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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Planteamiento del problema: Al igual que en muchos paises del mundo, Colombia experimentd una
situacién de confinamiento por la pandemia COVID-19, restricciones que, con el pasar del tiempo,
derivaron en serias modificaciones a los estilos de vida de la poblacién adulta a nivel nacional.
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validez de contenido (Polit et al., 2007). Se evalu6 a una poblacion de N = 3,428 colombianos (n =
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1,438 mujeres y n = 1,985 hombres) mayores de edad. La diferencia de medias pareadas entre la
situacion de confinamiento versus antes del confinamiento y la prueba de la hipotesis se analizaron
con la prueba de Wilcoxon. Resultados: En cuanto a los resultados obtenidos respecto a las variables
(tiempo de permanencia sentado/a o acostado/a, el peso corporal, horas de suefio, uso de pantallas y
siestas) orientadas a determinar cambios en los niveles de actividad fisica percibida de los
participantes del estudio, se hallé que todas las preguntas relacionadas con las variables
anteriormente mencionadas, presentaron una diferencia significativa entre las respuestas relacionadas
a antes del confinamiento y en confinamiento Conclusiones: La principal razon que motiva la
practica de ejercicio fisico en situacion de confinamiento es la salud. De otro lado, los niveles de

actividad fisica de los encuestados disminuyeron tras el inicio del confinamiento.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Problem statement: As in many countries of the world, Colombia experienced a situation of
confinement due to the COVID-19 pandemic, restrictions that, over time, led to serious
modifications to the lifestyles of the adult population at the level national. Objectives: This study
had two purposes; On the one hand, the characteristics of the practice of physical exercise performed
by adults in confinement situations in Colombia were analyzed and, on the other, the impact of
confinement on the levels of physical activity perceived in adults residing in Colombia was
determined. Materials and method: A quantitative, explanatory and cross-sectional design was
applied. The information collection instrument was an online questionnaire that was disseminated
between April 21 and 26, 2020. The content validity was performed on the online questionnaire
based on expert judgment (Sireci, 1998) and on the use of the content validity index (Polit et al.,
2007). A population of N = 3,428 Colombians (n = 1,438 women and n = 1,985 men) of legal age
was evaluated. The difference in paired means between the confinement situation versus before
confinement and the hypothesis test were analyzed with the Wilcoxon test. Results: Regarding the
results obtained regarding the variables (time spent sitting or lying down, body weight, hours of

sleep, use of screens and naps) aimed at determining changes in the levels of perceived physical
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activity of the Participants in the study, it was found that all the questions related to the
aforementioned variables presented a significant difference between the answers related to before
confinement and in confinement Conclusions: The main reason that motivates the practice of
physical exercise in a confinement situation is the Health. On the other hand, the levels of physical

activity of those surveyed decreased after the start of confinement.
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Resumen

Planteamiento del problema: Al igual que en muchos paises del mundo, Colombia
experimento una situacion de confinamiento por la pandemia COVID-19, restricciones que,
con el pasar del tiempo, derivaron en serias modificaciones a los estilos de vida de la
poblacion adulta a nivel nacional. Objetivos: Este estudio tuvo dos propoésitos; por un lado,
se analizaron las caracteristicas de la practica de ejercicio fisico realizado por adultos en
situacion de confinamiento en Colombia y por otro, se determind el impacto del
confinamiento sobre los niveles de actividad fisica percibida en adultos residentes en
Colombia. Materiales y método: Se aplico un disefio cuantitativo, de alcance explicativo y
disefio transversal. El instrumento de recoleccion de informacion fue un cuestionario en
linea que se difundio entre el 21 y 26 de abril de 2020. Al cuestionario en linea se le realiz6
la validez de contenido basada en juicio de expertos (Sireci, 1998) y en la utilizacion del
indice de validez de contenido (Polit et al., 2007). Se evalué a una poblacion de N = 3,428
colombianos (n = 1,438 mujeres y n = 1,985 hombres) mayores de edad. La diferencia de
medias pareadas entre la situacion de confinamiento versus antes del confinamiento y la
prueba de la hipdtesis se analizaron con la prueba de Wilcoxon. Resultados: En cuanto a
los resultados obtenidos respecto a las variables (tiempo de permanencia sentado/a o
acostado/a, el peso corporal, horas de suefio, uso de pantallas y siestas) orientadas a
determinar cambios en los niveles de actividad fisica percibida de los participantes del
estudio, se halld que todas las preguntas relacionadas con las variables anteriormente
mencionadas, presentaron una diferencia significativa entre las respuestas relacionadas a
antes del confinamiento y en confinamiento, en relacién a los resultados relacionados a la
variable caracteristicas de la practica de ejercicio fisico, se hallé que la principal razén por

la que realizan ejercicio fisico estando en confinamiento es por salud 65.1%. Un 90.1% de

10
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Ioéwtér/lcuestados no paga por recibir asesoria o instruccidn para realizar ejercicio fisico y un
54.2% responde que ellos mismos orientan sus sesiones. ElI 45% de los encuestados
responde que no reciben orientaciones para la practica del ejercicio, que ellos mismos
disefian las sesiones de practica de ejercicio fisico y que tienen formacion académica
relacionada con el ejercicio. EI 37.9% de los encuestados no recibe instrucciones de manera
virtual; sin embargo, el 24.9% emplea YouTube como el medio mas utilizado para recibir
instrucciones virtuales. El 59.2% de los encuestados manifiesta que el ejercicio fisico
realizado en confinamiento siempre atiende a las caracteristicas del sujeto como son: edad,
peso, género y a la ausencia o presencia de enfermedad, lesion o discapacidad alguna. De
igual manera, el 66.7% conoce los objetivos de cada sesion antes de iniciar la practica del
ejercicio fisico, el 72.3% se hidrata durante las sesiones de ejercicio fisico, el 71.2%
siempre controla la intensidad del ejercicio, el 87.9% realiza tres 0 mas sesiones de
ejercicio fisico habitualmente a la semana y el 41.8% habitualmente realiza el ejercicio
fisico en la mafiana. Asimismo, el 51.7% de los encuestados responden que la duracion
habitual de las sesiones préacticas es de 30 a 60 minutos, el tipo de ejercicio que realizan es
fortalecimiento muscular y actividades aerobicas (78.7%) y el 90.4% considera que la
intensidad habitual de sus sesiones practicas es moderada y vigorosa. Conclusiones: La
principal razén que motiva la practica de ejercicio fisico en situacién de confinamiento es
la salud. De otro lado, los niveles de actividad fisica de los encuestados disminuyeron tras
el inicio del confinamiento.

Palabras claves: ejercicio fisico y confinamiento, niveles de actividad fisica y

confinamiento, adultos y confinamiento.
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Planteamiento del problema

Los cambios tecnoldgicos, laborales, econdmicos, culturales, entre otros, han ido
generando transformaciones en los habitos, conductas y estilos de vida de la sociedad.
Cambios que se han asociado con demandas significativamente reducidas de actividad
fisica (Owen et al., 2010).

Actualmente, la disminucion en los niveles de actividad fisica en el mundo es un
tema que causa gran preocupacion en la salud publica de la sociedad, entendiendo la
inactividad fisica como el no cumplimiento de las recomendaciones minimas
internacionales de practica de Actividad Fisica (AF) para la salud de la poblacion (Cristi-
Montero et al., 2015), dicha conducta causa un deterioro en la salud publica de la
poblacion, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) constituye el
cuarto factor de riesgo méas importante de mortalidad en todo el mundo, al cual se atribuye
el 6% de defunciones a nivel mundial, superado por la hipertension (13%), el consumo de
tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). Adicionalmente, el sobrepeso y la
obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial, tema que causa alarma es la baja
realizacion de actividad fisica que cada vez se extiende en muchos més paises, y ello
repercute considerablemente en la salud general de la poblacion mundial.

La OMS (2020) afirma que méas de una cuarta parte de la poblacién adulta mundial
(1,400 millones de adultos) no alcanza un nivel suficiente de actividad fisica. En todo el
mundo, alrededor de una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres no realizan
suficiente actividad fisica para mantenerse sanos.

Segun Martinez (2008) aproximadamente un 60% de la poblacion mundial, un 61% de la

poblacién en Latinoamérica y un 75% de la poblacion en Colombia son sedentarios. Dicho
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esto, el porcentaje de personas sedentarias en Colombia supera los reportes de sedentarismo

en Latinoamérica y en el mundo.

Tras la aparicion de la enfermedad por coronavirus COVID-19 diferentes sectores
se han visto afectados en todos los paises del mundo, incluyendo la economia, la
produccidn, la salud y en consecuencia, los habitos y estilos de vida de la comunidad. El
gobierno nacional de Colombia, luego de ser anunciado el primer caso positivo para
COVID-19 el dia 6 de marzo de 2020, emprende acciones con el animo de preservar la
salud publica de la poblacidon residente en el territorio nacional, por ello, se emite el decreto
457 de 22 de marzo de 2020, el cual ordena el aislamiento preventivo obligatorio de todas
las personas habitantes de la Republica de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.)
del dia 25 de marzo de 2020, hasta las cero horas (00:00 a.m.) del dia 13 de abril de 2020,
en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.

Seguidamente, se emite el decreto 531 de 8 abril de 2020, ordenando el aislamiento
preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica de Colombia, a
partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dia 13 de abril de 2020, hasta las cero horas (00:00
a.m.) del dia 27 de abril de 2020, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19. Las medidas de confinamiento mencionadas anteriormente
causaron que la poblacion se viera obligada a trasladar la realizacién de las actividades
cotidianas a cada uno de los hogares, es asi que actividades laborales, educativas, de
entretenimiento y de salud, sufrieran adaptaciones para poder ser llevadas a cabo
atendiendo el confinamiento decretado.

Atendiendo a lo anteriormente mencionado, en el seno del grupo investigador surgié

la necesidad de conocer las caracteristicas de la practica de ejercicio fisico realizada por
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adm{bs residentes en Colombia en situacion de confinamiento, e igualmente, los posibles
cambios de habitos adquiridos, y con ello determinar el impacto del confinamiento sobre
los niveles de actividad fisica percibida por los encuestados, entendiendo que las practicas
de ejercicio fisico fueron trasladadas a los hogares asi como muchas otras actividades de la
vida diaria. Se considera importante el abordaje de esta investigacion ya que, si bien es
cierto que el sedentarismo va en aumento con el pasar de los afios, se requiere informacion
sobre el impacto que podria haberse ocasionado sobre los niveles de actividad fisica a raiz

de la pandemia por COVID-19.

Formulacién de la pregunta de investigacion
Con base a lo anteriormente expuesto, se plantean las siguientes preguntas de investigacion.
¢ Cudles son las caracteristicas de la préactica de ejercicio fisico realizado por adultos en
situacion de confinamiento en Colombia?
¢Cual es el impacto del confinamiento sobre los niveles de actividad fisica percibida en

adultos residentes en Colombia?
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Objetivos
e Establecer las caracteristicas de la préctica de ejercicio fisico realizado por adultos
en situacion de confinamiento en Colombia.
e Determinar el impacto del confinamiento sobre los niveles de actividad fisica
percibida en adultos residentes en Colombia.
Hipotesis

H1: existe diferencia en la realizacion de siestas durante el dia durante la cuarentena
con respecto a antes de la cuarentena.

Ho: no existe diferencia en la realizacion de siestas durante el dia durante la
cuarentena con respecto a antes de la cuarentena.

H2: existe diferencia en el tiempo de uso de pantallas durante el dia en cuarentena
con respecto a antes de la cuarentena.

Ho: no existe diferencia en el tiempo de uso de pantallas durante el dia en
cuarentena con respecto a antes de la cuarentena.

Ha3: existe diferencia en el rango de las horas de permanecia acostados o sentados
durante el dia en cuarentena con respecto a antes de la cuarentena.

Ho: no existe diferencia en el rango de las horas de permanecia acostados o
sentados durante el dia en cuarentena con respecto a antes de la cuarentena.

H4: existe diferencia en el rango de las horas que usan los encuestados diariamente
para dormir en cuarentena con respecto a la situacion antes de la cuarentena.
Ho: no existe diferencia en el rango de las horas que usan los encuestados

diariamente para dormir en cuarentena con respecto a la situacion antes de la cuarentena.
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H5: existe diferencia en los niveles de actividad fisica de los encuestados durante la

cuarentena con respecto a antes de la cuarentena.
Ho: no existe diferencia en los niveles de actividad fisica los encuestados durante la

cuarentena con respecto a antes de la cuarentena.

Justificacion

La Universidad Surcolombiana, desde la Maestria de Educacion Fisica, tiene como
mision la formacidn integral, humana, pedagogica e investigativa de magisteres en el area
mediante procesos académicos, sociales y politicos, que proyecten el compromiso con la
construccién de pais; su accionar sera orientado por la ética, el dialogo multicultural, el
pensamiento complejo y el desarrollo de proyectos de caracter investigativo, de manera
articulada con los planes de desarrollo y politicas de la cultura fisica a nivel municipal,
departamental, nacional y mundial. Por lo tanto, esta propuesta investigativa indaga sobre
un conocimiento nuevo encaminado a fortalecer la orientacion de los procesos relacionados
con actividad fisica en el territorio nacional.

Los educadores fisicos tienen un papel importante a la hora de liderar procesos
relacionados con la actividad fisica y el deporte; ya que, segin la ley 115 de 1994, se nos
involucra a la formacién para la promocion y preservacion de la salud, la higiene, la
prevencion integral de problemas socialmente relevantes, la recreacion, el deporte y la
utilizacién adecuada del tiempo libre.

La presente investigacion se planted desde la problematica social que surgié a raiz
de la aparicién del nuevo coronavirus COVID-19, acontecimiento que llevé al gobierno
nacional a decretar aislamiento preventivo obligatorio, hecho que obligd a un importante
porcentaje de la poblacion a trasladar las actividades cotidianas a sus hogares.
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Las préacticas de ejercicio fisico pasaron a ser realizadas en casa, hecho que causa
gran incertidumbre al grupo de investigacion sobre la idoneidad en la realizacién de estas,
en el sentido que se desconoce cuéles son las caracteristicas de las practicas de ejercicio
fisico en confinamiento de los adultos residentes en Colombia, informacién que es
importante para, desde alli, poder conocer el impacto que el confinamiento ha generado

sobre los niveles de actividad fisica la poblacion encuestada.
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Antecedentes

En el marco antecedentes que se presentan a continuacion, se exponen los

resultados de algunas investigaciones relacionadas con niveles de actividad fisica de

individuos durante el confinamiento por la pandemia COVID-19 y caracteristicas de la

préactica de ejercicio fisico de adultos.

Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud (OMS, 2010).

Adultos (18 a 64 afos)

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en
bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domeésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud
6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) y depresion, se
recomienda que:

Los adultos de 18 a 64 afios deben dedicar como minimo 150 minutos semanales
a la préctica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerobica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

A fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo
de edades deben aumentar hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerobica o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa

aerobica o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa. De igual
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manera, se recomienda que dos veces 0 mas por semana, los adultos de este grupo de
edad realicen actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares.
Adultos mayores (de 65 afios en adelante)

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad
laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de
las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud
6sea, la salud funcional y de reducir el riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo,
se recomienda que:

Los adultos de 65 afios en adelante deben dedicar 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerdbica durante 75 minutos o una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada
aerdbica o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica vigorosa o una
combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.

Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o mas a la
semana.

Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de

musculos dos o mas dias a la semana.
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Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en la
medida en que se lo permita su estado.

Todas las recomendaciones de actividad fisica mencionadas anteriormente
fueron emitidas por la OMS (2010) en el marco de reducir las conductas sedentarias de
la poblacion mundial.

En el estudio realizado por Ammar et al. (2020) se realiz6 una encuesta
internacional en linea en el mes de abril de 2020 con el fin de dilucidar las
consecuencias que las restricciones por la pandemia COVID-19 han ocasionado sobre el
comportamiento y estilos de vida de las personas encuestadas. Se registraron 1,047
respuestas que indican que el confinamiento domiciliario por COVID-19 tuvo un efecto
negativo en todos los niveles de intensidad de AF.

Una investigacion llevada a cabo por Ascencio y Martinez (2020) con 110
adolescentes de entre 12 y 17 afios que se encontraban en situacion de confinamiento,
hall6 que los niveles de actividad fisica de los adolescentes encuestados durante el
confinamiento son bajos y no cumplen con las recomendaciones para la salud.
Concretamente, durante una semana de confinamiento realizaron una practica de

actividad fisica significativamente inferior a una semana de no confinamiento.
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Marco Teérico

En el presente apartado se desarrollan fundamentos teoéricos claves entorno a la
comprension del objeto de estudio abordado y se da claridad necesaria en relacion con el
marco conceptual que emerja del mismo.

Actividad Fisica

La OMS (2018) definio la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello
incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar, viajar, las tareas domésticas y las
actividades recreativas (Caspersen et al., 1985).
Dimensiones de la actividad fisica

La actividad fisica se puede medir a través de diferentes dimensiones, como son:
volumen (;cuanta actividad fisica?), duracion (¢cuanto tiempo?), frecuencia (,con qué
frecuencia?), intensidad (;qué tan dificil?) y el modo de participacién (;qué tipo?), tal
como lo reporta la OMS (2010).

La intensidad del ejercicio y las demandas energéticas

La intensidad de los ejercicios puede ser expresada como una medida absoluta; por
ejemplo, la frecuencia cardiaca o los METs. También, puede ser expresada como una
medida relativa; como por ejemplo, un porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima
(Norton et al., 2010). Estas variaciones en la forma de medir la intensidad del ejercicio
pueden conducir a inconvenientes cuando se desea hacer un seguimiento de la actividad
fisica a través del tiempo o cuando se desea comparar patrones de actividad entre grupos.
Lo anterior, ha tenido como consecuencia la propuesta de usar cinco categorias o0 cinco
diferentes niveles de actividad fisica de acuerdo con la intensidad. Respecto a las demandas

energéticas del ejercicio fisico, los niveles de actividad fisica se han denominado: actividad
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se\dweﬁtaria, ligera intensidad, moderada intensidad, vigorosa intensidad y alta intensidad, las
cuales representan un gradiente de respuesta metabolica, neuroldgica y hormonal (Norton et
al. 2010; OMS, 2010).

La actividad sedentaria tiene un nivel metabdlico equivalente de <1.6 METSs.
Algunas actividades como manejar un auto (1.0 METS), ver television (1.0 METS), estar de
pie haciendo una fila (1.2 METS), o estar sentado leyendo (1.3 METS), son consideradas
sedentarias (Norton et al., 2010).

Las actividades de ligera intensidad incluyen tareas domésticas como lavar los
platos, planchar cocinar, trabajar en un computador o hacer otros oficios (Gunn et al.,
2002). Operacionalmente, las actividades de ligera intensidad estan con un equivalente
metabolico de 1.6 < 3.0 METS,

Las actividades de moderada intensidad se ubican con un equivalente metabdlico
de 3 < 6 METSs. Esta categoria es referida como la promocién de la salud en numerosos
paises alrededor del mundo. Las orientaciones del Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM) y la Asociacion Americana del Corazén (AHA) recomiendan 30 min de
moderada actividad, en la mayoria, si no todos los dias de la semana, para obtener
beneficios en la salud (Norton et al., 2010; Haskell et al., 2007). De otro lado, Drenowatz et
al. (2016) encontraron que la actividad fisica moderada tiene efectos benéficos sobre el
porcentaje de grasa total del cuerpo.

Actividades de vigorosa intensidad requieren aumentar entre 6 y 9 veces los niveles
del metabolismo en reposo (6-9 METSs). Muchas personas de paises desarrollados realizan
muy poca actividad fisica de vigorosa intensidad en un dia tipico, de acuerdo con lo
reportado por Ainsworth et al. (2011). EIl ACSM y la AHA recomiendan que las personas

menores de 65 afios deben realizar actividad fisica de vigorosa intensidad al menos 20
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m\ﬁjtos al dia, durante tres dias a la semana (Haskell et al., 2007). Drenowatz et al. (2016)

encontraron que la actividad fisica vigorosa tiene efectos sobre la mejora del
funcionamiento cardiorrespiratorio.

Las actividades de alta intensidad son aquellas que requieren de al menos 9 METSs
y ese nivel de exigencia fisica 0 gasto de energia, rara vez ocurre en las actividades de la
vida diaria. No obstante, las actividades de alta intensidad son importantes dentro de los
programas de acondicionamiento fisico para jovenes y atletas de rendimiento (Norton et al.,
2010).

Es importante resaltar que entre las actividades fisicas mas comunes se encuentran
caminar, subir escaleras, montar en bicicleta, pedalear, nadar, practicar deportes, participar
en actividades recreativas y juegos; todas ellas se pueden realizar sin importar el nivel de
condicion fisica y para disfrute y aprovechamiento del tiempo libre de todos.

Por otra parte, estd demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a
prevenir la hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud
mental, la calidad de vida y el bienestar (OMS, 2018).

Igualmente, los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio para la mejora de la
salud tanto en hombres como mujeres son irrefutables. (Gonzalez & Rivas, 2018; Varo et
al., 2003). La evidencia cientifica ratifica la importancia de llevar un estilo de vida
fisicamente activo y se considera que la practica de actividad fisica y el ejercicio regular
son medidas preventivas primarias y secundarias eficaces para mas de 25 condiciones
cronicas médicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad prematura a

causa de la inactividad fisica (Warburton & Bredin, 2016).
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Por otro lado, Cristi-Montero et al. (2015) definen la inactividad fisica como el no

cumplimiento de las recomendaciones minimas internacionales de AF para la salud de la
poblacion, recomendaciones las cuales sugieren que los adultos realicen 150 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa por semana, o en su defecto, lograr un
gasto energético > 600 MET/min/semana. Las personas cuya AF esté por debajo de estas
recomendaciones se consideran inactivas fisicamente.

La disminucion en los niveles de actividad fisica es un tema alarmante, ya que
constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo como
lo menciona la OMS (2010), atribuyendo el 6% de defunciones a nivel mundial, superado
por la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre
(6%). De otro lado, el sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial.
Lo que causa preocupacion es la baja realizacion de actividad fisica que cada vez se
extiende en muchos mas paises y ello repercute considerablemente en la salud general de la
poblacion mundial, en la prevalencia de ENT (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares,
diabetes o cancer) y en sus factores de riesgo, como la hipertensidn, el exceso de glucosa en
la sangre o el sobrepeso.

Adicionalmente, a la intencion de aunar esfuerzos por la unificacion de criterios y
conceptos con relacién a la actividad fisica para la salud y con miras a aumentar los niveles
de actividad fisica en el mundo, la OMS (2010) emiti6 una serie de recomendaciones para
la realizacion de actividad fisica.

Recomendaciones de Actividad Fisica para la Salud
Para nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad

-Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o intensa.
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_Duraciones superiores a los 60 minutos de actividad fisica procuran ain mayores
beneficios para la salud.

-Ello debe incluir actividades que fortalezcan los musculos y huesos, por o menos tres
veces a la semana.

Asimismo, la presente investigacion asume el termino adulto conforme a lo sefialado en la
Ley 27 de 1977 “Por la cual se fija la mayoria de edad a los 18 aiios”, asi:

ARTICULO 1o. Para todos los efectos legales lldmese mayor de edad, o simplemente
mayor, a quien ha cumplido diez y ocho (18) afios.

Al igual, la OMS (2010), en el texto de Recomendaciones Mundiales sobre Actividad
Fisica para la Salud, atiende al termino adulto para aquellas personas mayores de 18 afios.
Para adultos de 18 a 64 afios de edad

-Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o al menos 75
minutos semanales de actividad fisica intensa o0 una combinacion equivalente entre
actividad moderada e intensa.

-Para obtener mayores beneficios para la salud, los adultos deben llegar a 300 minutos
semanales de actividad fisica moderada o su equivalente.

-Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular dos o més dias a la semana 'y
de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares.

Para adultos de 65 0 mas afios de edad

-Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o al menos 75
minutos semanales de actividad fisica intensa o0 una combinacion equivalente entre
actividad moderada e intensa.

-Para obtener mayores beneficios para la salud estas personas deben llegar a 300 minutos

semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.
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-I;;/personas con problemas de movilidad deben practicar actividad fisica para mejorar su
equilibrio y prevenir caidas por lo menos 3 dias a la semana.
-Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular dos o mas dias a la semana y
de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares.

A pesar de esta informacion gran parte de la poblacion permanece con un estilo de
vida sedentario. Al respecto, la OMS (2010) considera que la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo para la mortalidad global ya que causa aproximadamente 3.2 millones de
muertes anuales, hecho que genera preocupacion, dado que muchas de estas muertes son

prevenibles solo aumentando los niveles de actividad fisica.

Niveles de Actividad Fisica en todo el Mundo

Segun lo mencionado por Martinez (2008) aproximadamente un 60% de la
poblacién mundial, un 61% de la poblacién en Latinoamérica y un 75% de la poblacion en
Colombia son sedentarios.

La OMS (2020) afirma que més de una cuarta parte de la poblacién adulta mundial
(1,400 millones de adultos) no alcanza un nivel suficiente de actividad fisica. En todo el
mundo, alrededor de una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres no realizan
suficiente actividad fisica para mantenerse sanos.

A nivel mundial, el 28% de la poblacion mayor a 18 afios no era lo suficientemente
activa en 2016; esto significa que no se cumplieron las recomendaciones mundiales de
realizar actividades fisicas moderadas durante al menos 150 minutos a la semana o
actividades fisicas intensas durante 75 minutos a la semana (OMS, 2020).

La disminucién de los niveles de actividad fisica y el aumento del uso de medios de

transporte pasivos también contribuye a una actividad fisica insuficiente, trayendo
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re@rcusiones negativas en los sistemas de salud, el medio ambiente, el desarrollo
econdmico, el bienestar de la comunidad y la calidad de vida de las personas.
Maneras de Aumentar la Actividad Fisica

Dados los esfuerzos actuales por aumentar los niveles de actividad fisica de la
poblacidn, los diferentes paises deben ofrecer y brindar alternativas a todas las personas
para que tengan la oportunidad de estar activas, ello requiere un esfuerzo desde los
diferentes sectores y disciplinas para aplicar politicas y soluciones adecuadas al entorno
cultural y social de un pais a fin de promover, posibilitar y fomentar la realizaciéon de
actividad fisica.

La OMS (2020) menciona que las politicas para aumentar la actividad fisica tienen
como objetivo garantizar:
-Las escuelas primarias y secundarias proporcionen una educacion fisica de calidad que
ayude a los nifios a desarrollar pautas de comportamiento que los mantengan fisicamente
activos durante toda su vida.
-Las instalaciones deportivas y recreativas ofrezcan oportunidades para que todos accedan
y participen en una variedad de deportes, bailes, ejercicios y actividades recreativas.
-Caminar, montar en bicicleta y otras formas de transporte activo no motorizado sean
accesibles y seguras para todos.
-Las politicas relativas al empleo y el lugar de trabajo fomenten los desplazamientos
activos y las oportunidades de realizar actividades fisicas durante la jornada laboral.
-Los programas de base comunitaria y de deporte escolar ofrezcan oportunidades adecuadas
para todas las edades y capacidades.
-Los dispensadores de atencién de salud aconsejen y apoyen a los pacientes para que

realicen regularmente actividades fisicas.
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/ Ademas de lo anterior, el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas en cuatro dominios: laboral,
domeéstico, de transporte y del tiempo libre. El indicador de actividad fisica se expresa tanto
de manera continua, en MET-minutos/semana, como de manera categorica, clasificando el
nivel de actividad fisica en bajo, moderado o alto segun corresponda.
Niveles de Actividad Fisica
Nivel de actividad fisica bajo

Este es el nivel mas bajo de actividad fisica, en el cual las personas que no cumplen
los criterios para las categorias 2 0 3 se consideran bajas o inactivas.
Nivel de actividad fisica moderado

Agquel que cumpla cualquiera de los siguientes tres criterios: tres 0 mas dias de
actividad vigorosa de al menos 20 minutos por dia, cinco o méas dias de actividad de
intensidad moderada o caminar al menos 30 minutos por dia o bien durante cinco 0 mas
dias hacer cualquier combinacién de actividades de caminata, intensidad moderada o
intensidad vigorosa que logren un minimo de al menos 600 MET-min / semana.
Nivel de actividad fisica alto

Cualquiera que cumpla los siguientes dos criterios: realiza actividad de intensidad
vigorosa durante al menos tres dias y acumulando al menos 1,500 MET-minutos /semana o
registrar siete 0 mas dias de cualquier combinacién de actividades de caminata, intensidad
moderada o intensidad vigorosa logrando un minimo de al menos 3,000 MET-minutos /

semana.
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Estilos de Vida

Cada individuo posee y construye mediante dimensiones personales, sociales y
ambientales un determinado estilo de vida, el cual es definido por Arrivillaga et al. (2003)
como el conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona y como
aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el tiempo.
En los seres humanos resulta dificil encontrar conductas que no tuvieran algin tipo de
influencia sobre la salud y el bienestar. Existen algunas acciones que representan algunos
factores de riesgo mas importantes de los principales problemas de salud en la actualidad
tales como: el consumo de alcohol y de tabaco, la alimentacion inadecuada, la falta de
practica de actividad fisica regular, la no participacion en programas de promocion de la
salud, el incumplimiento de las instrucciones médicas, entre otros.

Especificamente, los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud,
creencias, conocimientos, habitos y acciones realizadas por las personas con el fin de
mantener, restablecer o mejorar su salud. Son producto de dimensiones personales,
ambientales y sociales, que emergen no sélo del presente, sino también de la historia
personal del individuo.

Habitos

Los habitos son el resultado del ejercicio de actividades para poseer un bien o para
lograr un fin determinado. Son disposiciones estables que la persona adquiere en la medida
en que va ejerciendo su libertad. Solo el ser humano es capaz de adquirir habitos (Aspe &
Lopez, 1999).

Atendiendo las recomendaciones mundiales de actividad fisica para la salud
emitidas por la OMS (2010), se considera que la practica frecuente de actividad fisica es un
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haato fundamental para el mantenimiento de las funciones vitales y forma parte esencial
del bienestar fisico y de un estilo de vida saludable (Fogel et al., 2010).
Sedentarismo

Segln Leiva et al. (2017) el sedentarismo se define como aquellas actividades
asociadas a un gasto energetico < 1.5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1
MET =~3.5 mlOz/kg/min) e incluye actividades como estar sentado, ver television,
conducir, entre otras. A nivel global, se estima que entre 55% y 70% de las actividades que
se realizan diariamente (sin considerar el tiempo destinado a dormir) son de tipo
sedentarias.

El estilo de vida sedentario trae consigo alteraciones en el correcto funcionamiento
del organismo y por ende una disminucion desfavorable en los niveles de salud, la
insuficiencia de practica ejercicio fisico hace que los musculos trabajen de forma
insuficiente, disminuyendo asi la funcionabilidad de los 6rganos, a su vez se provocan
alteraciones metabdlicas de las grasas. Al mismo tiempo, el sedentarismo se relaciona con
la reduccidn de la esperanza de vida, al influir en el desarrollo de enfermedades del aparato
locomotor y de sostén. Entre estas tenemos: El desarrollo de obesidad, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, artritis, artrosis, dolores lumbares y enfermedades
cardiovasculares (Mas Sarabia et al., 2005).

Enfermedades no Transmisibles

Segun la OMS (2018) las ENT matan a 41 millones de personas cada afio, lo que
equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo.

Las ENT tienden a ser de larga duracién y resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales de cada persona. Los principales tipos

de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los
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acchéntes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes. Estos cuatro grupos de
enfermedades son responsables de més del 80% de todas las muertes prematuras por causa
de las ENT.

Comportamientos sedentarios (sentado y/o acostado)

La sociedad moderna cada vez esta mas expuesta a entornos y actividades que
implican un menor esfuerzo fisico y por ello una reduccion de energia requerida para la
realizacion de tareas, lo que contribuye a que la poblacion se exponga a comportamientos
mayormente sedentarios (Mielke et al., 2014).

Martins et al. (2020) mencionan que todas aquellas actividades realizadas en
posicién sentado o reclinado constituyen acciones de bajo gasto energético y por ende se
asocian al concepto de comportamiento sedentario, el cual incluye acciones como estar
sentado en el trabajo, estudiar, ver television, jugar videojuegos, usar teléfonos inteligentes
y computadores. Teniendo en cuenta lo anterior, la cantidad excesiva de tiempo dedicado a
actividades que configuran el comportamiento sedentario se han asociado con el desarrollo
de varias enfermedades no transmisibles y problemas de salud mental.

Ademas, una mayor cantidad de tiempo total diario dedicado a estar sentado se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad y la actividad fisica de moderada a vigorosa
parece atenuar la asociacién peligrosa. Sin embargo, no existe un consenso esclarecido en
torno a el tiempo adecuado para realizar estas actividades en adultos; aunque, se sugiere un
limite de tiempo de siete a ocho horas al dia (Chau et al., 2013).

Uso de pantallas
Actualmente, la incorporaciéon de las nuevas tecnologias en el diario vivir de la

poblaciébn merece una atencion importante. Los diversos cambios que ha sufrido la
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sociedad moderna convierten a la tecnologia en una herramienta indispensable en el
desarrollo de actividades laborales, académicas y sociales de las personas.

Segun lo mencionado por Melamud y Waisman (2019) un nifio nacido en la
actualidad habra pasado un afio completo de 24 horas al dia viendo pantallas. A la edad de
18 afos, el joven europeo promedio habra pasado 3 afios de 24 horas al dia viendo estos
medios; a este ritmo, a la edad de 80 afios habran pasado 17 afios expuesto a pantallas. Esta
informacidn causa gran preocupacion a la hora de aumentar esfuerzos para disminuir las
conductas sedentarias en la poblacion.

Conforme a lo expuesto por Maher et al. (2012) existe mayor probabilidad de que
una persona joven tenga sobrepeso u obesidad, en la medida que este mayor y
constantemente expuesto a pantallas; asimismo, Smith et al. (2020) mencionan una
asociacion positiva entre mayor tiempo de exposicion a pantallas y la mala salud mental.

El suefio

Segln Carrillo et al. (2013) el suefio es un proceso fisiolégico, el cual sélo
recientemente se ha esclarecido informacion acerca de su origen, fisiologia y funciones
bioldgicas. La investigacion sobre la biologia del suefio y sobre los efectos clinicos de sus
trastornos cada vez deja mas en claro que el suefio es un proceso de vital importancia para
la salud integral del ser humano.

En la actualidad los diferentes contextos sociales, culturales, ambientales y laborales
han llevado a la poblacion a tener alteraciones en sus tiempos de suefio. Investigaciones
como la de Miré et al. (2002) mencionan que las personas con patron de suefio largo (mas
de nueve horas) y corto (menos de 5.5 horas) tienen un mayor riesgo de sufrir

consecuencias adversas sobre la salud. Por el contrario, aquellos que duermen diariamente
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entre 7-8 horas son los que gozan de mayores ventajas tanto a nivel fisico como
psicologico.

Resulta evidente que los sujetos que duermen 7-8 horas obtienen mejores
puntuaciones de salud, seguidos por los sujetos con patron de suefio largo y por Gltimo, de
aquellos con patron de suefio corto, que son los que obtienen las peores puntuaciones en
todos los casos.

Siestas

La siesta es un fendmeno presente a lo largo de la vida de los seres humanos, es
también conocido como cultura de la siesta, que esta influenciada por factores circadianos,
ambientales y socioculturales (Reiméo et al., 2000). Las siestas son suefios cortos que
pueden reducir la somnolencia y mejorar el rendimiento cognitivo. Los beneficios de
realizar siestas de corta duracion 5-15 minutos son casi inmediatos después de la siesta y
duran un periodo no muy extenso 1-3 horas. Las siestas de mayor duracion (> 30 minutos)
pueden producir un aumento en el desempefio cognitivo por lapsos de tiempo prolongados
(Lovato & Lack, 2010), incluso un periodo corto de suefio (6 minutos en promedio) es
suficiente para mejorar el procesamiento de la memoria (Lahl et al., 2008).

En individuos jovenes y sanos, se observa que la siesta a medio dia reduce la
somnolencia y mejora el funcionamiento ejecutivo de la persona. Igualmente, las siestas
también facilitan los procesos de memoria, aprendizaje y procesamiento emocional, al
tiempo que proporciona beneficios somaticos adicionales. Por otra parte, en adultos de edad
avanzada, a diferencia de los beneficios descritos anteriormente, las siestas excesivas y
prolongadas se han relacionado con resultados negativos. Sin embargo, no hay evidencia
directa que sugiera que la siesta al mediodia sea perjudicial (Mantua & Spencer, 2017). En

sintesis y teniendo en cuenta lo recomendado por Méndez et al. (2017), lo ideal es que las
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siestas duren un tiempo no mayor a una hora y que sea seguida por actividad fisica o la
practica de un deporte.

El Peso

Los problemas relacionados con el peso estan asociados con riesgos en la salud
publica debido a su alta prevalencia y a las adversas consecuencias que tienen para la salud
y el bienestar de las personas (Cruz et al., 2016).

Se ha comprobado que la préactica de actividad fisica regular incrementa el gasto
energético y puede prevenir el desarrollo de sobrepeso y obesidad, dado que la reduccion
de conductas sedentaria y el aumento en los niveles de actividad fisica juegan un papel
importante en la reduccion de enfermedades asociadas al sobrepeso y obesidad, siendo uno

de los mayores problemas a los que se enfrentan las sociedades modernas y que afecta a

todas las edades, géneros y condiciones sociales (Hu, 2003).

Clasificacion del Peso

Segun Garcia (2015), el parametro mas aceptado para definir y lograr clasificar el
exceso de peso corporal es el indice de masa corporal (IMC). ElI IMC es el cociente que
resulta de dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros
elevada al cuadrado (IMC = peso [kg] / talla [m]?).

En funcidn del IMC, la OMS establece las siguientes clasificaciones:

— Peso insuficiente: IMC < 18.5 kg/m?.

— Normopeso: IMC 18.5-24.9 kg/m?.
— Sobrepeso: IMC 25-29.9 kg/m?.
— Obesidad tipo I: IMC 30-34.9 kg/m?.
— Obesidad tipo II: IMC 35-39.9 kg/m?.
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— Obesidad mérbida: IMC > 40 kg/m? (esta puede subdividirse en obesidad moérbida tipo

11 [IMC 40-49.9 kg/m?] y tipo IV [IMC > 50 kg/m?]).

Contar con un peso adecuado y acorde segun la composicion de cada persona, se
convierte en un factor determinante en la prevencion de enfermedades, logrando asi
mejorar la calidad de vida y reduciendo el riesgo de muertes prematuras.

Ejercicio Fisico

La Ley 181 de 1995, también conocida como la Ley del Deporte, enuncia que el
conjunto de organismos articulados entre si, para permitir el acceso de la comunidad al
deporte, a la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre, la educacién extraescolar y la
educacion fisica, teniendo como objetivo generar y brindar a la comunidad oportunidades
de participacion en procesos de iniciacion, formacion, fomento y practica del deporte, la
recreacion, y el aprovechamiento del tiempo libre, como contribucién al desarrollo integral
del individuo y a la creacion de una cultura fisica para el mejoramiento de la calidad de
vida de los colombianos. Se destaca el articulo 52 de la Constitucion Politica, que establece
que el ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y autdctonas,
tienen como funcién la formacion integral de las personas al igual que preservar y
desarrollar una buena salud en el ser humano (Corte constitucional & Consejo Superior de
la Judicatura, 2016).

El ejercicio fisico es considerado como un subconjunto de la actividad fisica que
incluye actividades planificadas, estructuradas y movimientos corporales repetitivos que se
llevan a cabo para mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes de la condicion fisica
(Caspersen et al., 1985). Por otro lado, Bisquert-Bover et al. (2020), afirman que el

ejercicio fisico es una actividad fisica planificada y estructurada con un objetivo final,
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conws;ituyendo una herramienta preventiva de las enfermedades no transmisibles y un factor
protector de la salud fisica y mental.
Niveles de Ejercicio Fisico

Con la practica regular de ejercicio se aumenta el nivel de condicién fisica,
circunstancia que mejora la respuesta funcional del organismo en diferentes parametros que
contribuyen a mejorar el estilo de vida personal (Garcés-Carracedo & Soto-Rodriguez,
2016).

La OMS asegura que el ejercicio fisico es considerado una accion importante para
mejorar la salud en el ser humano y asi mismo minimiza los factores de riesgo que
determinan las enfermedades cronicas no transmisibles, como el cancer, la hipertension, la
diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad; por esto mismo, la inactividad o la
falta de ejercicio fisico se ubica en el cuarto puesto de los factores de riesgo de mortalidad.

Por otra parte, se vivencian muchas dificultades al momento de realizar ejercicio
fisico durante esta época, ya que en general no se contaba con el mismo espacio durante el
confinamiento preventivo obligatorio, pero los beneficios para la préactica son desconocidos
para la poblacién que asume utilizar su tiempo de manera provechosa.

Objetivos del Ejercicio Fisico

En este proceso de aislamiento preventivo obligatorio que hemos vivenciado los
colombianos se encontraron muchas plataformas digitales, las cuales tenian pautas para
marcar diferencia promocionando diferentes rutinas y ejercicios para la ejecucion en casa,
dejando a un lado diferentes caracteristicas individuales al momento de la practica de
ejercicio fisico.

La utilizacion del ejercicio fisico como método de trabajo para lograr el desarrollo y

perfeccionamiento del organismo humano, lleva consigo la necesidad de que el pedagogo
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(prgfesor) conozca la influencia que el mismo ejercicio tiene durante su utilizacion y de
acuerdo con el objetivo que se persigue, seleccionando el mas idoneo (Garcés & Soto,
2016).

La préctica regular de ejercicio mejora positivamente la respuesta de las funciones
inmunes innatas y adaptativas, generando una reduccion de la respuesta inflamatoria
sistémica y la disminucion del riesgo de infeccion producido por un efecto inmuno-
regulador mas eficiente (Villaquiran et al., 2020).

Prescripcion del Ejercicio Fisico

Para abordar algunas dificultades al momento de la prescripcion del ejercicio por
parte de algunos influenciadores o profesionales en el area de la salud y el rendimiento
deportivo, debemos hacer énfasis en la prescripcion del ejercicio.

El concepto de prescripcion de ejercicio se refiere al proceso mediante el cual a una
persona se le disefia un programa de ejercicio en forma sistematica e individualizada;
incluye la cuantificacion de variables que determinan la dosis de ejercicios, tales como el
tipo de ejercicio, frecuencia, duracion y progresion (Hewitt, 2009).

Garcés y Soto (2016) mencionan que el objetivo fundamental de la prescripcién de
ejercicio fisico es ayudar a las personas a incrementar su nivel de actividad fisica habitual
modificando su comportamiento hacia un estilo de vida mas activo y no estara orientado a
la consecucion de eficiencia fisica o rendimiento deportivo.

Por otro lado, Da Silva-Grigoletto et al. (2013) argumentan que, respecto a la
prescripcion de ejercicio fisico para la mejora de la funcién muscular y mantenimiento de la
masa muscular magra, existen muchas evidencias cientificas que corroboran un potencial

de respuesta adaptativa similar entre sujetos mayores y adultos jovenes. Por ello, el

entrenamiento de fuerza esta irguiéndose como una estrategia cada vez méas apoyada por la
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coal]nidad cientifica para la prevencion y tratamiento de la sarcopenia, debilidad, y déficit
funcional del adulto mayor. La prescripcion del ejercicio de fuerza para el adulto mayor
deberia responder a la sistematica manipulacion de todas las variables que lo componen,
aspecto el cual debe ser monitorizado y controlado por personal especializado en ciencias
del ejercicio fisico y salud.

Se deben tener en cuenta las metas, objetivos y valorar si éstos van dirigidos hacia
el mantenimiento de la salud o del rendimiento. Adicionalmente, deben considerarse las
pautas generales y especificas, teniendo en cuenta las variantes que existen entre poblacion
sana activa o inactiva, nifios y adolescentes, adultos mayores y deportistas, buscando la
seguridad y eficiencia de los estimulos prescritos, permitiendo el desarrollo arménico de la
fuerza muscular, la capacidad cardiorrespiratoria, la flexibilidad, la coordinacién, la
agilidad y el equilibrio, mediante sesiones de trabajo que permitan favorecer o mantener la
condicion fisica saludable (Villaquiran et al., 2020).

Ritmo Circadiano para el Ejercicio Fisico

Otros factores determinantes al momento de realizar ejercicio fisico estan
relacionados con la cantidad de energia que utilizamos durante el dia, pero también es
importante analizar las horas de suefio que utilizamos para descansar. En Colombia, los
trastornos del suefio afectan al 27% de la poblacion, por lo que es también considerado un
problema de salud publica. El suefio hace parte de una necesidad fisioldgica que ayuda al
organismo a regenerar, reparar y mejorar algunas funciones primordiales como la memoria
de ahi su importancia y problema para la sociedad (Rojas, 2018).

Al momento de realizar ejercicio intenso durante la noche produce un retraso de

fase de los ritmos internos por lo que se tiende a retrasar el centro del suefio hacia la
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méﬁrﬁgada. Ademas, realizar actividad fisica en las 2 horas proximas a la hora habitual de
suefio, puede hacer que el individuo tenga dificultades en conciliar el mismo (Aza, 2015).

El suefio, entendido como un sistema fisiolégico complejo (ritmo circadiano), se
caracteriza por asociarse a dos fases o estadios llamados suefio lento y suefio REM, los
cuales estan determinados por factores intrinsecos del organismo como tiempo circadiano,
las conductas que facilitan o inhiben el suefio y el ambiente, que son considerados
determinantes de la calidad del suefio (Rojas, 2018).

De otra manera el ejercicio fisico por la mafiana puede tener un efecto positivo
sobre nuestra fisiologia en general, mejorando los ritmos circadianos de los individuos.
Aunque, con relacion a las diferentes patologias y al rendimiento deportivo, el horario de la
actividad fisica recomendado puede variar (Aza, 2015).

Beneficios del Ejercicio Fisico

Peir6 et al. (2011) mencionan que las acciones beneficiosas del ejercicio son
generales sobre todo el cuerpo, actdan modificando la fisiologia y la bioquimica celular,
pero es mas evidente en las partes del cuerpo que se activan durante la practica del ejercicio
fisico, como los musculos, los huesos, las articulaciones, el sistema circulatorio o el
metabolismo. Para gque sus efectos beneficiosos persistan, el ejercicio fisico debe ser regular
en la intensidad, la frecuencia y la duracién. La practica del ejercicio fisico es la mejor
manera para mantener la capacidad funcional de las personas y para prevenir la incapacidad
como consecuencia del envejecimiento y las enfermedades cronicas.

Género para la Practica de Ejercicio Fisico

En Colombia, a raiz de la pandemia, surgieron varios grupos dirigidos por personas

capacitadas y otras no por plataformas virtuales tomando los espacios de tiempo para evitar

el estrés, enfocando la atencion en actividades ludicas y fisicas para sobrellevar el
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coﬁihamiento. Verela et al. (2011) sefialan que el sexo es uno de los principales elementos
diferenciadores en los motivos para la practica deportiva y argumentan que los estereotipos
que se trasmiten hacia las actividades fisicas influyen en las diferencias de intereses y
motivos. Los varones practicantes lo hacen porque les gusta superarse, relacionarse y
conocer gente y competir; mientras que para las mujeres, esas no son las principales
razones y si lo es mejorar su imagen.

Moreno (2006) en su estudio sefiala que, en lo referente al tipo de ejercicio
practicado, las mujeres acostumbran a practicar deportes individuales y estéticos como el
aerobic o la natacidn, mientras que los hombres realizan mayormente deportes colectivos y
competitivos como el futbol o basquet, elecciones que responden a los estereotipos creados.
La literatura sefiala que el descenso del ejercicio fisico en las mujeres, ademas de deberse a
la masculinizacién del deporte, se relaciona con la menor disposicion de tiempo por parte
de las mujeres, ya que la préactica del ejercicio fisico ha de conciliarse con otros ambitos
como el trabajo, familia y/o ocio.

Principios del Entrenamiento para la Practica del Ejercicio

Varios factores son importantes para estructurar las sesiones de entrenamiento para
un grupo en particular, ya que muchas personas se han visto afectadas por diferentes
factores como la intensidad de las sesiones, duracién, voliumenes y las cargas de trabajo que
se han incrementado durante la practica de estas. La intensidad y duracién del ejercicio son
elementos inversamente relacionados; es decir, entre mayor sea la intensidad del ejercicio,
mas corta sera la duracion de la sesion de ejercicio y viceversa. Esto quiere decir que la
seleccion de una baja intensidad deberia ser acompafiada de mayor duracion en la sesion de

ejercicio (Garcés & Soto, 2016).
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Peiro et al. (2011) mencionan que la cantidad de ejercicio que se aconseja, producto
de la intensidad y la duracion, es la que consigue quemar 1,000 kcal/dia al menos cinco
veces por semana. La intensidad adecuada para poder obtener los beneficios es la que se
alcanza entre 50-70% de la capacidad maxima aerdbica, medida en consumo de VO o el
60-80% de la frecuencia cardiaca maxima.

El méximo consumo de oxigeno (VO2méax) es un fendmeno clave en la fisiologia
cardiopulmonar, representa el estado en el cual la capacidad corporal utiliza el oxigeno
cuando la produccion energética ha alcanzado su limite superior, siendo el VO2max una
medida objetiva de la capacidad de ejercicio (llarraza-Lomeli, 2012). En otras palabras, es
la capacidad del organismo de transportar oxigeno hacia los masculos, siendo el volumen
consumido de oxigeno mientras se realiza un minuto de ejercicio intenso.

El programa de ejercicio dirigido a desarrollar la tolerancia cardiorrespiratoria
requiere incorporar actividades fisicas que utilicen grupos musculares grandes, de forma
ritmica, durante periodos continuos y prolongados que sean de naturaleza aerébica (Hewitt,
2009).

Hidratacién en el Ejercicio Fisico

El aumento de la temperatura corporal y la aparicion de la sudoracion son dos
respuestas normales a la actividad fisica. Sin embargo, la deshidratacion y la hipertermia
que frecuentemente acompafan el entrenamiento deportivo y a la competicion son las
causas mas comunes y al mismo tiempo evitables de la fatiga prematura entre los atletas
(Ubiratan, 2006).

Urdampilleta et al. (2013) sefialan que durante la actividad fisico-deportiva deberia
ingerirse bebida isotdnica con un contenido mezcla de azlcares simples y de absorcién

lenta ademas de sodio. Se deberia beber cada 15-20 min en pequefios sorbos de 150-250ml,
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atendiendo a la necesidad de control de la salud del deportista por parte de los
profesionales, el control de la hidratacion (antes, durante y después de la actividad fisica) es

vital para garantizar el mantenimiento de la competencia fisica y la salud.
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Tipo de Estudio

Metodologia

Estudio de disefio cuantitativo y alcance explicativo, contd con un disefio

transversal que contd con la participacion de adultos residentes en Colombia que

completaron un cuestionario en linea. El cuestionario fue creado mediante la plataforma

(Google Forms). El consentimiento de participacion en el presente estudio se describe en la

introduccion del cuestionario y los participantes tenian la opcion de aprobar o desaprobar el

tratamiento de la informacion que suministrarian.

Participantes

En esta investigacion se evalu6é a una poblacion de N = 3,428 colombianos (n =

1,438 mujeres y n = 1,985 hombres) mayores de edad.

Criterios de Inclusién

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron:

e Confirmar que tiene 18 afios 0 mas.

e Confirmar que reside en Colombia.

e Confirmar que se encuentra en situacion de confinamiento.

e Confirmar que realiza ejercicio fisico en confinamiento al menos una vez a la

Semana.

Criterios de Exclusion

Confirmar que autoriza el tratamiento de los datos a suministrar.

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta fueron:
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e No cumplir con al menos uno (1) de los criterios de inclusion mencionados
anteriormente, como se ilustra en la Figura 1.

Figura 1

llustracion sobre los criterios de inclusion y establecimiento de los participantes

Total de participantes excluidos por el
no cumplimiento de los criterios de
inclusion (n= 418)

Participantes que Participantes que respondieron NO a
respondieron el cuestionario las siguientes preguntas:
n= 3,846 . _ .
Confirme que tiene 18 afios o0 mas

(n=98).

Confirme que reside en Colombia
(n=64).

Confirme que se encuentra en situacion
de confinamiento (n=33).

Participantes cuyas respuestas

Confirme que realiza ejercicio fisico en
fueron validadas para analisis

situacion de confinamiento al menos
n= 3,428 una vez a la semana (n=210).

Confirme que autoriza el fratamiento
de los datos a suministrar (n=13).

Consideraciones Eticas

En el desarrollo de esta investigacion se acogid la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Medica Mundial, 2013) referente a la necesidad de solicitar a los participantes
la autorizacion para el tratamiento de la informacion suministrada. A los participantes del
estudio se les comunicé en un lenguaje sencillo y comprensivo la informacion en relacién
con los objetivos de la aplicacion del cuestionario. Asi mismo, se aclara que la

participacion en la presente investigacion es totalmente voluntaria.
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Mecanismos de difusion del cuestionario

Se realizé difusion del cuestionario mediante las redes sociales de Facebook,

Instagram, WhatsApp y Correo Electronico. Se difundio a grupos institucionales los cuales

se presentan a continuacion:

Tabla 1l

Correos a los cuales se difundio el cuestionario

Institucién

Correo electrénico

Universidad Santo Tomas -
Seccional Tunja

Universidad Santo Tomas —
Seccional Bucaramanga
Instituto de Cultura, Deporte y
Turismo del Caqueté (ICDT)
Universidad del Quindio
Universidad Tecnoldgica de
Pereira

Universidad del Magdalena

Universidad Pedagdgica Nacional
(UPN)

Universidad Libre

Universidad Catolica Luis Amigo -
Medellin

Universidad Cesmag

Politécnico Colombiano Jaime
Isaza Cadavid

Corporacion Universitaria
Autdénoma del Cauca
Universidad del Atlantico
Universidad de los Llanos
Universidad Pedagdgica y
Tecnoldgica de Colombia
(Chiquinquira)

Universidad Pedagdgica y
Tecnoldgica de Colombia (Tunja)
Tecnoldgica del oriente
Universidad del Valle

dec.culturafisica@ustatunja.edu.co

dcultu@ustabuca.edu.co

direccion@icdtcagueta.gov.co

educacionfisica@uniquindio.edu.co
cazapata@utp.edu.co

profesionalendeporte@unimagdalena.edu.co

fac.edufisica@pedagogica.edu.co

dir.edufisica.bog@unilibre.edu.co
coor.actividadfisica@amigo.edu.co

dxtorres@iucesmag.edu.co
efisica@elpoli.edu.co

faced@uniautonoma.edu.co

educacionfisica@mail.uniatlantico.edu.co
EDUFISICA@UNILLANQOS.EDU.CO
edufisica.chiguinquira@uptc.edu.co

educacion.fisica@uptc.edu.co

mercadeo@tecnologicadeloriente.edu.co
licenciatura.educacionfisica@correounivalle.edu.co
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Uhiversidad de la Amazonia

educacionfisica@uniamazonia.edu.co

Igualmente, se realizé difusion del cuestionario a docentes, entrenadores deportivos,

monitores y diferentes personas las cuales contarian con poblacion a cargo relacionada con

practicas de actividad y ejercicio fisico. El listado se presenta a continuacion.

Tabla 2

Personas a las cuales se les difundio el cuestionario

Nombre Completo

Institucion

Alvaro Forero Daza

Samuel Villamarin Menza
Santiago Ramos

Didgenes Vergara
Nelson Barragan
Aldo Neil Martinez
Victor Hugo Monroy

Fred Eduardo Asprilla
Coronado

Saulo  Andrés  Chamorro
Burbano

Eivar Vargas Polania

Oscar Cérdoba
Luis Eduardo Lombo
Edgar Tacuma
Diego Armando Diaz

Carlos Agudelo

Cesar Cérdoba

Josue Bohorquez

Cristian Ramirez

Carlos Ortigoza

Mario Rodriguez Mondragon
Angel Gabriel Rengifo

Luis Daniel Ramos

José Luis Tamayo

Mariana Diaz

Entrenador del club de corredores atletas de oro.

Docente Universidad del Atlantico.
Universidad de Caldas.

Director de la Editorial Kinesis.

Universidad del Tolima.

Universidad de Cérdoba.

Entrenador de Atletismo Escuela de Cadetes de Policia
General Francisco de Paula Santander.

Coordinador de deportes de la Union Internacional de
Colegios UNCOLLI.

Universidad del Cauca.

Universidad de la Amazonia.

Profesor de Educacion Fisica de Garzon, Huila.
Funcionario del Ministerio del Deporte

Profesor de la Universidad Surcolombiana.

Profesor del Instituto Municipal de Recreacion y de
Deporte de Chia.

Profesor de la Universidad de Antioquia.

Entrenador del Club de corredores Huila Runners.
Entrenador personal Pitalito Huila.

Profesor de escuelas deportivas Montafiita Caqueta.
Entrenador personal Body Tech Neiva Huila.

Profesor universidad de la Amazonia.

Monitor de deporte social comunitario Doncello, Caqueta.
Profesor escuela de formacion Inter Neiva Junior.
Entrenador de deporte Adaptado Neiva, Huila.

Docente deporte y cultura Uniamazonia.
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Yannia Trujillo
Ménica Villaquira Angel

Propietaria Gimnasio Body Studio Florencia.

Docente deporte adaptado Florencia, Caqueta.

Variables

En la presente investigacion se definieron tres variables de estudio las cuales son:

variable socio demogréfica, caracteristicas de practica de ejercicio fisico y niveles de

actividad fisica percibida.

Tabla 3

Variable socio demografica

Variable Definicion conceptual Definicion Subvariables Metodologia de
operacional medicion
Conjunto de datos de Todas aquellas Género
naturaleza social que caracteristicas Ocupacion
describen las sociales y Edad
caracteristicas de una demograficas que Estrato
poblacién determinada, presenta la Departamento
a partir de cuyo analisis poblacion de residencia
pueden hacerse encuestada. Tipo de
interpretaciones de su vivienda
comportamiento en el Nivel de
Variables campo de donde son estudio Autocumplimentada
socio tomados, hacerse Estado civil  (Corbeta, 2007;
demograficas  proyecciones y Deportista 0 Vallejos et al.,
predicciones que invitan no deportista 2019)
a la reflexion del (clase de
investigador 'y a la deportista)
busqueda de posibles Cantidad de
soluciones (De Tejada, nifios que
2012). habitan en su
lugar de
residencia
Condicion que
le dificulte la
practica de

gjercicio fisico
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Tabla 4
Variable caracteristicas de practica de ejercicio fisico
Variable Definicion conceptual Definicion Subvariables Metodologia
operacional de medicion
Algunos parametros para Todos aquellos Razén de
la prescripcién de ejercicio atributos gue practica de
fisico encaminado a la determinan las ejercicio fisico
consecucion de précticas de ejercicio Pago por
determinados efectos fisico en situacion de recibimiento de
saludables son (frecuencia, confinamiento de los asesorias
duracion, intensidad, tipo encuestados en este  Ejercicio fisico
de gjercicio, etc.), estudio. dirigido o
habiendo sido el aspecto autodirigido
prescriptivo el que ha sido Formacién
principalmente difundido académica del
por la literatura orientador
especializada (Jimenez et (profesor)
al., 2008) Medio virtual
utilizado )
Aplicacion del  Autocumpli
principio mentada
Caracteristicas individualidad (Corbeta,
de préctica de ConOC|m|ento 2007,
gjercicio fisico de los objetivos Vallejos et
de las sesiones @l 2019)

de ejercicio
fisico

Incluye
calentamiento,
estiramiento y

vuelta a la calma
durante las
sesiones

Hidratacién

Control de
intensidad

Frecuencia de
préctica

Jornada de
practica

Duracion de la
préctica

Tipo de
ejercicio

Nivel de
intensidad de la
préctica
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Atencion a las
recomendacione
s de la OMS
para prevenir
contagio
Tiempo de
préctica antes de
cuarentena
versus (vs.) en
cuarentena

Tabla b

Variable niveles de actividad fisica percibida

Variable Definicion conceptual  Definicion Subvariables Metodologia de
operacional medicion

Existen cinco categorias Todas  aquellas Cambios en el

0 niveles de actividad variables que peso corporal

fisica de acuerdo con la determinan un Niveles de

intensidad 0 con nivel de actividad  actividad fisica ~ Autocumpliment
Niveles de respecto a las demandas fisica de acuerdo percibida ada (Corbeta,
actividad fisica  energéticas del ejercicio al ~ movimiento  Frecuenciade  2007; Vallejos et
percibida fisico, los cuales se han corporal realizado siestas durante el  al., 2019)

denominado: actividad
sedentaria, ligera
intensidad, moderada
intensidad, vigorosa
intensidad y alta

intensidad. Estos niveles
representan un gradiente
de respuesta metabolica,
neuroldgica y hormonal

(Norton et al. 2010;
World Health
Organization, 2010,
2011).

cotidianamente.

dia

Rango de horas
para el uso de
pantallas

Rango de horas de
permanencia en
posicion sedente

Rango de horas de
suefio nocturno

Procedimiento

Inicialmente se estructur6 un grupo de discusion para analizar el fendmeno de la

pandemia causada por el COVID-19, como un fendmeno social ligado al sentido colectivo.

El grupo de discusion estuvo conformado por Manuel Fernando Millan Suérez, Oscar

Alfredo Montenegro Arjona, Andrés Felipe Cadena Melo y Sergio Alejandro Sanchez

Robayo. El grupo de discusion centr6 sus seis encuentros principales a la elaboracion del
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cugﬁonario precodificado, ya que a traves de €l se "puede acceder a la estructuracion
primaria de las representaciones imaginarias o ideoldgicas de la poblacion a la que se dirige
el estudio” (Vallejos et al., 2019, p. 50). No obstante, Corbetta (2007) nos aclara que
"cuando hablamos de cuestionario nos referimos al listado de preguntas del que se sirve la
encuesta para obtener la informacion que procesaremos estadisticamente” (p. 81).

El grupo de discusion orient6 la dindmica de sus reuniones (encuentros) con base en
el esquema basico metodologico para la aplicacion del cuestionario propuesto por Corbetta
(2007), de acuerdo a como se indica a continuacion.

e Se inici6 con el planteamiento del problema a investigar.

e A partir del problema se elaboraron algunas hipdtesis que queriamos contrastar.

e En ese momento se definieron las variables de estudio con las que ibamos a trabajar.

e Enseguida, se elabor6 un plan de analisis, estudiando la distribucion de los valores
dentro de cada variable. Luego, a través del cruce entre algunas variables
comprobamos si podiamos sostener o rechazar las hipétesis planteadas.

¢ Finalmente, una vez se obtuvieron todas las tablas y figuras elaboradas, se procedid
al andlisis exhaustivo de estos, afinando y reelaborando los datos de acuerdo con la
informacion obtenida para proceder a una interpretacion general.

Sin embargo, el esquema béasico metodoldgico de la aplicacion del cuestionario, a
un nivel mas detallado y préactico, se describe procedimentalmente en las siguientes fases.
Procedimiento de Intervencion

Fases:

\  Delimitacién del objeto y sujetos de estudio.

v Revision tedrica relacionada.
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Elaboracion del disefo del estudio.
Eleccidn del instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion del cuestionario.

Validez de contenido del cuestionario.

N

\/

\/

\/

V' Solicitud aval Maestria en Educacién Fisica USCO

' Sometimiento del cuestionario a criterio de par experto.
\  Solicitud aval comité de ética USCO

' Aplicacién del Cuestionario.

\/

Tabulacion y andlisis estadistico.

Elaboracién de los informes de conclusiones.

Elaboracion de recomendaciones producto del informe.

e Divulgacion.

e Presentacion de la informacion ante el grupo interno de Actividad Fisica del
Ministerio del Deporte, el dia 28 de septiembre 2020 (ver anexo 6 y Figura 2).

e Presentacion de la informacion ante el Inderhuila, el dia 11 de noviembre 2020 (ver
Figura 3).

e Presentacion de la informacion en seminario virtual por el canal de YouTube de la
Editorial Deportiva Kinesis, el dia 21 de noviembre 2020 (ver Figura 4).

e Presentacion de la informacion ante la Universidad Surcolombiana, el dia 14 de

abril 2021 (ver Figura 5y 6).
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De igual manera, para la estructuracion del cuestionario, el grupo de discusion tuvo

en cuenta la validez de contenido por criterio de experto, de acuerdo con la metodologia
planteada por Sireci (1998) y la validez basada en el indice de validez de contenido (IVC)
propuesto por Polit et al. (2007). La explicacién de como se realizo la validez del
cuestionario se presenta en el siguiente tema.
Validez del cuestionario

La presente investigacion aplicd un cuestionario en linea como instrumento de
recoleccion de informacion. Segin Hernandez et al. (2016), la validez se refiere al grado en
que un instrumento realmente mide la variable que se pretende. Existen diferentes tipos de
validez de un instrumento de medicion como lo son: evidencia relacionada con el
contenido, evidencia relacionada con el criterio y evidencia relacionada con el constructo
(Cronbach & Meehl, 1955; Hernandez et al. 2016); aunque, la validez de contenido ha ido
incrementando su protagonismo, convirtiéndose actualmente en una principal fuente de
evidencias de validez (Pedroza et al., 2013), pues es el tipo de validez més aplicable a todos
los test (Cronbach & Meehl, 1955).

Para este estudio se atenderd la validez relacionada con el contenido, la cual Sireci
(1998) menciona que existen dos planteamientos para estimar la validez de contenido:
métodos basados en el juicio de expertos (tendencia cualitativa) y la utilizacion de métodos
estadisticos derivados de la aplicacion del instrumento de medida (tendencia cuantitativa).
De acuerdo con esto, a la hora de estimar adecuadamente la validez de contenido resulta
imprescindible la combinacion de métodos tanto cualitativos como cuantitativos (Pedrosa et

al., 2014).
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'K/'I/étodo basado en el juicio de expertos

Sireci (1998) menciona que la evidencia de validez, basada en el juicio de expertos,
se puede categorizar en cuatro &reas generales a tener en cuenta: a) definicion de
constructo, (b) relevancia del constructo, (c) representacion de constructo e (d) idoneidad
de la prueba.

La definicion de constructo se refiere a la idoneidad de cémo la variable serd
descrita y especificada. En la relevancia del constructo, la validacion se centra en si cada
elemento de la evaluacién es relevante para el constructo probado. La representacion del
constructo investiga el grado en que las variables y preguntas de un cuestionario
representan plenamente el constructo previsto y no contienen material irrelevante para la
medicién del constructo. Finalmente, la evaluacion de la idoneidad de los procedimientos
en la construccién de la prueba implica mirar el control de la calidad de los procedimientos
involucrados, como la capacitacion de los escritores, la seleccion de los criterios
cualitativos y la eleccion de estadisticos para la evaluacion.

El cuestionario aplicado en la presente investigacion cuenta con la validez de
contenido a través de juicio de expertos. Segin Hernandez et al. (2016) la validez de
contenido hace referencia al grado en que aparentemente un instrumento de medicién mide
la variable en cuestion. De acuerdo con expertos en el tema, el método se caracteriza por
contar con un numero determinado de expertos que bien proponen las preguntas o
dimensiones que deben conformar el constructo de interés o evaldan las diferentes
preguntas en funcion de su relevancia o representatividad y emiten juicios sobre el grado de
emparejamiento entre los elementos y los contenidos que han de ser evaluados (Abad et al.,

2011).
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En general, de acuerdo con Davis (1992) los expertos deben tener experiencia con

los conceptos estudiados y las teorias o problemas que gobiernan el contenido temaético del
instrumento. Estas caracteristicas de suficiencia, que menciona Davis, son las que
distinguen al grupo de expertos profesionales conformado para estructurar el cuestionario;
cumpliendo de esta manera con el criterio de evaluacion de la idoneidad planteado por
Sireci (1998).

Asi mismo, se recomienda que los investigadores proporcionen informacion sobre el
proposito del instrumento, asi como una lista de las definiciones de estudio. De esta forma,
los mismos expertos e investigadores tendran la base filoséfica y tedrica necesaria para
proporcionar una revision completa del instrumento (Davis, 1992). De acuerdo con lo
anterior, en la Tabla 6 se incluye el objetivo del instrumento, los conceptos, las definiciones
y la organizacion de las preguntas del cuestionario elaborado; cumpliendo de esta manera

con el criterio de definicidn de constructo y representacion, planteado por Sireci (1998).
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Organizacion de los items del cuestionario

Concepto

Definicion conceptual

Organizacion de las preguntas

Variable
sociodemogréafica

Variable
caracteristicas de
la practica de
ejercicio fisico

Variable niveles
de actividad
fisica percibida

Conjunto de datos de naturaleza social
que describen las caracteristicas de una
poblacion determinada, a partir de cuyo
analisis pueden hacerse interpretaciones
de su comportamiento en el campo de
donde son tomados, hacerse proyecciones
y predicciones que invitan a la reflexion
del investigador y a la basqueda de
posibles soluciones (De Tejada, 2012).

Algunos parametros para la prescripcién
de ejercicio fisico encaminado a la

consecucion de determinados efectos
saludables son (frecuencia, duracion,
intensidad, tipo de ejercicio, etc.),

habiendo sido el aspecto prescriptivo el
que ha sido principalmente difundido por
la literatura especializada (Jiménez et al.,
2008)

Existen cinco categorias o niveles de
actividad fisica de acuerdo con la
intensidad o con respecto a las demandas
energéticas del ejercicio fisico, los cuales
se han denominado: actividad sedentaria,
ligera intensidad, moderada intensidad,
vigorosa intensidad y alta intensidad.
Estos niveles representan un gradiente de
respuesta metabdlica, neuroldgica Yy
hormonal (Norton et al. 2010; World
Health Organization, 2010, 2011).

items 1 al 11: Se pregunta a los
encuestados por informacion
sociodemografica que permita
determinar rasgos particulares
que dan forma a la identidad de
cada uno de los participantes.

ftems 12 al 28: Indagan por
caracteristicas en torno a las
practicas de ejercicio fisico
realizada en situacién de
confinamiento,  entendiendo
que dichas practicas pasaron a
realizarse en los hogares
atendiendo las restricciones a
raiz de la pandemia por
COVID-19.

ftems 29 al 34: Se realizan
preguntas orientadas a obtener
informacion sobre una variable
con respecto a antes del
confinamiento y en situacién
de confinamiento, con el
propdsito de conocer posibles
cambios en dichas conductas.

Para la validacion del contenido de un cuestionario capaz de medir las

caracteristicas de practica de ejercicio fisico y los niveles de actividad fisica percibida, se
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A

at;&/dé el estudio del concepto de ejercicio fisico y niveles de actividad fisica percibida en
cada uno de sus componentes, de forma que las respuestas al mismo aporten el mayor
conocimiento posible sobre las variables en cuestion.

Cualitativamente la validez de contenido, por el criterio de expertos, se deriva de la
estructuracion exhaustiva de las variables de estudio, del grado de pertinencia de las
subvariables y de que las preguntas definidas guarden relacion tanto con el objeto de
estudio como con los objetivos de la investigacion. Todos estos aspectos se tuvieron en
cuenta durante la definicion de las variables y subvariables de estudio (Tablas 3, 4 y 5).

La validez de contenido, desde la perspectiva del juicio de expertos, se centra en el
acuerdo que existe entre los especialistas sobre las variables que se deben tener en cuenta a
la hora de medirla (Garcia & Garcia, 2013). Lo importante en este caso es determinar todas
y cada una de las subvariables antes de medirlas. En este sentido, se revisaron que las
subvariables del estudio estuvieran incluidas en las preguntas, para dar cumplimiento a la
relevancia del constructo. En consecuencia, se obtuvo un cuestionario final 34 preguntas

que se relaciona en la Tabla 7.
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Tabla 7
Preguntas de cuestionario

Cuestionario caracteristicas de la practica de ejercicio fisico e impacto del confinamiento en
los niveles de actividad fisica percibida de adultos residentes en Colombia.

Genero

Ocupacion actual

Edad

Estrato

Departamento de residencia

Tipo de vivienda

Nivel de estudio

Estado civil

Deportista 0 no deportista (clase de deportista)
Condicion que le dificulte la practica de ejercicio fisico
Cantidad de nifios que habitan en su lugar de residencia
Razén de préactica de ejercicio fisico

Pago por recibimiento de asesorias

Ejercicio fisico dirigido o autodirigido

Formacion académica del orientador (profesor)

Medio virtual utilizado

Aplicacion del principio individualidad

Conocimiento de los objetivos de las sesiones de ejercicio fisico
Incluye calentamiento, estiramiento y vuelta a la calma durante las sesiones
Hidratacion

Control de intensidad

Frecuencia de préactica

Jornada de préctica

Duracion de la préactica

Tipo de ejercicio

Nivel de intensidad de la practica

Atencién a las recomendaciones de la OMS para prevenir contagio
Tiempo de practica antes de cuarentena vs. en cuarentena
Cambios en el peso corporal

Niveles de actividad fisica percibida

Frecuencia de siestas durante el dia

Rango de horas para el uso de pantallas

Rango de horas de permanencia en posicion sedente
Rango de horas de suefio nocturno
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I\/\Iabdo basado en estadistica

La validez basada en el contenido de la prueba generalmente se recopila utilizando
expertos en la materia que revisan los elementos de la prueba y los califica con respecto a
su relevancia y adecuacion para medir el constructo y con respecto a la adecuacion del
contenido de la prueba, para verificar si es congruente con el propdésito de esta (Sireci &
Sukin, 2013). Con este proposito, se utiliza el indice de validez de contenido (IVC).

Un IVC puede ser calificado para cada pregunta en una escala, asi como también
para todo el cuestionario (Polit et al., 2007). Para calcular la calificacién de una pregunta, a
los expertos se les indaga por la valoracion que hacen a cada pregunta en una escala de
cuatro puntos (1-4). La escala que parece ser mas aceptada en designar una etiqueta a los
cuatro puntos es: 1 = no relevante, 2 = algo relevante, 3 = bastante relevante y 4 =
altamente relevante (Davids, 1992). En las Tablas 8, 9 y 10 se presentan las hojas de
verificacion de la relevancia de las preguntas en cada una de las variables estudiadas.

Tabla 8
Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable sociodemografica

Escala de relevancia
Preguntas 1 2 3 4

Z
o

Geénero.

Ocupacion actual.

Edad actual.

Estrato.

Departamento de residencia.

Tipo de vivienda.

Nivel de estudio.

Estado civil.

Deportista 0 no deportista (clase de deportista).
Condicidn que le dificulte la practica de ejercicio fisico.
11 Cantidad de nifios que habitan su lugar de residencia.

O© 00 NO Ol WDN P

=
o

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de
caracteristicas sociodemogréaficas. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a
su relevancia y representacion para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion
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del contenido de la pregunta es congruente con el propdsito del cuestionario. Variable
sociodemogréafica: todas aquellas caracteristicas sociales y demogréaficas que presenta la
poblacién encuestada.

Tabla 9
Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable caracteristicas de la
practica de ejercicio fisico

Escala de relevancia
No Preguntas 1 2 3 4

12 Razon de practica de ejercicio fisico.

13  Pago por recibimiento de asesorias.

14  Ejercicio fisico dirigido o autodirigido.

15 Formacion académica del orientador (profesor).

16  Medio virtual utilizado.

17  Aplicacion del principio individualidad.

18 Conocimiento de los objetivos de las sesiones de ejercicio fisico.

19 Incluye calentamiento, estiramiento y vuelta a la calma durante la
sesion.

20 Hidratacion.

21 Control de intensidad.

22 Frecuencia de practica.

23 Jornada de préctica.

24 Duracién de la préctica.

25 Tipo de ejercicio.

26  Nivel de intensidad de la practica.

27 Atencion a las recomendaciones de la OMS para prevenir contagio.

28 Tiempo de préactica antes de cuarentena vs. en cuarentena.

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de
caracteristicas de la practica de ejercicio fisico. Por favor, lea cada pregunta y califiquela
con respecto a su relevancia y representacion para medir el constructo y con respecto a si la
adecuacion del contenido de la pregunta es congruente con el propdésito del cuestionario.
Variable caracteristicas de la practica de ejercicio fisico: todos aquellos atributos que
determinan las practicas de ejercicio fisico en situacion de confinamiento de los
encuestados en este estudio.
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Tabla 10

Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable niveles de actividad
fisica percibida

Escala de relevancia
No Preguntas 1 2 3 4

29 Cambios en el peso corporal

30 Niveles de actividad fisica percibida

31 Frecuencia de siestas durante el dia

32 Rango de horas para el uso de pantallas

33 Rango de horas de permanencia en posicion sedente
34 Rango de horas de suefio nocturno

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de
niveles de actividad fisica percibida. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto
a su relevancia y representacion para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion
del contenido de la pregunta es congruente con el propdsito del cuestionario. Variable
niveles de actividad fisica percibida: Todas aquellas variables que determinan un nivel de
actividad fisica de acuerdo con movimiento corporal realizado cotidianamente.

Enseguida, para cada pregunta se calcula el IVC teniendo en cuenta el nimero de
expertos que han valorado las preguntas con 3 o 4 puntos dividido por el numero de
expertos. Este calculo refleja la proporcion de acuerdo o concordancia acerca de la
relevancia en el contenido de la pregunta. De esta manera, un nivel bajo de acuerdo
presumiblemente refleja una falla en demostrar un entendimiento compartido del constructo
entre los expertos (Polit et al., 2007). Luego, se calcula el promedio del IVC para el

cuestionario, teniendo en cuenta todas las preguntas, tal y como se ilustra en la Tabla 11.
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Evaluacidn al cuestionario de 34 preguntas realizada por cuatro expertos

Pregunta E-1 E-2 E-3 E-4 EenA IVC
1. Género. v o N v v 4 1.00
2. Ocupacion. \ \/ \ \/ 4 1.00
3. Edad actual. \ V V V 4 1.00
4. Estrato. v oA v v 4 1.00
5. Departamento de residencia. \ \/ \ \/ 4 1.00
6. Tipo de vivienda. \ V V V 4 1.00
7. Nivel de estudio. \ \/ \ \/ 4 1.00
8. Estado civil. \ V V V 4 1.00
9. Deportista 0 no (clase de deportista). \ \/ \ \/ 4 1.00
10. Condicién que le dificulte la practica de \ \ \ \ 4 1.00
ejercicio fisico.
11. Cantidad de nifios que habitan residencia. \ \ \ -- 3 75
12. Razon de préctica de ejercicio fisico. \ \ \ \ 4 1.00
13. Pago por recibimiento de asesorias. \ \ \ \ 4 1.00
14. Ejercicio fisico dirigido o autodirigido. \ \ \ \ 4 1.00
15. Formacién académica del profesor. \ \ \ \ 4 1.00
16. Medio virtual utilizado. \ \ \ \ 4 1.00
17. Aplicacion del principio individualidad. \ V \ V 4 1.00
18. Conocimiento de los objetivos de sesion. \ \ \ \ 4 1.00
19. Incluye calentamiento, estiramiento y V V \ V 4 1.00
vuelta a la calma.
20. Hidratacion. v oA v v 4 1.00
21. Control de intensidad. \/ \ \ \ 4 1.00
22. Frecuencia de préactica. \ \ \ \ 4 1.00
23. Jornada de préctica. \/ \ \ \ 4 1.00
24. Duracion de la préctica. \ V \ V 4 1.00
25. Tipo de ejercicio. \/ \ \ \ 4 1.00
26. Nivel de intensidad de la préctica. \ \ \ \ 4 1.00
27. Atencion a recomendaciones de la OMS \/ \ \ \ 4 1.00
28. Tiempo de practica antes de cuarentenavs. \ \ \ 4 1.00
en cuarentena.
29. Cambios en el peso corporal. \ \ \ \ 4 1.00
30. Niveles de actividad fisica percibida. \/ \ \ \ 4 1.00
31. Frecuencia de siestas durante el dia. \ \ v -- 3 75
32. Rango de horas para el uso de pantallas. \ \ \ \ 4 1.00
33. Rango de horas en posicion sedente. \ \ \ \ 4 1.00
34. Rango de horas de suefio nocturno. \ \ \ \ 4 1.00

Proporcion relevante: 1.00 1.00 1.00 94  Media: .98

Nota. E-1: experto 1, E-2: experto 2, E-3: experto 3, E-4: experto 4, E en A: expertos en
acuerdo, IVC: indice de validez de contenido.
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Algunos investigadores frecuentemente usan el valor de .80 como el criterio del

limite inferior de aceptabilidad para el calculo del promedio del IVC (Davids, 1992; Polit et
al., 2007). En el ejercicio de calcular el IVC para el cuestionario disefiado, se obtuvo un
resultado de .98.

Finalmente, antes de ofrecer el cuestionario en linea al publico, por medio del
internet, el mismo se sometié al escrutinio de otra persona, como criterio de experto, con el
profesor Fernando Galindo Perdomo, docente de la Universidad Surcolombiana, quien

conceptud un visto bueno al disefio del cuestionario.

Instrumento
Cuestionario en linea

Disefiado para evaluar posibles cambios en el comportamiento de estilos de vida de adultos
residentes en Colombia que se encontraban en situacién de confinamiento a raiz de la
pandemia generada por el COVID-19. El cuestionario contenia 34 preguntas, las cuales
fueron agrupadas en tres grupos. Las preguntas indagarian por las variables de estudio,
como: variables socio demogréaficas (11 preguntas), variable caracteristicas de préactica de
ejercicio fisico (17 preguntas) y variable de niveles de actividad fisica percibida (6
preguntas).

El cuestionario en linea aplicado consistié en formas precodificadas de cuestionario
que estan integradas por preguntas cerradas o precodificadas (Vallejos et al., 2019). Esta
estandarizacion de las preguntas y sus correspondientes alternativas de respuesta tienen por
objeto hacer posible una sistematizacion de la informacién basada en el recuento.

Este tipo de cuestionario se aplica normalmente a una muestra relativamente

pequefia de una poblacion inmensa. La seleccién de la muestra se hace de manera aleatoria

62



UNIVERSIDAD

l C} | SURCOLOMBIANA

A

aiﬁr}ir de una distribucion de probabilidad; no obstante, en este caso, por tratarse de una
encuesta aplicada via Internet, no se puede garantizar la aleatoriedad en la seleccion
muestral; es decir, que todos los usuarios tengan la misma probabilidad de ser
seleccionados en la muestra. "Aqui, por lo tanto, no cabe (todavia) investigacion muestral”
(Vallejos et al., 2019, p. 78).

La aplicacion del cuestionario se realizé de manera autocumplimentada (Corbetta,
2007; Vallejos et al., 2019) o "telematica™, como lo menciona Corbetta (2007, p. 187) en su
manuscrito.
Andlisis estadistico

Los datos extraidos de las evaluaciones fueron almacenados en una base de datos en
Excel. Una vez digitados, se llevd a cabo el procesamiento de la informacién mediante el
programa estadistico IBM® SPSS Statistics v26.0. La normalidad de la distribucion en las
variables se verifico con la prueba Kolmogorov-Smirnov. Se calcularon estadisticos
descriptivos presentados como frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar (M +
DE) para las variables estudiadas. La diferencia de medias pareadas entre la situacion de
confinamiento vs. antes del confinamiento y la prueba de la hipdtesis se analizaron con la
prueba no paramétrica de Wilcoxon. El tamafio del efecto se calculé usando el coeficiente
de determinacion (r?) interpretando los valores de la siguiente manera: .1 efecto pequefio, .3
efecto mediano y .5 efecto grande (Cohen, 1992). EIl nivel de significancia estadistica se

adopt6é como valor p < .05.
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Resultados

En el presente apartado se presentan los resultados obtenidos tras el anélisis de las

respuestas obtenidas mediante la aplicacion del cuestionario en linea entre el 21 de abril y

26 abril de 2020.

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 12
Género
Frecuencia  Porcentaje
Femenino 1438 41.9
Masculino 1985 57.9
No binario 1 .0
Prefiero no responder 4 A
Total 3428 100
Tabla 13
Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Casado/a 856 25
Divorciado/a 139 4.1
Otra 27 .8
Soltero/a 1891 55.2
Unién libre 515 15
Total 3428 100
Tabla 14
Rango segun edad actual
Frecuencia Porcentaje
18 - 23 afos 676 19.7
24 - 29 afios 690 20.1
30 - 35 afios 568 16.6
36 - 41 afios 480 14
42 - 47 afios 377 11
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48 - 53 afios 310 9
54 - 59 afos 179 5.2
60 - 65 afos 95 2.8
66 - 71 afios 48 1.4
72 afios 0 mas 5 A
Total 3428 100

Tabla 15

Departamento de residencia

Frecuencia  Porcentaje

Amazonas 2 i
Antioquia 202 5.9
Arauca 4 A
Atléantico 24 T
Bogota, D. C. 1176 34.3
Bolivar 65 1.9
Boyaca 241 7
Caldas 93 2.7
Caqueta 126 3.7
Casanare 11 3
Cauca 74 2.2
Cesar 19 .6
Chocd 5 1
Cordoba 33 1
Cundinamarca 372 10.9
Guainia 1 .0
Huila 276 8.1
La Guajira 6 2
Magdalena 13 4
Meta 28 8
Narifio 36 1.1
Norte de Santander 21 .6
Putumayo 10 3
Quindio 39 1.1
Risaralda 129 3.8
Santander 202 5.9

Sucre 7 2
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Tolima 39 1.1
Valle del Cauca 174 5.1
Total 3428 100
Tabla 16
Estrato
Frecuencia ~ Porcentaje
1 236 6.9
2 887 25.9
3 1336 39
4 694 20.2
5 176 5.1
6 99 2.9
Total 3428 100
Tabla 17
Tipo de vivienda en la que reside estando en confinamiento
Frecuencia Porcentaje
Apartamento 1421 41.5
Casa sector rural 263 7.7
Casa sector urbano 1716 50.1
Otra 28 .8
Total 3428 100
Tabla 18
Nivel de estudios
Frecuencia  Porcentaje
Bachillerato 398 11.6
No tengo estudios 2 1
Postgrado 1083 31.6
Primaria 15 4
Profesional 1319 38.5
Técnico 301 8.8
Tecndlogo 310 9
Total 3428 100
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Tabla 19

Ocupacién actual

Frecuencia  Porcentaje

Desempleado/a 356 10.4
Empleado/a 1457 42.5
Estudiante 705 20.6
Otro 82 24
Pensionado/a 90 2.6
Trabajador/a Independiente 738 21.5
Total 3428 100

Tabla 20

Con respecto a la préactica deportiva, se considera

Frecuencia Porcentaje

Deportista de alto 423 12.3
rendimiento No profesional

Deportista de alto 52 1.5
rendimiento profesional

Deportista en Formacion 245 7.1
Deportista Social- 1549 45.2

Comunitario (Recreacion,
esparcimiento y/o desarrollo

fisico)

Deportista Universitario 255 7.4
No me considero Deportista 805 23.5
Otro 99 2.9
Total 3428 100

Tabla 21

Presencia de discapacidad o condicion que dificulte la préactica de ejercicio fisico de
manera convencional

Frecuencia Porcentaje
No 3228 94.2
Si 200 5.8
Total 3428 100
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Tabla 22

Nifios entre (0-12 afios) habitan su lugar de residencia

Frecuencia  Porcentaje
1 nifio/a 841 24.5
2 0 3 nifos/as 480 14
4 0 més nifos/as 35 1
No habitan nifios/as 2072 60.4
Total 3428 100

El presente estudio recopild tres mil cuatrocientas veintiocho (3,428) encuestas

contestadas correctamente atendiendo los criterios de inclusion presentados.

Las

caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion encuestada establecen que la mayoria de

la muestra son hombres (57.9%), solteros/as (55.2%), entre los 18 y 35 afios (56.4%). El

45.2% residen en el departamento de Cundinamarca, el 64.9% pertenecen al estrato 2 y 3,

el 50.1% residen en el sector urbano durante el confinamiento, un 35.8% son profesionales

y un 42.5% son empleados. Con relacion a la practica deportiva, el 45.2% se considera

deportista social comunitario, el 94% manifiesta no presentar alguna condicién que le

dificulte realizar ejercicio fisico de manera convencional y el 60% de los encuestados

respondieron que no habitan nifios/as en su lugar de residencia.

Caracteristicas de la préctica de ejercicio fisico en situacion de confinamiento.

Tabla 23

Principal razon de practica de ejercicio fisico estando en confinamiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Estética Corporal 343 10 10 10
Otra 43 1.3 1.3 11.3
Pasatiempo 169 4.9 4.9 16.2
Rendimiento Deportivo 643 18.8 18.8 34.9
Salud 2230 65.1 65.1 100
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Total

3428

100

100

La principal razon por la que realizan ejercicio fisico estando en confinamiento es por salud

65.1%.

Tabla 24

Pago por recibimiento de asesorias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 3087 90.1 90.1 90.1
Si 341 9.9 9.9 100
Total 3428 100 100

Un 90.1% de los encuestados no paga por recibir asesoria o instruccion para realizar

ejercicio fisico.

Tabla 25

Ejercicio fisico dirigido o autodirigido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cartillas, libros 0 manuales 118 3.4 3.4 3.4
Instructor/a de manera 69 2.0 2.0 5.5
presencial
Instructor/a de manera 1218 35.5 35.5 41
virtual
Otra 165 4.8 4.8 45.8
Usted mismo 1858 54.2 54.2 100
Total 3428 100 100
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Figura 2

Formacion académica del orientador (profesor)
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El 45.0% de los encuestados responde que no reciben orientaciones para la practica del

ejercicio, que ellos mismos disefian las sesiones de practica de ejercicio fisico y que tienen

formacion académica relacionada con el ejercicio.

Tabla 26

Medio virtual utilizado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Facebook 158 4.6 4.6 4.6
Instagram 243 7.1 7.1 11.7
No recibo Instrucciones de 1300 37.9 37.9 49.6
manera virtual
Otro 231 6.7 6.7 56.4
WhatsApp 280 8.2 8.2 64.5
YouTube 854 24.9 24.9 89.4
Zoom / Skype / Hangouts 362 10.6 10.6 100
Total 3428 100 100

70



A

24.9% emplea YouTube como el medio mas utilizado para recibir instrucciones virtuales.

Tabla 27
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Aplicacion del principio individualidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 428 12.5 12.5 12.5
Casi nunca 111 3.2 3.2 15.7
Casi siempre 702 20.5 20.5 36.2
Nunca 157 4.6 4.6 40.8
Siempre 2030 59.2 59.2 100

Total 3428 100 100

El 37.9% de los encuestados no recibe instrucciones de manera virtual; sin embargo, el

El 59.2% de los encuestados manifiesta que el ejercicio fisico realizado en confinamiento

siempre atiende a las caracteristicas del sujeto como son: edad, peso, género y a la ausencia

o presencia de enfermedad, lesion o discapacidad alguna.

Tabla 28

Conocimiento de los objetivos de las sesiones de ejercicio fisico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido A veces 315 9.2 9.2 9.2
Casi nunca 91 2.7 2.7 11.8
Casi siempre 670 19.5 19.5 31.4
Nunca 67 2 2 33.3
Siempre 2285 66.7 66.7 100

Total 3428 100 100

El 66.7% conoce los objetivos de cada sesion antes de iniciar la practica del ejercicio fisico.
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Tabla 30

Tabla 31

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 289 8.4 8.4 8.4
Casi nunca 72 2.1 2.1 10.5
Casi siempre 542 15.8 15.8 26.3
Nunca 46 1.3 1.3 27.7
Siempre 2479 72.3 72.3 100
Total 3428 100 100
72.3% se hidrata durante las sesiones de ejercicio fisico.
Control de intensidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 209 6.1 6.1 6.1
Casi nunca 55 1.6 1.6 7.7
Casi siempre 686 20.0 20.0 27.7
Nunca 36 1.1 1.1 28.8
Siempre 2442 71.2 71.2 100
Total 3428 100 100
El 71.2% siempre controla la intensidad del ejercicio.
Frecuencia de préactica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 123 3.6 3.6 3.6
2 293 8.5 8.5 12.1
3 670 19.5 19.5 31.7
4 635 18.5 18.5 50.2
5 800 23.3 23.3 73.5
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6 613 17.9 17.9 91.4
7 0 mas 294 8.6 8.6 100
Total 3428 100 100

El 87.9% realiza tres 0 mas sesiones de ejercicio fisico habitualmente a la semana.

Tabla 32

Jornada de préctica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mafiana 1434 41.8 41,8 41.8
No hay una tendencia 404 11.8 11,8 53.6
Noche 787 23 23 76.6
Tarde 803 23.4 23,4 100
Total 3428 100 100

El 41,8% habitualmente realiza el ejercicio fisico en la mafiana.

Tabla 33

Duracién de la practica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 - 30 minutos 515 15 15 15
120 minutos 0 méas 68 2 2 17
30 - 60 minutos 1773 51.7 51.7 68.7
60 - 90 minutos 879 25.6 25.6 94.4
90 - 120 minutos 193 5.6 5.6 100

Total 3428 100 100

Durante el confinamiento, el 51.7% de los encuestados responden que la duracién habitual

de las sesiones précticas es de 30 a 60 minutos.
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Tabla 34

Tipo de ejercicio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Actividades de Equilibrio y 88 2.6 2.6 2.6
Coordinacion
Actividades relacionadas con 469 13.7 13.7 16.2
un Deporte especifico
Aerobico (Cardiovascular) 1281 37.4 37.4 53.6
Fortalecimiento Muscular 1417 41.3 41.3 95.0
Otro 173 5 5 100
Total 3428 100 100

El tipo de ejercicio que realizan es fortalecimiento muscular y actividades aerdbicas

(78.7%).

Figura 3

Nivel de intensidad de la practica
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El 90.4% considera que la intensidad habitual de sus sesiones practicas es moderada y

vigorosa.
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Recomendaciones de la OMS para la practica de ejercicio fisico.

Figura 4

Atencion a las recomendaciones de la OMS para prevenir contagio

27)La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié una serie de orientaciones a tener en cuenta para
prevenir el contagio por COVID-19. ;Cuales de las siguientes recomendaciones atiende con relacién a las
sesiones de ejercicio fisico desarrolladas estando en confinamiento? (puede elegir varias opciones)

Lava sus manos antes de iniciar la sesidn de ejercicio fisico, cumple con el 785
distanciamiento social de 1 metro.

Lava sus manos antes de iniciar la sesién 477

No atiende recomendacién alguna 387

Evita tocarse los ojos, la nariz y la boca durante la sesién 321
Cumgle con el distanciamiento social de 1 metro durante la sesién 260

Teniendo en cuenta las recomendaciones emitidas por la OMS en el marco de la
pandemia, se encuentra que ninguno de los 3,428 encuestados atiende todas las
recomendaciones durante la préctica de ejercicio fisico en situacion de confinamiento. El
22.9% se lava las manos antes de iniciar la sesion, evita tocarse 10s 0jos, la nariz y la boca
durante la sesion o cumple con el distanciamiento social; pero no verifican su temperatura
corporal.

Niveles de actividad fisica

Las variables estudiadas con respecto a si existen diferencias significativas entre la
situacion de confinamiento y antes del confinamiento, con relacién a los niveles de
actividad fisica, no arrojaron valores de normalidad en la prueba de Kolmogorov-Smirnov

porque se observaron diferencias significativas para: realizar habitualmente siestas durante
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e\IEla antes del confinamiento: D(3,428) = 0.21, p < .01 y durante el confinamiento:
D(3,428) = 0.22, p < .01. El rango de horas para el uso diario de pantallas antes del
confinamiento: D(3,428) = 0.23, p < .01 y durante el confinamiento: D(3,428) = 0.21, p <
.01. El rango de horas que permanece sentado o acostado durante el dia antes del
confinamiento: D(3,428) = 0.23, p < .01 y durante el confinamiento: D(3,428) = 0.17, p <
.01. El rango de horas que usa diariamente para dormir antes del confinamiento: D(3,428) =
0.26, p < .01 y durante el confinamiento: D(3,428) = 0.27, p < .01 y la clasificacion con
respecto a los niveles de actividad fisica antes del confinamiento: D(3,428) = 0.30, p < .01
y durante el confinamiento: D(3,428) = 0.35, p <.01.

De acuerdo con los resultados de la prueba de normalidad aplicado a las preguntas
que indagan sobre los niveles de actividad fisica, se aplico el estadistico no parametrico de
Wilcoxon para comprobar si existen diferencias significativas entre la situacion de
confinamiento vs. antes del confinamiento.

La prueba de Wilcoxon indica que el resultado de realizar siestas durante el dia es
significativamente mas alto durante la cuarentena o en confinamiento (Mdn = 2.0) que
antes de la cuarentena (Mdn = 2.0), T = 514991.50, z = -2.254, p = .024, r = -.027
(pequefio). En este sentido, se acepta la hipétesis de trabajo H1, referida a que existe
diferencia en la realizacion de siestas durante el dia durante la cuarentena con respecto a

antes de la cuarentena.
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Figura 5

Frecuencia de siestas durante el dia

33) ¢ Usted realiza habitualmente siestas durante el dia?
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La prueba de Wilcoxon indica que el resultado del rango de tiempo en el uso de
pantallas durante el dia es significativamente méas alto durante la cuarentena o en
confinamiento (Mdn = 3.0) que antes de la cuarentena (Mdn = 2.0), T = 124170, z = -
39.878, p <.001, r = -.481 (grande). Por ende, se acepta la hipotesis de trabajo H2, referida
a que existe diferencia en el tiempo de uso de pantallas durante el dia en cuarentena con

respecto a antes de la cuarentena.

Figura 6

Rango de horas para el uso de pantallas

34) Elija un rango seglin las horas que destina diariamente para el uso
de pantallas como: celular, tableta, television o computador:
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La prueba de Wilcoxon indica que el resultado del rango de las horas que
permanecen acostados o sentados durante el dia es significativamente més alto durante la
cuarentena o en confinamiento (Mdn = 4.0) que antes de la cuarentena (Mdn = 3.0), T =
512241, z = -27.971, p < .001, r = -.337 (grande). Por lo tanto, se acepta la hipétesis de
trabajo H3, referida a que existe diferencia en el rango de las horas de permanecia
acostados o sentados durante el dia en cuarentena con respecto a antes de la cuarentena.

Figura 7

Rango de horas de permanencia en posicion sedente

35) Elija un rango segln las horas que permanece sentado o
acostado durante el dia (no incluya las horas de suefio):
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Frecuencia

La prueba de Wilcoxon indica que el resultado del rango de las horas que usan
diariamente para dormir es significativamente mas alto durante la cuarentena o en
confinamiento (Mdn = 4.0) que antes de la cuarentena (Mdn = 3.0), T = 272254, z = -
22.247, p < .001, r = -.268 (mediano). Por lo tanto, se acepta la hipotesis de trabajo H4,
referida a que existe diferencia en el rango de las horas que usan los encuestados

diariamente para dormir en cuarentena con respecto a la situacion antes de la cuarentena.
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Rango de horas de suefio nocturno

Frecuencia

36) Elija un rango seglin las horas que usa diariamente para dormir:
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La prueba de Wilcoxon indica que respecto a los niveles de actividad fisica los
encuestados se consideran mas activos durante la cuarentena o en confinamiento (Mdn =
1.0) que antes de la cuarentena (Mdn = 1.5), T = 758594.50, z = -0.109, p = .913, r = -.001

(pequefio). En este sentido, se acepta la hipotesis de trabajo H5, referida a que existe

diferencia en los niveles de actividad fisica de los encuestados durante la cuarentena con

respecto a antes de la cuarentena.

Figura 9

Niveles de actividad fisica percibida
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Discusiones

La pandemia por COVID-19 ha generado una situacion de confinamiento en
Colombia al igual que en muchos paises del mundo. Dicho confinamiento ha ocasionado
que los estilos de vida de la poblacion sufran modificaciones; por ello, el proposito de este
estudio determina el impacto del confinamiento sobre los niveles de actividad fisica
percibida por adultos residentes en Colombia e igualmente determina las caracteristicas de
la préactica de ejercicio fisico realizada en situacion de confinamiento, ya que no existen
antecedentes relacionados al objeto de estudio que den claridad respecto a las practicas de
ejercicio fisico en situacién de confinamiento.

En época de confinamiento surge el interrogante sobre las posibles alteraciones en
las conductas y estilos de vida de la poblacion colombiana. Estudios encaminados a obtener
informacidn sobre cambios en los habitos alimentarios, patrones de actividad fisica y el
estado del peso en adultos durante el confinamiento por la pandemia COVID-19 realizados
de manera transversal como los de Ammar et al. (2020) y Reyes et al. (2020) utilizan como
instrumento de recoleccion de informacién una encuesta en linea difundida por redes
sociales entre los meses de abril y junio de 2020, cuyas muestras fueron de (1,047 y 700
participantes respectivamente). El presente estudio cuenta con caracteristicas de aplicacion
similares a las utilizadas por las investigaciones mencionadas anteriormente, dado que, se
realiza un cuestionario en linea mediante la plataforma de Google Forms y se difunde en el
territorio colombiano entre el 21 y 26 de abril de 2020, obteniendo (3,428) respuestas que
cumplen con los criterios de inclusion. El cuestionario contiene 34 preguntas de opcién
multiple de modo que se indaga por informacién socio demogréafica, caracteristicas de la
practica de ejercicio fisico realizado en condicién de confinamiento, cumplimiento de las
recomendaciones emitidas por la OMS frente a la pandemia COVID-19 y por ultimo se
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in(ﬁjyen preguntas relacionadas a niveles de actividad fisica antes y en situacion de
confinamiento.

Por otra parte, la encuesta para mayores de 18 afios realizada por Ammar et al.
(2020) fue difundida en todo el mundo del 1 de abril hasta 6 de abril de 2020, se compartié
con treinta y cinco organizaciones de investigacion de Europa, Africa del Norte, Asia
occidental y las Américas promoviendo la diseminacion y administracion de la encuesta, se
administro en inglés, alemén, francés, arabe, espafiol, portugués e idiomas eslovenos (otros
idiomas, incluidos holandés, persa, italiano, griego, ruso, indio). La encuesta incluyo 64
preguntas sobre salud, bienestar mental, estado de animo, satisfaccién con la vida y
comportamientos de estilo de vida multidimensionales (actividad fisica, participacion,
suefio, uso de tecnologia, necesidad de apoyo psicosocial). Todas las preguntas se
presentaron en un formato diferencial, para ser respondido directamente en secuencia con
respecto a "antes" y "durante" condiciones de confinamiento.

De otro lado, Reyes et al. (2020) difundieron una encuesta en linea durante los
meses de mayo Y junio de 2020, aplicada a adultos chilenos entre 18 y 62 afios el objetivo
fue determinar los cambios en el estilo de vida, como los héabitos alimentarios y los
patrones de actividad fisica (AF), causados por el confinamiento durante la pandemia de
COVID-19.

Es importante mencionar que en la presente investigacioén solamente en el territorio
colombiano se alcanzan (3,428) respuestas en solo 6 dias, frente a (1,047) que fue el
numero de respuestas reportado por Ammar et al. (2020) en 6 dias, aclarando que se
difundio por diferentes organizaciones a nivel mundial. Asi mismo, se supera el alcance de

respuestas del cuestionario en relacion con Reyes et al. (2020), quienes obtuvieron 700
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reéﬁiestas en el territorio chileno en dos meses que estuvo disponible para su
diligenciamiento.
Discusiones sociodemograficas

En relacion con la informacion socio demografica del presente estudio, se establece
que la mayoria de la muestra son hombres (57.9%), solteros/as (55.2%), entre los 18 y 35
afios (56.4%), que pertenecen al estrato 2 y 3 (64.9%), que residen en el sector urbano
durante el confinamiento (50.1%) en el departamento de Cundinamarca (45.2%) y son
profesionales (35.8%) o empleados (42.5%).

De otro lado, estudios similares como el de Ammar et al. (2020) presentan que el
(53.8%) son mujeres entre 18 y 35 afios (55.1%), son profesionales con posgrado (50.3%),
casados (53.7%) y empleados (51.4%).

Igualmente, la investigacion de Reyes et al. (2020) menciona que la mayoria son
mujeres (75.4%), profesionales (61%), solteros (56.7%) y pertenecen a estrato socio
econdémico medio (55.4%).

Los estudios realizados por Ammar et al. (2020) y Reyes et al. (2020) comparten
informacién con la presente investigacion en relacién con el nivel de estudios de los
encuestados ya que la mayoria son profesionales. De otro lado, en los hallazgos de Ammar
et al. (2020) y Reyes et al. (2020) reportan que la mayoria de los encuestados son mujeres
(53.8%) vy (75.4%) respectivamente y en el presente estudio el (57.9%) son hombres. Asi
mismo, Ammar et al. (2020) menciona que el (53.7%) son casados, contrario a Reyes et al.
(2020) y el presente estudio que indican que el (56.7%) son solteros y el (55.2%) son
solteros/as respectivamente.

Con relacién a la préactica deportiva el 45.2% se considera deportista social

comunitario, el 94% manifiesta no presentar alguna condicion que le dificulte realizar
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ejeEi/cio fisico de manera convencional y el 60% de los encuestados responden que no
habitan nifios/as en su lugar de residencia.
Discusiones niveles de actividad fisica

Por otra parte, se realizan preguntas orientadas a determinar cambios en los niveles
de actividad fisica de los participantes del estudio. Se pregunta por el tiempo de
permanencia sentado/a o acostado/a durante el dia, sin incluir horas de suefio, encontrando
que solo el 5.3% de los encuestados responden que antes del confinamiento pasaban 8
horas 0 mas sentado/a o acostado/a y en confinamiento el 19.2% responde pasar 8 0 mas
horas sentado o acostado durante el dia. Segun lo reportado por Ammar et al. (2020), el
tiempo sentado de sus encuestados aumenta de 5 horas antes del confinamiento a 8 horas
durante el confinamiento. Ademas, De la camara et al. (2020) mencionan que el tiempo
sentado de los participantes de su estudio aumenta de 7 horas diarias antes del
confinamiento a 9.7 horas durante el confinamiento. Se puede evidenciar que Ammar et al.
(2020) y De la camara et al. (2020), al igual que en el presente estudio, indican que existe
aumento de tiempo diario de exposicion a posiciones sedentes en la poblacion encuestada
gue se encontraba en situacion de confinamiento por la pandemia COVID-19.

En cuanto al peso corporal antes y durante el confinamiento, nuestro estudio halla
que, aunque el 54.1% de la muestra percibe que su peso corporal se ha mantenido, el 24.3%
responde que el peso corporal ha aumentado y el 16.5% menciona que su peso disminuyo
iniciado el confinamiento. En relacion con lo anterior, se observa un ligero aumento en la
frecuencia de respuestas por la opcion el peso corporal aumenta iniciado el confinamiento.

Segun Bhutani y Cooper (2020) la prolongacion de la cuarentena domiciliaria puede
ayudar a generar un aumento de peso corporal en adultos; por otra parte, de acuerdo con lo

reportado por Reyes et al. (2020) los hallazgos de su estudio indican que un tiempo de
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se&ﬁtarismo > 6 h / dia tiene una asociacion positiva con el aumento de peso corporal de
los encuestados.

En relacion con las horas diarias que destinan los encuestados del presente estudio
para dormir, encontramos que, antes del confinamiento el 46.5% dormia entre 5 — 6 horas,
el 1.6% dormia entre 9 0 méas y el 40.5% dormia entre 7 — 8 horas. Por otro lado, durante el
confinamiento el 30.7% duerme entre 5 — 6 horas al dia, el 12.1% o mas y el 47.5% entre 7
— 8 horas al dia. Los encuestados presentan cambios considerables en los patrones diarios
de suefio, segun un estudio realizado por Mir¢ et al. (2002) mencionan que las personas con
patrén de suefio largo (méas de 9) y corto (menos de 5.5 horas) tienen un mayor riesgo de
sufrir consecuencias adversas sobre la salud; por el contrario, aquellos que duermen
diariamente entre 7-8 horas son los que gozan de mayores ventajas tanto a nivel fisico
como psicoldgico. Resulta evidente que los sujetos que duermen 7-8 horas obtienen
mejores puntuaciones de salud, seguidos por los sujetos con patrén de suefio largo y, por
ultimo, de aquellos con patron de suefio corto que son los que obtienen las peores
puntuaciones en todos los casos.

Las siestas durante el dia constituyen comportamientos sedentarios que se asocian a
actividades de bajo gasto energético, las cuales se relacionan con una posicion sentado o
reclinado (Martins et al., 2020). En el presente estudio se evidencia que la percepcion de los
encuestados con relacion a la realizacion de siestas durante el dia tiende a aumentar. Se
encuentra que antes del confinamiento los participantes de la investigacion realizaban
siestas durante el dia: siempre y casi siempre (17.6%) y casi nunca y nunca (47%)
principalmente. De otro lado, estando en situacion de confinamiento los participantes
realizan siestas durante el dia: siempre y casi siempre (22.5%) y casi hunca y nunca (39%);

teniendo en cuenta lo anterior, atendiendo a lo reportado por Lovato y Lack (2010) los

84



ﬁﬁ UNIVERSIDAD
IS/ SURCOLOMBIANA

beneficios de realizar siestas de corta duracion (5-15 minutos) son casi inmediatos después
de la siesta, las siestas de mayor duracion (> 30 minutos) pueden producir un aumento en el
desempefio cognitivo por lapsos de tiempo prolongados. Por dltimo, es recomendable que
las siestas duren un tiempo no mayor a una hora y que sea seguida por actividad fisica o la
practica de un deporte (Méndez et al., 2017), pero este aspecto no lo indaga la encuesta.

Por otra parte, con relacion al uso diario destinado a pantallas los encuestados
reflejan un aumento de tiempo diario expuesto a pantallas teniendo en cuenta que el 24.1%
de estos dedicaban antes del confinamiento 6 horas o mas al uso de pantallas durante el dia
y en confinamiento el 60.9% responde dedicar 6 horas 0 mas al uso de pantallas durante el
dia. Segun Smith et al. (2020) en su estudio encuentran una asociacion positiva entre el
tiempo de pantallas y la mala salud mental entre los participantes, igualmente reportan que
la media de horas de tiempo frente a la pantalla por dia es de 7.2 en la poblacion general y
fue mayor en los adultos jovenes entre los 18 y 34 afios quienes dedican 8.8 horas a
pantallas frente a 5.2 horas en los mayores de 65 afios. De otro lado, Colley et al. (2020)
reportan que los hombres y las mujeres tienen un mejor estado de salud general y mental si
adoptan un estilo de vida activo con menos tiempo de pantalla en comparacion con aquellos
que tienen un estilo de vida sedentario con mas tiempo expuestos a pantallas durante el dia.

Con respecto a la percepcion en torno a los niveles de actividad fisica antes y
durante el confinamiento se encuentra que el 75.5% se considera muy activo o activo antes
del confinamiento y el 69.8% estando en confinamiento. Asi mismo, antes del
confinamiento el 24.4% responde ser poco activo o sedentario y en situacion de
confinamiento el 30.2%. Atendiendo lo anterior, se evidencia una disminucion en los
niveles de actividad fisica percibida por los participantes de este estudio, en concordancia

con lo reportado por Tavakol et al. (2021) en un estudio realizado con adultos entre 18 y 75
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aﬁ;s, hallaron que los pacientes con niveles mas bajos de actividad fisica se vieron
afectados por una forma mas grave de la enfermedad COVID-19.

Al mismo tiempo, Martins et al. (2020) mencionan que las personas de mayor edad
tienen menos tiempo para realizar actividad fisica en comparacion con las mas jovenes, asi
como mayores probabilidades de permanecer inactivas y mas atendiendo a las condiciones
propias que ha generado el confinamiento por la pandemia COVID-19.

Discusiones Caracteristica de la préactica de ejercicio fisico

Atendiendo a la relacién entre los datos encontrados a las sesiones de ejercicio
fisico que realizan habitualmente los colombianos durante el confinamiento, el 23.3%
responde que 5 dias a la semana siendo la mayor tendencia semanal, seguidas con una
menor cantidad de porcentajes tres, cuatro y seis dias contrastdndolo con el estudio
encontrado por Peir0 et al. (2011) donde la cantidad de ejercicio que se aconseja, producto
de la intensidad y la duracion, es la que consigue consumir 1,000 kcal/dia al menos 5 veces
por semana. La intensidad adecuada para poder obtener los beneficios es la que alcanza el
50-70% de la capacidad maxima aerdébica, medida en consumo de VO2max, 0 €l 60-80% de
la frecuencia cardiaca maxima. Por otra parte, la principal razén por la que realizan los
colombianos ejercicio fisico estando en confinamiento es por salud con un (65.1%),
concertando con el estudio presente de la OMS (2010) justifica que el ejercicio fisico es
considerado una accién importante para mejorar la salud en el ser humano y asi mismo
minimiza los factores de riesgo que determinan las enfermedades cronicas no transmisibles,
como el cancer, la hipertension, la diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad, por
esto mismo la inactividad o la falta de ejercicio fisico se ubica en el cuarto puesto de los

factores de riesgo de mortalidad.
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Frente a la recepcion de las instrucciones o asesorias durante el confinamiento
preventivo obligatorio el 90.1% de los encuestados no paga por recibir asesoria o
instruccion para realizar ejercicio fisico, puesto que un 54.2% responde que ellos mismos
orientan sus sesiones. En un estudio encontrado en el 2020 se observa que el ejercicio, al
igual que un medicamento, deberia prescribirse adecuadamente por un experto del area y su
dosis se establece segun las caracteristicas del paciente y las condiciones asociadas y debe
explicarse la frecuencia, intensidad, duracion, tipo de ejercicio, volumen, patron y
progresion para optimizar la efectividad y seguridad, buscando evitar sus posibles riesgos o
efectos adversos o colaterales, principalmente osteomusculares y cardiovasculares
(Méarguez, 2020). Con relacién a la orientacion en la practica de las sesiones de ejercicio
fisico el 45% de los encuestados responde que no reciben orientaciones para la practica del
ejercicio, que ellos mismos son los que disefian las sesiones de practica de ejercicio fisico y
que tienen formacion académica relacionada con el ejercicio, observando que este
porcentaje tiene conocimiento en ciencias del deporte y de la salud; contrastandolas con el
estudio donde se contextualiza en el concepto de prescripcion del ejercicio donde se refiere
al proceso mediante el cual a una persona se le disefia un programa de ejercicio en forma
sistematica e individualizada; incluye la cuantificacidn de variables que determinan la dosis
de ejercicios, tales como el tipo de ejercicio, frecuencia, duracion, y progresion (Hewitt,
2009).

Con relacién a la jornada que tiene mayor dominancia orientada a la préactica de
ejercicio fisico el 41.8% habitualmente realiza el ejercicio fisico en la mafiana durante
pandemia. Podemos observar que los ritmos circadianos tienen influencia al momento de la
préactica del ejercicio, en Colombia los trastornos del suefio afectan al 27% de la poblacion

por lo que es también considerada un problema de salud publica. El suefio hace parte de
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ur\iawﬁecesidad fisioldgica que ayuda al organismo a regenerar, reparar y mejorar algunas
funciones primordiales como la memoria de ahi su importancia y problema para la sociedad
(Rojas, 2018). De otra manera, el ejercicio fisico por la mafiana puede tener un efecto
positivo sobre nuestra fisiologia en general, mejorando los ritmos circadianos de los
individuos. Aungue en relacion a las diferentes patologias y al rendimiento deportivo el
horario de la actividad fisica recomendado puede variar (Aza, 2015).

En la duracion de las sesiones de ejercicio fisico durante el confinamiento, el 51.7%
de los encuestados responden que la duracion habitual de las sesiones practicas es de 30 a
60 minutos, con respecto al estudio de la OMS (2010) nos afirma que practicar al menos
150 minutos semanales de actividad fisica moderada o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, 0 una combinacién equivalente entre actividad moderada e intensa.
De otra manera, para obtener mayores beneficios para la salud, los adultos deben llegar a
300 minutos semanales de actividad fisica moderada o su equivalente. En cuanto a la
recepcion de insumos de manera virtual, el 37.9% de los encuestados responde que no
recibe instrucciones de manera virtual; sin embargo, el 24.9% emplea YouTube como el
medio mas utilizado para recibir instrucciones virtuales, ya que uno de los medios de
comunicacion de mayor facilidad de interaccion y acceso para todo tipo de poblacion.

Por otro lado, los altos volimenes de informacion que circulan diariamente a traves
de medios fisicos y virtuales, sobrepasan la capacidad individual de revision y analisis y
sefialan la necesidad de contar con alternativas como las revisiones de tema, revisiones de
literatura, revisiones narrativas, revisiones sistematicas (Mera-Mamian et al., 2020). De tal
manera, dada la amplia variedad de plataformas dedicadas al fomento del ejercicio fisico,
es necesario consultar canales informativos creados por las sociedades cientificas, los

médicos y los educadores fisico deportivos para conseguir un estado fisico cardiovascular y
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mlgajloesquelético optimo, dentro de los limites permitidos por la cuarentena (Rodriguez
et al., 2020).

En cuanto al seguimiento en las caracteristicas para la practica de ejercicio fisico, el
59.2% de los encuestados manifiesta que el ejercicio fisico realizado en confinamiento
siempre atiende a las caracteristicas del sujeto como son: edad, peso, género y a la ausencia
0 presencia de enfermedad, lesion o discapacidad alguna. Se puede observar en el estudio
de Verela et al. (2011) que el sexo es uno de los principales elementos diferenciadores en
los motivos para la practica deportiva y argumentan que los estereotipos que se trasmiten
hacia las actividades fisicas influyen en las diferencias de intereses y motivos de practica.
En este sentido, si se ha planeado una rutina de ejercicios especificos, previamente se
debera realizar adecuado calentamiento con movilizacion articular, activacion y
estiramientos dinamicos controlados (lentos) de la musculatura; esto mejora el rendimiento
y podré evitar lesiones, volviendo mas eficiente la contraccion muscular (Mera-Mamian et
al., 2020).

Es importante conocer los objetivos durante la planificacion de las sesiones, ya que
esto determina el desarrollo y el resultado de la misma, el 66,7% conoce los objetivos de
cada sesion antes de iniciar la practica del ejercicio fisico. Con respecto al estudio de
Garcés y Soto (2016) se menciona que el objetivo fundamental de la prescripcion de
ejercicio fisico es ayudar a las personas a incrementar su nivel de actividad fisica habitual
modificando su comportamiento hacia un estilo de vida mas activo y no estara orientado a
la consecucion de eficiencia fisica o rendimiento deportivo. En la misma forma se deben
tener en cuenta las metas y objetivos y valorar si éstos van dirigidos hacia el mantenimiento
de la salud o del rendimiento. Adicionalmente, deben considerarse las pautas generales y

especificas, teniendo en cuenta las variantes que existen entre poblacidén sana activa o
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inactiva, nifios y adolescentes, adultos mayores y deportistas, buscando la seguridad y

eficiencia de los estimulos prescritos, permitiendo el desarrollo armonico de la fuerza
muscular, la capacidad cardiorrespiratoria, la flexibilidad, la coordinacion, la agilidad y el
equilibrio, mediante sesiones de trabajo que permitan favorecer o mantener la condicién
fisica saludable (Villaquiran et al., 2020).

Respecto a la hidratacion en la practica de ejercicio fisico, los colombianos
incluidos en este estudio responden que el 72,3% se hidrata durante las sesiones de
ejercicio fisico. Este resultado esta en concordancia con lo que plantea Urdampilleta et al.
(2013) quienes sefialan que durante la actividad fisico-deportiva deberia ingerirse bebida
isotonica con un contenido mezcla de azUcares simples y de absorcion lenta ademas de
sodio. Se deberia beber cada 15-20 minutos en pequefios sorbos de 150-250ml, atendiendo
a la necesidad de control de la salud del deportista por parte de los profesionales, el control
de la hidratacién (antes, durante y después de la actividad fisica) es vital para garantizar el
mantenimiento de la competencia fisica y la salud.

Por otro lado, el tipo de ejercicio que realiza la poblacién colombiana en el presente
estudio es el fortalecimiento muscular y actividades aerdbicas (78.7%). Una de las
capacidades fisicas que se deben trabajar durante la pandemia son la flexibilidad y la
fuerza; en consecuencia, la fuerza también se ha constituido como importante indicador de
salud, por lo que su entrenamiento resultaria fundamental en la mejora de las principales
capacidades (Andrés & Pérez, 2020).

En consecuencia, también se debe tener presente un plan de apoyo, el programa de
ejercicio dirigido a desarrollar la tolerancia cardiorrespiratoria requiere incorporar
actividades fisicas que utilicen grupos musculares grandes, de forma ritmica, durante

periodos continuos y prolongados, y que sean de naturaleza aerébica (Hewitt, 2009). De tal
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maﬁéra, se considera que el aumento de ejercicio aerdbico o de entrenamiento de la fuerza
ha demostrado reducir sintomas depresivos de manera significativa; sin embargo, la
actividad fisica habitual ain no ha demostrado ser una variable efectiva para prevenir el
inicio de la depresion (Barbosa & Urrea, 2018).

Con relacion a la intensidad durante las sesiones en la practica del ejercicio fisico, el
90.4% considera que la intensidad habitual de sus sesiones practicas es moderada y
vigorosa. En un estudio encontramos que la intensidad y duracion del ejercicio son
elementos inversamente relacionados; es decir, entre mayor sea la intensidad del ejercicio,
mas corta serd la duracion de la sesion de éste y viceversa (Garcés & Soto, 2016). Esto
quiere decir que la seleccion de una baja intensidad deberia ser acompafiada de mayor
duracion en la sesién de ejercicio (Garcés & Soto, 2016). De la misma manera se debe
estructurar un programa de ejercicio fisico que considere la planificacion y estructuracién
de la intensidad, volumen y tipo de actividad fisica que se desarrolla (Bisquert-Bover et al.,

2020).
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Limitaciones del estudio

Este estudio no representa a los adultos mayores de 72 afios 0 mas atendiendo al
numero de respuestas obtenidas de la poblacion de este rango de edad.

Se considera que no se obtuvo un numero de respuestas considerables del
cuestionario de poblacion que no tiene estudios.

La recoleccion de informacion se realizo en solo seis dias, atendiendo a nuevas
disposiciones emitidas por el gobierno nacional colombiano frente al COVID-19 y con
respecto a la practica de actividad fisica al aire libre.

El 45% de los encuestados manifiesta tener formacion académica relacionada con el
ejercicio fisico, es importante conocer la percepcion de personas que no tengan formacion

relacionada con el ejercicio fisico.
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Conclusiones
Sociodemograficas
Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada establecen que la
gran mayoria de la poblacién son hombres (57.9%), solteros/as (55.2%), entre los 18 y 35
afios (56.4%), que pertenecen al estrato 2 y 3 (64.9%), que residen en el sector urbano
durante el confinamiento (50.1%) en el departamento de Cundinamarca (45.2%) y son

profesionales (35.8%) empleados (42.5%).

Caracteristica de la practica de ejercicio fisico

La mayor razon por la que se realiza ejercicio fisico es por salud durante el
confinamiento.

Los encuestados que dieron respuesta a este estudio, la mayoria tienen estudios a
fines con las areas de la salud y la educacidn fisica y ellos mismos orientaron sus sesiones
de ejercicio fisico.

No es muy comun la recepcion de instrucciones por medios virtuales, pero la
plataforma mas utilizada para la recepcion de instrucciones para la préctica de ejercicio
fisico es YouTube.

La poblacion encuestada atiende a las caracteristicas basicas para la prescripcion del
ejercicio fisico y la mayoria de las personas atienden a los objetivos de cada sesion.

Se encontro que los sujetos se hidratan durante las sesiones y controlan la intensidad
de los ejercicios.

La jornada del dia en la que frecuentemente se realiza ejercicio fisico es en la

mafana y en la semana se realizan habitualmente tres sesiones .
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El tipo de ejercicio méas realizado es el aerobico y fortalecimiento muscular,
utilizando una duracion entre 30 y 60 minutos por sesion de ejercicio fisico.
Niveles de actividad fisica

El resultado de realizar siestas durante el dia es significativamente mas alto (p =
.024) durante la cuarentena o en confinamiento que antes de la cuarentena.

El tiempo de uso de pantallas durante el dia es significativamente mas alto (p <
.001) durante la cuarentena o en confinamiento que antes de la cuarentena.

El rango de horas de permanencia sentado o acostado durante el dia es
significativamente més alto (p <.001) durante la cuarentena que antes de la cuarentena.

El rango de horas que usan los encuestados diariamente para dormir es
significativamente mas alto (p < .001) durante la cuarentena que antes de la cuarentena.

La prueba de Wilcoxon indica que respecto a los niveles de actividad fisica los
encuestados se consideran mas activos durante la cuarentena o en confinamiento (Mdn =

1.0) que antes de la cuarentena (Mdn = 1.5).
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Recomendaciones
Se considera necesario realizar una investigacion que represente en mayor
porcentaje a los adultos mayores.
Se sugiere encaminar acciones hacia la disminucion de conductas sedentarias
adquiridas durante el confinamiento.

Se debe realizar un estudio que represente de mejor manera la poblacion que habita en
el sector rural.

Debido a que el 65.1% de la poblacion encuestada contest6 que realizan ejercicio fisico
por salud, los programas de actividad fisica que se lleven a cabo deben cumplir con el
minimo de tiempo establecido por la OMS de 150 minutos semanales.

Los ejercicios de equilibrio y coordinacion son practicados en bajo porcentaje; sin
embargo, los programas de actividad fisica deberian fomentar su préactica; debido a que se
consideran benéficos para la salud y se adaptan muy bien al espacio reducido en situacion
de confinamiento.

De 3 a 5 sesiones de ejercicio fisico a la semana son ideales durante el confinamiento
reiterando que el objetivo principal es la salud.

Es importante que los ejercicios fisicos que realice durante el confinamiento sean de
moderada intensidad, evite ejercicios intensos y altamente extenuantes.

Atienda las recomendaciones emitidas por la OMS y lave sus manos antes de iniciar la
sesion de ejercicio fisico, evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca durante la sesion.
También es importante que verifique su temperatura corporal antes de iniciar la sesion.

Realice practicas de ejercicio fisico con personal capacitado, asegUrese que las
orientaciones que recibe de forma virtual se adapten a sus condiciones y capacidades.
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Mientras realiza actividades de ocio o0 exposicion a pantallas, que le requieran pasar
largas horas frente a las mismas, ejecute pausas activas como: ejercicios de flexibilidad,
ponerse de pie y/o caminar por la casa un par de minutos.

Respete sus horarios de suefio, duerma entre 7-8 horas diariamente.
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Anexo 1

Cuestionario

Caracteristicas en la practica del ejercicio fisico e impacto en los niveles de
actividad fisica en adultos en confinamiento en Colombia.

El presente es el cuestionario elaborado para la recoleccion de datos en el marco
de la investigacion CARACTERISTICAS EN LA PRACTICA DEL EJERCICIO FISICO
E IMPACTO EN LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS EN
CONFINAMIENTO EN COLOMBIA, estudio desarrollado por la Maestria en Educacion
Fisica de la Universidad Surcolombiana (USCO) de Neiva, Colombia. (Registro SNIESS
102786). Participar en este estudio le tomard diez minutos aproximadamente y solo
sucederd si usted esta de acuerdo.

Este cuestionario esta dirigido a personas adultas (18 afios 0 mas) residentes en
territorio colombiano y que estén practicando ejercicio fisico (por o menos una vez a la
semana) en situacion de aislamiento preventivo obligatorio, cuarentena ordenada por el
decreto 457 de 2020, el cual fue emitido por el gobierno colombiano como accion
preventiva, luego que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara al COVID-
19 como una pandemia de alcance mundial.

Este estudio atiende a los principios éticos contemplados en la declaracion
Internacional de Helsinki, cuenta con el aval de la Maestria en Educacion Fisica (USCO)
y cumple con la normatividad expuesta en la ley 1581 de 2012 o ley de proteccién de
datos. Por lo anterior, la contestacion del cuestionario sera, ademés de andnima, tratada
de manera confidencial y unicamente con fines investigativos. Usted podra solicitar en
cualquier momento informacién del estudio y/o darse de baja enviando un correo
electrénico a la direccion: (maestriaeducacionfisica@usco.edu.co).

Confirme que usted tiene 18 afios 0 mas: *

Si, tengo 18 afios 0 mas.
No, soy menor de 18 afios.

Confirme que usted esta realizando ejercicio fisico durante el confinamiento (al
menos una vez a la semana): *
Si, estoy realizando ejercicio fisico
No, no estoy realizando ejercicio fisico

Confirme que usted da su consentimiento para el tratamiento en este
cuestionario: *
Si
No
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En caso de responder de manera negativa alguna de las tres preguntas anteriores,

este cuestionario no sera tenido en cuenta en el estudio. Agradecemos su participacion y

le invitamos a continuar oprimiendo la tecla “siguiente".
En este apartado encontrara preguntas con opcion multiple de respuesta, las

cuales permitiran conocer las caracteristicas y el tipo de ejercicio fisico que usted esta

realizando en confinamiento.

Informacién Socio Demografica
Los datos que suministrarad a continuacién obedecen a sus caracteristicas
sociales y demograficas, siendo este el ultimo apartado del cuestionario.

1) Género *
Femenino

Masculino

No binario

Prefiero no responder

2) ¢ Cudl es su ocupacion actual? *
Estudiante

Empleado

Independiente

Desempleado

Pensionado

Otra

3) Edad *
18 - 23 afios
24 - 29 afios
30 - 35 aflos
36 - 41 aflos
42 - 47 afos
48 - 53 aflos
54 - 59 afios
60 - 65 afos
66 - 71 afos
72 aflos 0 mas

4) ¢Cuadl es su estrato? *
1
2
3
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5) Departamento de residencia *
Elegir

6) ¢En el confinamiento en qué tipo de vivienda esta residiendo? *
Casa

Apartamento

Finca

Otra

7) ¢Cual es su nivel de estudio?
No tengo estudios

Primaria

Bachillerato

Técnico

Tecnologo

Profesional

Postgrado

8) Estado civil: *
Soltero/a
Casado/a

Unién libre
Divorciado/a
Otra

9) Con respecto a la practica deportiva, usted se considera: *

No me considero deportista

Deportista en formacion

Deportista social comunitario (recreacion, esparcimiento y/o desarrollo fisico)
Deportista universitario

Deportista de alto rendimiento no profesional

Deportista de alto rendimiento profesional

Otro

10) ¢Presenta usted actualmente alguna condicién que le dificulte realizar ejercicio fisico
de manera convencional? *
Si
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11) ¢Cuéntos nifios (0-12 afios) habitan su lugar de residencia? *
No habitan nifios

1 nifio/a

2 0 3 nifios/as

4 0 més nifios/as

Le agradecemos su participacion hasta aqui y lo invitamos a seguir respondiendo el
cuestionario oprimiendo la tecla "siguiente™.

Caracteristicas de la practica de ejercicio fisico

12) ¢Cual es la principal razon por la que realiza ejercicio fisico en confinamiento? *
Salud

Estética Corporal

Rendimiento Deportivo

Pasatiempo

Otra

13) ¢Usted ha pagado por recibir asesoria e instruccion para la realizacion de ejercicio
fisico estando en confinamiento?

No

Si

14) Las instrucciones para la practica de ejercicio fisico estando en confinamiento son
dadas habitualmente por:

Usted mismo

Instructor de manera virtual

Instructor de manera presencial

Cartillas, libros 0 manuales

Otra

15) Elija alguna de las siguientes opciones segun la formacion académica de la persona que
habitualmente orienta sus sesiones practicas estando en confinamiento:

No recibo orientaciones. Soy yo quien disefia las sesiones y Sl tengo formacion académica
relacionada con el ejercicio.

Las sesiones las orienta un/a instructor/a y desconozco si tiene o no formacidn académica
relacionada con el ejercicio.

Las sesiones las orienta un/a instructor/a y NO tiene formacion académica relacionada con
el ejercicio fisico.
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Las sesiones las orienta un/a instructor/a y Sl tiene formacidn académica relacionada con el
ejercicio fisico.

No recibo orientaciones. Soy yo quien disefia las sesiones y NO tengo formacién académica
relacionada con el ejercicio.

16) En caso de recibir instrucciones por medio virtual para el desarrollo de sus sesiones
estando en confinamiento, ¢Cual es el medio mas utilizado habitualmente? *

No recibo Instrucciones de manera virtual

YouTube

WhatsApp

Facebook

Instagram

Zoom / Skype / Hangouts

Otro

17) La practica del ejercicio fisico debe atender a distintas caracteristicas del sujeto como
son: edad, peso, género; también a la ausencia o presencia de enfermedad, lesion o
discapacidad alguna. Teniendo en cuenta lo anterior, ¢el ejercicio fisico que usted realiza
estando en confinamiento atiende a dichas caracteristicas?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

18) ¢Usted conoce los objetivos de cada sesidn antes de iniciar la practica del ejercicio
fisico estando en confinamiento?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

19) ¢ Las sesiones de ejercicio fisico realizadas estando en confinamiento incluyen
momentos de calentamiento, estiramiento y vuelta a la calma?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca
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20) ¢Usted se hidrata durante las sesiones de ejercicio fisico estando en confinamiento?
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

21) ¢Usted controla la intensidad del ejercicio durante el desarrollo de sus sesiones estando
en confinamiento?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

22) ¢Cuantas sesiones de ejercicio fisico realiza habitualmente a la semana estando en
confinamiento?

1
2
3
4
5
6
7

0 mas

23) ¢Cual es la jornada del dia en la que habitualmente realiza ejercicio fisico estando en
confinamiento?

Mariana

Tarde

Noche

No hay una tendencia

24) Elija un rango segun la duracion habitual de sus sesiones practicas estando en
confinamiento:

0 - 30 minutos

30 - 60 minutos

60 - 90 minutos

90 - 120 minutos

120 minutos 0 mas
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25) De las siguientes opciones, marque el tipo de ejercicio que habitualmente realiza
estando en confinamiento:

Aerdbico (Cardiovascular)

Fortalecimiento Muscular

Actividades de Equilibrio y Coordinacién

Actividades relacionadas con un Deporte especifico

Otro

26) ¢Cudl considera es la intensidad habitual de sus sesiones practicas estando en
confinamiento?

Alta. (Ejemplos: Artes marciales vigorosas, saltar la cuerda con ritmo alto mas de 100
saltos/min, bicicleta estatica a mas de 22km/h, ejercicios a alta-maxima intensidad)
Moderada. (Ejemplos: Barrer, trapear, ejercicios por estaciones de moderado esfuerzo,
aerobicos de bajo impacto, baile)

Vigorosa. (Ejemplos: Aerdbicos con step, correr, circuito de pesas y musculacion, baile
deportivo, ejercicios por estaciones de vigoroso esfuerzo, sentadillas, abdominales, saltar la
cuerda a ritmo medio hasta 100 saltos/min)

27) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti6 una serie de orientaciones a tener
en cuenta para prevenir el contagio por COVID-19. ;Cuales de las siguientes
recomendaciones atiende con relacién a las sesiones de ejercicio fisico desarrolladas
estando en confinamiento? (puede elegir varias opciones)

No atiendo recomendacion alguna

Verifica su temperatura corporal antes de la sesion

Lavado de manos al iniciar la sesion

Evita tocarse los ojos, la nariz y la boca

Distanciamiento social de 1 metro

28) Teniendo como referencia el tiempo destinado a la préactica de ejercicio fisico antes de
la cuarentena, usted considera que:

El tiempo destinado a la practica de ejercicio fisico aument6 luego de iniciada la cuarentena
El tiempo destinado a la practica de ejercicio fisico disminuy6 luego de iniciada la
cuarentena

El tiempo destinado a la practica de ejercicio fisico se mantuvo luego de iniciada la
cuarentena

No sabe, no responde.

Nivel de Actividad Fisica

A continuacion, realizaremos una serie de preguntas para determinar el impacto
del confinamiento en los niveles de actividad fisica en adultos para contrastar la
relacion entre los niveles de ejercicio fisico.
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Nota: Si usted responde la encuesta desde un celular, es necesario desplazar las opciones
de respuesta de derecha a izquierda para poder observarlas en su totalidad.

29) Teniendo como referencia su peso corporal antes de la cuarentena, usted considera que:
Su peso corporal aumento luego de iniciada la cuarentena

Su peso corporal disminuyo luego de iniciada la cuarentena

Su peso corporal se ha mantenido luego de iniciada la cuarentena

No sabe, no responde

30) Con respecto a los niveles de actividad fisica usted se considera:
[Antes de la cuarentena]

[En cuarentena]

Muy Activo

Activo

Poco Activo

Sedentario

31) ¢Usted realiza habitualmente siestas durante el dia?
[Antes de la cuarentena]

[En cuarentena]

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

32) Elija un rango segln las horas que destina diariamente para el uso de pantallas como:
celular, tablet, televisién o computador:

[Antes de la cuarentena]

[En cuarentena]

0-3

3-6

6-9

9 0 més

33) Elija un rango segun las horas que permanece sentado o acostado durante el dia (no
incluya las horas de suefio):

[Antes de la cuarentena]

[En cuarentena]

0-2

2-4
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34) Elija un rango segun las horas que usa diariamente para dormir:
[Antes de la cuarentena]

[En cuarentena]

1-2
3-4
5-6
7-8
9 0 més

Apreciamos bastante su disposicion al diligenciar la encuesta, Por favor oprima la
opcidn "enviar" para registrar sus respuestas. Muchas gracias, que tenga buen dia.

LINK:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAXj4Emojc3ompyXYnOluJcfsviM-
570F2c8AeVJIwrlfJdmSg/closedform
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Anexo 2

indice de validez de contenido evaluador 1

Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable sociodemografica

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
1  Género. X
2 Ocupacion actual. X
3 Edad actual. X
4  Estrato.

5  Departamento de residencia. X
6  Tipo de vivienda. X
7 Nivel de estudio. X
8  Estado civil. X
9  Deportista 0 no deportista (clase de deportista). X

10 Condicién que le dificulte la practica de ejercicio fisico. X

11 Cantidad de nifios que habitan su lugar de residencia. X

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas
sociodemograficas. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion
para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable sociodemogréfica: todas aquellas caracteristicas sociales y demograficas
que presenta la poblacién encuestada.
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Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable caracteristicas de la practica de
ejercicio fisico

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
12 Raz6n de préactica de ejercicio fisico. X
13 Pago por recibimiento de asesorias. X

14 Ejercicio fisico dirigido o autodirigido.

15 Formacién académica del orientador (profesor).

16 Medio virtual utilizado. X
17 Aplicacion del principio individualidad.

18 Conocimiento de los objetivos de las sesiones de ejercicio fisico.

19  Incluye calentamiento, estiramiento y vuelta a la calma durante la sesién.
20 Hidratacion.

21  Control de intensidad.

22 Frecuencia de préctica.

23 Jornada de practica.

24 Duracion de la préctica.

25  Tipo de gjercicio.

26  Nivel de intensidad de la practica.

27  Atencion a las recomendaciones de la OMS para prevenir contagio.

X X X X X X X X X X X X

28  Tiempo de practica antes de cuarentena vs. en cuarentena.

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas de la
practica de ejercicio fisico. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y
representacion para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es
congruente con el propdsito del cuestionario. Variable caracteristicas de la practica de ejercicio fisico: todos
aquellos atributos que determinan las practicas de ejercicio fisico en situacién de confinamiento de los
encuestados en este estudio.
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Hoja de verificacién de la relevancia de las preguntas en la variable niveles de actividad fisica percibida

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4

29  Cambios en el peso corporal

30  Niveles de actividad fisica percibida
31  Frecuencia de siestas durante el dia

32 Rango de horas para el uso de pantallas

33 Rango de horas de permanencia en posicion sedente

X X X X X X

34 Rango de horas de suefio nocturno

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de niveles de actividad
fisica percibida. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion para
medir el constructo y con respecto a si la adecuacién del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable niveles de actividad fisica percibida: Todas aquellas variables que
determinan un nivel de actividad fisica de acuerdo con movimiento corporal realizado cotidianamente.
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Anexo 3
indice de validez de contenido evaluador 2

Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable sociodemografica

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
1  Género. X
2 Ocupacion actual. X
3 Edad actual. X
4  Estrato. X
5  Departamento de residencia. X
6  Tipo de vivienda. X
7 Nivel de estudio. X

8  Estado civil. X
9  Deportista 0 no deportista (clase de deportista).
10 Condicién que le dificulte la practica de ejercicio fisico. X

11 Cantidad de nifios que habitan su lugar de residencia. X

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas
sociodemograficas. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion
para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable sociodemogréfica: todas aquellas caracteristicas sociales y demograficas
gue presenta la poblacién encuestada.
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Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable caracteristicas de la practica de
ejercicio fisico

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
12 Raz6n de préactica de ejercicio fisico. X
13 Pago por recibimiento de asesorias. X
14  Ejercicio fisico dirigido o autodirigido. X
15  Formacion académica del orientador (profesor). X
16 Medio virtual utilizado. X

17 Aplicacion del principio individualidad. X
18 Conocimiento de los objetivos de las sesiones de ejercicio fisico. X
19  Incluye calentamiento, estiramiento y vuelta a la calma durante la sesién. X
20 Hidratacion. X
21  Control de intensidad. X
22 Frecuencia de préctica.

23 Jornada de practica. X

24 Duracion de la préctica.

25  Tipo de gjercicio.

26  Nivel de intensidad de la practica.

27  Atencion a las recomendaciones de la OMS para prevenir contagio. X

28  Tiempo de practica antes de cuarentena vs. en cuarentena. X

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas de la
practica de ejercicio fisico. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y
representacion para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es
congruente con el proposito del cuestionario. Variable caracteristicas de la practica de ejercicio fisico: todos
aquellos atributos que determinan las practicas de ejercicio fisico en situacién de confinamiento de los
encuestados en este estudio.
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Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable niveles de actividad fisica percibida

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4

29  Cambios en el peso corporal

30  Niveles de actividad fisica percibida
31  Frecuencia de siestas durante el dia

32 Rango de horas para el uso de pantallas

33 Rango de horas de permanencia en posicion sedente

X X X X X X

34 Rango de horas de suefio nocturno

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de niveles de actividad
fisica percibida. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion para
medir el constructo y con respecto a si la adecuacién del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable niveles de actividad fisica percibida: Todas aquellas variables que
determinan un nivel de actividad fisica de acuerdo con movimiento corporal realizado cotidianamente.
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Anexo 4
indice de validez de contenido evaluador 3

Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable sociodemografica

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
1  Género. X
2 Ocupacion actual. X
3 Edad actual. X
4  Estrato. X
5  Departamento de residencia. X

6  Tipo de vivienda.

7 Nivel de estudio.

8  Estado civil.

9  Deportista 0 no deportista (clase de deportista).

10 Condicién que le dificulte la practica de ejercicio fisico.

X X X X X X

11 Cantidad de nifios que habitan su lugar de residencia.

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas
sociodemograficas. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion
para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable sociodemogréafica: todas aquellas caracteristicas sociales y demograficas
que presenta la poblacién encuestada.

112



UNIVERSIDAD

j SURCOLOMBIANA

Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable caracteristicas de la practica de
ejercicio fisico

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
12 Raz6n de préactica de ejercicio fisico. X
13 Pago por recibimiento de asesorias. X
14 Ejercicio fisico dirigido o autodirigido. X
15  Formacion académica del orientador (profesor). X
16 Medio virtual utilizado. X

17 Aplicacion del principio individualidad. X
18 Conocimiento de los objetivos de las sesiones de ejercicio fisico.

19 Incluye calentamiento, estiramiento y vuelta a la calma durante la sesién. X
20 Hidratacion. X

21  Control de intensidad. X
22 Frecuencia de préctica. X
23 Jornada de practica. X
24 Duracién de la préctica. X
25  Tipo de gjercicio. X
26  Nivel de intensidad de la practica. X
27  Atencion a las recomendaciones de la OMS para prevenir contagio. X

28  Tiempo de practica antes de cuarentena vs. en cuarentena. X

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas de la
practica de ejercicio fisico. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y
representacion para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es
congruente con el propdsito del cuestionario. Variable caracteristicas de la practica de ejercicio fisico: todos
aquellos atributos que determinan las practicas de ejercicio fisico en situacién de confinamiento de los
encuestados en este estudio.
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Hoja de verificacién de la relevancia de las preguntas en la variable niveles de actividad fisica percibida

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4

29  Cambios en el peso corporal

30  Niveles de actividad fisica percibida
31  Frecuencia de siestas durante el dia

32 Rango de horas para el uso de pantallas

33 Rango de horas de permanencia en posicion sedente

X X X X X X

34 Rango de horas de suefio nocturno

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de niveles de actividad
fisica percibida. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion para
medir el constructo y con respecto a si la adecuacién del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable niveles de actividad fisica percibida: Todas aquellas variables que
determinan un nivel de actividad fisica de acuerdo con movimiento corporal realizado cotidianamente.

114



UNIVERSIDAD

j SURCOLOMBIANA

Anexo 5
indice de validez de contenido evaluador 4

Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable sociodemogréfica

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
1  Género. X
2 Ocupacion actual. X

3 Edad actual.

4 Estrato. X
5  Departamento de residencia. X
6  Tipo de vivienda. X

7  Nivel de estudio.

8  Estado civil. X

9  Deportista 0 no deportista (clase de deportista). X

10 Condicion que le dificulte la practica de ejercicio fisico. X
11 Cantidad de nifios que habitan su lugar de residencia. X

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas
sociodemograficas. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion
para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable sociodemogréfica: todas aquellas caracteristicas sociales y demograficas
gue presenta la poblacién encuestada.
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Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable caracteristicas de la practica de
gjercicio fisico

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
12 Razdn de préctica de ejercicio fisico. X
13  Pago por recibimiento de asesorias. X
14 Ejercicio fisico dirigido o autodirigido. X
15 Formacion académica del orientador (profesor). X
16 Medio virtual utilizado. X
17 Aplicacion del principio individualidad. X

18 Conocimiento de los objetivos de las sesiones de ejercicio fisico. X
19  Incluye calentamiento, estiramiento y vuelta a la calma durante la sesién. X
20  Hidratacion. X
21  Control de intensidad. X
22 Frecuencia de practica. X
23 Jornada de practica. X

24 Duracion de la préctica.

25  Tipo de gjercicio.

26 Nivel de intensidad de la préctica.

27  Atencion a las recomendaciones de la OMS para prevenir contagio. X

28  Tiempo de préctica antes de cuarentena vs. en cuarentena. X

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de caracteristicas de la
practica de ejercicio fisico. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y
representacion para medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es
congruente con el proposito del cuestionario. Variable caracteristicas de la practica de ejercicio fisico: todos
aquellos atributos que determinan las practicas de ejercicio fisico en situacion de confinamiento de los
encuestados en este estudio.
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Hoja de verificacion de la relevancia de las preguntas en la variable niveles de actividad fisica percibida

Escala de relevancia

No Preguntas 1 2 3 4
29  Cambios en el peso corporal X
30 Niveles de actividad fisica percibida X

31  Frecuencia de siestas durante el dia X

32  Rango de horas para el uso de pantallas X
33 Rango de horas de permanencia en posicion sedente X
34  Rango de horas de suefio nocturno X

Nota. Las preguntas del instrumento han sido desarrolladas para medir el concepto de niveles de actividad
fisica percibida. Por favor, lea cada pregunta y califiquela con respecto a su relevancia y representacion para
medir el constructo y con respecto a si la adecuacion del contenido de la pregunta es congruente con el
proposito del cuestionario. Variable niveles de actividad fisica percibida: Todas aquellas variables que
determinan un nivel de actividad fisica de acuerdo con movimiento corporal realizado cotidianamente.
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Anexo 6

Solicitud por parte del Ministerio del Deporte de compartir y socializar los resultados de
la investigacion desarrollada

%

El deporte i
es de todos Mindeporte

Bogota, 11 de agosto de 2020

Senores:

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA — FACULTAD DE EDUCACION
MAESTRIA EN EDUCACION FiSICA
Neiva — Huila

Reciban un cordial saludo del Grupo Interno de Actividad Fisica de la Direccién
de Fomento y Desarrollo del Ministerio del Deporte.

Queremos resaltar la importante iniciativa en investigacion que desde la maestria
de Educacion Fisica se lideré, a partir del estudio: “Caracteristicas en la
Préactica del Ejercicio Fisico e Impacto en los Niveles de Actividad Fisica de
los Adultos en Confinamiento en Colombia”, respecto al aislamiento
preventivo obligatorio en Colombia, ocasionado por la Pandemia por el COVID
19 y su relacién con la practica de actividad fisica en poblaciéon adulta en el pais.

Por lo anterior, nos gustaria conocer los resultados del estudio, dado que
permitira tener una evidencia clara y un diagnéstico especifico de las diferentes
regiones, ofreciendo herramientas importantes para dar linea de intervencion
desde el Ministerio del Deporte.

Para el Programa Nacional de Habitos y Estilos de Vida Saludable, liderado por
el Grupo Interno de Actividad Fisica, es importante trabajar en alianza con la
academia, por lo cual vemos una importante oportunidad de trabajo conjunto, en
pro de una Colombia mas activa y saludable.

Agradecemos la atencion prestada y quedamos atentos a la respuesta.

Sin otro particular,

Hufudle

NUBIA RUIZ GOMEZ
Coordinadora Grupo Interno de Trabajo de Actividad Fisica

Ministerio del Deporte

Av. 68 N° 55-65 PBX (571) 4377030

Linea de atencion al ciudadano: 018000910237 - (571) 2258747

Correo electronico: contacto@ mindeporte. gov.co, pagina web: www.mindeporte.gov.co
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Figura 10

Reunidn virtual de socializacion de los resultados de la investigacion con el Grupo interno
de Actividad Fisica del Ministerio del Deporte, el dia 28 de septiembre 2020
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Nota. Se realiz6 socializacion de los resultados de la investigacion con el grupo interno de
Actividad Fisica del Ministerio del Deporte. La socializacion se desarroll6 de manera
virtual por medio de la plataforma ZOOM el dia 28 de septiembre 2020 y se contd con la
presencia de diez integrantes del grupo interno de Actividad Fisica del Ministerio del
Deporte; entre ellos, la coordinadora Nubia Ruiz Gomez.
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Figura 11

Socializacion de los resultados de la investigacion mediante la Fan Page de Facebook del
INDERHUILA, el dia 11 de noviembre 2020

SURCOLOMBIANA

INVESTIGACION

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA DE
EJERCICIO FiSICO E IMPACTO DEL
CONFINAMIENTO EN LOS NIVELES DE
ACTIVIDAD FiSICA PERCIBIDA DE LOS
ADULTOS EN COLOMBIA

Grupo Investigador
Andrés Felipe Cadena Melo (Investigador Principal)
Sergio Alejandro Sanchez Robayo (Investigador Principal)
nuel Fernando Millan Suarez (Asesor Metodolégico y Disciplinar)
Alfredo Montealegre Arjona (Asesor Estadistico y Metodolégico)

Noviembre 11 de 2020 Hora 04:00 PM

Nota. Se realizd presentacion de los resultados de la investigacion abordando informacion
de las 276 respuestas obtenidas en el departamento del Huila. La presentacion se llevo a
cabo mediante la Fan Page de Facebook del INDERHUILA, el dia 11 de noviembre 2020.
https://www.facebook.com/INDERHUILAO1/photos/2729200884004852
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Figura 12

Presentacion de los resultados de la investigacion mediante el canal de YouTube de la
Editorial Deportiva Kinesis, el dia 21 de noviembre 2020

Sabado

Noviembre 21 - 5:00 p.m.
Webinar

Investigacion:
M.Sc.

wwaremaniss | AGEividad

M.Sc.

Oscar Alfredo Montenegro Arjona

JF =
Andrés Felipe Cadena Melo FISI ca y

Sergio Alejandro Sanchez Robayo

Confinamiento

youtube.com/user/editorialkinesis/videos

FORMACION
PERMANENTE

Nota. Se realiz6 presentacion de los resultados de la investigacion mediante el canal de
YouTube de la Editorial Deportiva Kinesis, el dia 21 de noviembre 2020.
https://www.youtube.com/watch?v=3KcbMR9Vq8I
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Figura 13

Participacion en el 1°" Simposio virtual de experiencias investigativas, recreativas y
habitos y estilos de vida saludables en confinamiento
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Figura 14

Cronograma 1°" Simposio virtual de experiencias investigativas, recreativas y habitos y
estilos de vida saludables en confinamiento en el cual se realiza presentacion de los
resultados de la investigacion, el dia 14 de abril 2021

Cronograma

I Simposio virtual de experiencias investigativas, recreativas y habitos y
estilos de vida saludable en confinamiento.
Miércoles 14 de abril del 2021

Moderador: Lic. Oscar Julian Ramirez Cuellar

Hora Ponentes Tema

Saludo de bienvenida a cargo
del Jefe de programa de
educacion fisica, recreacion y
deporte, sequido de la
contextualizacion del simposio.

Jefe de programa

8:00 — 8:30 Am Esp. Edgar Cometa Guarnizo

Lic. Oscar Julian Ramirez

MOLUFODE EL IMPACTO GENERADO POR

8:30 — 8:55 Am | Semillero Trascendencia EL IMPUESTO PRO DEPORTE

Paula Katerine Calderén Roa
Ana Maria Olaz Rulz EN EL MUNICIPIO DE NEIVA.

Estudiante de la asignatura
Fundamentos de la Preparacion | Pausa activa
Deportiva

LA ACTIVIDAD FiSICA COMO

9:00 - 9:25 Am | Mg. Jaime Monje Mahecha DIMENSION DE SALUD.

CARACTERISTICAS DE LA
PRACTICA DE EJERCICIO
Mg. Manuel Fernando Millan FISICO E IMPACTO DEL
9:30 - 9:55 Am | Lic. Andrés Felipe Cadena Melo CONFINAMIENTO EN LOS
Lic. Sergio Alejandro Sanchez NIVELES DE ACTIVIDAD
FISICA PERCIBIDA DE LOS
ADULTOS EN COLOMBIA.

Estudiante de la asignatura
Fundamentos de la Preparacion | Pausa Activa
Deportiva

9:55 - 10:00
Am
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