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En ocasiones solemos tener pensamientos donde no nos creemos capaz de afrontar
algunas situaciones y adversidades, es en ese momento que sentimos que las
circunstancias de la vida han logrado derrotarnos, sin embargo no debemos olvidar
nunca la fuerza de nuestra alma la cual es mas fuerte que cualquier cosa y que
solo recae en nosotros la responsabilidad de tener la capacidad de siempre salir
adelante para asi conseguir nuestros objetivos, en base al optimismo, constancia y
una gran fuerza de voluntad, no existen imposibles, no existe la palabra no puedo,
solo eres ta contra el problema y recuerda que siempre eres capaz de vencer
cualquier situacion solo depende de tus deseos y de lograr tu objetivo... debemos
ser seres positivos, humildes, solidarios, con humanidad y respeto por el projimo,
es asi como nos sucederan cosas buenas en abundancia, donde el hecho de desear

decretos positivos sean la base de una vida tranquila, fructifera y en paz...

Barbara Crisdstomo Ramirez.
Lucas Mardones Gonzales.

Rodrigo Yafnez Pilquiman.
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Resumen:

El propdsito y objetivo de esta investigacion es recopilar informacién que respalde
las conclusiones, ademas analizar datos de los resultados obtenidos de una
encuesta validada y enfocada a caracterizar la actividad fisica que realizan los nifios
de la edad de trece y dieciséis afios, correspondientes a los cursos de octavo y
tercer afo medio del establecimiento educacional “Colegio Salesianos” del
gran Concepcion, guiado por el profesor de educacién fisica del establecimiento,
todo esto desarrollado bajo el contexto actual que acontece hoy en dia a todo el
mundo, que es el confinamiento debido a la pandemia coronavirus (COVID.19).

A lo largo de estos meses, todos han debido adaptarse y encontrar el modo de estar
sanos mental y fisicamente, es por esto, que ademas de los datos recopilados se
utilizaran bases que sustenten el valor y la importancia de la actividad fisica,
considerando sus beneficios y las consecuencias que, en su ausencia, podemos
vislumbrar. Todo esto con el fin de desarrollar un mejor estilo de vida y enfrentar de

un mejor modo la nueva problematica que se esta viviendo a nivel mundial.

Palabras clave: actividad fisica, habitos de vida activa y salud, confinamiento,
sedentarismo, educacion.




CAPITULO I
Planteamiento del problema.
1.1 Introduccion.

El 31 de diciembre del 2019 en la ciudad de “Wuhan, china”, se inicia la
propagacion del brote de coronavirus, clasificado de este modo por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo del afio 2020, como una epidemia mundial la
enfermedad COVID-19, todo esto aun no es completamente claro ya que esta en
proceso de investigacidn, los sintomas de esta enfermedad que han sido detectados

pueden ser de leves a severos, volviendose en los casos mas riesgosos y mortal.

Aunque la mayoria de los pacientes presentan una enfermedad leve, el virus es
altamente contagioso, y el comportamiento de la enfermedad puede congestionar o
saturar los sistemas de salud, como se ha documentado en varios paises en el
mundo, y generar alta mortalidad en poco tiempo. (Adhikari, 2020)

Segun datos de organizaciones como la OMS (2020). A medida que la pandemia
COVID-19 devasta el mundo se hace esencial atender las necesidades educativas
de los niflos y jovenes durante esta crisis sanitaria global. En este plano
precisamente los gobiernos adoptaron medidas de suspension de actividades de
clases presenciales acatando recomendaciones del sector salud a fin de evitar el
contagio y extension del virus. Cabe destacar que segun cifras de la UNESCO cerca
de 1.200 millones de estudiantes de todo el mundo han sido afectados por el cierre
de escuelas y universidades debido al brote del COVID-19. (UNESCO, 2020)
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 2020), a principios de mayo de 2020, 186 paises cerraron
escuelas, total o parcialmente, para contener la propagacion de Covid-19, llegando
a alrededor del 70% de los estudiantes. Este cierre afect6 el calendario escolar y su
impacto en el aprendizaje de los estudiantes es incierto. Las diferencias en el rigor
de la cuarentena, su duracion y las estrategias adoptadas por familias y escuelas
son solo algunos de los factores que pueden influir en la trayectoria de estos
estudiantes. (UNESCO, 2020).



El encierro puede tener efectos negativos en la poblacién infantil, considerando
gue el ambiente escolar establece rutinas para los nifios en cuanto a nutricién,
actividad fisica, suefio y otras actividades, y la ausencia de este ambiente puede
llevar a una disminucién de la condicién fisica y aumento de la masa corporal.
Ademas, quedarse en casa puede conllevar una disminucién de las actividades
recreativas y deportivas y un aumento del tiempo de permanencia frente a las
pantallas (celulares, televisores, computadoras y tabletas), lo que puede impactar
negativamente en la actividad fisica y aumentar el sedentarismo de esta poblacion.
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1.2 Planteamiento del problema.

Debido a la crisis sanitaria que vive el mundo afio 2020, producido por la pandemia
COVID 19, los establecimientos educacionales dejaron de realizar sus clases
presenciales, teniendo que transformar el método de ensefianza a la modalidad
online. Los hechos fueron causados de manera subita, sin previa planificacion,
obligando a las autoridades a actuar mediante planes de emergencia obviando las
condiciones apropiadas para el estudio, tales como, estructura de la vivienda,
acceso a tecnologia, conexion a internet, supervision y guia de un adulto de la
familia, entre otros. Los que son requisitos fundamentales para poder cumplir con
las exigencias requeridas de las clases curriculares en modalidad no presencial
adoptadas por el ministerio de educacion.

El impacto que la pandemia ha generado a nivel educacional traspasa fronteras.
Mas de 144 millones de estudiantes en América Latina y el Caribe estan
impedidos de asistir a sus escuelas. Segun la UNESCO las repercusiones van
desde la interrupcion en el aprendizaje, desproteccion por parte del establecimiento
educacional en el ambito nutricional, aumento de la tasa de desercion, padres y
madres no se sienten capaces de cumplir el rol de educadores.

Segun la encuesta “Estamos Conectados de Educacion 2020”, autoria de la
Fundacion Educacion 2020 y se aplicé a través de un cuestionario online de 23
preguntas generales y un conjunto de preguntas especificas para cada estamento
de la comunidad educativa (10 de estudiantes, 7 de
docentes/educadoras/asistentes de la educacion, 15 de apoderados/as y 8 de
equipos directivos). La encuesta fue creada a través de la plataforma web
Surveymonkey. El levantamiento de datos se realiz6 entre los dias 26 de marzo y el
17 de abril del afio 2020, la cual arrojo que el 63% de los estudiantes encuestados
indicd sentir aburrimiento, un 41% manifesto sentir ansiedad o estrés, seguido por
frustracion y molestia (35%); mientras que un 21% dijo sentir tranquilidad y s6lo un
3% indico sentirse “feliz” de estar en casa. En la misma encuesta el 80% de las y

los estudiantes encuestados declaré no contar con un
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espacio comodo para estudiar, materiales para realizar tareas, un ambiente de
concentracion en el hogar, o apoyo de parte de adultos/as responsables o docentes.
(Educacion 2020, 2020)

En la presente investigacion se realizara este estudio a través de una encuesta,
es debido a que es un tema actual, del cual se posee poca informacion al respecto
ya que es un tema de contingencia que aun estd en proceso de evolucién e
investigacion, él mejor modo de encontrar respuestas es hacerlo por medio de los
alumnos, que en este caso son quienes se estan viendo directamente afectados, de
igual manera el profesorado ha tenido que adaptarse a un sistema de educacién no
presencial, todo esto bajo un clima de incertidumbre ya que ain no se encuentra
una cura del virus por lo que no se sabe cuanto tiempo seguira presente, ademas
en el area que nos concierne que es la educacion fisica, se siguen realizando
estudios sobre el verdadero impacto que esta generando en los alumnos de distintos
establecimientos, ya que todos tiene distinta modalidad y oportunidades, generando
asi vacios, falta de contenidos, aprendizaje y desercion escolar lo cual se vuelve

crucial en el futuro de ellos.
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1.3 Objetivo general.

Conocer y analizar el impacto en estudiantes del confinamiento en la actividad
fisica, realizada en clases no presenciales por los estudiantes de 8°basico y 3°
medio del establecimiento educacional “Colegio Salesianos, Concepcion” durante
la pandemia COVID 19.

1.4 Objetivos especificos.

e Conocer los habitos de actividad fisica que tienen estudiantes de 8° basico y
3° medio del “Colegio Salesianos de Concepcidon”, antes y durante el periodo
de confinamiento.

e Identificar y caracterizar el impacto del confinamiento en relacion con la
condicion y estado fisico y salud mental durante el periodo de cuarentena en
estudiantes de 8° basico y 3° medio del Colegio Salesiano de Concepcion.

e Analizar el impacto del confinamiento durante el periodo de cuarentena en el
desarrollo actividad fisica en estudiantes de 8° basico y 3° medio del Colegio

Salesianos de Concepcion.

1.5 Pregunta de investigacion.
¢, Como afectd el confinamiento por COVID-19 al desarrollo de la actividad y

ejercicio fisico en estudiantes de 8° basico y 3° medio, del “Colegio Salesianos de

Concepciéon”™?

1.6 Hipotesis de investigacion.

La condicion fisica de los alumnos de 8 afio basico y 3 afio medio del “Colegio

Salesianos de Concepcion” se vio afectada durante las clases no presenciales.
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CAPITULO II:
Marco Teérico

2.1 Habitos, actividad fisicay recomendaciones, en estudiantes adolescentes.
e Habitos.

Los habitos corresponden a respuestas contextuales que suponen en las personas
la repeticibn de comportamientos o acciones en la vida diaria (Wood, W., & Nea,
2016). Se trata de disposiciones originadas en acciones pasadas, activadas de
manera automatica por sefiales del entorno, pues se han repetido de forma reiterada
y consistentemente en la actuacién de los sujetos (Lally & Gardner, 2013; Neal,
Wood & Quinn, 2006; Verplanken & Aarts, 1999) haciendo menos accesible el

surgimiento de nuevas acciones en situaciones similares.

Segun Lally y Gardner (2013), los habitos corresponden a acciones carentes de
deliberacion y conciencia. Mientras, Verplanken y Aarts (1999) agregan que estos
refieren a secuencias de actos funcionales para el alcance de metas lo que excluye,

por ejemplo, los movimientos inconscientes de partes del cuerpo y/o adicciones.

Para Ouellette y Wood (1998), la intencionalidad y el comportamiento pasado
alternan su participacion como predictores de acciones futuras, pues en las
situaciones que facilitan el desarrollo y ejecucion de habitos, el comportamiento
pasado aparece como un fuerte predictor, mientras que en aquellas que no
favorecen la aparicion de habitos, el comportamiento pasado juega un rol menor

como predictor, en tanto que la intencionalidad se fortalece.

A su vez, la modificacion de habitos dafiinos requiere de la modificacién del
entorno o de las sefales que promueven la aparicion de estas acciones (Lally &
Gardner, 2013; Wood & Neal, 2016). Para ello, la elaboracion de un plan resulta util
para ayudar a las personas a recordar sus intenciones de cambiar ciertos habitos,
sobre todo si esta siempre accesible (a través del uso de mensajes de texto o notas,

por ejemplo) (Lally & Gardner, 2013).
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e Los habitos de vida saludable en la escuela.

Las préacticas de actividad fisica, autocuidado y alimentacion cumplen un rol
relevante como estimulantes de la capacidad de aprendizaje de los estudiantes, al
mismo tiempo que disminuyen la ansiedad y el estrés. En general, las
investigaciones que abordan estas dimensiones en el contexto escolar trabajan
temas como: embarazo adolescente, habitos alimenticios, consumo de drogas Yy
alcohol y salud sexual y reproductiva (Behar, de la Barrera y Michelotti, 2001;
Deshpande, Basil & Basil, 2009; Guerrero Masia, Garcia-Jiménez y Moreno, 2008).

Para la Agencia de Calidad de la Educacién (2020), cuando se habla de habitos
de vida activa y saludable, se hace referencia a la practica de actividad fisica y una
alimentacion balanceada mejora la capacidad de aprendizaje de los estudiantes, ya
gue incrementa la capacidad para resolver tareas dificiles, la concentracion y la
memoria. También, disminuye la eventual ansiedad y estrés ante las evaluaciones.
Este indicador considera las actitudes y conductas declaradas de los estudiantes en
relacion con la vida saludable, también sus percepciones sobre el grado en que el
establecimiento promueve habitos de alimentacion sana, de vida activa y de

autocuidado.

Por ello, resulta necesario conocer algunos antecedentes que den cuenta de la

influencia de estas dimensiones en torno a la calidad educativa.

e Actividad fisica.

En general, se asegura que la educacion y actividad fisica ofrecen una oportunidad
para que nifios, niflas y jovenes sean activos en la escuela, produciendo efectos
positivos en su estado fisico y musculatura (Castelli, Hillman, Buck & Erwin, 2007,

Marques, Gomez, Martins, Catunda & Sarmento, 2017; Santana et al., 2016).

Al respecto, Rasberry et al. (2011) definen la educacion fisica como un area

curricular que provee a los estudiantes de instruccidén y conocimiento en relacién
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con la actividad y estado fisico, orientada a la adopcion de estilos de vida saludables
y fisicamente activos. En su definicion caben actividades diversas como: clases de
baile, ejercitarse en un gimnasio, jardinear, jugar fatbol, mover cajas y caminar
(Biddle, Gorely & Stensel, 2004).

En el periodo reciente, algunos estudios (Marques et al., 2017; Santana et al.,
2016) han sefalado la asociacion positiva que existe entre la educacion y actividad
fisica con el desempefio académico. Para el caso chileno, destaca el estudio de
Correa-Burrows, Burrows, Ibaceta, Orellana e Ivanovic (2017) quienes, sobre la
base de resultados de los test estandarizados de lenguaje y mateméaticas y la
aplicacion de un cuestionario acerca de la actividad fisica, afirman que aquellos
estudiantes que sostienen adecuados niveles de actividad fisica (mas de cuatro
horas semanales), tienen un mejor desempefio en los test estandarizados

nacionales.

En general, se asume que matematicas y lenguaje son los ambitos académicos
mayormente influenciados por la actividad fisica (Castelli et al., 2007; Kohl & Cook,
2013; Rasberry et al.,, 2011). A su vez, el nivel socioecondmico actia como
amplificador entre aquellos estudiantes que tienen una deficiente capacidad fisica,

aumentando el riesgo de bajo rendimiento académico (London & Castrechini, 2011).

Asi, dado que las sesiones de actividad fisica mejoran el desempefio académico,
se considera importante promover espacios para que jévenes y nifios se muestren
fisicamente activos, especialmente en los niveles de ensefianza primarios (Biddle
et al., 2004). Sin embargo, también se advierte que la presion por el rendimiento
académico en test estandarizados suele tensionar la decision de los docentes
acerca de cuanto tiempo se puede dedicar a estas disciplinas (Castelli et al., 2007;
Trudeau & Shephard, 2009).
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e Actividad fisica segun OMS.

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademés, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los cdnceres de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una variedad
de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la
aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades
gue entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domeésticas y de

actividades recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual.
Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y
culturalmente idénea, (OMS.2020).

e Recomendaciones de Actividad Fisica en nifios, nifias y adolescentes (5a 17

anos).

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares
y la salud 6sea y de reducir el riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT), la OMS recomienda que:

- Losnifiosyjovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios

en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. 17



- La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio aln mayor para la salud.

- La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades

vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos.

Estas recomendaciones son validas para todos los nifios sanos de 5 a 17 afios,

salvo que coincidan dolencias médicas especificas que aconsejen lo contrario.

Se habla de acumulacion para referirse a la meta de dedicar en total 60 minutos
diarios a realizar alguna actividad, incluida la opcion de dedicar a distintas
actividades intervalos mas cortos (por ejemplo, dos sesiones de 30 minutos) y
sumar esos intervalos. (OMS.2020).
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2.2 Consecuencias y beneficios del ejercicio fisico.

e Consecuencias fisicas.

Conductas sedentarias, inactividad fisica y desacondicionamiento asociados al
confinamiento en casa: Bajo la indicacion de permanecer en casa se incrementa de
manera importante el tiempo que se permanece sentado o recostado, realizando
actividades académicas, laborales (teletrabajo) y de ocio, que requieren poco
gasto de energia, lo cual se conoce como sedentarismo o comportamiento
sedentario (Leiva et al, 2017) (Owen et al, 2010).

A largo plazo, esto se ha asociado con desacondicionamiento fisico (sindrome
gue combina cambios como pérdida de masa muscular, disminucién de la
flexibilidad y de la fuerza) y la aparicion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares,
otra de las pandemias de la actualidad (Arocha, 2019), incrementando la morbilidad
general. La OMS describe que “el comportamiento sedentario y los bajos niveles
de AF pueden tener efectos negativos en la salud, el bienestar y la calidad de vida

de las personas”. (Worl Health Organization, 2021).

e Sedentarismo.

Una definicion propuesta es una forma mas precisa y aceptada que corresponde
a estimar la totalidad del gasto energético diario en funcion del peso corporal, y
derivar el diagnostico de sedentarismo como el porcentaje del consumo energético
realizado en actividades que requieren al menos cuatro equivalentes metabdlicos
(MET); que es equivalente de manera aproximada a la energia utilizada al caminar
a paso rapido; del consumo total, se considera con esta condicion cuando se utiliza

menos del 10% de éste (Bernstein et al, 1999).

Una variante de esta Ultima es la que considera las actividades con el mismo gasto
energético (4 MET) en relacion porcentual con el total, pero en tiempos de ocio (Varo
JJ, 2003). 19



Estas ultimas son determinadas de una manera experimental, utilizando para esto
instrumentos de medicién directa o indirecta del gasto energético en un tiempo

transcurrido de realizacion de algun ejercicio o actividad.

Finalmente, otra de las definiciones que recomienda la OMS, considera a las
personas con el estilo de vida en cuestion cuando se invierte diariamente menos de
veinticinco y treinta minutos en mujeres y hombres, respectivamente, en actividades
de ocio que consuman cuatro o mas MET. Cabe destacar que un MET es el
consumo de energia de un individuo en reposo (aproximadamente IKcal/Kg/hora)
(Ainsworth et al., 1993).

La utilizacion del concepto sedentarismo en la edad escolar, deriva de estudios
realizados en poblacion adulta y adolescente, puesto que no ha sido

suficientemente investigado como fendmeno conductual en aquel grupo etario.

El incremento del sedentarismo comienza la mayoria de las veces en la
adolescencia y continla aumentando en la medida que avanza en edad la
persona. (Gal, 2005).

Multiples investigaciones a nivel mundial han demostrado que la prevalencia del
sedentarismo en todas las edades, incluida la escolar, ha ido en incremento
sostenido independiente de la situacion econdmica del pais evaluado, por lo que se
ha considerado un problema emergente y prioritario en salud, sobre todo teniendo
en cuenta los efectos que esta conducta tiene, en el caso de la poblacion pediatrica,

tanto de manera inmediata como en la adultez.

Chile no es excepcion bajo este contexto de pandemia; respecto del estilo devida
sedentario, entre las razones de este fendbmeno se esgrimen la presencia de
elementos de entretencion sucedaneos de la actividad fisica, como computadoras,
television, videojuegos, cambios en el habito alimenticio y la mejora en la situacion

econdmica del pais.
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e Obesidad.

La obesidad es una enfermedad crénica de alta prevalencia en Chile y en la
mayoria de los paises del mundo. Se caracteriza por un mayor contenido de grasa
corporal, lo cual -dependiendo de su magnitud y de su ubicacién topografica va a
determinar riesgos de salud que limitan las expectativas y calidad de vida. En
adultos, la obesidad se clasifica de acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC),
por la buena correlacion que presenta este indicador con la grasa corporal y riesgo
para la salud a nivel poblacional. La fuerte asociacion existente entre la obesidad
abdominal y la enfermedad cardiovascular ha permitido la aceptacion clinica de
indicadores indirectos de grasa abdominal como la medicién de circunferencia de
cintura. La definicion de los puntos de corte de IMC y de circunferencia de cintura

ha sido controversial en poblaciones de diferentes etnias y grupos etarios.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una
enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a

mayor riesgo para la salud. (OMS, 2020)

Pocas enfermedades crénicas han avanzado en forma tan alarmante en la mayoria
de los paises durante las ultimas décadas como ha ocurrido con la Obesidad, motivo
de preocupacion para las autoridades de salud debido a las nefastas consecuencias

fisicas, psiquicas y sociales.

Datos de la OMS (2020) indican que desde el afio 1980 la obesidad ha aumentado
a mas del doble en todo el mundo. En el afio 2008, 1.500 millones de adultos tenian
exceso de peso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de
300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha declarado a la obesidad
y al sobrepeso con el caracter de epidemia mundial. Representa ademas una gran
carga econdmica para los presupuestos destinados a la salud, por sus elevados
costos asociados tanto directos como indirectos. Se estima que tanto el sobrepeso
como la obesidad son responsables del 44% de la carga de diabetes, del 23% de la
carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos

canceres. 21



El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de
defuncion, con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al afio. La
clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso expresado en
kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta manera, las personas

cuyo célculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/m? se consideran obesas.

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad:

Clasificacion_ IMC (kg/m?) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.56 -24.9 Promedio

Exceso de Peso =25 |

Sobrepeso o Pre-Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | 030 - 34.9 AUMENTO MODERADO
moderada

Obesidad Grado Il o severa 35 - 39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado [l 0= 40 AUMENTO MUY SEVERO
morbida

Fuente: (OMS, 2020).

Segun reportes de la OMS, en el afio 2010 alrededor de 43 millones de nifios
menores de cinco afos tenian exceso de peso. Si bien el sobrepeso y la obesidad
tiempo atras eran considerados un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos estan también aumentados en los paises de ingresos
bajos y medianos, en particular en las zonas urbanas. En los paises en desarrollo
existen cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los paises

desarrollados esa cifra es de 8 millones.
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A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un mayor
namero de defunciones que el déficit ponderal. Hoy en dia, el 65% de la poblacion
mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas que el
déficit ponderal (estos paises incluyen a todos los de ingresos altos y la mayoria de

los de ingresos medianos). (OMS, 2020).

e Causas de la obesidad.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y calorias gastadas. Se ha visto una tendencia universal
a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azlcares, pero pobres
en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de relevancia es la
disminucién de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la
mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de

transporte y de la mayor vida urbana.

Se considera que es una enfermedad multifactorial, reconociéndose factores
genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinologicos. Solo 2 a 3% de los obesos
tendria como causa alguna patologia endocrinolégica, entre las que destacan el
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas
asociadas a hiperfagia. Sin embargo, se ha descrito que la acumulacion excesiva
de grasa puede producir secundariamente alteraciones de la regulacion,

metabolizacion y secrecion de diferentes hormonas. (Moreno, 2012).

Por lo tanto, podemos considerar a la obesidad una enfermedad cronica,

multifactorial en su origen y que se presenta con una amplia gama de fenotipos.

Los estudios epidemioldgicos han detectado una serie de factores asociados con
el sobrepeso y la obesidad en la poblacion, los cuales se pueden observar en la

siguiente tabla:
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Tabla 2. Factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso

Demograficos |Socioculturales Biol6gicos |Conductuales |Actividad Fisica
>Edad < Nivel educacional |>Paridad [< IngestalSedentarismo
alimentaria
Sexo femenino [< Ingreso econdmico Tabaguismo
Raza i L Ingesta
de alcohol

- Disminucioén del gasto calérico durante el confinamiento en casa.

El exceso de calorias ya sea por incremento en el consumo de harinas, grasas y
azucares o por el bajo gasto de estas por disminucion en los niveles de AF, puede
favorecer el incremento rapido y no deseado del peso corporal, y
consecuentemente la aparicion de complicaciones relacionadas con el estado
nutricional (OMS, 2020) ; (Lisbona Catalan et al, 2013). Ademas, la mala
alimentacion, se ha descrito como un factor que puede deteriorar la salud bucal y
esta a su vez afectar negativamente la calidad de vida de las personas (Simpson et
al, 2020).

Asimismo, la OMS ha reportado la obesidad en nifios y adolescentes como un
problema de salud publica. Para 2017 el nimero de personas obesas entre 5 vy
19 afios a nivel mundial se increment6 casi 10 veces, respecto a los cuatro ultimos
decenios (OMS, 2020).

En Chile de acuerdo con los resultados de la, Encuesta Nacional de Salud 2019
un 39,8% de la poblacién chilena mayor de 15 afios tiene sobrepeso, 31,2%
obesidad, y un 3,2% sufre obesidad mérbida. El sedentarismo es una causa

importante de estas cifras, ya que un 86,7% de los chilenos no realiza actividad 24



fisica. De esta cifra, un 90% de las mujeres es sedentaria y un 83% de los hombres
mayores de 15 afios. Es muy probable que estas cifras sigan en aumento durante la

estancia prolongada en casa, si no se adoptan medidas adecuadas para prevenirlo.

e Beneficios fisicos.

- Actividad fisica en el sistema respiratorio y el sistema inmune.

Algunos estudios han reportado que la actividad fisica moderada (3-6 METS, por
sus siglas en inglés Metabolic equivalent of task) como caminar a paso rapido,
bailar y hacer actividades domésticas, tienen un impacto positivo en la funcion del
sistema inmune, efecto que se reduce parcialmente cuando se realizan ejercicios
vigorosos (>6 METs) como desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg), ciclismo
0 maratones. (David C. Nieman, 2019) (OMS, 2021). Dentro de los beneficios
descritos tanto en el sistema inmune como en respiratorio, se encuentran la
reduccion de la severidad de enfermedades infecciosas. (Abby C Rey, 2019)
principalmente, a través de la disminucién de procesos inflamatorios (David C.
Nieman, 2019) (Hojman, 2017), mejora en las condiciones de personas con
ECNT como diabetes, alteraciones cardiacas y cancer, atenuando el impacto
negativo que las enfermedades infecciosas podrian tener sobre estas poblaciones;
disminucién del riesgo de infecciones respiratorias del tracto superior (Arwel Wyn
Jones, 2019) y regulacion de los niveles de cortisol, con lo cual se favorece la
disminucién de los niveles de estrés, control de la ansiedad y mejora en el
funcionamiento del sistema inmune y del metabolismo (34,35). La AF se
convierte en un aliado para el fortalecimiento del sistema inmune y respiratorio

en la poblacién general. (Chen P, 2020)
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- Relaciéon entre la actividad fisica v la salud cardiovascular.

La mortalidad por enfermedad coronaria cardiaca esté relacionada con parametros
de estilos de vida entre los cuales es fundamental el nivel de actividad fisica. Las
enfermedades cardiovasculares y coronarias suponen, junto con el cancer y los
accidentes de carretera, una de las tres mayores causas de mortandad en los
paises con altos niveles de renta, y su incidencia ha ido en aumento en la misma
medida en que se rebajaban las exigencias de actividad fisica en la vida laboral y
se mejoraban los medios de transporte. La falta de actividad fisica constituye un
factor de riesgo potencialmente modificable que deberia recibir mayor énfasis en los
actuales esfuerzos para reducir el impacto de la enfermedad coronaria cardiaca en

la sociedad (Marcos Becerro y Galiano, 2003).

Diversos estudios tanto epidemiologicos como de caracter experimental han
puesto de manifiesto que la actividad fisica puede ser hoy dia la mejor inversion en
salud publica en Occidente y que existen claros beneficios de esta sobre los riesgos
de enfermedad coronaria cardiaca (US Department of Health and Human Services,
1996). Se ha demostrado la existencia de una asociacion de la actividad fisica yde
la condicion fisica con factores de riesgo como la presion sanguinea, composicion
corporal y el habito de fumar. Por otra parte, el estudio conjunto de actividad y
condicion fisicas cardiovascular, expresada generalmente como V. 02 Max,
relaciona ambos aspectos con perfiles saludables de riesgo de enfermedad
cardiovascular, aunque estas relaciones estan altamente influidas por la grasa

corporal.

Dado que los niveles de diversos lipidos y lipoproteinas plasmaticas constituyen
factores mediante ejercicio, han apoyas (Leon, & Sanchez, 2001) observandose una
coincidencia en el incrementacién y reducciones en el colesterol tos (Suter, E., &
Hawes, M. R, 1993).
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- Relaciéon entre actividad fisica y salud 6sea y muscular.

La actividad fisica tiene la capacidad potencial de influir sobre los huesos en riesgo
de fractura por osteoporosis, asi como de mejorar diversas funciones motrices
relacionadas con el riesgo de caidas. La actividad fisica durante la nifiez y
adolescencia es esencial para mantener una masa 6sea adecuada en la vida adulta.
Esto es sumamente importante, pues la fragilidad 6sea aumenta el riesgo de
fractura 'y, como la desmineralizacion 6sea es progresiva con la edad, afecta mas a
los mas ancianos. A su vez, en la mujer posmenopausica, cuando disminuyen los

niveles de estr6genos circulantes, aumenta aun mas la desmineralizacion 6sea.

Muchos estudios demuestran que la actividad fisica regular mejora la
mineralizacidbn 0sea en mujeres, ante la presencia de estrégenos (Show y cols.,
2000). Numerosos autores han encontrado asociaciones positivas y consistentes
entre la densidad mineral de diversas zonas corporales y la realizacion de
actividades con ellas relacionadas; también han observado que la practica de juegos
y deportes y el numero de horas de actividad soportando peso parecen estar
asociados con la densidad mineral 6sea, independientemente de las variables de
edad y sexo (Slemenday cols., 1991). El Colegio Americano de Medicina Deportiva
(ACSM.1995) ha concluido al respecto de la relacidon entre actividad fisica y salud
0sea que la actividad fisica con carga de peso es esencial para el desarrollo y
mantenimiento de un esqueleto sano. Las actividades que se centran en aumentar
la fuerza muscular pueden también ser beneficiosas, particularmente para aquellos
huesos que no soportan peso y las mujeres sedentarias pueden aumentar
ligeramente su masa muscular haciéndose mas activas, pero el beneficio principal
de dicho aumento de actividad puede estar en evitar las posteriores pérdidas de
hueso que se dan con la inactividad. Con respecto a las personas que ya padecen
de enfermedad osteoarticular, (artrosis y artritis reumatoidea), aunque una actividad
intensa que suponga altos impactos o cargas de torsion o que cause lesiones
aumenta el riesgo de padecerla, los sintomas y la movilidad mejoran al practicar

ejercicios de moderada intensidad en forma regular (Hartman y cols., 2000).

27



La razon fisiolégica podria radicar en un aumento de la vascularizacion del
cartilago durante la actividad fisica, que provee de mas nutrientes a la zona como
consecuencia de las severas implicancias que este fendmeno de incapacidad
genera, se viene prestando una especial atencion al entrenamiento de la fuerza
como el medio para controlar la pérdida de la musculatura esquelética que ocurre
con la edad. El aumento de fuerza y masa muscular obtenidos, suponen una
ganancia de independencia funcional y por lo tanto una mejora en la calidad de vida,
lo que implica menor dependencia de otras personas y, obviamente, reduccion del
riesgo de contraer patologias musculoesqueléticas y, secundariamente, otras de
indole metabdlica.

- Relacion entre actividad fisica e infarto de miocardio o enfermedad coronaria.

Existen diversos mecanismos que explicarian la influencia beneficiosa de la
actividad fisica sobre las enfermedades isquémicas del corazén, tales como los
efectos antitromboticos, el aumento de la vascularizacion del miocardio y una mejor
estabilidad de los impulsos eléctricos del corazon (Bouchard y Despres, 1995). En
un estudio longitudinal de cinco afios en el que se investigd la asociacion entre la
actividad fisica realizada en el tiempo de ocio y la condicion fisica con el riesgo de
infarto de miocardio agudo, se ha demostrado que dicho riesgo era
significativamente menor para los individuos con el nivel mas alto de actividad fisica
y una mejor condicion fisica en comparacion con los sujetos que mostraban los
niveles mas bajos de actividad fisica y condicion fisica respectivamente (Lowther y
cols., 1999). Se puede concluir que los niveles de actividad fisica y de condicién
fisica cardiorrespiratoria muestran una asociacion inversa y gradual con el riesgo de
infarto de miocardio agudo y que niveles bajos tanto de actividad fisica como de
condicion fisica cardiorrespiratoria son factores de riesgo independientes para la
enfermedad coronaria. En otra investigacion se analizo el papel de la marcha, en
comparacion con el ejercicio intenso, en la prevencion de la enfermedad coronaria
cardiaca en u grupo de 72.488 enfermeras entre 40 a 65 afios, encontrdndose una
fuerte asociacion inversa entre la actividad fisica y el riesgo de problemas coronarios
(Manson y cols., 1999). 28



Los cambios de habitos de vida hacia actitudes mas activas fisicamente no se deben
limitarse Unicamente a la poblacion sana, y los programas de ejercicio deben
constituir una parte de la rehabilitacion de pacientes con enfermedad coronaria.
Diversos estudios clinicos y con técnicas de observacion demuestran una menor
frecuencia de mortalidad entre los pacientes participantes en programas de
rehabilitacion con ejercicio, en comparacion con los no participantes en estos
programas. En conjunto, los pacientes participantes en programas de ejercicio
parecen experimentar una reduccién de aproximadamente un 25% de mortalidad

por problemas cardiacos y de todo tipo.

- Relacion entre actividad fisica y obesidad.

El peso corporal esta en funcion del balance energético, es decir, de la relacion
entre el aporte calorico y el gasto de energia. Un balance energético positivo da
lugar a una ganancia de peso, mientras que un balance energético negativo tiene el
efecto contrario. El peso corporal ideal se puede establecer a partir del indice de
masa corporal (IMC=peso (kg)/talla (m)2). La obesidad se define como el indice de
masa corporal superior a 30, mientras que valores entre 25 y 29,9 se consideran
como indicativos de sobrepeso. El aumento en la prevalencia de los casos de
sobrepeso y la obesidad en todo el mundo se produce sobre un fondo de reduccion
progresiva en el gasto energético derivado del trabajo y de las actividades laborales,
asi como por un elevado aporte calérico en la dieta, siendo un fenémeno cada vez
mas extendido, tanto en los adultos como en la poblacion infantil (Prentice y Jebb,
1995). La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha ido aumentando de forma
estable en la segunda mitad del siglo XX y los estudios de poblacién en los paises
occidentales parecen indicar que la prevalencia todavia va en aumento (Bouchard
y Blair, 1999).
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Existen diversas consecuencias para un nifio en etapa escolar que presenta
obesidad. EI 80 % de los casos de diabetes tipo 2, estan relacionados con el exceso
de peso, ademas la malnutricion por exceso en la infancia aumenta la probabilidad
de desarrollar sindrome metabdlico, hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares, cardiovasculares, algunos tipos de cancer y apnea obstructiva
del suefio, esto sin contar los trastornos de ansiedad, depresién, conductas
adictivas y trastornos alimentarios (Achor et al, 2007), que sin duda redundan en un
mayor gasto sanitario y en la disminucién global de la calidad y expectativa de vida.
(Kovalskys et al, 2005).

La obesidad esta asociada a diversas causas, entre estas, la libre disponibilidad
de alimentos, los cambios en los habitos alimentarios; ya que el sedentarismo o los
factores psicolédgicos y sociales han cobrado relevancia. Diversos estudios sugieren
gue los principales factores estan relacionados con los cambios ambientales y de
estilos de vida, entre los que se destaca el sedentarismo. Todos estos han venido

ocurriendo en las ultimas décadas.

La actividad fisica, desde hace tiempo se considera un componente de relevancia
para un estilo de vida saludable. La evidencia cientifica indica que una vida activa,
reduce la obesidad dado que el ejercicio se encuentra relacionado directamente con
el peso y la composicion corporal, al igual que con el indice de cintura. Estudios
recientes han demostrado que la actividad fisica se correlaciona negativamente con

depresion, ansiedad, victimizacion por los compafieros y una autoestima baja.

El nimero de nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los cinco y los
19 afios que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro
tltimos decenios. Las conclusiones de un nuevo estudio dirigido por el Imperial
College de Londres y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se
mantienen las tendencias actuales, en 2022 habrd mas poblacion infantil y

adolescente con obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.
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- Relaciéon entre actividad fisica y sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico (SM) o sindrome X no es una enfermedad, sino una
asociacion de problemas de salud causados por la combinaciéon de factores
genéticos y factores asociados al estilo de vida, especialmente la sobrealimentacion
y la ausencia de actividad fisica. El exceso de grasa y la inactividad fisica favorecen
la insulina resistencia, pero algunos individuos estan genéticamente predispuestos
a padecerla. La incidencia del sindrome metabdlico en los paises desarrollados es
extraordinariamente elevada y el interés por el mismo proviene de su relacién con
un incremento significativo del riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, con una disminucion en la supervivencia, en particular
por el incremento en unas cinco veces en la mortalidad cardiovascular. Aunque la
prevencion del SM requiere una intervencion multifactorial, dada la importancia de
un nivel de actividad fisica adecuado para contrarrestar los factores relacionados
con el estilo de vida que predisponen a su desarrollo, en los Ultimos afios se estan
llevando a cabo numerosos estudios para identificar el posible papel del ejercicio en
su prevencion. En un estudio epidemiologico finalizado muy recientemente (estudio
Heritage), se determinaron la presencia del SM y de sus factores de riesgo en un
grupo de 621 sujetos sedentarios y sin enfermedades crénicas. Tras 20 semanas
de ejercicio aerobico, tras el ejercicio 32 dejaron de estar incluidos en dicha
categoria y entre estos un porcentaje importante mostraron descensos significativos
de la presion arterial y triglicéridos en sangre (Katzmarzyk y cols., 2003). Diversas
investigaciones han puesto también de manifiesto que intervenciones relacionadas
con el estilo de vida que incluyen tanto el ejercicio como el control de peso a través
de la dieta pueden mejorar la resistencia a la insulina y la tolerancia a la glucosa en
obesos y resultan tremendamente efectivos en la prevencion o el retardo en la

aparicion de los factores de riesgo metabdlico del SM (Zarate A, 2006).
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- Relacién entre actividad fisica y cancer.

El cAncer es una de las causas principales de morbilidad y mortandad en los paises
desarrollados. La actividad fisica puede actuar de forma beneficiosa previniendo el
desarrollo de tumores mediante efectos tales como la mejora de diversos aspectos
de la funcién inmunitaria, la alteracion de la sintesis de las prostaglandinas, el
mantenimiento de los niveles hormonales o la disminucién en el tiempo de transito
digestivo de los alimentos, con un incremento de la motilidad gastrointestinal. En lo
gue se refiere al cancer de colon el efecto positivo de la actividad fisica esta bien
demostrado y parece reducir claramente el riesgo de padecerlo en un 40-50%. En
un metaanalisis de los trabajos sobre la relacién entre actividad fisica y cancer se
aprecio una asociacion inversa dosis-respuesta entre la actividad fisica y el cancer
de colon en 48 estudios que incluian 40.674 casos de cancer de colon, siendo
especialmente patente el efecto beneficioso cuando se participaba en actividades
de intensidad por lo menos moderada (superior a 4,5 METS) (Thune y Furber, 2001).

- Relacion entre actividad fisica y salud mental.

Aunque no se habian establecido aun relaciones causales, ya desde hace dos
décadas se comenzo a relacionar la actividad fisica con el bienestar psicologico y
con aspectos tales como la calidad de vida, la reduccion del estrés, los cambios en
los estados emocionales y los estados de animo, la mejora del autoconcepto o los

descensos en los niveles de ansiedad y depresion (Biddle et al, 2001).

Lo ya mencionado se refiere a que la actividad fisica sin duda es sinébnimo de
bienestar que nos propicia sentimientos positivos que influye en factores de la vida

rudimentaria como lo son la vida familiar, trabajo y satisfaccion.

Un estudio de gran impacto que se realiz6 en Espafia aplicado en base a un
programa de intervencion con actividad fisica aerdbica y no aerdbica que se realizo
en un periodo de ocho meses en personas totalmente sedentarias, se demostré un
incremento significativo en el bienestar psicolégico y en la satisfaccion en los dos
grupos de ejercicio en comparacion con los controles, siendo las mejoras de manera

mas significativa en el grupo que realizaba actividad aerdbica. 32



Sin duda son diversos los estudios y autores que certifican y acotan que la
actividad fisica influye de una manera significativa en el estado mental de una
persona, aungque también es necesario destacar que debe existir un habito de estilo
de vida mas activo para con esto tener mas constancia y poder llegar a niveles mas

altos de logro.

Las estadisticas nos indican que un elevado porcentaje de la poblacion normal
sufre en algdn momento de su vida estados de depresion de moderados a
intermedios, llegando en los casos graves a tendencias suicidas. La actividad fisica
regular puede estar asociada con la reduccion de los sintomas depresivos (Lawlor
& Hopker, 2001). Se ha demostrado, por ejemplo, como las personas de edad que
reducian la intensidad del ejercicio fisico durante un periodo de varios afos tienen
mas sintomas depresivos al final del estudio que aquellos que habian permanecido
activos o incrementaban su actividad fisica. También se ha observado que los
individuos con depresion tienden a ser menos activos fisicamente que los no
depresivos pero que, tanto el ejercicio aerébico como el de fuerza manifiestan

efectos de reduccion significativa de los sintomas depresivos (Dunn et al., 2001).

Segun los estudios descritos por los autores ya mencionados podemos volver a
corroborar que existe una gran cantidad de evidencia sobre la eficacia y el indice de
éxito que tiene el ejercicio fisico en el tratamiento clinico de enfermedades graves
como la depresion y que también sirve para tratar estados de ansiedad y ayudando
también a mejorar la autoestima de las personas. Debido a esto en el contexto
actual de la pandemia por COVID19 es probable que muchas personas
especialmente los nifios y jévenes que no tenga la posibilidad o no disponen de
materiales para poder realizar ejercicio durante el periodo de confinamiento tengan
una mayor posibilidad de desencadenar algun problema de tipo mental donde la
falta de actividad fisica puede ser crucial en esto o también si ya presentan alguna
enfermedad como crisis de ansiedad, panico o depresion es probable que debido al
cierre de colegios, en algunos casos la falta de asistencia a clases de educacion

fisica en modalidad virtual, lo abrupto que fue el cambio de modalidad y esto
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acompafado del encierro debido al confinamiento puede provocar que la suma de
estos factores potencie complicaciones relacionadas a estas enfermedades.
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2.3 COVID-19, confinamiento e impacto en adolescentes.
e COVID-19.

Segun la OMS la COVID19 es una enfermedad de tipo infecciosa que es causada
por el coronavirus que se ha descubierto de manera mas reciente. Este virus y las
enfermedades que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan (china) en diciembre de 2019. Debido a esta situacion la COVID19 es una
pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo llegando a ser conocida
por gran parte de las personas a nivel mundial tanto por el golpe econémico que ha
producido en muchos paises de distintos continentes al igual que la alta peligrosidad
de este virus, debido a los sintomas que esta tiene como en muchos casos lo son
la fiebre, cansancio, tos seca, dolores y molestias, dolor de cabeza, el dolor de
garganta, perdida de olfato o el gusto o cambios de color en los dedos de las manos
o los pies. Los sintomas ya mencionados pueden ser leves, sin embargo, comienzan
gradualmente a tener mayor impacto en el cuerpo humano logrando en algunas
ocasiones desencadenar complicaciones que pueden terminar con la vida de una

persona.

Otro factor que provoco un gran cambio en el orden mundial fue que la COVID-19
es muy simple de contraerse ya que en la mayoria de los casos se propaga de
persona a persona a traveés de las goticulas que salen despedidas de la boca o la
nariz de una persona infectada al toser, hablar o estornudar, por ende, una persona
puede llegar a contraer la COVID-19 si inhala las goticulas precedentes de una
persona infectada por el virus. Por eso siempre se debe mantener una distancia
entre personas de al menos un metro de distancia. También estas goticulas pueden
caer sobre objetos o superficies que rodean a la persona ya sean materiales como
mesas, postes, barandillas etc. De modo que otras personas pueden infectarse si
tocan estos objetos y luego se los 0jos, la boca, la nariz o cualquier parte del cuerpo.
Debido a esto es de suma importancia lavarse las manos de manera frecuente con
agua y jabon o con un desinfectante a base de alcohol y cumplir con las medidas

sanitarias impuestas por la zona local en la que uno se encuentre.
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e Confinamiento.

Nuevamente, nos enfrentamos a un brote de virus estrechamente relacionado y
actualmente no tenemos una terapia o vacuna especifica contra el virus. De igual
forma, debemos contar con las clasicas medidas de salud publica para contener la
epidemia de esta enfermedad respiratoria. Debemos también mencionar que el
confinamiento es una intervencion que se aplica a nivel comunitario cuando las
medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para contener el
contagio de una enfermedad (Cetron & Landwirth, 2005).

Podemos sefialar que indudablemente el objetivo principal de estas medidas de
salud publica es prevenir la propagacion de enfermedades de persona a persona
tratando de separarles para evitar un problema mayor. Las herramientas existentes
son el aislamiento social y la contencion comunitaria. Hoy en dia, todas estas

herramientas se utilizan a una escala sin precedentes en todo el mundo.

tabla 3: Intervenciones de salud publica no farmacéuticas para controlar los brotes

de enfermedades infecciosas, adaptado. (Cetron, M. y Simone, P, 2004)

definicion objetivo ajustes observaciones
AislamientSeparacion d |Para interrum [Eficaz En gran parte ineficaz
o] e personas [pir la transmis|para enfermedade|para las enfermedades i

enfermas con [i6n a s infecciosas con |nfecciosas en las que la

enfermedades|personas no |[alta transmision d [s infecciones asintomatic

contagiosas |infectadas. |e persona a as o presintomaticas con
de personas persona tribuyen a la transmisién
no infectadas donde la transmisi

6n maxima ocurre
cuando los pacie
ntes tienen sintom

as
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(Gob.cl, 2020) (Gob.cl, 2020)
e Impacto del confinamiento en estudiantes.
SUSPENSION DE LAS CLASES PRESENCIALES:

Una de las tantas medidas tomadas por el gobierno para reducir la propagacion

del COVID-19 es suspender las clases presenciales en jardines de infancia,
escuelas o instituciones educativas de nivel superior. Segun (UNESCO, 2020), en
abril de este afio, 186 paises habian cerrado los establecimientos de educacion
parvularia, escolar y superior en todo su territorio, nueve paises (Australia, China,
Dinamarca, Estados Unidos, Groenlandia, Japén, Madagascar, Noruega y Rusia)
han focalizado el cierre de establecimientos educacionales y solo tres paises
continlan con sus establecimientos abiertos (Bielorrusia, Turkmenistan vy
Tayikistan). En la actualidad, son varios los paises que han vuelto a un cierto nivel
de normalidad, aunque es necesario mencionar que hasta que no haya una vacuna
contra este virus, esta situacién puede volver a estallar. En total, UNESCO estima
gue 1.725 millones de nifios y jovenes en todo el mundo han visto afectado su
proceso de ensefianza por las medidas sanitarias, cifra que corresponde a cerca
del 90% de los jévenes y nifios en el planeta (UNESCO, 2020). Frente a todas estas

circunstancias Chile no es una excepcion al cierre de instituciones educativas.
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Segun datos del Ministerio de Educacion, el domingo 15 de marzo el gobierno
anuncié la suspension de cursos presenciales para jardines de infancia, escuelas
municipales, particulares financiados y particulares remunerados, lo que afectd a
mas de 3,6 millones de alumnos en chile de acuerdo las cifras dadas por el ministerio
de educacion. La agencia de calidad de la educacion, OCDE (2020a) Advierte
que, entre los jovenes e infantes, especialmente los que estén inmersos en un
contexto de familias desfavorecidas, la suspension de las clases presenciales, el
distanciamiento social y el encierro traeran una gran cantidad de riesgos y aquellas
medidas tendran un impacto negativo en todos los aspectos de la vida en general,
como la dieta, la vida familiar, la salud fisica y mental y el desarrollo cognitivo y

socioemocional.

e El confinamiento v las necesidades psicoldgicas de nifios y adolescentes.

Los signos generales de permanencia en casa y la interrupcion de las funciones
normales en la vida diaria hacen que en un gran numero de familias sea dificil
atender las necesidades de los nifios y jovenes y brindarles cobertura. Se puede
inferir que estas dificultades seran mas graves en menores y familias con problemas
previos (por ejemplo, menores que padecen enfermedades, menores en
condiciones sociales y familiares desfavorecidas, problemas de salud fisica o mental
Padres ...). La adaptacion y afrontamiento de la situacion estara mediada en gran
parte por los padres y demas agentes de socializacion (Espada et al., 2020). Las
tensiones familiares que a menudo acompafan a los problemas socioeconémicos
pueden traducirse en dificultades para brindar una atencion emocional adecuada a
los menores. Como lo pueden ser las preocupaciones frecuentes que se ven
impulsadas por la incertidumbre, la falta de un horizonte sociolaboral claro o la falta
de apoyo social y accesibilidad a recursos entre otros pueden ser algunos de los
factores que redunden en un intenso malestar y en la dificultad de las familias para
atender debidamente a las necesidades emocionales de los mas pequefios. Cabe
sefalar que, en el caso de una crisis de salud, el estado de salud de los familiares

y la informacién difundida a través de los medios y redes sociales también puede
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producir en las personas diversos trastornos como la ansiedad y miedo en los nifios
y adolescentes. Por tanto, es muy importante ayudarles a afrontar esta situacion de
forma adecuada. Atender al estado mental de los nifios dependera de la situacion
familiar en su conjunto, y por supuesto, de los niveles de ansiedad de los padres
(Malberg, 2015) (Saxena, 2020).

Debe tenerse en cuenta que, en un entorno como el encierro, el sedentarismo, el
aumento del aburrimiento y la inactividad, acompafiado de una fuerte disminucion
del consumo de energia, puede ser un gran estrés para los nifios y adolescentes
gue necesitan mantener un cierto nivel de desarrollo de la actividad fisica diaria. La
falta de actividad afecta a multiples niveles. En este sentido, los datos indican que
la actividad fisica regular incide sobre la calidad del suefio (Reverter-Masia et al.,
2017). Ademas, los nifilos que dedican mas tiempo a actividad fisica (deportiva, o
bien actividad fisica no reglada) dedican menos tiempo al ocio sedentario (Amigo et
al., 2008), como videojuegos y demas pantallas. Ademas, la actividad fisica tiene
una importante funcidon en la regulacion de la ansiedad, el estrés y el afecto
negativo. El incremento ponderal y las implicaciones que se derivan para la saludy
autoimagen son también consecuencias frecuentes. Existen multiples datos que
sefalan que la actividad fisica es de suma importancia para el bienestar psicolégico
infantil (Steptoe y Butler, 1996). En los nifios que carecen de actividad e
impulsividad, los efectos de no hacer ejercicio son mas evidentes. De manera
similar, las condiciones restringidas pueden dificultar el mantenimiento de las
actividades diarias de la escuela, completar las tareas académicas y participar en
interacciones sociales fuera del entorno del hogar (aunque las plataformas de
videoconferencia se utilizan cada vez mas para hablar con amigos). Esta situaciéon
se ve agravada por la falta de asistencia presencial a los centros educativos y la
interrupcion de las actividades extraescolares, lo que la hace especialmente
importante para los nifios o jévenes que tienen mayores dificultades con sus
compafieros o con problemas de aprendizaje y bajo rendimiento académico.

En cuanto a las relaciones sociales, cabe sefialar que las reacciones subjetivas de
los menores pueden ser muy diferentes, por lo que algunos nifios y adolescentes
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se sentirdn incomodos con ello (por ejemplo, querer volver a los habitos de vida
habituales), mientras que, en otros casos, es Experimentar esto sera el signo
contrario (por ejemplo, sentimientos de satisfaccion, alivio o ganas de quedarse en
casa).

Por tanto, en algunos menores (especialmente en aquellos con enfermedades
mentales graves), el conflicto de adaptacién puede manifestarse como problemas
de comportamiento, en muchos casos una respuesta a cambios repentinos
sucesivos y cambios de rutina. La gran cantidad de prohibiciones y restricciones
creadas por el encierro también pueden impedir que algunos menores los guien de
manera oportuna y efectiva, provocando que se sientan muy frustrados. Esto puede
llegar a desencadenar manifestaciones de comportamiento como rabietas, gritos,
golpes, conductas opuestas, peleas entre hermanos o episodios de llanto, y pueden
ocurrir en diversos grados. En otros casos, la intensidad de los sintomas existentes
puede aumentar (por ejemplo, burla, modales educados, mal humor, irritabilidad,

etc.).
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CAPITULO Il
Metodologia

3.1 Disefio de la Investigacion.

El presente trabajo tiene como propuesta realizar una investigacion de tipo
descriptiva y orientada hacia la actividad fisica, espacio, material y educacién , a
través del disefio de una encuesta descriptiva mixta, ya que nos entrega informacion
cualitativa y cuantitativa, siendo validada siguiendo el protocolo correspondiente,
intentando asi recopilar la informacion necesaria en tres areas principales las
cuales son: actividad fisica, salud y educacion, debido a esto, se puede definir
como una investigacion. (Hernandez Sampieri et al, 20014).

Diseiio de investigacion previo a la aplicacion del instrumento.

Previo a la aplicacion de la encuesta, es importante mencionar que el trabajo de la
creacion del instrumento nos orientd y ademas formo parte del juicio de experto
el Dr. Carlos Salas Bravo quien pertenece al Departamento de educacion Fisicade
la Universidad de Concepcién. La encuesta fue validada por un juicio de expertos
guienes fueron Daniela Cisternas Valdevenito, psicologa deportiva egresada de
la Universidad del BIOBIO, Sebastian Guichard Gonzélez, profesor de historia y
geografia, egresado de la Universidad de Concepcion y Valentina Astete Gonzalez,

Socidloga, egresada de la Universidad de Chile.

Proceso de validacion y creacion del instrumento.

Como proceso de validacion se realizé un plan piloto, el cual fue aplicado a 59
alumnos que cursaban entre 8vo afio basico y 3ro afio medio del “Colegio El
Refugio de Penco”, perteneciente a la Region del Biobio. Esto fue con el fin de
evitar un posible margen de error con relacion a quienes responderian la
encuesta, la plataforma a utilizar y el proceso de la recopilacion de datos, para asi
evitar equivocaciones Yy solucionar posibles inconvenientes que pueden ir
evidenciandose antes de aplicar la encuesta oficial para la investigacion.
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La encuesta fue creada y aplicada através de la plataforma Google Forms en la
cual se recogieron los datos, donde se respondié de manera online a través de un
enlace o links.

Adaptacion vy proceso de validaciéon del instrumento.

El instrumento de investigaciéon fue adaptado de la encuesta que lleva por nombre
“‘Encuesta de caracterizacién de la actividad fisica en el contexto de la
crisis sanitaria derivada de la pandemia 2020 |la cual fue creada por la direccion de
estudio de Asociacion de Municipalidades de Chile (AMUCH) en mayo del presente
afo, con la colaboracion del Ministerio del Deporte, esta fue aplicada a personas
mayores de 18 afios, por este motivo se realizé una seleccion y adaptacion del
instrumento eliminando preguntas de politicas publicas y agregando preguntas en
el ambito educacional.

Las respuestas de la encuesta fueron clasificadas en tres areas, las cuales, al
momento de ser analizadas, eran actividad fisica, educacion, espacio y material.
Con el fin de poder medir y conocer el impacto del confinamiento en escolares, para
saber la actividad fisica y cantidad que ellos realizan en este periodo, de la
educacion se queria obtener la informacion sobre el proceso de ensefianza, la
modalidad y adaptacion frente al presente confinamiento, referente al punto de
espacio y material, se queria saber la calidad del ejercicio que se estaba realizando,
teniendo en consideracion los materiales y disponibilidad de espacio que tenian a
su disposicién los alumnos.

Todo esto fue realizado para hacer un analisis mas completo de estas variables
gue son actividad fisica, educacion espacio y material, que estan presentes hoy en
dia en el aprendizaje de los alumnos todo esto visto desde una mirada pedagogica.
En este estudio no se consider6 como un area de investigacion lo socioeconémico
0 estrato social, porque no se realizaron preguntas con relacion a esto, ya que
muchas veces los alumnos no tienen conocimiento de estos datos, encontrando

innecesario hacer participe a los apoderados quienes tenian esa informacion.
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3.2 Recoleccién de la informacion.

Se comenzd la busqueda de material bibliografico en diversas paginas de internet
para poder instruirse sobre algunos temas en general , luego para poder disponer
de un material mas completo y especifico, para asi conseguir un estudio mucho mas
detallado de autores con confiabilidad para sustentar la investigacion, se iniciaron
busquedas en la pagina de Scielo como también se comenz6 a visitar plataformas
como lo son la pagina de la OMS, Google Scholar y Teseo, es necesario también
mencionar que hubo blusquedas en la pagina de curriculum nacional del Mineduc
donde se quiso observar y analizar el material disponible para los estudiantes en
cuanto a la asignatura de educacion fisica. En funcién de su importancia iniciamos
una busqueda con las siguientes combinaciones de palabras: Pandemia,
Confinamiento, Estudiantes, educacion fisica, Clases presenciales, clases no

presenciales, Rendimiento fisico.

Posterior a esta investigacion, se realizd mas busqueda de material que serviran
para engrandecer apartados especificos y poder agregar una mayor calidad de
informacion. En funcién de su importancia utilizamos palabras clave como: salud y
actividad fisica, Sedentarismo, Obesidad, Alimentacion, Trastorno de suefio,
culpabilidad, Sincronico, Asincrénico entre otras palabras requeridas. En todo
momento analizando y destacando una seleccién bibliografica que fuera la mas apta
y tuviera el mayor indice de afinidad que se presentan con la busqueda principal
para asi no distanciarse del tema, generando asi una mayor credibilidad y veracidad

a nuestro estudio.
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3.3 Resultados v andlisis de la busqueda.

Durante el procedimiento de recoleccién de datos, en primer lugar y previo a la
aplicacion se realiz6 una carta enviada a los establecimientos para pedir
autorizacion para aplicar la encuesta, ademas de enviar un consentimiento
informado por el hecho que los alumnos son menores de edad, se informé el motivo,

objetivo de la investigacién y la modalidad del instrumento.

Luego se aplicé una prueba piloto en el “Colegio el Refugio de Penco” donde
respondieron 59 alumnos, de 8° basico y 4° medio, todo esto aplicado con el fin de

evitar o minimizar posibles errores al momento de realizar la encuesta real.

El instrumento de investigacion de la encuesta fue aplicada a los cursos de octavo
y tercero medio, del “Colegio Salesiano” del gran Concepcién, donde la

respondieron 345 alumnos quienes conforman la muestra objetivo.

El “Colegio Salesiano” fue seleccionado por el hecho que uno de los
investigadores, quien se encontraba realizando la practica profesional de
Pedagogia en educacion Fisica, estaba a cargo de un profesor que realizaba las
clases en este establecimiento, lo que volvia el proceso de aplicacibn mucho mas
rapido y con la autorizacion del colegio. Ademas, se debe mencionar la gran gestion

e interés del profesor guia en querer aplicar el instrumento a su colegio.
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CAPITULO IV:

Resultados

Preguntas vy respuestas sobre actividad fisica.

1. ¢ Realizas tu algun tipo de actividad fisica por lo general durante la semana?

©® Un deporte en especifico
@ Trabajar (mecanica, construccién
cosecha)

Algin tipo de elercicio (caminata, pased

. on Dticieta, reativos do
Carrera), tareas © LCas en casa (h
@ Rocreacidn pasiva (uego de mesa)
OCE? UN INSYUMBNL0. sy 3
HCacemas do iomas
.0
. Ninguna

Andlisis: Es notorio destacar que el 51% de los alumnos del colegio Salesianos

de Concepcion testifica el realizar algun tipo de ejercicio ya sea una caminata,
paseo en bicicleta, juegos recreativos etc.., por el contrario, el 12.2% dice no
realizar ningan tipo de actividad fisica destacando una gran cantidad de alumnos
gue no tiene adquirido este habito y que no realiza ningun tipo de actividad
regular, sin embargo, es importante sefialar que gran cantidad de alumnos si se
mantiene activo tomando en cuenta igual que el 25.5% de alumnos practica un

deporte en especifico, podemos concluir que estos numeros son positivos.
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2. ¢ Con que frecuencia realizabas actividad fisica previo al brote del virus covid-19?

(Corona virus)

@ Todos los dias

® 5ac6dias
3addias

® 1a2dias

@ En general no realizaba ningtin tipo de
actividad

Analisis: Del grafico anterior podemos inferir que un 30.1% realiza actividad fisica
de tres a cuatro dias, lo que nos da a conocer que el mayor porcentaje de
alumnos hace una cantidad de ejercicio aceptable correspondiente a su edad, un
29.9% realiza actividad entre uno a dos dias lo que continda siendo muy poco, un
16.8%realiza actividad fisica de cinco a seis dias, lo cual es lo éptimo que requieren
los alumnos de octavo y tercero medio, un 13.3% realiza actividad fisica todos
los dias, ellos claramente estan en una condicion fisica superior a los demas,
agregando asi beneficios superiores a los demas, y un 9.9% en general no
realiza ningun tipo de actividad fisica, lo cual es preocupante y negativo para los

alumnos dentro de ese porcentaje.

3. Pensando en los dias que realizabas actividad fisica antes del brote del virus

COVID-19 (Corona virus), ¢ Cuanto tiempo promedio dedicabas en un dia?

@® Aproximadamente 30 minutos
@ Entre 30 minutos y 1 hora
Mas de una hora y menos de 2 horas
@ Mas de 2 horas
@ No realizaba ninguna actividad fisica
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Andlisis: Del grafico anterior se desprende que de los alumnos del colegio
Salesiano de Concepcion un 7.5% no realizaba ningun tipo de actividad fisica
antes del brote del COVID-19 (coronavirus), un 15.1% realizaba aproximadamente
30 min de actividad fisica, un 26.7% realizaba entre 30 min y 1 hora, un 29.9%
realizaba mas de 1 hora y menos de 2 horas y un 20.9% realizaba méas de 2 horas
diarias.

En conclusion, el 77,5% de los alumnos del colegio Salesianos de Concepcién
cumplian con el tiempo recomendado de actividad fisica por la OMS que

corresponde a 60 min. como minimos de actividad fisica diaria.

Un 22,6% no lograba cumplir con el tiempo de actividad fisica recomendada por la
OMS.

4. pensando en los dias que realizabas actividad fisica tras el brote del virus COVID-

19 (Corona virus), ¢cuanto tiempo en promedio dedicas en un dia?

@ Aproximadamente 30 minutos
@ Entre 30 minutos y 1 hora
Mas de una hora y menos de 2 horas
@ Mas de 2 horas
@ No realizo ninguna actividad fisica

Andlisis: El siguiente gréafico nos indica que el 8.1% de los alumnos no realiza ningan
tipo de actividad tras el brote del COVID-19 (corona virus) el 22.6% de los alumnos
tras el brote realiza aproximadamente 30 minutos, le sigue el 34.5% que realiza
actividad fisica entre 30 minutos y 1 hora de actividad fisica, luego el 25.2% indica
gue se mantiene activo mas de una hora y menos de 2 horas 9.6% del alumnado
gue realiza actividad fisica mas de 2 horas. Es notorio que segun los porcentajes la
cantidad de tiempo que destinaban los estudiantes a realizar actividad fisica tuvieron

una baja considerable durante el brote de la pandemia y posterior confinamiento.
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5. ¢ Cual de los siguientes motivos es el mas relevante por los que sigues realizando

o has empezado a realizar ejercicio fisico durante el confinamiento?

@ Es importanto para mi sakud ¢ fmagen
@ Mo ayuda frente al stress y ansiedad

9 M ingesta do alimentos es mas alta

‘ ' Paso demasiado tiempo sentado y o
inmévi

. La cuatentena me ha dado mis Sempo
Gaponidle

Andlisis: Se destaca en este gréafico que el 50.1% encuentra importante para su
imagen y salud el realizar actividad fisica durante el confinamiento, es
determinante aseverar que es sumamente positivo que los alumnos tengan
conciencia sobre su estado de salud y a pesar de las situaciones y condiciones
adversas gran parte del grupo estudiado tenga la motivacion para realizar actividad,
sin embargo, un 22% del alumnado manifiesta el pasar demasiado tiempo sentado
o inmovil los que de igual manera son numeros alarmantes, destacando
también un 17.7% que siente la actividad fisica como un aspecto vital para calmar
el stress y ansiedad seguido de un 7.8% que ha sentido no tener tiempo disponible
debido a la cuarentena y finalmente un 2.3% opina que realiza actividad fisica
debido a que su ingesta de alimentos durante el confinamiento ha sido mas alta.
6. ¢ Cual de los siguientes motivos es el mas relevante para no realizar ejercicio

fisico durante el confinamiento?

@ No es una poordad para mi

@ No puedo salr a realizar mi ejercicio
habaual

0 M salud fisica 0 mi estado de dnimo me
10 impiCe

@ No tengo recursos matetiales ni espacio
sufioente para realzae ojerccio

@ No sé cdmo realiza ejercicics en casa

® Ninguna de |as snteriores
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Andlisis: En este grafico podemos destacar una gran variacion de los diferentes
motivos que tienen los alumnos para no realizar ejercicio fisico durante el
confinamiento, un 28,4% describe que no puede salir a realizar su ejercicio habitual
debido a la etapa de confinamiento seguido de un 18,8% que debido a
problemas fisicos y de estado animico se ven impedidos de poder cumplir con los
requisitos minimos para realizar actividad luego un 16,8% encuentra que no es una
prioridad para ellos el realizar ejercicio fisico, un 16,2% que no se siente
identificado con ninguna opcién y un 13,6% expresa no tener los recursos
materiales ni el espacio suficiente para realizar actividad y por ultimo un 6,1% que

no sabe cémo realizar ejercicios en casa.

7. ¢ Desde el brote tengo mas tiempo para estar fisicamente activo?

@ Fuertemente de acuerdo
@ Tiendo a estar de acuerdo
Tiendo a estar en desacuerdo

@ Fuertemente en desacuerdo
@® Nolose

Andlisis: Este grafico nos entrega informacion sobre si aumento el tiempo que
tienen los niflos para estar fisicamente activos desde el brote del virus, donde
obtuvieron la informacién que un 36.8% tiende a estar de acuerdo, un
24.1% esta fuertemente de acuerdo, un 23.2% tiende a estar en desacuerdo, un 9%
fuertemente en desacuerdo y un 7% contesto que no lo sabia, podemos extraer de
la informacion que un 60.9% una cifra importante, mas de la mitad de los alumnos
gue respondieron esta pregunta, estan de acuerdo con que disponen
de mas tiempo para realizar actividad fisica y un 32.2% esta en desacuerdo con
la afirmacion de la pregunta afirmando asi que no tienen mas tiempo para

estar fisicamente activos. 50



8. ¢ Me preocupa salir de mi casa para hacer ejercicio o estar mas activo?

@ Fuertemente de acuerdo

@ Tiendo a estar de acuerdo

@ Tiendo a estar en desacuerdo
® Fuertemente en desacuerdo
@® Nolose

Andlisis: En base a la pregunta “me preocupa salir de mi casa para hacer ejercicio
o0 estar mas activo”, se desprende los siguientes resultados; 23.5% dice estar
fuertemente de acuerdo, un 34.8% tiende a estar en de acuerdo, un 19.4% tiende a
estar en desacuerdo, un 14.5 fuertemente en desacuerdo y un 7.8% no lo sabe.
Los resultados de esta pregunta nos permiten inferir que el 58.3% le interesa salir
de su casa para realizar ejercicio 0 estar mas activo, en comparacion a un 33,9%

gue no tiene interés de salir de su casa para realizar ejercicio 0 estar mas activo.

9. ¢Hago ejercicio para ayudar y controlar mi salud fisica y mental durante la

pandemia?

@ Fuertemente de acuerdo

@ Tiendo a estar de acuerdo

® Tiendo a estar en desacuerdo
© Fuenemonte on desacuordo
® Nolose

Andlisis: En base a la pregunta “Hago ejercicio para ayudar y controlar mi salud

fisica y mental durante la pandemia” un 42,6% esta fuertemente de acuerdo
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en que realiza ejercicio para ayudar a controlar la salud fisica y mental durante la
pandemia seguido de un 34,2 que tiende a estar de acuerdo, un 11.6% tiende a
estar en desacuerdo seguidos de un 6,7% que esta fuertemente en desacuerdo con
aquella informacion y un 4,9% que no lo sabe 0 no encuentra esta sea una razon del

porque realizan ejercicio.

10. ¢ La actual pandemia no ha afectado mi régimen de ejercicio actual?

@ Fuertemente de acuerdo

@ Tiendo a estar de acuerdo
Tiendo a estar en desacuerdo

@ Fuertemente en desacuerdo

@® Nolose

Andlisis: En base a la afirmacién “La actual pandemia no ha afectado mi régimen de
gjercicio actual”, se desprende los siguientes resultados; 18.6% dice estar
fuertemente de acuerdo, un 22% tiende a estar de acuerdo, un 26.1% tiende a estar

en desacuerdo, un 23.8% fuertemente en desacuerdo y un 9.6% no lo sabe.

Los resultados de esta afirmacién nos permiten inferir que el 49.9% cree que la
actual pandemia si ha afectado el régimen de ejercicio actual, en comparacion a
un 40.6% que cree que la pandemia actual no ha afectado su régimen de ejercicio

actual.
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11. ¢ Me siento culpable por no hacer mas ejercicio durante el brote?

@® Fuertemente de acuerdo

@ Tiendo a estar de acuerdo
Tiendo a estar en desacuerdo

@ Fuertemente en desacuerdo

@® Nolose

Analisis: Esta pregunta arroja datos de un modo subjetivo, sobre el sentir de cada
alumno respecto a “si se sienten culpables por no hacer mas ejercicio durante el
brote”, un 29.6% tiende a estar de acuerdo, un 27.2% estéa fuertemente de acuerdo,
un 17.7% esta fuertemente en desacuerdo, un 17.1% tiende a estar en desacuerdo,
un 8.4% contesto que no sabia cOmo se sentia en relacion a esta afirmacion, tras
estos porcentajes podemos decir que un 56.8% se siente culpable por no
hacer mas ejercicio durante el brote por lo que se percibe conciencia en relacion a
la cantidad de actividad que realizan, 34.8% estan en desacuerdo y no se sienten

culpables por no realizar mas ejercicio, a pesar de tener mas tiempo disponible.
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Preguntas y respuestas sobre educacion:

1. ¢ En qué curso estas actualmente?

@ 8° basico
@ 3° medio

Andlisis: La encuesta fue respondida por un 61,2% por alumnos de 3° afio medio y
un 38,8% de los alumnos eran de 8° afio bésico.

2. ¢De qué manera participas o realizas las clases de educacion fisica en tu
establecimiento educacional actualmente?

@ A través de clases online, plataforma
zoom, meet .etc...(sincrénica)

@ A través de material impreso, guias,
capsulas por video, (Asincrénica)

@ De ambas formas

Andlisis: Del grafico anterior se puede concluir que las clases de educacion fisica en
el colegio Salesianos de Concepcidén un 85.5% de los alumnos tiene clases de

manera sincronica, un 2.3% de manera asincronica y un 12.2% afirma haber tenido
clases de ambas formas o de manera mixta.
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3. ¢ Sientes que tu rendimiento escolar en la asignatura de educacion fisica se ha
visto afectado por la pandemia Covid-197?

® s
® NO

Analisis: Del gréfico anterior se muestra que un 78.5% de los alumnos
encuestados siente que su rendimiento en la signatura de educacion fisica se ha
visto afectado por la pandemia covid19 en comparacioén con un 21.5% que dice no
sentirse afectados por la pandemia covid19.

4. ¢ Haz tenidos problemas de conectividad durante las clases de educacion fisica
este afno?

@®si
® No

Andlisis: Del gréafico anterior se puede observar que un 53.3% de los alumnos
encuestados dice haber tenido problemas de conectividad(internet) durante las
clases de educacion fisica este afio escolar 2020 contrastando con un 46.7% que
no ha presentado problemas de conectividad(internet) durante las clases de

educacion fisica.
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Prequntas v respuestas sobre el espacio y material:

1. ¢ Usted en el lugar donde se encuentra actualmente viviendo, ¢ tiene espacio para
desarrollar actividad fisica?

® sl
® NO

Andlisis: Del grafico anterior se puede observar que un 80% de los alumnos
encuestados, dice tener espacio para desarrollar actividad fisica en el lugar donde
vive y un 20% manifiesta no tener espacio para desarrollar actividad fisca en el lugar
donde vive.

2. ¢ De qué espacio dispones en tu hogar para realizar actividad fisica?

@ Patio interior y/o exterior usado para
hacer ejercicio

@ Habitacion y/o pasillo usado para
realizar ejercicio

@ saldn usado para hacer ejercicio
@ Otras dependencias de la casa para
hacer ejercicio

Andlisis: Del gréfico anterior se puede concluir que un 44.1% de los alumnos
encuestados utiliza su habitacion o pasillo para realiza actividad fisca. Un 32%
realiza actividad fisica en su patio,el 9% realiza actividad fisca en
algun salon especifico de su casa, y un 14.2% afirma utilizar otras dependencias de

la casa para realizar actividad fisica.
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3.Independiente de si realizas actividad fisica ¢Qué recursos tienes para realizar
actividad fisica?

@ 2 través de redes sociales (YouTube,
Facebook, Instagram)

@ Material para realizar ejercicio aerdbico
(Colchonetas, cinta de correr, bicicleta
estatica, etc.)

@ Material para realizar ejercicios de
fuerza (Pesas, bandas elasticas, etc.)

@ Videojuegos activos y/o aplicaciones
exclusivas sobre la actividad fisica.

Andlisis: Del grafico anterior se observa que del total de los alumnos encuestados
un 43.8% utiliza redes sociales para realizar actividad fisica, un 18,3% tiene
materiales para realizar ejercicios aérobicos, un 29% tiene materiales para realizar
ejercicios de fuerza y un 9% dice utilizar videojuegos activos y/o aplicaciones

exclusivas sobre la actividad fisica.
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Prequnta de desarrollo.

En la encuesta el item dos correspondia a una pregunta de desarrollo la cual
preguntaba a los alumnos:

¢, Qué es lo que extrafias mas de las clases presenciales de educacion fisica? Segun
el criterio de los investigadores las respuestas mas relevantes e interesantes de
las cuales se realizara un analisis fueron las siguientes:

Respuestas obtenidas.

« “Nada, la verdad el profesor no estaba en su mejor estado y nosotros
somos adolescentes tenemos un estado quizas hasta el triple mejor y
nunca fueron ejercicios acordes a nuestra  edad por
eso seguian existiendo gordos y cosas asi, deberian pensar en que
tenemos 16 aflos estamos mas activos, pero piensan en que vamos a
hacer lo mismo que un profesor de ed. fisica q tiene cuanto 52 afios?,
claramente somos mas agiles y deberian ensefar también sobre
nutricion, todos los que hacen ed. Fisica saben que es obvio que si haces
ejercicio pero no mantienes una  alimentacion correcta,
no dara frutos, deberian ensefiar mas nutricion y ejercicios acordes a
adolescentes, quizas seria mejor si nos ponen un profesor mas joven, y
gue no nos esté haciendo jugar futbol todo el tiempo, es super estupido,
hay gente que le gustan otros deportes, y aun asi nos siguen haciendo
jugar futbol como idiotas, preocupense de la nutricion y estado fisico del
alumno, para eso es educacion fisica y salud, no para jugar futbol
solamente, y si es asi, entonces dejen que jueguen otras cosas los que
no quieren, ya eso.”
o “El hecho de poder estar presencial y el profesor vea mi rendimiento
no me agrada grabarme a hacer ejercicio o estar en clases tedricas bien
las puedo hacer, pero no van conmigo y no veo la necesidad de participar
en las clases de Ed. Fisica debido a que yo tengo un régimen de ejercicio
y me concentro en las necesidades del momento”
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e “Que podia hacerlas sin ningun problema de Conectividad o alguna
dificultad por los espacios de mi casa”

“Lo que mas extrafio es cansarme porque en Ed. Fisica me cansaba
mucho y eso me gustaba”
e “Que el profesor podia explicar mejor los ejercicios, teniamos mas
espacio y mas material para mas variedad de ejercicios”
« “Que es mas entretenido y no estas la mitad del dia en una pantalla”
« Laresponsabilidad. Como cada estudiante debia realizar el ejercicio y
no que el profesor solo tuviera que sentir esperanza al ver un estudiante
sin cAmara.
e “Que tenia una cancha muy grande para correr y hacer las
actividades”
e “Loque més extraiio de las clases presenciales de educacion fisica es
la energia que habia en la sala y los juegos que hacia elegir el
profesor.”
« “El deporte Libre y ver a mis amigas, poder hablar con ellas y correr.”
« “La actividad con el profesor, divertirse con los companeros de curso,
hacer diferentes tipos de ejercicios”

“No tener miedo a ser contagiado por un virus peligroso”
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4.1 resultado de andlisis de preguntas de la encuesta: actividad fisica.

Diversos estudios reflejan los beneficiosos efectos que proporciona la practica del
ejercicio fisico-deportivo en el &mbito fisico, fisioldégico y, muy especialmente, en el
psicolégico (Alfermann y Stoll, 2000; Fox, 2000) por ello siempre ha sido de vital
importancia el poder medir y tener conocimiento sobre la cantidad de actividad fisica

gue realicen los adolescentes.

El impacto de este confinamiento a recluido a la gran mayoria de los estudiantes
de los colegios del pais en general. De este modo, el espacio de lo virtual pasa a
convertirse en el nuevo entorno educativo donde el estudiantado debe poner en
funcionamiento todas sus estrategias cognitivas, afectivas y motivacionales para
autorregular su aprendizaje del modo mas exitoso posible (Lozano Diaz et al, 2020)
el colegio Salesianos de Concepcion no ha sido la excepcion frente a aquellas
circunstancias, como derivan los datos estudiados mediante los graficos,
actualmente los alumnos de octavo basico y tercero afio medio se encuentran
realizando clases de manera sincronica mediante via web no teniendo contacto con
sus demas compafieros al momento de desenvolverse en la accion practica que la
clase de educacion fisica exige, es obvio que tuvo que existir una adecuacion al
contexto actual en la asignatura como tal, sin embargo, esta no necesariamente
puede cubrir todo lo que necesita tener un alumno para cumplir con un nivel apto
no solo en el ambito de rendimiento académico sino lo mas importante que es el
nivel fisico minimo que necesitan realizar durante las clases , incluyendo muchos
aspectos como la falta de materiales, la falta de un guia presencial (que en este
caso seria la ocupaciéon del docente) la gran cantidad de ejercicios que no son
posible de realizarse debido a temas como el espacio al igual del no poder
compartir la sala de clases con los compaferos factor que es quiza el mas
importante ya que muchas veces parte esencial del realizar actividad fisica es la

constante sociabilizacién con otras personas.
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Siendo més especifico en los datos arrojados por la encuesta lo anterior tiene total
correlacion con los resultados que fueron analizados ya que a modo de sintesis gran
cantidad de los alumnos encuestados no realiza ejercicio fisico debido a que no
puede realizar su ejercicio habitual al que estaban acostumbrados al igual de otros
aspectos como la salud y los recursos de materiales para poder desenvolverse
durante la practica del ejercicio.

Si bien gran parte de los estudiantes son conscientes y saben que la realizacién
de actividad fisica es importante para su salud fisica y mental, al igual que la imagen
personal, estos se ven perjudicados notablemente para realizar cualquier tipo de
actividad existiendo un 58,3% que tienden a estar de acuerdo o fuertemente de
acuerdo con el sentirse preocupados de salir de sus casas para hacer ejercicio o
estar mas activos y un 50,8% de los alumnos que es una cantidad bastante alta
expresa el sentir que la pandemia si ha afectado su régimen de ejercicio actual, es
notable también que los alumnos si sientan culpabilidad por no realizar mas ejercicio
durante el brote ya que un 56,8% apunt6 el sentirse culpable por no hacer mas

ejercicio durante el brote de la covid19.

Otro analisis importante y quiza el que nos hace notar como ha sido el impacto de
este confinamiento es el que nos arroja los graficos respecto al tiempo que los
alumnos dedicaban a realizar actividad fisica antes del brote del virus COVID-19,
es gratificante el apreciar que el 77,5% de los alumnos cumplian con el tiempo
recomendado de actividad fisica por la OMS que corresponde a 60 min (OMS,
2021). Como minimo de actividad fisica diaria, también notar que solo un 7.5% no
realizaba ningun tipo de actividad sin embargo al apreciar la siguiente grafica sobre
el promedio de actividad fisica que los alumnos dedican al dia durante el brote del
corona virus estos numeros si vieron una baja ya que ahora la cifra disminuy6 a un
69,3% de alumnos que cumplen con el tiempo recomendado de actividad fisica por
la OMS y también detallando mas estos datos de un 20,9% que aseveraba realizar
mas 2 horas antes de la pandemia este porcentaje bajo al 9,6%, también observar
gue antes del brote del virus y posterior confinamiento un 7.5% no realizaba

actividad fisica subiendo a un 8.1%. 61



4.2 resultado de andlisis de preqguntas de encuesta: educacion.

La pandemia del Covid-19 ha impactado en diversos ambitos de la vida cotidiana
de los estudiantes, lo que no excluye las clases de educacion fisica, que como
disciplina requiere de la practicidad y evaluacién por medio de la observacion
directa, lo que ha representado un desafio importante para todos y todas los/las

docentes de educacion fisica a nivel mundial.

En sintesis, se debe tener en consideracion diversas variables que se observan en

los gréficos anteriormente analizados.

Rango etario.

La mayoria de los estudiantes que respondio6 la encuesta un 61,2% se encuentran
actualmente cursando 3° afilo medio, por lo tanto, se encuentran en un rango etario
entre los 16 y los 19 afios. Segun la teoria de desarrollo psicosocial de Erickson,
este entiende que el individuo, a medida que va transcurriendo por las diferentes
etapas, va desarrollando su consciencia gracias a la interaccion social, por lo que
se encuentran en la etapa de busqueda de identidad y difusion de identidad (Del
adolescente) (Bertrand, 2020), por lo tanto, para ellos y ellas es fundamental la
imagen respaldada por como los ve la sociedad o sus pares, para estos estudiantes
es muy importante la interaccién con personas de su edad y encajar con un grupo

humano determinado.

La exploracion de sus propias posibilidades se produce en esta etapa. Comienzan
a buscar su propia identidad basandose en las experiencias vividas. Esta busqueda
va a causar que en multiples ocasiones se sientan confusos acerca de su propia
identidad.

Por esto que es tan relevante su desarrollo en esta edad, su entorno, familia,
amistades y referentes, nos entregan gran informacion en relacion con la persona y

en este caso alumno.
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Formato de clases.

El cambio y la adaptacion que debid realizar los establecimientos debido a la
pandemia, en distintos colegios es considerable y significativa, al momento de
hablar del desarrollo de una clase sobre todo si se trata de educacion fisica en este
caso relacionandolo con la actividad de los alumnos, se vio alterado de un modo
drastico debido muchas veces a la falta de conectividad, implementos y espacio, es
por esto que muchos profesores ademas de realizar una clase practica optaron por
ensefiar un poco mas de teoria realizando asi, guias u otras modalidades, en el
caso del colegio investigado los alumnos respondieron que sus clases eran a través
de una plataforma, de modo online, por lo que estaban un poco mas cerca de la
normalidad en relacién a sus clases de educacion fisica, otro de los puntos a tocar
es el hecho de que muchas veces alumnos no activan sus camaras por lo que es
imposible para el profesor saber si la persona esta realmente realizando las
actividades, complicando el trabajo del profesor, al no realizar retroalimentaciones,

correcciones o simplemente ver el progreso del trabajo.

A pesar de lo antes mencionado la mayor cantidad de estudiantes un 85,5% afirma
gue en la asignatura de educacion fisica ha participado de clases online de forma
sincronica, por lo tanto, ha realizado actividades en el momento en que se imparte
la clase, lo que permite organizar u ordenar sus tiempos para la realizacion de
actividades asincronicas de otras asignaturas. Ademas, las actividades sincrénicas
permiten la interaccion directa con el/la docente y con sus compafieros de curso, lo

gue beneficia su desarrollo psicosocial segun lo planteado por Erickson.
Rendimiento.

Méas de un 78% de los encuestados afirma una baja en su rendimiento en la
asignatura de educaciéon fisica, lo que podria verse afectado por factores

emocionales, de conectividad, motivacionales u otros.
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Actualmente ha cobrado mucha importancia una vertiente de la investigacién que
trata de aplicar teorias motivacionales a la didactica de la actividad fisica y del
deporte (Francisco J et al. Alimolda Tomas, 2014) para explicar los procesos basicos
de transmision de informacion inicial, feedback, organizacion y control del grupo, y
aprovechamiento del tiempo de préactica. Bajo este paradigma motivacional, la teoria
de la autodeterminacién (Ryan et al, 2017) ha resultado ser un marco de referencia
Optimo para explicar los procesos que acontecen en la clase de educacion fisica,
permitiendo entender el mecanismo que subyace a la relacion entre la actuacion del
profesorado y las consecuencias de su actuacion (Ntoumanis N et al, 2012). Esta
relacion es explicada introduciendo el efecto mediador de las necesidades

psicolégicas basicas y la motivacién, obteniendo la secuencia motivacional.

Atendiendo a la teoria de la autodeterminacion, el profesorado de educacion fisica
desempeiia un rol fundamental sobre la satisfaccion/frustracion de las necesidades
psicologicas basicas (autonomia, competencia y relacion) de los estudiantes,
generando tipos de motivacion mas o menos autodeterminados (con un origen mas
interno 0 menos), que se van a manifestar en una serie de consecuencias como el
aprendizaje de los elementos basicos de la educacion fisica, el disfrute durante las
clases y el deseo de seguir practicando actividad fisica al sobrepasar las puertas
del centro escolar. Por ello, es imprescindible dotar al profesorado de educacién
fisica de estrategias concretas que ayuden a que los alumnos experimenten
sentimientos de autonomia, competencia y relaciéon durante sus clases. Este va a

ser el objetivo del presente articulo.

La teoria de la autodeterminacion postula que todas las personas tienen tres
necesidades psicolégicas basicas: autonomia, competencia y relacién, que
necesitan satisfacer en cualquier contexto en el que interactian. Uno de los
contextos en el que el ser humano pasa mas tiempo, y que por tanto mas influye en
su desarrollo, es el contexto educativo, que se convierte en un arma muy poderosa
representando un agente de cambio significativo. Aplicando estos conceptos a la

clase de educacion fisica, es de suma importancia conseguir que los alumnos
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experimenten el éxito en el mayor nimero de ocasiones posibles, de manera que
perciban que estan aprendiendo conceptos y habilidades y que van mejorando
(competencia). Igualmente, bajo una concepcion moderna del sistema educativo, se
debe dotar al alumnado de autonomia, permitiéndole tomar decisiones y elegir
cosas importantes dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. Por ultimo, es
necesario tener en cuenta que el ser humano es un ser social y, por tanto, el docente
de educacion fisica debe hacer el esfuerzo de promover las relaciones sociales en
clase, mas si cabe teniendo en cuenta que el movimiento, a través de diferentes

tareas y juegos, tiene un gran potencial para ello.

Conectividad.

En relacion con la conectividad, podemos observar que casi la mitad de los
encuestados no ha tenido dificultades en cuanto a la conexion para las clases
online, lo que representa un panorama favorable en relacion con la realidad pais,
ya que en Chile solo un 32% de los establecimientos ha podido implementar clases
via telematica (Mineduc.2021), producto de la imposibilidad de acceso a internet

gue tienen los colegios y escuelas con altos indices de vulnerabilidad.

65



4.3 resultado de andalisis de preguntas de encuesta: espacio y material.

Las medidas adoptadas frente a la pandemia del COVID-19 hicieron que muchas
personas tengan que trabajar de manera remota y que los/as estudiantes continden
con sus obligaciones académicas a través de la educacion virtual, viéndose
obligados a permanecer sentados frente a la computadora durante largos periodos
de tiempo. Teniendo en cuenta que este tipo de actividades trae aparejados ciertos
inconvenientes para la salud como el sedentarismo, las contracturas musculares y
la mala circulacién sanguinea, entre otras, es importante definir rutinas de trabajo
y/o estudio con recesos para realizar cualquier tipo de actividad fisica. El estar
resguardado en casa trae a su vez un efecto colateral en las personas, ya que,
segun la misma OMS, la salud comprende un bienestar fisico, mental y social. Estos
tres factores se ven en desmedro por el alto nivel de sedentarismo, rutinas

monotonas y el aislamiento social que provoca el encierro.

En este sentido el espacio fisico y los recursos materiales que posean las personas
delimitan y afectan directamente en la calidad de vida de estas mismas, ya que al
estar confinados en espacios cerrados limita la capacidad de moverse y en la

calidad de actividad fisica que pueda realizar en dicho espacio fisico en el cual viva.

En el estudio de investigacion realizado, se indago en esta area, recogiendo datos
relevantes, un 80% de los alumnos encuestado dice tener espacio para desarrollar
actividad fisica en el lugar donde vive y un 20% manifiesta no tener espacio para

desarrollar actividad fisca en el lugar donde vive.

Un 44.1% de los alumnos encuestados utiliza su habitacién o pasillo para realiza
actividad fisica. Un 32% realiza actividad fisica en su patio, el 9% realiza actividad
fisica en algun salon especifico de su casa, y un 14.2% afirma utilizar otras
dependencias de la casa para realizar actividad fisica un 43.8% utiliza redes
sociales para realizar actividad fisica, un 18,3% tiene materiales para realizar
ejercicios aérobicos, un 29% tiene materiales para realizar ejercicios de fuerza y un
9% dice utilizar videojuegos activos y/o aplicaciones exclusivas sobre la actividad

fisica. 66



La suspension de clases obliga a plantear otras opciones para que las familias
atiendan educativamente a sus hijos e hijas en casa. Confiar todo a las lecciones
online, las plataformas educativas y recursos digitales y Apps o los grupos de
alumnos por WhatsApp, puede resultar un tanto peligroso. Porque hay familias sin
ordenador en sus casas, familias que tienen que compartir un ordenador entre todos
sus miembros y familias que no tienen conexion a internet (Asuar, 2020; Nogueria,
2020). lgualmente, hay familias que pueden acompafar a sus hijos e hijas en el
aprendizaje, y otras familias que no disponen de capacidades ni de recursos para
hacerlo (Girona, 2020).
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4.4 resultados de analisis de preqgunta de desarrollo de encuesta.

En la pregunta de desarrollo que fue aplicada en la encuesta, a los alumnos del
“Colegio Salesianos, Concepcion” se obtuvieron diversos resultados, donde lo
principal y general es que los alumnos extrafian las clases de educacion fisica,
realizar actividad fisica constante e incrementar el conocimiento, porque era
divertida, extrafian la modalidad presencial y que fuera uno de los ramos que en su
totalidad se llevaba a cabo de modo practico y porque podian compartir mas con
sus comparieros. Los alumnos también respondieron enfocandose en la modalidad
adaptada para este momento de pandemia, refiriéndose a la conectividad, que el
pasar tanto tiempo frente al computador no los motiva, al tema espacio y
materiales para realizar diversos ejercicios, respecto a esto mencionan que ademas
de extrafar las clases presénciales también ven como una necesidad el espacio
donde desarrollaban las clases, un gimnasio, una cancha, materiales, tener la
libertad del movimiento y desarrollo de actividades, realizar una mayor y
mejor calidad de actividad fisica.

También se encontraron respuestas enfocadas hacia los profesores
de educacion fisica algunas de estas fueron: que el profesor podia explicar de
mejor modo los ejercicios requeridos, realizando correcciones, retroalimentaciones
0 palabras de refuerzo a quienes lo estaban haciendo de un modo correcto, en
simples palabras que se viera observado el progreso y rendimiento en la asignatura,
de cierto modo estas eran necesidades, pero también se recibié una respuesta la
cual nos parecio importante de analizar, que habla netamente del desempefio del
profesor que segun el punto de vista del alumno en particular, habla del
estado fisico y edad del profesor, que segun él no eran ejercicios acorde a los
estudiantes quienes tenian mejor condicion fisica y que desde su punto de vista el
docente les realizaba solo ejercicios que podia llevar el a cabo, no logrando asi que
el nivel de los jovenes mejorara, ademas apunta su respuesta hacia que los
profesores también deberian enfocarse en la alimentacion, area que claramente no
les concierne a los profesores de educaciéon fisica si  bien podriamos hablar

sobre alimentacién seria lo basico, pero si lo que podrian modificar es realizar
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clases teodricas ademas de las practicas enfocadas hacia la unidad
correspondiente, pero lo cual de un modo seria positivo, pero por otro lado quitaria
tiempo que ya es poco para realizar actividad fisica.

Y para finalizar el andlisis de las preguntas de desarrollo seleccionadas,
menciona el encuestado que extrafia de las clases de educacion fisica, compartir
libremente y no sentir miedo a ser contagiado por el virus.

La pregunta sirvio para tener resultados sobre que extrafian los alumnos de la
clase presencial de educacién fisica, logrando asi un analisis en su mayor parte
positivo, y entregando respuestas que si nos hacen pensar en el desempefio de los

futuros profesores de educacion fisica.

69



CAPITULO V:

Discusién

5.1 Discusion de los resultados.

La encuesta a pesar de aplicar un modelo piloto para evitar errores, por el hecho
de que es a través de una modalidad online en una plataforma, los investigadores
no pueden estar presentes por el antes mencionado confinamiento, por lo que no
se puede corroborar o tener veracidad respecto a lo seleccionado y respondido por
los estudiantes, por lo que se trabajo con la informacion arrojada, confiando en el

criterio de respuesta cada alumno para luego trabajar en el analisis.

Los indices de sedentarismo a nivel pais tiene cifras muy alarmantes. De acuerdo
con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2019 (Ministerio del deporte,
2019), un 39,8% de la poblacion chilena mayor de 15 afios tiene sobrepeso,
31,2% tiene obesidad, y un 3,2% sufre obesidad mérbida.

El sedentarismo es una causa importante de estas cifras, ya que un 86,7% de los
chilenos no realiza actividad fisica, de esta cifra, un 90% de las mujeres es
sedentaria y un 83% de los hombres mayores de 15 afios también lo son. (Escalona
& Alex, 2020).

De la misma manera la encuesta de actividad fisica y deportes aplicada por el
ministerio de deporte en el afio 2019 nos dice que “solo 2 de cada 10 nifios, nifas
y jovenes, entre 10y 12 afios alcanza las recomendaciones de la OMS. un resultado
peor se observa en los nifios, nifias y jévenes entre 13 y 17 afios alcanzando “solo
1 de cada 10 dichas recomendaciones”. A nivel regional, la region del Bio-Bio, es
la mas baja en actividad fisica, ya que 1 de cada 10 nifios, nifias y jévenes alcanza
las recomendaciones de la OMS siendo la region con menor indice de actividad
fisica, mientras que, en la region de los lagos, 2 de cada 10 nifios, nifias y jovenes
alcanzan dichas recomendaciones siendo la regidén con “mayor indice de actividad

fisica”.
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Desde otra perspectiva los resultados obtenidos en el estudio realizado en nuestra
investigacion, no se asemejan a la realidad a nivel pais ni regional ya que la
actividad fisica que realizan los alumnos del colegio salesianos de Concepcion esta
acorde con la actividad fisica recomendada por la OMS.

Un punto el cual fue observado durante las investigaciones que se realizaron
durante la presente investigacion fue que se logré encontrar el como es la poca
cobertura y materiales que existen en la pagina de curriculo nacional que es
administrada por el Mineduc, especificamente en la asignatura de educacion fisica
donde el material audiovisual es muy poco y con una calidad de video de muy mala
calidad también el material disponible para trabajar es realmente minimo en
comparacién a otras asignaturas y la variedad de ejercicios recomendados y
actividades practica recomendadas son de muy poca variedad y sin mucho

fundamento.

Un factor que es probable que haya intervenido en que los alumnos de
8tavo afo basico y 3cero afio medio del colegio  Salesianos de
Concepcion, lograran mantener buenos indices de ejercicio fisico, a pesar del
efecto que el confinamiento provoco en el desarrollo de la actividad fisica de los
estudiantes se debi¢ al factor del estrato social, esto ya que es bien sabido que en
el pais existe una gran brecha entre colegios tanto a nivel regional como
nacional, donde las opciones y herramientas que tienen los alumnos para poder
cursar y recibir su educacién, ya que es bien sabido que en muchas ocasiones el
pagar por una mejor educacion tiene efecto en el rendimiento y la calidad de
educacion que el estudiante puede llegar a recibir, el “Colegio Salesiano de
Concepcién” al ser un colegio particular subvencionado, si bien recibe beneficios
del estado sigue también recibiendo dinero de parte de los apoderados que deben
pagar una colegiatura mensual, de igual manera respecto a las respuestas de los
alumnos en la encuesta es posible aseverar que el colegio salesianos disponia de
una buena cantidad y calidad de materiales para la clase de educacion fisica y un
profesor que guiaba las clases de manera aceptable, situacibn que en muchos

colegios del sistema educacional actual segun la experiencia de los seminaristas
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gue han estado en el sistema tanto como profesores y como alumnos han visto
como en otras instituciones no existe una buena calidad de material, infraestructura

y disponibilidad de un buen profesor mentor de la asignatura.

Bajo este conocimiento del colegio y el estrato social que lo frecuenta podemos
mencionar, que a pesar de no ser un colegio donde existan grandes tazas de
vulnerabilidad, si habia alumnos con problemas de conectividad o falta de internet,
lo que impedia un desarrollo 6ptimo para algunos en su aprendizaje, generando

asi una diferencia entre quienes poseian una mejor conexion.
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CAPITULO VI:
Conclusién

Debido a los datos que se obtuvieron y mostraron se puede decir
que, en la investigacion realizada, los investigadores lograron conocer en mayor
profundidad el impacto del confinamiento en la actividad fisica realizada por
estudiantes de 8° béasico y 3° medio, previo y durante las medidas de mitigacién
impuestas por el ministerio de salud de Chile, desde una mirada pedagdgica es
importante destacar las consecuencias negativas que trae consigo esta medida
en el universo escolar:

El cierre prolongado de la escuela generé que los estudiantes aumenten su tiempo
en distintas pantallas u objetos tecnoldgicos, lo cual al realizar menos actividad
fisica los vuelve mas sedentarios, causando patrones de suefio desiguales,
habitos alimenticios poco saludables, lo que genera un aumento de peso y
claramente una pérdida de aptitud fisica. El confinamiento en el hogar durante
muchos meses puede generar un efecto negativo sobre la salud fisica, conductual
y mental de los nifios.

Las medidas adoptadas en la clase de educacion fisica, para poder enfrentar esta
crisis sanitaria, han sido principalmente impulsadas por el profesor de educacion
fisica, las cuales se han adaptado a distintas plataformas en linea que se
encuentran disponibles actualmente durante el periodo de confinamiento, aunque
si bien ofrecen continuidad de la educacion nunca sera un reemplazo del logro
educativo sensorial comprometido y del neurodesarrollo, por este motivo aln
no se sabe el impacto real que puedan tener estas medidas en el proceso de

ensefanza-aprendizaje de los estudiantes.
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CAPITULO VII:
Proyecciones o propuestas de mejora

Es importante afirmar que los tiempos actuales que estamos viviendo debido a la
emergencia sanitaria que se vive tanto a nivel mundial y nacional derivada de la
pandemia covid19 es de suma importancia poder investigar y recoger informacion
sobre el impacto de las cuarentenas en el desarrollo de actividad fisica en nifios en
etapa escolar, ya que es un ambito totalmente nuevo e inexplorado ya que, en el
contexto actual, aun se esta viviendo y no se ha logrado evidenciar el impacto final
gue ha traido las politicas de mitigacién (aislamiento social) adoptadas para afrontar
la pandemia covid19.

La exploracion de esta tematica se pudo llevar a cabo debido a que se correlaciona
con el objetivo general de nuestra investigacion. Teniendo como referencia el marco
conceptual, los resultados y el andlisis de la discusion la tematica antes mencionada
podria abordarse como tema relevante para futuras investigaciones en el ambito de
la actividad fisica, y no tan solo en el aspecto pleno de investigaciones del ministerio
de educacion o ministerio del deporte sino también universitario especialmente
llevado a nuestro departamento de educacion fisica para investigaciones futuras
gue puedan ser realizadas por otros alumnos en sus tesis doctorales y de
investigacion o un material que puede ser distribuido por el material docente

universitario.

Refiriéendose a las propuestas de mejora se enfocara en tres:

1) Perfeccionamiento docente con relacién a herramientas de educacion a distancia.

En el proceso de adaptacion por el contexto que se esta viviendo, es muy
importante el ensefar a utilizar a los profesores o parte del grupo directivo que se
vera sumergido en la plataforma y comunicara con el alumnado, ya que muchos
profesores no estan familiarizados con la tecnologia, impidiendo asi un trabajo

optimo, generando estrés en ellos, y perdiendo tiempo valioso muchas veces para
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los estudiantes, es por esto que se considera como mejora el capacitar antes del
periodo de clases a los profesionales, para generar asi un mejor proceso de

adaptacion y entregar una ensefianza de mejor calidad.

2) Capacitaciones explicativas para padres y estudiantes sobre el proceso de

ensefianza online v plataforma, dependiendo del nivel que se curse.

Muchas veces los alumnos y los apoderados, durante este periodo de tiempo han
tenido complicaciones en relacion con conectividad o la modalidad nueva de
ensefianza que es toda o la mayoria a través de la tecnologia y plataformas, como
es un proceso nuevo, por el hecho de que muchos alumnos han ido bajando sus
calificaciones o han generado un estrés o ansiedad debido a no saber utilizar estas
plataformas, muchas veces los padres no saben como ayudarlos sobre todo cuando
son de niveles pequefios, es por esto que consideramos que realizar una
capacitacion explicativa seria ideal y positivo en el proceso, para que asi los
apoderados tengan un mejor modo de enfrentar este cambio de ensefianza, de este

modo los padres y alumnos podran ayudarse en caso de que lo necesiten.

3)_Mejorar redes de comunicacion que permitan la retroalimentacién de actividades

asincronicas.

En muchos establecimientos se da por seguro que los estudiantes tienen un modo
de conectarse a las clases sincronicas, muchas veces dejando de lado al alumno
gue no posee este medio de comunicacion, en algunos colegios o escuelas, se
generod una opcidn que es el entregar material fisico, que puede ser retirado en el
establecimiento, pero que ocurre con el alumno que solo realiza las guias y sus
padres no tienen el conocimiento o no estan capacitados para ayudarlos, ¢ Cémo
se le ayuda a este nifio a resolver sus dudas y que no quede con vacios
pedagodgicos? este es un desafio que tienen las instituciones educativas, generar
una mejor red de comunicacién con los alumnos que estan recibiendo ensefianzas
asincronicas para que asi ellos puedan recibir una retroalimentacion
mucho mas significativa que revisar simplemente la guia que entregan.
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CAPITULO IX:

Anexos

9.1 Carta director v jefe de UTP de establecimiento:

Sr.

Director/a o jefe de UTP del establecimiento educacional “Colegio Salesianos,
Concepciéon”

PRESENTE

Estimado/a:

Me dirijo a usted en esta ocasion como Estudiante en Practica Profesional de
Pedagogia en Educacion Fisica de la Universidad de Concepcion, Practicante en el
area de especialidad, con el fin de solicitar la autorizacion formal para la aplicacion
de una encuesta la cual esta enfocada en los cursos octavo y tercero medio, que
tiene como fin recopilar datos sobre la actividad fisica de los alumnos en contexto
de pandemia, todo esto para mi trabajo de seminario de titulo (la informacién sera
utilizada solo para fines de investigacion) para optar al grado de profesor de
educacion fisica.

Desde ya muchas gracias por su gestion, esperando una pronta respuesta,

ademas de contar con su apoyo Yy con su autorizacion, me despido cordialmente.

Alumno en practica.
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9.2 Consentimiento informado:

Universidad de Concepcidn.

Facultad de Educacian.
.. UNIVERSIDAD ACREDITADA
Departamento de Educacidn ( 6 ANOS | HASTA NOVIEMBRE 2022
Fisica - DOCENCIAPREGRADO - DOCENCIA POSTGRADO
- INVESTIGACION - VINCULACION CON EL MEDIO
CNAChile  GESTIONINSTITUCIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO APODERADO.

Y O , RUTN.C. ... , en mi calidad
de APODERADO, QUtONiZO @ ..c.uvviiieeiieeee e, (Estudiante en
practica de Pedagogia en educacioén fisica), a realizar un proceso de

intervencion atravésde una encuesta que vadirigidaa recopilar datos de manera
confidencial sobre habitos de vida activa y saludable en tiempos
de pandemia con mipupilo/a ..., RUTN.C. .. ,en las
siguientes condiciones:

- La participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse del proceso en el momento
qgue usted estime conveniente.

e Las intervenciones seran efectuadas a través de un cuestionario online: link.

e Toda la informacion recopilada en los procesos de intervencion de los alumnos sera
de caracter estrictamente confidencial y sus usos seran exclusivamente para
recopilar datos para el trabajo de titulacién.

e En el proceso se contempla la aplicacion de una encuesta corta acordes a motivo
de consulta sobre habitos de vida activa y saludable en tiempos de pandemia
covid19.

e Laencuesta sera aplicada para los cursos de 8°basicoy 3° afio medio.

« Debido al contexto actual ya que la encuesta sera aplicada de manera online, solo
debera escribir su nombre sobre a linea de Nombre y Firma Apoderado.

Todo tipo de duda o consulta puede ser realizada a los alumnos encargados del
estudio: a través de los

siguientes correos: Lumardones@udec.cl, rodriyanez@udec.cl, bacrisostomo@udec.cl

firma apoderado/a.
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9.3 Encuesta correqgida Psicéloga Deportiva:

Encuesta de caracterizacion de la actividad fisica, en el contexto de lacrisis
sanitaria derivada de la pandemia 2020.
Habitos de vida saludable anterior y durante la pandemia
La pandemia y los periodos de confinamiento han provocado distintos cambios en
nuestro estilo de vida y habitos saludables, debido ala falta de actividad fisica, el
sedentarismo y el aumento de rutinas perjudiciales para nuestra mente y cuerpo,
tales como laalimentacién no saludable,el mal higiene del suefioyel uso
prolongado de la tecnologia, por lo que existe la necesidad de conocer las
consecuencias que esto ha traido a jovenes y estudiantes de etapa escolar.
Es por esto, que realizaremos una encuesta con el objetivo de
estudiar los efectos causados por la pandemia Covid19 en la actividad fisica de los
y las estudiantes, las cuales estan afectando de diversas maneras nuestra vida.
La encuesta sera aplicada a una muestra de estudiantes de 8° basico y 3° afio medio
pertenecientes al colegio: “Salesianos de Concepcion”
Los y las estudiantes de dichos establecimientos deberan responder cada una de
las preguntas formuladas, las cuales fueron desarrolladas por tres alumnos de la
carrera de Pedagogia en Educacion Fisicade la Universidad de Concepcion,
quienes estan optando a su titulo profesional. Cabe mencionar que los resultados
obtenidos de esta investigacion solo seran utilizados con fines académicos.
Ademas, esta encuesta es categorizada como andnima, su participacion es
totalmente voluntaria y puede retirarse del proceso en el momento que usted estime
conveniente.
El instrumento desarrollado se compone en dos partes: unitemde alternativas
y otro correspondiente  a una pregunta de desarrollo; ambas secciones
pretenden recopilar informacion respecto dela actividad fisica realizada entre el
periodo previo al 16 de marzo y durante la pandemia Covid19.

Finalmente, enfatizamos que los resultados recopilados solo seran utilizados para
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fines de investigacion y analisis estadisticos para nuestro Seminario de titulo, los
cuales seranpresentados a la Facultad de Educacion y al Departamento de

Educacién fisica de la Universidad de Concepcion.

Para responder esta encuesta debes tener en consideracion los siguientes
conceptos:

1. Actividad fisica: Se considera cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia (caminar, limpiar, bailar, jugar
etc.)

2. Online: El concepto se utiliza en el &mbito de la informatica para nombrar a algo
gue esta conectado o a alguien esta haciendo uso de una red.

3. Brote: Es la ocurrencia en una comunidad. Region o institucion de un namero
excesivo de casos de una enfermedad con relacion a los valores esperados

4. Confinamiento: Es una politica generalizada de reclusion de un barrio, una

comuna o una ciudad.
ENCUESTA

item: seleccién multiple:
1 ¢Con cual género te
et A\Vesato

B) Femenino
C) Otro: ¢, Cuél?

2 ¢En qué curso estas actualmente?
A) 8° basico
B) 3° medio

3 ¢De qué manera participas o realizas las clases de educacion fisica en tu

establecimiento educacional?
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A) A través de clases online, plataforma de teleconferencias Zoom o Meet, etc....
(Sincroénica)

B) A través de material impreso, guias, capsulas por video, (Asincronica)

C) Otro...

4 ¢ Asistes de manera regular a las clases de educacién fisica online de tu
colegio?

A) Siempre

B) Casi siempre

C) Algunas veces

D) Nunca

5 ¢Haz tenidos problemas de conectividad durante las clases de educacion fisica
este afio?

A) Si

B) No

6 ¢Sientes que tu rendimiento escolar en la asignatura de educacion fisica se ha
visto afectado por la pandemia Covid-197?

A) Si

B) No

7. ¢ Realizas algun tipo de actividad fisica por lo general durante la semana?
a) Un deporte en especifico
b) Trabajar (mecanica, construccion, cosecha)
c) Algun tipo de ejercicio (caminata, paseo en bicicleta, juegos recreativos de
carrera), tareas domésticas en casa (limpieza, lavanderia)
d) Recreacion pasiva (juego de mesa), tocar un instrumento, asistir a academias
de idiomas
e) Ninguna
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8 ¢Como acostumbras a ocupar tu tiempo libre? (fuera del horario escolar)

a) En ninguna actividad

b) Mirando television

C) Artes, pintura, trabajos manuales, academias de reforzamiento o idiomas
d) Actividades de ejercicio moderadas como caminar en el parque, paseo en
bicicleta

e) Deportes vigorosos como el futbol o basquet; o actividades en

mecanica: construccion.

9 ¢ Con qué frecuencia realizabas actividad fisica previo al brote del virus COVID-
19 (Coronavirus)?

A) Todos los dias

B) 5 a 6 dias

C) 3a4dias

D) 1 a 2 dias

E) En general no realizaba ningan tipo de actividad

10 Pensando en los dias que realizabas actividad fisica previo al brote del virus
COVID-19 (Coronavirus), ¢ Cuanto tiempo promedio dedicabas en un dia?

A) Aproximadamente 30 minutos

b) Entre 30 minutos y 1 hora

C) Mas de una hora y menos de 2 horas

D) Mas de 2 horas

1. Pensando en los dias que realizabas actividad fisica durante el brote del virus

COVID-19 (Coronavirus), ¢.cuanto tiempo en promedio dedicas en un dia?
A) Aproximadamente 30 minutos
b) Entre 30 minutosy 1 hora
C) Mas de una hora y menos de 2 horas
D) Mas de 2 horas
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12 ¢ Cudl de los siguientes motivos es el mas relevante por los que sigues
realizando o has empezado a realizar ejercicio fisico durante el confinamiento?:
A) Es importante para mi salud e imagen

B) Me ayuda frente al estrés y ansiedad

C) Miingesta de alimentos es mas alta que antes

D) Paso demasiado tiempo sentado o inmovil

E) La cuarentena me ha dejado mas tiempo disponible

13 ¢Cual de los siguientes motivos es el mas relevante para no realizar ejercicio
fisico durante el confinamiento?

A) No es una prioridad para mi

B) No puedo salir a realizar mi ejercicio habitual

C) Mi estado de salud me lo impide

D) No tengo recursos materiales para realizar ejercicios

E) No sé como realizar ejercicios en casa

F) No tengo espacio suficiente para realizar ejercicio

M En el lugar donde se encuentra actualmente viviendo, ¢tiene espacio para
desarrollar actividad fisica?

A) Si

B) No

15 ;Qué espacio dispones en tu hogar para realizar actividad fisica?
A) Patio interior y/o exterior usado para hacer ejercicio

B) Habitacion y/o pasillo usado para realizar ejercicio

C) Sala para hacer ejercicio

D) Otras dependencias de la casa para hacer ejercicio

16 Independiente de si realizas actividad fisica ¢ Qué recursos tienes para realizar
actividad fisica?
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A) Uso de redes sociales (YouTube, Facebook, Instagram)

B) Material para realizar ejercicio aerébico (Colchonetas, cinta de correr, bicicleta

estatica, etc.)

C) Material para realizar ejercicios de fuerza (Pesas, bandas elasticas, etc.).

D) Videojuegos activos y/o aplicaciones exclusivas sobre la actividad fisica.

17. A partir del brote del virus COVID-19 (Coronavirus) en su region ¢ Qué tan de

acuerdo estas actualmente con las siguientes afirmaciones?

Totalme
nte de

acuerdo

Medianame
nte de

acuerdo

Medianamente en des

acuerdo

Totalmente en des

acuerdo

No

sé

Desde el
brote he enc
do nuevas
formas de es

activo.

Desde

el brote
tengo mastti
empo para

estar
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fisicamente

activo.

M

e

preocupa
salir de mi
casa para
hacer
ejercicio o
estarmas ac

tivo.

Hag

0

ejercicio
para ayudar
y controlar
mi salud
fisica

y mental
durante la

pandemia.

La actual
pandemia
no ha afecta
do mi

régimen de
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ejercicio

actual.

Me siento
culpable por
no hacer
mas
ejercicio
durante el

brote.

1. item: Desarrollo:
¢, Qué es lo que extrafias mas de las clases presenciales de educacion &=tk

aqui respuesta:

iiiMuchas gracias por su valiosa participacion, sin duda ayudara enormemente en

nuestro estudio!!!

Todo tipo de duda o consulta puede ser realizada a:

Lucas Mardones Gonzalez lumardones@udec.cl Rodrigo

Yafez Pilqguiman rodriyanez@udec.cl Barbara Criséstomo Ramirez bacrisostomo@udec.c
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El presente trabajo ha sido revisado por la profesional Daniela Cisterna Valdebenito;
Psicéloga del deporte con el fin de verificar la viabilidad de la encuesta con respecto
a la investigacion en curso. Se ha entregado comentarios u opiniones formales
respecto al tema y correcciones de ser necesarias para la adecuacion del
instrumento.

Escala: 1 “muy en desacuerdo”, 6 “muy de acuerdo”. ADECUACION (adecuadamente
formulada para los destinatarios que vamos a

encuestar):

* La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua, acorde al
nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

* Las opciones de respuesta son adecuadas

* Las opciones de respuesta se presentan con un orden Iégico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacion relevante para la investigacion):

*Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacion

PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION: pregun

n.2 [Evaluacion|1. [2: 3:[4: [5: [6: [7: | SUMA puntuacion |PROMEDIO puntuacion ta
es es (Si/NO

Adecuacio |6

n

Pertinencial6

Adecuacio |6

n

Pertinencial6

Adecuacio |6

n
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Pertinencial6

Adecuacid |5

n
4
Pertinencial6
PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS )
VALIDACION: pregunta
SUMA PROMEDIO )
n.2 | Evaluaciéon |1: (2 |3: |4 |5 |6 [7¢ (SI/NO
puntuaciones | puntuaciones
Adecuacion |6
5
Pertinencia 6
Adecuacion 5
6
Pertinencia 6
Adecuacion |5
7
Pertinencia 6
Adecuacion | 6
8
Pertinencia 6
Adecuacion | 6
9
Pertinencia 6
Adecuacion |5
10
Pertinencia 6
Adecuacion |5
11
Pertinencia 6
Adecuacion |5
12
Pertinencia 6
Adecuacion | 6
13
Pertinencia 6
Adecuacion |5
14
Pertinencia 6
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15

IAdecuacion

Pertinencia

16

IAdecuacion

Pertinencia

17

IAdecuacion

Pertinencia

Al Ol O o o »

Se agregan comentarios en el Word; Dudas o

consultas danielacisternavaldebenito@gmail.com
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9.4 Encuesta oficial aplicada al “Coleqgio Salesiano”:

Universidad de Concepcidn. UNIVERSIDAD ACREDITADA
Facultad de Educacian. Y¢ Gaiios NO 2022

15 L DOCENCIA PRI TGRADO
D Epﬂl‘lﬂmerﬂﬂ d = Elj ucacion FlSICE' INVESTIGACION - VINCULACION CON EL MEDIO
CNA-Chile GESTION INSTITUCIONAL

ADO - DOCENCIA

Encuesta de caracterizacion de la actividad fisica. en el contexto de la crisis

sanitaria derivada de la pandemia 2020.

Habitos de vida saludable anterior y durante la pandemia.

Durante la pandemia se han observado distintos cambios debido al confinamiento,
uno de ellos y el mas relevante es la falta de actividad fisica, el sedentarismo y el
aumento de malos habitos (alimentacion no saludable, mal higiene del suefio, y uso
prolongado de la tecnologia).

El objetivo de esta encuesta es estudiar el efecto causado por la pandemia Covid19,
en el ambito de la actividad fisica y sedentarismo, los cuales estan afectando de
distintas maneras o0 aspectos a nuestro diario vivir.

La encuesta sera aplicada a una muestra de estudiantes de 8° basicoy 3° afio
medio pertenecientes al colegio: “Salesianos de Concepcion”

Les invitamos a responder esta encuesta, desarrollada por tres alumnos de la
carrera de Pedagogia en educacion fisica de la Universidad de Concepcion que
estan optando a su titulo profesional. (Estos resultados seran utilizados solo con
fines académicos).

Esta encuesta se compone en dos partes, una de alternativas y otra que
corresponde a una pregunta de desarrollo, ambos items se enfocan en recopilar
informacion de la actividad fisica realizada antes del 16 de marzo y durante la
pandemia Covid19.

Esta encuesta es categorizada como andnima, su participacion es totalmente
voluntaria y puede retirarse del proceso en el momento que usted estime
conveniente.

Cabe mencionar nuevamente que los resultados recopilados solo seran utilizados
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para fines de investigacion y estadisticos en un seminario de titulo, presentados a
la Facultad de Educacion y departamento de Educacion fisica de la Universidad de
Concepcidn.
Para responder esta encuesta debes tener en consideracion los siguientes
conceptos:

1. Actividad fisica: Se considera cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia (caminar, limpiar, bailar, jugar
etc.)

2. Online: El concepto se utiliza en el ambito de la informatica para nombrar a algo
gue esta conectado o a alguien esta haciendo uso de una red.

3. Brote: Es la ocurrencia en una comunidad. Region o institucion de un numero
excesivo de casos de una enfermedad con relacion a los valores esperados

4. Confinamiento: Es una politica generalizada de reclusion de un barrio, una

comuna o una ciudad.

ENCUESTA
1. ¢con que género te identificas?
A) femenino
B) masculino

C) otro?

2. ¢ En qué curso estas actualmente?
A) 8° basico
B) 3° medio

3. ¢De qué manera patrticipas o realizas las clases de educacion fisica en tu
establecimiento educacional?

A) A través de clases online, plataforma Zoom, Meet, etc....(sincrénica)

B) A través de material impreso, guias, capsulas por video, (Asincronica)

C) Otro...
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4. ¢Asistes de manera regular a las clases de educacion fisica online de tu
colegio?

A) Siempre

B) Casi siempre

C) Algunas veces

D) Nunca

5. ¢Haz tenidos problemas de conectividad durante las clases de educacion fisica
este afno?

A) Si

B) No

6. ¢ Sientes que tu rendimiento escolar en la asignatura de educacion fisica se ha
visto afectado por la pandemia Covid-19?

A) Si

B) NO

7. ¢ Realizas tu algun tipo de actividad fisica por lo general durante la semana?

a) Un deporte en especifico

b) Trabajar (mecanica, construccion, cosecha)

c) Algun tipo de ejercicio (caminata, paseo en bicicleta, juegos recreativos de
carrera), tareas domésticas en casa (limpieza, lavanderia)

d) Recreacion pasiva (juego de mesa), tocar un instrumento, asistir a academias de

idiomas €) Ninguna

8. ¢ Como acostumbras tu a ocupar tu tiempo libre (fuera del horario escolar)?

a) En ninguna actividad

b) Mirando television

c) Artes, pintura, trabajos manuales, academias de reforzamiento o idiomas

d) Actividades de ejercicio moderadas como caminar en el parque, paseo en
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e) Deportes vigorosos como el futbol, basquet, o actividades en mecanica,

construccion.

9. ¢ Con que frecuencia diria usted? ¢ Qué realizabas actividad fisica previo al brote
del virus COVID-19 (Corona virus)?

A) Todos los dias

B) 5 a 6 dias

C) 3a4dias

D) 1 a 2 dias

E) En general no realizaba ningun tipo de actividad

10. Pensando en los dias que realizabas actividad fisica antes del brote del virus
COVID-19 (Corona virus), ¢ Cuanto tiempo promedio dedicabas en un dia?

A) Aproximadamente 30 minutos

b) Entre 30 minutos y 1 hora

C) Mas de una hora y menos de 2 horas

D) Mas de 2 horas

11. Pensando en los dias que realizabas actividad fisica tras el brote del virus
COVID-19 (Corona virus), ¢ cuanto tiempo en promedio dedicas en un dia?

A) Aproximadamente 30 minutos

b) Entre 30 minutos y 1 hora

C) Mas de una hora y menos de 2 horas

D) Mas de 2 horas

12. ¢Cuédl de los siguientes motivos es el mas relevante por los que sigues
realizando o ha empezado a realizar ejercicio fisico durante el confinamiento?:
A) Es importante para mi salud e imagen

B) Me ayuda frente al stress y ansiedad

C) Me ingesta de alimentos es mas alta

D) Paso demasiado tiempo sentado y o inmovil 106



E) La cuarentena me ha dado mas tiempo disponible

13. ¢ Cudl de los siguientes motivos es el mas relevante para no realizar ejercicio
fisico durante el confinamiento?

A) No es una prioridad para mi

B) No puedo salir a realizar mi ejercicio habitual

C) Mi estado de salud me lo impide

D) No tengo recursos materiales para realizar ejercicios

E) No sé como realizar ejercicios en casa

F) no tengo espacio suficiente para realizar ejercicio

14. ¢Usted en el lugar donde se encuentra actualmente viviendo, ¢tiene espacio
para desarrollar actividad fisica?

A) Si

B) No

15. ¢ De qué espacio dispones en tu hogar para realizar actividad fisica?
A) Patio interior y/o exterior usado para hacer ejercicio

B) Habitacion y/o pasillo usado para realizar ejercicio

C) salén usado para hacer ejercicio

D) Otras dependencias de la casa para hacer ejercicio

16. Independiente de si realizas actividad fisica ¢ Qué recursos tienes para realizar
actividad fisica?

A) através de redes sociales (YouTube, Facebook, Instagram)

B) Material para realizar ejercicio aerébico (Colchonetas, cinta de correr, bicicleta
estética, etc.)

C) Material para realizar ejercicios de fuerza (Pesas, bandas elasticas, etc.).

D) Videojuegos activos y/o aplicaciones exclusivas sobre la actividad fisica.
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17.Desde el brote del virus COVID-19 (Coronavirus) en su region ¢Qué tan de

acuerdo estas actualmente con las siguientes afirmaciones?

Fuertemente ([Tiendo aTiendo aFuertemente |No lo]
de acuerdo |estar  deestar enen se
acuerdo [(desacuerdo |desacuerdo
Desde el

brote he encontrado
nuevas formas de

estar activo.

Desde el brote
tengo mas tiempo
para estar

fisicamente activo.

Me preocupa salif
de mi casa parg
hacer ejercicio o

estar mas activo.

Hago ejercicio parg
ayudar y controlaf
mi salud fisica
mental durante la

pandemia.

La actual pandemig
no ha afectado  mi
régimen de ejercicio

actual.

Me siento culpablg
por no hacer mas
ejercicio durante el

brote.
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18) Desarrollo:

¢, Qué es lo que extrafias mas de las clases presenciales de educacion fisica?
Inserte aqui respuesta:

iiiMuchas gracias por su valiosa participacion, sin duda ayudara enormemente en

nuestro estudio!!!

Todo tipo de duda o consulta puede ser realizada a:

Lucas Mardones Gonzalez lumardones@udec.cl

Rodrigo Yafez Pilquiman rodriyanez@udec.cl

Barbara Cris6stomo Ramirez bacrisostomo@udec.cl
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9.5 Encuesta piloto aplicada al “Coleqio el Refugio, de Penco”:

Universidad de Concepcidn. UNIVERSIDAD ACREDITADA
Facultad de Educacian. Y¢ Gaiios A NO 2022

1 Tt DOCENCIA PREGRADO - DOCENCIA POSTGRADO
D Epﬂl‘lﬂmerﬂﬂ d = Elj ucacion FlSICE' INVESTIGACION - VINCULACION CON EL MEDIO
CNA-Chile GESTION INSTITUCIONAL

Encuesta de caracterizacion de la actividad fisica_en el contexto de la crisis

sanitaria derivada de la pandemia 2020.

Habitos de vida saludable anterior y durante la pandemia.

Durante la pandemia se han observado distintos cambios debido al confinamiento,

uno de ellos y el mas relevante es la falta de actividad fisica, el sedentarismo y el

aumento de malos habitos (alimentacion no saludable, mal higiene del suefio, y uso

prolongado de la tecnologia).

El objetivo de esta encuesta es estudiar el efecto causado por la pandemia Covid19,

en el ambito de la actividad fisica y sedentarismo, los cuales estan afectando de

distintas maneras o aspectos a nuestro diario vivir.

La encuesta sera aplicada a una muestra de estudiantes de 8° basicoy 3° afo

medio pertenecientes al colegio: “Salesianos de Concepcion”

Les invitamos a responder esta encuesta, desarrollada por tres alumnos de la

carrera de Pedagogia en educacion fisica de la Universidad de Concepcidén que

estan optando a su titulo profesional. (Estos resultados seran utilizados solo con

fines académicos).

Esta encuesta se compone en dos partes, una de alternativas y otra que

corresponde a una pregunta de desarrollo, ambos items se enfocan en recopilar

informacion de la actividad fisica realizada antes del 16 de marzo y durante la

pandemia Covid19.

Esta encuesta es categorizada como andénima, su participacion es totalmente

voluntaria y puede retirarse del proceso en el momento que usted estime

conveniente.

Cabe mencionar nuevamente que los resultados recopilados solo seran utilizados
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para fines de investigacion y estadisticos en un seminario de titulo, presentados a
la Facultad de Educacién y departamento de Educacion fisica de la Universidad de
Concepcidn.
Para responder esta encuesta debes tener en consideracion los siguientes
conceptos:

1. Actividad fisica: Se considera cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia (caminar, limpiar, bailar, jugar
etc.)

2. Online: El concepto se utiliza en el ambito de la informatica para nombrar a algo
gue esta conectado o a alguien esta haciendo uso de una red.

3. Brote: Es la ocurrencia en una comunidad. Regién o institucion de un niumero
excesivo de casos de una enfermedad con relacion a los valores esperados

4. Confinamiento: Es una politica generalizada de reclusion de un barrio, una

comuna o una ciudad.

ENCUESTA:
1. ¢, Con qué género te identificas?
A) femenino
B) masculino

C) otro?

2. ¢ En qué curso estas actualmente?
A) 8° basico
B) 3° medio

3. ¢De qué manera participas o realizas las clases de educacion fisica en tu
establecimiento educacional?

A) A través de clases online, plataforma Zoom, Meet, etc....(sincronica)

B) A través de material impreso, guias, capsulas por video, (Asincronica)

C) Otro...
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4. ¢Haz tenidos problemas de conectividad durante las clases de educacion fisica
este afno?

A) Si

B) No

5. ¢ Realizas algun tipo de actividad fisica por lo general durante la semana?

a) Un deporte en especifico

b) Trabajar (mecéanica, construccion, cosecha)

c) Algun tipo de ejercicio (caminata, paseo en bicicleta, juegos recreativos de
carrera), tareas domésticas en casa (limpieza, lavanderia)

d) Recreacion pasiva (juego de mesa), tocar un instrumento, asistir a academias
de idiomas

e) Ninguna

6. ¢, Con qué frecuencia realizabas actividad fisica previo al brote del virus COVID-
19 (Coronavirus)?

A) Todos los dias

B) 5 a 6 dias

C) 3a4dias

D) 1 a 2 dias

E) En general no realizaba ningun tipo de actividad

7. ¢ Cual de los siguientes motivos es el mas relevante por los que sigues realizando
0 ha empezado a realizar ejercicio fisico durante el confinamiento?:

A) Es importante para mi salud e imagen

B) Me ayuda frente al stress y ansiedad

C) Me ingesta de alimentos es mas alta

D) Paso demasiado tiempo sentado y o inmovil

E) La cuarentena me ha dado mas tiempo disponible
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8. ¢ Cudl de los siguientes motivos es el mas relevante para no realizar ejercicio
fisico durante el confinamiento?

A) No es una prioridad para mi

B) No puedo salir a realizar mi ejercicio habitual

C) Mi estado de salud me lo impide

D) No tengo recursos materiales para realizar ejercicios

E) No sé como realizar ejercicios en casa

F) no tengo espacio suficiente para realizar ejercicio

9. Independiente de si realizas actividad fisica ¢ Qué recursos tienes para realizar
actividad fisica?

A) a traveés de redes sociales (YouTube, Facebook, Instagram)

B) Material para realizar ejercicio aerébico (Colchonetas, cinta de correr, bicicleta
estética, etc.)

C) Material para realizar ejercicios de fuerza (Pesas, bandas elasticas, etc.).

D) Videojuegos activos y/o aplicaciones exclusivas sobre la actividad fisica.

iiiMuchas gracias por su valiosa participacion, sin duda ayudara enormemente en

nuestro estudiol!!l

Todo tipo de duda o consulta puede ser realizada a:

Lucas Mardones Gonzalez lumardones@udec.cl

Rodrigo Yéafiez Pilquiman rodriyanez@udec.cl

Barbara Cris6stomo Ramirez  bacrisostomo@udec.cl

113


mailto:lumardones@udec.cl
mailto:rodriyanez@udec.cl
mailto:bacrisostomo@udec.cl

e Estrategias motivacionales aplicadas al aula de educacion fisica.

Necesidade
S

psicoldgicas

Estrategias

Ejemplos

Competencia

1. Proporcionar suficiente tiempo

3-4 tareas por sesién. Minimo 8-10

sesiones por unidad didactica

2. Actividades novedosas

BodyPump®, BodyCombat®,
CrossFit, Kinball, Zumba, Raids de
aventura, barranquismo, TICs:

Endomondo, Facebook

3. Reglas para que todos sean participes

Tocar todos el balén

4. Importancia del esfuerzo y la

superacion personal

Evaluacion significativa y continua

del proceso

5. Reconocer el progreso individual

No so6lo hay que dar feedback

cuando la ejecucion es incorrecta

6. Feedback positivo

Feedback prescriptivo, interrogativo

y afectivo. Tipo sandwich

7. Convencer de que se puede mejorar

Creencia incremental de habilidad

8. Utilizar la musica

Trabajando la resistencia a través
de la carrera, juegos deportivos,

expresion corporal

9. Objetivos a corto plazo y adaptados

Progresion. Estilos
individualizadores: Grupos de nivel,
Caladu

10. Implicar en las demostraciones

No obligar, persuadir. Variar la
persona elegida

11. Evitar agrupar segun la competencia

Tener cuidado con los

agrupamientos libres

1Autonomia

12. Dar posibilidad de eleccion

Objetivos, contenidos, reglas,
espacio, tiempo, material, técnica
de ensefianza, normas, evaluacion

13. Explicar los objetivos didacticos

En cada tarea. E.g., abdominales

por salud y estabilidad del tronco
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14. No crear dependencia de las No dar feedback en cada ejecucion

recompensas
15. Estilos participativos Ensefianza reciproca, grupos
reducidos, microensefianza: Dirigir
calentamiento o sesion
16. Estilos cognitivos y creativo Descubrimiento guiado, resolucion

de problemas. Creatividad:
Representar elementos de una
hoja: belén, zoo, férmula uno,

cuarto de bafio

Fuente: (Gonzalez-Cutre, 2017).
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