
tuvo como muestra a estudiantes universitarios de la escuela profesional de
tecnologia médica de la universidad Peruana Cayetano Heredia, donde se
encontré un mayor porcentaje en los niveles bajos de actividad fisica (42.71%)

frente a los niveles alto (33.33%) y moderado (23.96%).

Objetivo Especifico 2

En lo que respecta a la salud mental, los resultados (Tabla 5.1.4), muestran que
el 44,8% de los estudiantes tienen un nivel “floreciente”, el 41,4% un nivel

‘moderado” y el 13,8% son languidecientes.

Esto difiere con lo encontrado por Beckervordersandforth 6, donde se hall6 una
menor proporcion de participantes florecientes (45%). Tampoco coincide con lo
presentado por Visser y Law-van Wyk >4, quienes indican que los encuestados
puntuaron bajo en la escala de salud mental, indicando asi que muchos de los

estudiantes encuestados languidecian en lugar de florecer.

Objetivo Especifico 3

En lo que respecta al nivel de actividad fisica segun el sexo, los resultados (Tabla
5.1.5) muestran que ambos sexos presentan mayores frecuencias en el nivel de
actividad fisica alto, siendo el sexo masculino el que presenta una mayor
proporcién (40,2%) en comparacion con el sexo femenino (23,0%). Ademas, el
nivel de actividad fisica bajo (13,8%) es mayor en el sexo femenino (13,8%) que

en el sexo masculino (9,2%).
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Esto coincide con lo hallado por Barreros, Lalupl y Martinez 6%, quienes
encontraron que la cantidad de estudiantes con nivel de actividad fisica alto era
mayor en el sexo masculino (42,86%) que en el femenino (30,67%) y a su vez
gue el nivel de actividad fisica bajo era mayor en el sexo femenino (45,33%) que
en el sexo masculino (33,33%). Resultados similares fueron encontrados por
Arbulu %°, quien hall6 que la cantidad de estudiantes con nivel de actividad fisica
alto era mayor en el sexo masculino (46,7%) que en el femenino (18,6%) y a su
vez un mayor porcentaje de actividad fisica baja en el sexo femenino (42,9%) en

comparacion con el sexo masculino (30,0%).

Por otro lado, se difiere con lo hallado por Diaz, Péndola, Orellana y Zufiga °’,
qguienes hallaron una mayor proporcion de estudiantes de sexo femenino en el
nivel de actividad fisica alto (77%) en comparacion con el sexo masculino que
no presentaba niveles de actividad fisica altos, y a su vez un mayor porcentaje
de actividad fisica bajo en el sexo masculino (35%) en comparacion con el sexo
femenino (23%). Tampoco se coincide con Moreno, Apaza, Tavara'y Mamani 8,
guienes encontraron que los estudiantes de sexo femenino presentaban un
mayor nivel de actividad fisica alto (31%) en comparacion con el sexo masculino

(20%).

En lo que respecta al nivel de salud mental segun el sexo, los resultados (Tabla
5.1.6) muestran que ambos sexos presentan mayores frecuencias en el nivel de
bienestar floreciente, siendo el sexo masculino el que presenta una mayor
proporciéon (27,6%) en comparacién con el sexo femenino (17,2%). Estos
resultados no coinciden con lo presentado por Beckervordersandforth 58, quien
reportdé una mayor cantidad de mujeres etiquetadas como florecientes (47%) en

comparacion con la cantidad de hombres (42%).
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideraron los siguientes

principios éticos: Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia 138,

Principio de autonomia: Los participantes recibieron la informacion necesaria

gue les permitio decidir de forma voluntaria su participacion en la investigacion.

Principio de beneficencia: Se les indicé a los participantes el libre acceso a los
resultados del estudio, los cuales pueden ser tomados para plantear actividades
de prevencion y promocion, beneficiando asi a este grupo de estudio como otros

grupos similares.

Principio de no maleficencia: Los participantes no estuvieron expuestos a
procedimientos ni maniobras riesgosas. Ademas, se les indicé la proteccion de
los datos proporcionados y el uso de aquella informacion con fines netamente

académicos.

Principio de justicia: Se tratd a todos los participantes con la misma
consideracion sin hacer ningun tipo de discriminaciéon, teniendo en cuenta los

criterios de inclusiéon y exclusion.
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CONCLUSIONES

Los resultados generados a partir de este estudio permitieron concluir lo

siguiente:

» Existe relacion directa, moderada y estadisticamente significativa entre la
actividad fisica y la salud mental en estudiantes de la escuela profesional de
educacién fisica de la Universidad Nacional del Callao en tiempos de
pandemia por Covid-19, 2021. Es decir, a mayor nivel de actividad fisica,

mayor nivel de salud mental y viceversa.

> Los estudiantes de la escuela profesional de educacion fisica de la
Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19,

2021, tienen un nivel alto de actividad fisica.

» Los estudiantes de la escuela profesional de educacién fisica de la
Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19,

2021, tienen un nivel floreciente de salud mental.

» La cantidad de estudiantes de la escuela profesional de educacion fisica de
la Universidad Nacional del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19,
2021 que tienen un nivel alto de actividad fisica y un nivel floreciente de salud

mental es mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacion se hace las siguientes recomendaciones:

Al ser la educacion fisica una carrera que no solo demanda un esfuerzo
cognitivo, sino también un esfuerzo fisico, se recomienda ampliar la muestra
con estudiantes de diferentes carreras profesionales para conocer las

diferencias que existe dependiendo de la especialidad.

Realizar investigaciones con disefio longitudinal, ya que este tipo de
investigacion podria revelar mas informacion sobre la relacién y la causalidad
entre la actividad fisica y la salud mental, debido a la evaluacién en multiples

periodos.

Considerar la utilizacién de otros métodos de evaluacion mas objetivos.

Si bien los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la
Universidad Nacional del Callao presentan niveles altos de actividad fisica,
se recomienda a la comunidad educativa universitaria incorporar “pausas
activas” durante las jornadas académicas con el objetivo de combatir la

inactividad fisica y disminuir el tiempo en actividades sedentarias.

Tener un propésito de vida, practicar la atencion plena (mindfulness),
desarrollar una conducta prosocial, expresar gratitud, entre otras, son
algunas de las acciones que se pueden realizar como estrategia para

mejorar el bienestar personal.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19, 2021”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES NIVELES METODOLOGIA
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ANEXO N°2

Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “ACTIVIDAD FiSICA'Y SALUD
MENTAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION
FISICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR COVID-19, 20217, por esta razén es muy importante que conozca y comprenda la
informacion necesaria sobre el estudio para que usted tome la decision de participar o
no en la presente investigacion.

Objetivo del estudio: Determinar la relacién entre la actividad fisica y la salud mental
en estudiantes de la escuela profesional de educacion fisica de la Universidad Nacional
del Callao en tiempos de pandemia por Covid-19, 2021.

Participacion Voluntaria: Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria 'y por
lo tanto puede negarse a participar o retirar su participacion en cualquier momento. Su
decision de participar o no en el estudio no tendra alguna consecuencia positiva o
negativa con relacion a sus actividades académicas.

Costos: Usted no recibira ningan beneficio econémico por su participacién en el estudio.

Beneficios: Usted tendra la oportunidad de conocer los resultados de la investigacion,
accediendo a la informacion contenida en el informe final. En caso de que usted solicite
resultados sobre sus respuestas de forma individual, se le enviara los resultados al email
gue usted proporcione.

Confidencialidad: Los datos obtenidos en el presente estudio de investigacion seran
utilizados con fines netamente académicos. Se asegura la confidencialidad de la
informacion que usted proporcione, por lo que ni su identidad ni sus respuestas podran
ser identificadas cuando los datos sean publicados.

Contacto: Si usted tiene alguna duda sobre este estudio podra coordinar con el
responsable de la investigaciéon para responder sus interrogantes.

Declaracion personal: He leido esta carta de consentimiento. Me han explicado y he
comprendido satisfactoriamente el propdésito de la investigacién y se me han aclarado
dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar
de manera voluntaria en el estudio y que el investigador realice las acciones necesarias
con mis datos para lograr los objetivos de la investigacion.

¢Acepto participar de la presente investigacion brindando mi consentimiento expreso?

()Si ( ) No

Edad:

Sexo:
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ANEXO N°3
International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF)

Piense acerca de todas aquellas actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos
7 dias. Actividades intensas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que

usted hizo por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas intensas
tales como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa =g  Pgse a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas intensas en
uno de esos dias que las realiz6?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los Ultimos
7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
y le hace respirar algo més fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades

gue usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de
tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada =P Pagse a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢, Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Piense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que

usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana

No caming === Pase ala pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana
en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y
en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando

amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la
semana?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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ANEXO N°4
Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF)

Instrucciones: Por favor responda a los siguientes items teniendo en cuenta como se
ha sentido en el Gltimo mes. Haga un circulo en el nimero correspondiente. Responda

en base a la siguiente escala:

Unaodos |Unavezala Dos o tres Casi todos | Todos los
Nunca veces ala P p
veces semana los dias dias
semana
0 1 2 3 4 5
Dos o Casi
- Unao Una tres Todos
En el Gltimo mes cuantas veces usted todos
. Nunca| dos |vezala|veces a los
se ha sentido... los .
veces | semana la dias dias
semana
1. ... feliz 0 1 2 3 4 5
2. ... interesado por su vida 0 1 2 3 4 5
3. ... satisfecho 0 1 2 3 4 5
4. ... que tenia algo importante para 0 1 5 3 4 5

contribuir con la sociedad

5. ... que ha formado parte de una
comunidad (como un grupo social, 0 1 2 3 4 5
vecindario o ciudad)

6. ... que nuestra sociedad se esta

convirtiendo en un mejor lugar para la 0 1 2 3 4 5
gente
7. ... que la gente es buena 0 1 2 3 4 5

8. ... que esta bien la forma en que

: X 0 1 2 3 4 5
funciona la sociedad
9. ... que le agrada casi todo de su 0 1 > 3 4 5
personalidad
10. ... que_ha manej_ad_o bien las 0 1 2 3 4 5
responsabilidades diarias
11. ... que tiene relaciones célidas y 0 1 > 3 4 5

confiables con las personas

12. ... que ha tenido experiencias que lo
han desafiado a crecer y convertirse en 0 1 2 3 4 5
mejor persona

13. ... seguro de pensar y expresar las
propias ideas y opiniones

14. ... que su vida tiene direccion o
sentido
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Tabla 5.1.8. Nivel de Actividad Fisica segun edad de los encuestados.

ANEXO N°5

Edad Total
Menor Entre Entre Mayor
de 20 20-24 25-29 de 29
afios afios afos afios
Nivel de Bajo Recuento 6 11 3 0 20
Actividad % del 6,9% 12,6% 3,4% 0,0% 23,0%
Fisica total
Moderado Recuento 4 7 0 1 12
% del 4,6% 8,0% 0,0% 1,1% 13,8%
total
Alto Recuento 12 38 5 0 55
% del 13,8% 43,7% 5,7% 0,0% 63,2%
total
Total Recuento 22 56 8 1 87
% del 25,3% 64,4% 9,2% 1,1% 100,0%
total
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
Edad

40

30

20

Recuento

Moderado

Nivel de Actividad Fisica

W venor de 20 afios
W Entre 20 - 24 afios
M Entre 25 - 29 afios
[CIMayor de 29 afios

Grafico 5.1.8. Gréfico de barras Nivel de Actividad Fisica segin edad de los encuestados.
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Tabla 5.1.9. Nivel de Salud Mental segun edad de los encuestados.

Edad Total
Menor Entre Entre Mayor
de 20 20-24 25-29 de 29
anos afios anos afios
Nivel de Languideciente Recuento 5 4 3 0 12
Salud % del 5,7% 4,6% 3,4% 0,0% 13,8%
Mental total
Moderado Recuento 7 27 2 0 36
% del 8,0% 31,0% 2,3% 0,0% 41,4%
total
Floreciente Recuento 10 25 3 1 39
% del 11,5% 28,7% 3,4% 1,1% 44,8%
total
Total Recuento 22 56 8 1 87
% del 25,3% 64,4% 9,2% 1,1% 100,0%
total
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
Edad

30

20

Recuento

Languideciente

Moderado

Nivel de Salud Mental

Floreciente

W ienor de 20 afios
M Entre 20 - 24 afios
E Entre 25 - 29 afios
CMayor de 29 afios

Grafico 5.1.9. Gréfico de barras Nivel de Salud Mental segin edad de los encuestados.
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Tabla 5.1.10. Tabla de frecuencia segun Tiempo Sentado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto 31 35,6 35,6 35,6
Bajo 56 64,4 64,4 100,0
Total 87 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Tiempo Sentado

60

40

Porcentaje

20

Alto

Tiempo Sentado

Bajo

Grafico 5.1.10. Gréfico de barras Segun Tiempo Sentado.
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DATOS
GENERALES

ANEXO N°6

Matriz de datos de la encuesta

ACTIVIDAD
FISICA

SALUD
MENTAL

Edad
Menor de 20 afios 1
Entre 20 - 24 afios 2
Entre 25 - 29 afios 3
Mayor de 29 afos 4
Tiempo sentado
Bajo 1
Alto 2
Categorias - Salud Mental
Languideciente 1
Moderado 2
Floreciente 3

Sexo

Masculino 1
Femenino 2

Nivel de Actividad Fisica
Bajo 1
Moderado 2
Alto 3

Cuestionario Salud Mental

Nunca 0
Una o dos veces 1
Una vez a la semana 2
Dos o tres veces a la semana 3
Casi todos los dias 4
Todos los dias 5
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Nivel

de

S.M

Bienestar psicoldgico

BP2

BP6

BP5

BP4

BP3

BP1

Bienestar Social

BS2

BS5

BS4

BS3

BS1

Bienestar Emocional

BE3

BE2

BE1

Tiempo
sentado

Nivel

de
A.F

Datos Generales

Edad

Sexo
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Firma del Autor Firma del Asesor
Hatzhainm Garrido Luyo Sandy Isla Alcoser
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