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RESUMEN

Introduccion: el confinamiento a consecuencia de la COVID-19 ha ocasionado cambios en los
estilos de vida de los estudiantes, especialmente en la practica de actividad fisica (AF), ya que
la mayoria de las personas permanecieron en sus casas sin realizar actividad fisica. Objetivo:
determinar los niveles de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Salud Publica y
Administracion en Salud de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes y durante el
confinamiento por la pandemia de la COVID-19. Material y Métodos: Se realiz6 una
investigacion cuantitativa, observacional de corte transversal comparativa, incluyendo a todos
los estudiantes (N=161). Para medir el nivel de AF de antes y durante se usé el IPAQ version
corta. Resultados: Hubo una tasa de respuesta de 56,5% (n=91 estudiantes). Al comparar AF
antes y durante la pandemia, la cantidad de alumnos con nivel alto disminuy6 en 55,6% y en
nivel moderado cayé 10,9%, mientras que en nivel bajo aument6 en 111,1%. En relacién a la
frecuencia, la cantidad de alumnos que realizaban AF segun las cifras recomendadas de la OMS,
disminuyo de 36 a 23 (36,1%). Conclusiones: el confinamiento tuvo consecuencias negativas
tanto en el nivel de actividad fisica y la frecuencia de actividad fisica segiin recomendada por

la OMS.

Palabras clave: Actividad fisica, Estudiantes, Infeccion por coronavirus, Perti.



ABSTRACT

Introduction: the confinement as a consequence of Covid-19 has caused negative changes in
students' lifestyles, especially in the practice of physical activity (PA), since most people
remained at home without doing any physical activity (45, 46). Objective: To determine the
physical activity levels of students at the School of Public Health and Health Administration of
the Universidad Peruana Cayetano Heredia before and during the COVID-19 pandemic.
Material and Methods: A quantitative, observational, comparative cross-sectional study was
conducted, including all the students (N=161). The IPAQ, short version, was used to measure
the level of physical activity before and during the pandemic. Results: The response rate was
56.5%. (n=91 students). Comparing PA before and during the pandemic, the number of students
in high level decreased by 55.6% and at a moderate level fell 10.9%, while at a low level it
increased by 111.1%. In relation to frequency, the number of students performing according to
the WHO recommended figures decreased in 36.1%. Conclusions: confinement had negative
consequences on both the level of physical activity and the frequency of physical activity as

recommended by the WHO.

Keywords: Physical Activity, Students, Coronavirus infection, Peru.



INTRODUCCION

Durante la tltima década, la practica de la actividad fisica ha evolucionado de diferentes formas,
debido al aumento del tiempo de ocio de la poblacién, ya que este tiempo es invertido en
actividades fisicas, es decir, la sociedad ha tomado conciencia sobre las consecuencias en salud
que ocasiona la inactividad fisica (1). Sin embargo, segun estudios, los niveles de actividad
fisica en los adolescentes estdn en descenso y estos datos son preocupantes, debido a que las
practicas generadas en esta etapa de la vida suelen convertirse en rutinas saludables. A ello, se
le suma el confinamiento debido a la pandemia por la COVID-19, porque la mayoria de las
personas permanecen en sus casas sin hacer ninguna actividad fisica, ya que las personas que
usualmente practicaban y quienes no solian realizar ninguna actividad han dejado de practicarla
por completo la actividad fisica (2).

Por ello, es muy importante seguir practicando o realizar alguna actividad fisica, como una
simple actividad ligera de 3 a 4 minutos de caminar o hacer estiramientos, porque colabora que
los musculos estén relajados, aumenta la circulacion de la sangre e incrementa la actividad
muscular. Adicionalmente, realizar actividad fisica regular trae beneficios para el cuerpo y la
mente, tales como puede disminuir la hipertension, ayuda a controlar el peso, disminuye el
riesgo de presentar enfermedades relacionados al corazdn, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, diferentes tipos de cancer, ademas estas enfermedades aumentan la vulnerabilidad a
la COVID-19 (2).

Ademas, la practica de actividad fisica ayuda a reducir los efectos del envejecimiento, a
aumentar la masa muscular y reducir la tension arterial. Del mismo modo, contribuye en el
aspecto socio psicologico, ya que aumenta el estado de &nimo, reduce la ansiedad y la depresion,
y es una oportunidad de distraccion e interaccion con las demas personas, ya sea con los
familiares o amigos. Ademas, es importante tener en cuenta que para realizar actividades fisicas

no hay un limite de edad, es decir, los beneficios son para todas las edades (3).



Asimismo, la formacion de las personas en el cuidado de su salud, en el logro y mantenimiento
de su bienestar fisico trasciende a lo social, ya que la inactividad fisica contribuye al
surgimiento de trastornos como es el caso del sindrome metabolico; en ellos, un mayor nimero
de personas con obesidad, diabetes e hipertension arterial. Todo lo mencionado genera
deficiencias o perjuicios para la sociedad; como generar altos costos en atencion por consultas,
medicamentos y discapacidad que afectan la productividad de las personas, que eso se

complementa a mayor demanda por consultas en los establecimientos de salud (4).

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El periodo universitario es una etapa en la que los estudiantes puedan practicar habitos
saludables como realizar actividades fisicas, de esa forma mantener una vida saludable (5).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la falta de actividad fisica es un problema
de salud publica, ya que al menos un 60% de las personas a nivel mundial no practican ningtin
tipo de actividad fisica necesaria para su salud. Ademas, menciona que la poblacion de alto
riesgo son jovenes, mujeres y adultos mayores, y que los niveles de la falta de actividad fisica
son mayores en los paises desarrollados y en paises en desarrollo (6).

Asimismo, segun la OMS, la falta de la practica de actividad fisica es un factor de riesgo para
el surgimiento de las enfermedades no transmisibles, tales como accidentes cerebrovasculares,
cancer y la diabetes. De la misma forma, menciona que, a nivel mundial, el 23% de las personas
adultas y el 81% de los adolescentes no se mantienen suficientemente activos. Por ello, en el
plan de accion mundial de la OMS para prevenir las enfermedades no transmisibles 2013 a 2020
es disminuir en un 10% la inactividad fisica al afio 2025, lo que va a contribuir a lograr los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (7).



Ademas, segin la OMS, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en la mortalidad
mundial, es decir, 6% del total de muertes registradas a nivel mundial estan relacionadas con la
falta de la practica de actividad fisica. Asimismo, se estima que es el principal factor de riesgo
de alrededor de 21% a 25% del cancer de mama y del cancer de colon y el 27% de los casos de
diabetes (8). La inactividad no solo es un factor de riesgo para la salud, sino genera una carga
econdmica para el sistema de salud, ya que, al presentar mayores casos de pacientes con cancer
y con diabetes generara mayor gasto para el sistema de salud.

Por otro lado, la inactividad fisica genera problemas en el sistema de salud, ya que al presentar
mayor numero de casos de pacientes con cdncer de mama y de colon, con accidentes
cerebrovasculares y pacientes con diabetes debido a la inactividad fisica generard mayor
demanda en los establecimientos de salud, asimismo aumentara el gasto en salud, ya sea
mediante los seguros publicos y privados o el gasto del bolsillo, entonces todo ello, necesita
una buena gestion del sistema de salud, especialmente en el primer nivel de atencion y buscar
estrategias para mantener activos fisicamente a la poblacion.

A todo ello se le suma, el sedentarismo, que es una forma de vida establecida en un solo lugar
sin hacer ninguna actividad fisica. Durante este periodo las personas no han realizado ninglin
movimiento corporal que produzca un gasto de energia, que todo ello fue consecuencia del
confinamiento que ha ocasionado la propagacion de la pandemia de la COVID-19. Ante ello,
el presidente de la reptblica emitid diversos decretos para frenar el nimero de contagios, tales
como: ha promulgado la cuarentena total y focalizada, toque de queda de diferentes horarios
dependiendo del nivel de propagacidon e inmovilizacion social obligatoria los fines de semana
Todo ello ha generado que las personas tengan mas dificultades para practicar algin tipo de
actividad fisica. Ademas, segun un estudio por la OMS, el 31% de las personas con 15 afios a
mas ya eran inactivos fisicamente antes que surgiera la COVID-19 (6). Frente a ello, surge la

necesidad de conocer la practica de actividad fisica en la poblacion adolescente y adulta joven



como son los estudiantes universitarios; un grupo especifico, que viene realizando sus
actividades académicas mediante clases virtuales o trabajando en sus mismos hogares, lo cual

favorece a que ellos eviten practicar algun tipo de actividad fisica.

FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA
Ante ello, se plantea la siguiente pregunta problema: ;Cudl fue el nivel de actividad fisica
realizado por los estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes y durante el

confinamiento por la pandemia de la COVID-19?



2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza a consecuencia de la dacion del confinamiento para reducir
la propagacion de la COVID-19, debido que, los estudiantes se vieron obligados a recibir sus
clases de manera remota desde sus hogares utilizando la tecnologia, limitando el desarrollo y
practica de actividad fisica, aumentando asi el sedentarismo (45, 46), por ello, es primordial
hacer hincapié en la practica de la actividad fisica, ya que les permite estar sanos y disminuir el

estrés.

Asimismo, las consecuencias de la inactividad fisica son perjudiciales para el sistema de salud
peruano, ya que son una de las causas principales de diferentes enfermedades, tales como cancer
de mama, cancer de colon, diabetes, entre otros problemas. Todo ello generara, en el largo
plazo, mayor demanda en los establecimientos de salud y en consecuencia aumenta los costos
en el sistema sanitario y muy probablemente un mayor gasto del bolsillo. Por lo tanto, se
requiere una buena gestion de recursos para reducir esta carga de enfermedades, a través del
desarrollo de estrategias que permitan promover y mantener fisicamente activa a la poblacion

desde la nifiez.

Este estudio tiene mucha importancia, ya que los estudiantes y las autoridades de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia con el resultado del mismo buscardn estrategias para mantener
activos a sus alumnos ya sea en el presente o para que estén preparados en un confinamiento
futuro. De esa forma, coadyuva al bienestar y calidad de vida en nuestra sociedad no sélo para
la familia universitaria de Cayetano Heredia, sino va mas alla, ya que el desarrollo de las
practicas de la actividad fisica en diferentes instituciones esta disminuyendo, por ello, a partir
de esta investigacion se ayudara a tomar conciencia e implementar estrategias o programas de

actividad fisica.



Por otro lado, sera de gran de utilidad para las universidades, especialmente para quienes
desempefian una funcion asistencial en el &mbito de salud, ya que con los datos obtenidos
podran contrastar la eficacia de los programas o talleres complementarios establecidos dentro
de la malla curricular y de esa forma prestaran mayor interés al momento de implementar
proyectos de bienestar universitario que incentiven y promuevan la actividad fisica. Finalmente,
servira de antecedentes para estudios futuros sobre el resultado de la repercusion de la actividad

fisica durante la pandemia de la COVID-19.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Salud
Publica y Administracién en Salud de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes y

durante la pandemia de la COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (aracterizar la frecuencia y duracion de la actividad fisica de los estudiantes de la
Facultad de Salud Publica y Administracion en Salud de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia antes y durante la pandemia de la COVID-19.

e Identificar el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Salud Publica
y Administracion en Salud de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes y
durante la pandemia de la COVID-19.

e Identificar el nivel de actividad fisica segin edad y sexo de los estudiantes de la
Facultad de Salud Publica y Administracion en Salud de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia antes y durante la pandemia de la COVID-19.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

En el afio 2016, Praxedes y col., realizaron un estudio sobre “Niveles de actividad fisica en los
estudiantes universitarios segun su género, la edad y los estados de cambio”, en una muestra de
901 estudiantes espanoles, divididos en 408 hombres y 493 mujeres. El objetivo del estudio fue
conocer los niveles de AFMYV (actividad fisica moderada-vigorosa) y el grado de cumplimiento
de los niveles de actividad fisica diaria recomendados para la salud. Se realizé un estudio de
tipo transversal y los datos se obtuvieron mediante un cuestionario de IPAQ-SF (International
Physical Activity Questionaire-Short Form). El instrumento se validé de manera especifica en
estudiantes a través de acelerometria en 12 paises, obteniendo en todos, validez y confiabilidad
aceptable segiin la OMS. Como resultado se obtuvo que los estudiantes practican alrededor 40
minutos diarios de AFMYV, siendo sobresalientes en los hombres. De igual manera, segin el
analisis estadistico existe una asociacion positiva y significativa entre el cumplimiento de las
recomendaciones y el género, pero no existe una relacion entre el cumplimiento y la edad. Con
el estudio se concluydo que el 51,38% de los participantes se sitia por debajo de las
recomendaciones internacionales de actividad fisica, asi mismo, existio una relacion entre el
género y los niveles de actividad fisica, siendo los varones quienes son mds activos y
presentaron mayor grado de cumplimiento, pero en relacion con la edad, no se encontraron
muchas diferencias, ya que los niveles de actividad fisica se mantienen estables durante la etapa
universitaria. El estudio present6 algunas limitaciones, tales como, los datos fueron obtenidos
a través de medidas autoinformadas y el uso de los dispositivos de la tltima generacion como
el uso del GPS ayudo a dar una mayor precision. En el estudio, se utilizé el mismo instrumento
que se aplico en el presente estudio y los resultados evidencian que el mayor porcentaje de los

estudiantes no practica ninguna actividad fisica (9).
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En el afio 2014, Pérez y col., realizaron una investigacion sobre “actividad fisica y habitos de
salud en estudiantes de una universidad en Argentina”, en una muestra de 554 participantes,
281 hombres y 273 mujeres de diferentes carreras. El objetivo del estudio fue analizar los
niveles de actividad fisica en estudiantes de la Universidad Nacional de La Matanza. El tipo de
estudio fue transversal y los instrumentos que se aplicaron fueron dos: primero para estimar la
actividad fisica se emple¢ el cuestionario GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) y el
segundo fue un formulario sociodemografico de hébitos de salud, percepcion de felicidad, entre
otras variables. El instrumento que se utilizo para determinar el nivel de actividad fisica fue el
cuestionario mundial (GPAQ), para medir la validez y confiabilidad, el instrumento fue
elaborado por la OMS y es recomendado para medir el nivel de actividad fisica en diferentes
paises, por lo tanto, muestra niveles aceptables de confiabilidad y validez. Como resultado se
obtuvo que los varones presentan mayor nivel de actividad fisica, siete puntos porcentuales por
encima de las mujeres; asimismo, el promedio general de actividad fisica total para los
participantes fue de 4,3 METs minutos por semana y se desarrollé mayor actividad en el tiempo
libre de 1,7 METs minutos por semana, seguida en el trabajo de 1,3 METs minutos por semana
y finalmente en el transporte de 908 METs minutos por semana. Con el estudio se concluyo
que el 79,8% de los participantes y el 97,2% de alumnos que llevaban el curso de educacion
fisica cumplian con las recomendaciones y los estudiantes que se identificaron con alto nivel
de actividad fisica fueron los que estudiaban en el turno diurno. Se puede apreciar en el estudio
el uso del instrumento complejo y los resultados muestran de la misma forma del estudio

anterior que una gran mayor parte de los estudiantes no realizan actividad fisica (10).

En el afio 2016, Castafieda y col., realizaron un estudio en Sevilla-Espaiia, que cuyo titulo fue
“actividad fisica y percepcion de salud de los estudiantes universitarios”. El objetivo del estudio

fue evaluar la practica de actividad fisica de los alumnos de la universidad de Sevilla y

12



determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y la percepcion de salud. Fue una
investigacion transversal y se realizé en una muestra de 1085 participantes, 516 varones y 569
mujeres. Se utilizd el cuestionario cerrado ad hoc para recoger todas las variables. Se obtuvo
que el 46,2% de los participantes practica actividad fisica, pero de este grupo solo el 54,8% lo
hace de acuerdo con las recomendaciones del American College of Sports Medicine; ademas,
aquellos que respondieron practicar de acuerdo con estas recomendaciones, sefialaron mejor
percepcion de salud, ademas los varones sefialaron que presentan mejor percepcion de salud
que las mujeres. Con el estudio se concluyd que hubo una estrecha relacion entre la percepcion
de salud y la practica de actividad fisica, por lo tanto, los datos obtenidos pueden ser utiles para
mejorar las politicas deportivas universitarias, ya que los estudiantes deben ser tomados como
una poblacion clave para promover la practica de la actividad fisica. En el estudio se aplicd un
cuestionario cerrado adaptando las preguntas de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion
y los resultados indican que un gran porcentaje de los estudiantes no practican actividad fisica.
En los tres antecedentes revisados, un porcentaje mayor de los alumnos no practican actividad
fisica, por lo tanto es un problema a nivel mundial (11).

En el afio 2019, Espinoza y Gonzales, realizaron un estudio en 163 estudiantes, 116 mujeres y
57 varones, que cuyo titulo fue “actividad fisica en estudiantes de Tecnologia Médica y de
Derecho y Ciencias Politicas de 1a Universidad Norbert Wiener”. El objetivo de la investigacion
fue determinar el nivel de actividad fisica en los estudiantes de dicha universidad. Fue un
estudio cuantitativo observacional de corte transversal y se aplico el Cuestionario IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) version corta. El instrumento es un cuestionario
aprobado internacionalmente aplicado en diferentes paises europeos, australianos, africanos y
americanos, que presenta un coeficiente de confiabilidad de 0,8 y de validez 0,3. Como
resultado se obtuvo que el 59,46% de los alumnos de la carrera de Derecho y Ciencias Politicas

presentaron un nivel de actividad bajo, el 54,76% de los alumnos de la carrera de Tecnologia

13



Médica obtuvieron un nivel bajo de actividad fisica, ademas el 100% de los varones
encuestados presentaron un nivel bajo de actividad fisica. Con el estudio se llegd a la conclusion
que el nivel de actividad fisica en los estudiantes de dicha universidad fue bajo y todos los
alumnos de tecnologia médica y de derecho y ciencias politicas presentaron un nivel bajo de
actividad fisica (5).

En el afio 2016, Morales y col., realizaron una investigacion sobre “nivel de actividad fisica en
adolescentes de la region Callao”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de actividad fisica y la
asociacion con el uso excesivo de internet entre los adolescentes de Callao. El estudio fue
descriptivo transversal analitico y se realizo en una muestra de 461 participantes divididos en
225 hombres y 236 mujeres entre 16 a 19 afios. El instrumento que se utilizd fue IPAQ
(International Psysical Activity Questionnaire) version corta, lo cual es aplicable en la
poblacion de 16 a 65 anos, ademas el instrumento es usado en diferentes paises, se encuentra
en diferentes idiomas y es recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Como
resultado de obtuvo que el 59,0% de los encuestados alcanzaron un nivel alto, el 25,8% el nivel
moderado y el 15,2% un nivel bajo. Segln el sexo, el 60,4% de los hombres alcanzaron un nivel
alto. Ademas, segtn el cuestionario de manera global, el 50,0% de los participantes obtuvieron
un nivel de actividad fisica menor o igual a 4212 MET- min/sem. Segln el uso del internet, el
41,9% de los adolescentes accedieron a internet con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana
y un 76,1% accedieron de 3 a 5 horas por semana. Con el estudio se llegd a la conclusion que
la mayoria de los participantes presentaron un nivel alto de actividad fisica y que no se ha
encontrado una asociacion entre el uso de internet y el nivel de actividad fisica. El estudio
presento algunas limitaciones, tales como que, al aplicar el cuestionario en horas de clase, los
estudiantes pudieron completar con mayor prontitud, ademas al emplear este tipo de
cuestionario pudo haber no recogido la actividad fisica diaria no planificada. El estudio se

realizé en una poblacion similar a la presente investigacion y se utilizo el mismo instrumento
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para identificar el nivel de actividad fisica en estudiantes de un colegio relacionado a otra
variable, que es el uso del internet. Con el resultado se refuerza al problema planteado que el

nivel de actividad fisica en los estudiantes es muy bajo (12).

4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. DEFINICION DE ACTIVIDAD FiSICA

Segun la OMS, actividad fisica se define como ‘““cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (8). Segin el MINSA, es un conjunto de
movimientos voluntarios que requiere gasto energético, esto puede ser mediante un ejercicio o
el deporte y estd vinculado a la mejora de la calidad de vida y disminuye el riesgo de desarrollar
enfermedades (13). Ademas, segiin Devis, la actividad fisica es cualquier movimiento,
interaccion del cuerpo humano y se adhiere una dimension biologica. Las actividades fisicas
estan presentes dia a dia, es decir, las personas realizan actividades fisicas cotidianas (14).
Asimismo, segun el Servicio Canario de la Salud citado por Nina, las actividades fisicas
consisten en realizar acciones como correr, montar bicicleta, realizar actividades de la casa,
caminar, practicar algin deporte, los cuales posibilitan que el cuerpo produzca gastos de
energia. Por otro lado, segun la OMS, los tipos de actividad son diversos y entre ellos esta
ejercicios de resistencia, ejercicios aerobicos que son para mejorar la fuerza muscular y mejorar
las funciones cardiorrespiratorias (15).

Por otro lado, segiin la OMS, practicar actividad fisica genera beneficios y estos dependen de
la intensidad, ya que cualquier tipo de actividad fisica es mejor que no realizar ninguna. En
todas las edades los beneficios son considerables para la salud, tales como contribuye en el
mejoramiento del estado muscular y cardiorrespiratorio; disminuye el riesgo de hipertension,
cardiopatia, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer; mejora la salud dsea

y funcional; disminuye el riesgo de caidas que pueden ocasionar fracturas vertebrales o de
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cadera y es esencial para mantener un equilibrio energético y ayuda a controlar la masa

muscular y el peso del cuerpo (16).

4.2.2. NIVELES RECOMENDADOS DE ACTIVIDAD FISICA

La OMS clasifica las recomendaciones mundiales sobre la practica de la actividad fisica para
la salud de acuerdo con tres grupos de edad (17):

Jovenes entre 5 a 17 afios

En este grupo de edades, la actividad fisica se basa en realizar deportes, juegos,
desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica, entre otros. Ademas, el tiempo
minimo es de 60 minutos diarios ya sea realizando actividades con intensidad moderada o
vigorosa como minimo tres veces por semana.

Adultos entre 18 a 64 afios

Para este grupo de edades, la OMS recomienda que la actividad fisica debe consistir en
actividades recreativas o de ocio, tales como desplazamientos ya sea caminando o en bicicleta,
actividades ocupacionales, realizar tareas del hogar, deportes o actividades programadas
familiares o comunitarias. Ademas, el tiempo que deben dedicar es como minimo 150 minutos
por semana entre actividades moderadas y vigorosas. Es importante que se debe practicar la
actividad aerdbica como minimo 10 minutos por sesion.

Adultos mayores entre 65 afios en adelante

Segun la OMS, para este grupo de edad, las actividades deben consistir en recreativas o de ocio,
ya sea desplazamientos, actividades ocupacionales en caso de que siga laborando, tareas
domésticas, juegos, deportes, entre otros. Deben destinar como minimo 150 minutos a la
semana a realizar actividades moderadas o alguna actividad aerobica durante 76 minutos o una
combinacion entre ambas. Las actividades se deben practicar en sesiones como minimo durante

10 minutos. Ademas, los adultos deben practicar actividades que fortalezcan los musculos entre
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dos 0 mas dias a la semana, teniendo en cuenta con una movilidad reducida para evitar caidas

0 mejorar su equilibrio.

4.2.3. PARAMETROS Y UNIDAD DE MEDIDA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Los parametros de medida para la actividad fisica que se toman en cuenta son: frecuencia, que
son los nimeros de dias de la semana que se realiza la actividad fisica; intensidad, que es el
resultado de una sesion en estrés fisico y se mide en METs; el tiempo, es la duracion de la
sesion y se mide en minutos; y el tipo, es la clase de actividad fisica que pueden ser actividades
de flexibilidad, de fuerza o aerobicos (18).

MET (equivalente metabélico)

MET es la unidad de medida del indice metabdlico, es decir, es la cantidad del consumo del
oxigeno que requiere nuestro cuerpo para realizar una actividad fisica. El consumo minimo que
el organismo necesita para mantener sus funciones vitales corresponde a 3.5 ml de O2/kg de
peso/min (IMET=l1kcal o 1kcal=0.78 MET). Por lo tanto, a mayor intensidad de actividad
fisica, sera mayor el nimero de MET, ademads en actividades sencillas como: vestirse, trabajar
en la computadora, se consume de 3 a menos de MET, en actividades moderada se consume

entre 3 a 6 MET y en actividades vigorosas se consumen entre 6 a 9 MET (18).

4.2.4. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE ACTIVIDAD FiSICA

e Previous Day Physical Activity Recall (PDPAR)
Es uno de los instrumentos para medir la actividad fisica en los jovenes, disefiado para recordar
las actividades del dia anterior, debido que los jovenes tienen dificultades para recordar con
precision su comportamiento de actividad fisica durante periodos mas largos. El instrumento
proporciona una lista de actividades tales como: banarse, dormir, transporte, comer, escuela,

tiempo libre, juego, ejercicio y recreacion. La calificacion a cada actividad es de acuerdo a la
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intensidad como muy ligero, que es respiracion lenta y ligero que es una respiracion normal
(19).

e Four by one-day Physical Activity Questionnaire
Este cuestionario fue elaborado por Cale en 1993 y adaptado a espafol por Cantera en 1997,
esta planteado para los medir la actividad de los alumnos. Determina la actividad fisica total,
ya sea dentro de los centros educativos y fuera de manera global, es decir, registra el gasto de
total de energia. Ademas, recoge la informacién del dia anterior y en cuatro ocasiones, ya que
de una sola ocasion no podria ser representativa. El cuestionario se clasifica en cinco categorias
de acuerdo a su intensidad: actividades muy ligeras, ligeras, moderadas, fuertes y muy fuertes
(14).

e Physical Activity Assessment Tool (PAAT)
Este instrumento fue elaborado para evaluar rapidamente la actividad fisica de los pacientes en
relacion con la atencidn primaria para reducir el tiempo de evaluacion del médico, ya que esta
disefiado para que completen los pacientes mientras esperan ver a sus médicos. El instrumento
define la actividad fisica en dos categorias (moderada y vigorosa) e incorpora las preguntas del
cuestionario IPAQ. Ademas, mide el tipo, duracidon y frecuencia de la actividad fisica, tales
como: ocupacional, doméstica, transporte y el ocio. Asimismo, puede medir el cumplimiento
de las recomendaciones nacional de salud (20).

e Recent Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
GPAQ es un instrumento con siglas en inglés, que en espaiol es el Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica, fue elaborado por la OMS en el afio 2002 con un enfoque de estrategia de
vigilancia para las enfermedades cronicas. El instrumento esta compuesto por tres grupos de
actividad: actividad en el trabajo, actividades recreativas y viajes hacia y desde un punto,
ademas el instrumento consta de 19 preguntas para evaluar la frecuencia y duracion en dos

categorias (intensidad vigorosa y moderada) (21).
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e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica traducido al espafiol, es uno de los
instrumentos que mide el nivel de actividad entre las edades de 15 a 65 afios. Ha sido
implementado desde el afio 2000 y disefiado principalmente para la vigilancia de la actividad
fisica. Surgié como una solucion a la necesidad de desarrollar un cuestionario estandarizado
para realizar investigaciones en poblaciones a nivel mundial. El instrumento presenta dos
versiones: una version corta que facilita informacion especifica sobre el tiempo empleado al
caminar, actividades intensas, actividades moderadas y actividades sedentarias; la version larga
proporciona informacion general sobre actividades domésticas, actividades ocupacionales,

transporte, entre otros (18).

4.2.5. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA - IPAQ

A partir de 1996, un grupo de expertos internacionales del Instituto Karolinska, Universidad de
Sidney y de la OMS, elaboraron e implementaron el cuestionario sobre dos dimensiones de
actividad fisica. El método de aplicacion fue disefiado para una encuesta autoaplicada,
entrevista o por via telefonica, entre otros. El instrumento comenzo6 su implementacion en el
afno 1998 en Ginebra y ha sido validado en diversos estudios y en poblacion de diferentes paises,
entre europeos, asiaticos, americanos y africanos. Los investigadores desarrollaron dos
versiones (corta y larga), y fueron disefiados para aplicarse en poblacion entre 18 a 65 afios y
preguntas con relacion a una semana o los ultimos 7 dias (44).

La version larga consta de 31 items y registra informacion detallada por dimensiones, tales
como: actividades de mantenimiento del hogar y jardineria, actividades ocupacionales,
transporte, tiempo libre y actividades sedentarias, lo que facilita calcular el consumo caldrico

en cada uno de los contextos. Por otro lado, la version corta consta de 7 items, no considera
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dimensiones y proporciona informacion sobre el tiempo empleado al caminar, en actividades
de intensidad moderada, intensidad vigorosa y tiempo de pasar sentado (43).

Para el andlisis de fiabilidad, en 14 centros de 12 paises (Australia, Brasil, Canada, Finlandia,
Japon, Paises Bajos, Arabia Saudita Portugal, USA, Reino Unido, Suecia y Guam) recogieron
datos de fiabilidad y/o validez las dos versiones del instrumento IPAQ. Mediante la aplicacién
test-retest se evaluo la repetibilidad dentro de la misma semana. La validez concurrente, entre
ambos métodos (largo y corto), se midi6é en la misma administracion, y la validez de criterio
del IPAQ se evalud con respecto al acelerometro CSA (ahora MTI). En general, se ha
demostrado una fiabilidad alrededor de 0,8 (1= 0,81; IC95%: 0,79-0,82) y para la version corta,
de 0,65 (= 0,76; 1C95%: 0,73-0,77). Los coeficientes de validez observados entre las formas
IPAQ, para ambas versiones larga y corta, obtuvieron una concordancia razonable (r= 0,67,
1C95%: 0,64-0,70) (44). También, la version corta, ha sido validada en diferentes paises: Pert
(Puno) (52), México (49), Colombia (51), Espaina (50), Ecuador (53), concluyendo que el IPAQ
version corta es un instrumento valido y fiable para medir el nivel de actividad fisica.

En la presente investigacion se us6 IPAQ version corta, ya que es la version que se adapta a la
poblacion de estudio y es la mas utilizada en diferentes paises, especialmente en estudiantes
universitarios. Para el analisis del instrumento se considera tres particularidades de la actividad
fisica que incluye el cuestionario: intensidad (leve, moderada y vigorosa), frecuencia (por dias
de la semana) y finalmente la duracion (tiempo por dia). Los resultados se registran en METs
(Metabolic Equivalent of Task) que son las unidades de indice metabodlico, ya sea por minuto y
semana. Los valores de METs son: caminar (3,3 METs), actividad fisica moderada (4 METs y
actividad fisica vigorosa (8§ METs). Por lo tanto, para obtener el resultado se va a multiplicar
los valores mencionados del METs por el tiempo en minutos en un dia que realiza el estudiante
y este resultado por el nimero de dias a la semana que realiza la actividad fisica y esa forma se

obtendra el nimero de METs a la semana (22).
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En base a las respuestas, los resultados se clasifican en tres niveles (18):

- Nivel bajo: el estudiante no practica ningun tipo de actividad fisica o la actividad fisica
que realiza no es suficiente para lograr los niveles de actividad moderado o alto.

- Nivel moderado: el estudiante practica actividad fisica vigorosa entre 3 o mas dias por
lo menos 25 minutos por dia; 5 o mas dias de actividad moderada o caminar por lo
menos 30 minutos por dia;5 o mas dias de una combinacion de actividades, ya sea leve,
moderada o vigorosa que alcanza un registro de 600 METs por min/semana.

- Nivel alto: el estudiante realiza actividad fisica vigorosa entre 3 0 méas dias por semana
que acumulen un registro de 1 500 METs por min/semana; o realiza una combinacion
de actividades entre leve, moderada o vigorosa entre 7 o mas dias y que alcance un
registro de 3 000 METs por min/semana.

En el presente estudio se estimo6 los niveles de AF que realizaban los estudiantes de la FASPA
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes y durante el confinamiento por la pandemia

de la COVID-19. Para ello, se aplico el instrumento IPAQ SF.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es una investigacion cuantitativa, observacional de corte transversal

comparativa.

5.2. POBLACION Y DISENO MUESTRAL

POBLACION DE ESTUDIO
Se realiz6 en los estudiantes de pregrado de la Facultad de Salud Publica y Administracion en

Salud (FASPA) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), conformada por 161

estudiantes.
Carrera N° de estudiantes
Administracion en salud 128
Salud publica y Salud Global 33
Total 161

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes que pertenecen a la Facultad de Salud Publica y Administracion en Salud

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

- Estudiantes que estan llevando clases virtuales durante la pandemia de la COVID-19

- Estudiantes que pertenecen del tercer ciclo al décimo ciclo de la Facultad de Salud
Publica y Administracion en Salud de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

- Estudiantes mayores a 18 afios de la Facultad de Salud Publica y Administracion en

Salud de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudiantes del primer y segundo ciclo de la Facultad de Salud Publica y Administracion

en Salud de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

- Estudiantes de otras universidades que estén haciendo su intercambio estudiantil en la

Facultad de Salud Publica y Administracion en Salud de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia

- Estudiantes con alguna discapacidad fisica

Teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion, se envid el cuestionario a los 161

estudiantes de la Facultad de Salud Publica y Administracion en Salud de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de

Escala de

Variable Definicién operacional variable medicién Opciones
Edad Tiempo de vida en afios desde el nacimiento Cuantitativa Discreta Afios
del estudiante
Sexo El sexo bioldgico de pertenencia del Cualitativa Nominal -Hombre
estudiante -Mujer
Afio académico Etapa universitaria del estudiante en el cual Cualitativa Ordinal Del2al 5
esta cursando para acabar su carrera, entre la
fase de primer afio al quinto afio.
Carrera Estudio de una profesion que pertenece a la Cualitativa Nominal -Salud Publica y
facultad de Salud Publica y Administracioén en Salud Global
Salud. -Administracion en
Salud
Lugar actual Lugar actual donde el estudiante esta Cualitativa Nominal -comunidad urbana
residiendo -comunidad rural
Actividad fisica Cualquier actividad que realiza el estudiante Cualitativa Ordinal - Bajo (<600 METs
(IPAQ) durante durante la pandemia de la COVID-19, ya sea por min/sem)
la pandemia sencilla, moderada o vigorosa que requiere un -Moderado (600 a
gasto de energia. 1500 METs por
min/sem)
-Alto (>1500 METs
por min/sem)
Actividad fisica Cualquier actividad que realizaba el estudiante | Cualitativa Ordinal - Bajo (<600 METs
(IPAQ) antes de antes la pandemia de la COVID-19, ya sea por min/sem)
la pandemia sencilla, moderada o vigorosa que requiere un -Moderado (600 a
gasto de energia. 1500 METs por
min/sem)
-Alto (>1500 METs

por min/sem)

23




5.4. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente estudio se realizo las siguientes actividades:

En primer lugar, se buscé la aprobacion del protocolo por el Comité Institucional de Etica en
investigacion en humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, incluyendo el
consentimiento informado para los participantes.

Para realizar la recoleccion de datos, se solicitd la autorizacion a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Una vez aceptado por la universidad, a cada de uno de los potenciales
participantes se les envio su consentimiento informado y el cuestionario a sus correos
institucionales, todo ello se aplico online usando el Google formulario. El instrumento utilizado
fue un cuestionario de actividad fisica IPAQ version corta. Finalmente, los resultados se
procesaron en el programa de Office Microsoft Excel 2019.

Para medir la confidencialidad de las respuestas, en el Google formulario se configuro6 para que
los participantes registren con su correo institucional. Por otro lado, se tuvo acceso a la lista de
todos los estudiantes de la Facultad de Salud Publica y Administracion en Salud, de esa forma

se evalu¢ la confidencialidad de todos los participantes.

5.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida mediante el cuestionario IPAQ, de manera automatica, fue
almacenada en el programa de Office Microsoft Excel 2019, ya que la encuesta fue virtual
hecho en Google Formulario.

Para el analisis univariado de las variables cuantitativas, se calculd las medidas de tendencia
central como media, mediana, moda y proporciones; y las medidas de dispersion como la
varianza y la desviacion estandar. Asimismo, para el analisis bivariado entre el nivel de
actividad fisica que es una variable categoérica con las variables categoricas (sexo, ciclo

académico, grupos de edad, lugar actual y carrera), se estimaron las pruebas estadisticas de Chi
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cuadrado, la prueba exacta de Fisher, U de Mann Whitney, test de Mc Nemar y correlacion de
Spearman, de acuerdo con los criterios.

Para el analisis se calcularon los resultados del nivel de actividad fisica por edad, sexo, ciclo
académico y el lugar actual donde esté residiendo el participante. Ademas, los resultados de la
frecuencia de actividad fisica y el nivel de actividad fisica de antes y durante la pandemia, luego
se hizo una comparacion, utilizando el test de Mc Nemar.

Finalmente, con la informacion obtenida, los resultados del estudio se presentan en tablas de
frecuencia simple y graficos de barra y de torta para determinar el nivel de actividad fisica en

los estudiantes antes y durante la pandemia de la COVID-19.

5.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Luego de ser revisado y aprobado por la Facultad de Salud Publica y Administracion en Salud
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de la misma forma el protocolo de investigacion
incluido el consentimiento informado, fue enviado al Comité Institucional de Etica en humanos
para su revision y aprobacion.

Luego de la aprobacidn, se le solicitd su autorizacion de participar a cada uno de los estudiantes
a través del consentimiento informado que fue enviado a sus correos. Se les detallo el
instrumento a utilizar, indicando que la informacion obtenida serd de caracter anonimo y
confidencial, ademas se indico que la informacion serd utilizada solo para fines de estudio.
Para la obtencion consentimiento informado de los participantes, en la primera seccion del
formulario, se les presento el consentimiento informado detallando los puntos mas importantes
del estudio. Luego de leer los estudiantes tuvieron dos opciones; participar en el estudio o no
participar en el estudio, frente a la primera opcion se les envid a la segunda seccion para
responder el cuestionario y en caso de la segunda opcion, se les enviod a la tltima seccidon que

es para finalizar el estudio.
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Finalmente, se respetaron los valores éticos establecidos por los principios bioéticos de la
universidad, teniendo en cuenta que la informacion de cada participante sera resguardada con
absoluta reserva, y para ello los resultados se almacenaran con coédigos y en dos archivos
diferentes, en uno se almacenara los datos del estudiante cada uno con sus respectivos codigos

y el otro se almacenara los resultados y sus codigos.
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6. RESULTADOS

Se envio la encuesta virtual a los 161 estudiantes, 128 de la carrera de Administracion en Salud
y 33 de la carrera de Salud Publica y Salud Global, con una tasa de respuesta de 56,5% (n=91).
78,0% de los participantes fueron de la carrera de Administracion en Salud y 22,0% de la carrera
de Salud Publica y Salud Global. 79,0% fueron de sexo femenino y 21,0% de sexo masculino.
Se agrupd por afio académico, debido a que dos ciclos no registran estudiantes, encontrandose
que 4,4% de los participantes pertenecieron al segundo afo, 14,3% al tercer afio, 70,3% al
cuarto afio y 11,0% al quinto afio. Respecto al lugar de residencia durante la encuesta, 19,0%
de los estudiantes respondieron que vivian en el campo y 81,0% en la ciudad. Finalmente, la
mediana de edad fue 21 afios y el rango intercuartilico (RIQ): 21-22 afios (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Poblacion y Participantes

Poblacion Participantes
(n) (%) (n) (%) Valor de p
Carrera
Administracion en Salud 128 (79,5) 71 (78,0) 0,782
Salud Publica y Salud Global 33 (20,5) 20 (22,0)
Sexo
Femenino 120 (74,5) 72 (79,1) 0,412
Masculino 41 (25,5) 19 (20,9)
Aiio académico
Segundo ario 14.(8,7) 4(4,4)
Tercer anio 21 (13,0) 13 (14,3) 0,164
Cuarto ario 95 (59,0) 64 (70,2)
Quinto ano 31(19,3) 10 (11,0)
Edad
Me 21 21 0,489
RIO 21-22 21-22
Total 161 (100) 91 (56,5)

Ademas, la Tabla 1 permite analizar la representatividad de la muestra que particip6 en el
estudio. Para ello, se utiliz6 las pruebas estadisticas de chi cuadrado, la prueba exacta de Fisher

y la U de Mann Whitney para determinar si la muestra es estadisticamente representativa de la
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poblacion. En relacion a las variables analizadas (edad, sexo, carrera y afio académico), no se
encontrd diferencias significativas (p>0.05) entre la poblacion y muestra. Por tanto, nuestros
resultados son extrapolables a toda la poblacion pese a la tasa de respuesta registrada, menor de
lo esperado.

Los METS calculados no presentan una distribucion normal, estimandose la mediana y rango
intercuartilico. En el periodo antes de la pandemia, la mediana de METS fue 1386,0 y el rango
intercuartilico (RIQ): 693,0 — 3879,0; mientras durante la pandemia, la mediana fue 792 METS
y RIQ: 247,5 — 1356,0. Ademads, usando prueba de Spearman, hubo una correlacion (entre los
METS de antes y durante) con un valor de p=0,001 y un valor positivo de la pendiente (0,34).
Con relacion al nivel de actividad fisica antes y durante la pandemia, la cantidad de estudiantes
con practica de nivel alto disminuy6 en 55,6%, es decir, bajé de 27 a 12 estudiantes que
reportaban nivel alto de AF; para el nivel moderado disminuy6 en 10,9%, bajé de 46 a 41
alumnos; y finalmente la practica de nivel bajo en estudiantes aument6 en 111,1%, de 18 a 38
estudiantes (grafico 1). Asimismo, para analizar si la pandemia influy6 en el nivel de AF, se
utilizé el test de Mc Nemar; para ello, como parte del andlisis se agrup6 las variables del nivel

alto y moderado. Se estim6 que la pandemia disminuyo6 el nivel de actividad fisica (p = 0,0008).

Grdfico 1: Nivel de AF antes y durante la pandemia
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En relacién a la frecuencia de AF antes de la pandemia, 36 estudiantes realizaban actividad
fisica vigorosa y moderada mayor a 150 minutos que es lo recomendado por las instituciones
internacionales; durante la pandemia, disminuy6 a 23 estudiantes, reduccion de 36,1% (ver
grafico 2). Se utiliz6 el test de Mc Nemar evidenciando que hubo cambio significativo en la
frecuencia de actividad fisica durante los dos periodos (p = 0,04).

Grdfico 2: Frecuencia de AF antes y durante la pandemia
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Al comparar el nivel de AF seglin el programa académico se encontrd que tanto antes y durante
la pandemia la mayor proporcion de estudiantes de ambas carreras realizaban AF de nivel
moderado. Asimismo, haciendo una comparacion del antes y durante la pandemia, en relacion
a la carrera de Administracion en Salud hubo una diferencia significativa, ya que el nivel alto
de AF disminuy6 en 58,3%, mientras el nivel bajo aument6 en 161,5%; con p=0,0001 usando
Chi- cuadrado. Por otro lado, en los alumnos de Salud Publica y Salud Global no hubo variacion
significativa, ya que tanto el nivel alto y bajo disminuyeron en 33,3% y 20,0%, respectivamente,
ademas usando Chi cuadrado se obtuvo p=0,810. Asimismo, para estimar la asociacion entre
afio académico y nivel de AF (antes y durante la pandemia), se utilizo la prueba estadistica del
Chi cuadrado, como resultado se obtuvo que antes de la pandemia no hubo diferencia
significativa en los niveles de AF entre los estudiantes de las dos carreras (p = 0,219). Por el
contrario, se encontrd diferencia significativa en los niveles de AF entre los estudiantes de las

dos carreras, con p=0,036 (tabla 2).
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Tabla 2: Nivel de AF por programa académico antes y durante la pandemia

Nivel de AF Antes n (%) Durante n (%) valor de p
Adm en Salud Chi cuadrado
bajo 13 (18,3) 34 (47,9)
moderado 34 (47,9) 27 (38,0)
0,0001
alto 24 (33,8) 10 (14,1)
total 71 (100,0) 71 (100,0)
Salud Piblica Prueba de
Fisher
bajo 5(25,0) 4(20,0)
moderado 12 (60,0) 14 (70,0) 0.810
alto 3(15,0) 2(10,0)
total 20 (100,0) 20 (100,0)
valor de p 0,219 0,036

Con relacion al sexo, en el sexo femenino hubo un cambio significativo en la practica de AF en
comparacion de antes y durante la pandemia, ya que el nivel alto disminuy6 en 52,4%, mientras
el nivel bajo aument6 en 88,2%; aplicando Chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0,013. Con
relacion al sexo masculino, el nivel alto disminuy6 en 66,7% y el nivel bajo se quintuplico;
usando Prueba exacta de Fisher se encontr6 una tendencia a la significancia con p=0,078.
Ademas, usando el Chi cuadrado, se obtuvo que ni antes ni durante la pandemia hubo una

asociacion entre los niveles de AF y sexo, con valores de p= 0,154 y 0,449, respectivamente

(Tabla 3).
Tabla 3: Nivel de AF por sexo antes y durante la pandemia
Nivel de AF Antes n (%) Durante n (%) valor de p
Masculino Prueba de Fisher
bajo 1(53) 6 (31,6)
moderado 12 (63,2) 11 (57,9)
alto 6 (31,6) 2(10,5) 0.078
total 19 (100,0) 19 (100,0)
Femenino Chi cuadrado
bajo 17 (23,6) 32 (44,4)
moderado 34 (47,2) 30 (41,7) 0.013
alto 21(29,2) 10 (13,9)
total 72 (100,0) 72 (100,0)
valor de p 0,154 0,449
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Con relacion al afio académico, se muestra que antes de la pandemia, la mayor parte de los
estudiantes de los afios tercer, cuarto y quinto realizaban AF entre nivel alto y moderado; sin
embargo, durante la pandemia la mayor proporcion de estudiantes de los afios mencionados
practicaban AF de nivel bajo y moderado. Para ver la asociacion entre el afio académico y nivel
de AF, se utilizo la prueba estadistica de Fisher, no encontrando una asociacion entre estas
variables con un valor de 0,405 y 0,968 para antes y durante la pandemia, respectivamente. Sin
embargo, se evidencio que la practica de AF, antes y durante la pandemia, de los estudiantes
del cuarto afio, en comparacion de antes y durante la pandemia, el nivel alto disminuy6 en
54,5%, de 22 a 10 estudiantes; mientras el nivel bajo aumentdé en 92,9%, de 14 a 27
participantes; ademas, usando Chi-cuadrado se encontrd que esta variacion los niveles de AF
antes y durante la pandemia era significativa, con un valor de p=0,013 (Tabla 4)
Tabla 4: Anio académico y el nivel de actividad antes y durante la pandemia

Afio Nivel de AF Nivel de AF durante la
académico antes de la pandemia pandemia

Bajo Moderado  Alto  Bajo Moderado  Alto

Segundo ario 1 3 0 2 2 0
Tercer ario 2 7 4 6 6 1
Cuarto aio 14 28 22 27 27 10
Quinto ano 1 8 1 3 6 1

Total 18 46 27 38 41 12

Entre la edad y la actividad fisica, se aplicd la correlacion de Spearman, para ello, se utilizo
entre la diferencia de los METS calculados de antes y durante la pandemia con la edad de los
participantes. Con relacion al sentido de la pendiente, es positivo con valor de 0,09 (p = 0,35),
sin embargo, no hubo una correlacion entre estas dos variables (edad y actividad fisica (ver

Griafico 3).
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Grafico 03: la edad y actividad fisica antes y durante la pandemia
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En relacion al lugar actual de residencia, los alumnos que vivian en la ciudad mostraron una
variacion significativa en el nivel de AF antes y durante la pandemia, ya que el nivel alto
disminuyo en 65,2%, y el nivel bajo aument6 en 153,8%; usando Chi cuadrado se obtuvo un
valor de p=0,0001. Sin embargo, en los participantes que residian en el campo, las cifras se
mantuvieron para los tres niveles de AF, ademas usando la Prueba de Fisher se obtuvo el valor
de p=1,000. Por otro lado, no se encontré asociacioén entre las variables de lugar actual de
residencia y nivel de AF; usando Chi cuadrado, se obtuvieron valores de p=0,601 (antes de la

pandemia) y p=0,290 (durante la pandemia) (Tabla 5).

Tabla 5: Nivel de AF por lugar de residencia antes y durante la pandemia

Nivel de AF Antes n (%) Durante n (%) valor de p
Ciudad Chi cuadrado
bajo 13 (17,6) 33 (44,6)
moderado 38(51,4) 33 (44,6)
alto 23(31,1) 8(10,8) 0.0001
total 74 (100,0) 74 (100,0)
Campo Prueba de Fisher
bajo 5(29,4) 5(29,4)
moderado 8(47.1) 8(47,1) 1,000
alto 4(23,5) 4(23,5)
total 17 (100,0) 17 (100,0)
valor de p 0,601 0,290
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En relacion con el namero de dias de la practica de AF intensa a lo largo de una semana; antes
de la pandemia, 54 estudiantes no practicaban o lo hacian por un dia, esta cifra durante la
pandemia aumentd en 25,9%, a 68 alumnos. Sin embargo, a 2 0 mas dias, las cifras fueron
mayores antes de la pandemia. Usando la prueba exacta de Fisher se obtuvo que entre los dias
de AF intensa y el momento de la pandemia, no hubo una asociacion con un valor de p=0,088.
Asimismo, con respecto al nimero de dias de la practica de AF moderada a lo largo de una
semana, antes de la pandemia 57 estudiantes no realizaban o lo hacian por un dia, esta cifra
durante la pandemia aument6 en 5,3%, a 60 alumnos. De la misma forma, entre 2 a 5 dias, las
cifras aumentaron. Sin embargo, entre 6 y 7 dias de AF moderada, disminuy6 en 50,0 %.
Usando Chi cuadrado se obtuvo que, entre los dias de actividad fisica moderada y el momento
de la pandemia, no hubo una asociacion con un valor de p=0,178. (Tabla 6)

Tabla 6: Tipos de AF en dias a lo largo de una semana antes y durante la pandemia

Dias de AF Antes n (%) Durante n (%) valor de p
AF intensa Prueba de Fisher
0-1d 54(59,3) 68 (74,7)
2-3d 21 (23,1 17 (18,7
4-5d 12 ;13, 2j 4 ?4, 4)) 0,085
6-7d 4(4,4) 2(2,2)
AF moderada Chi cuadrado
0-1d 57 (62,6) 60 (65,9)
2-3d 19 (20,9) 21(23,1)
4-5d 6 (6,6) 8(8.8) 0178
6-7d 9(9,9) 2(2,2)
Caminata Chi cuadrado
0-1d 13 (14,3) 23(25,3)
2-3d 8(88) 32(35,2)
4-5d 13 (14,3) 18 (19,8) 0,0001
6-7d 57 (62,6) 18 (19,8)
total 91 (100,0) 91 (100,0)
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En relacion con el nimero de dias de caminata a lo largo de una semana, antes de la pandemia
13 estudiantes no hacian ningin dia o lo hacian por un dia, durante la pandemia esta cifra
aument6 en 76,9% (n=23). De la misma forma, de 2 a 5 dias, las cifras fueron superiores durante
la pandemia. Sin embargo, entre 6 y 7 dias, disminuy6 en 68,4%, de 57 a 18 estudiantes. Usando
Chi cuadrado se encontr6 asociacion entre los dias de caminata y el momento de la pandemia

con un valor de p=0,0001 (Tabla 6).

Por otro lado, con respecto a la AF intensa por minutos promedio en un dia, se evidencia que,
entre 0 a 30 minutos, antes de la pandemia realizaban 58 estudiantes, aumentando en 24,1%
durante la pandemia, a 72 alumnos; de la misma forma entre 61 a 120 minutos, la cifra fue
superior durante la pandemia. Entre 31 a 60 minutos y mas de 120 minutos, la cifra fue superior
antes de la pandemia. Usando Chi cuadrado se obtuvo que entre los minutos de AF intensa y el

momento de la pandemia hubo una asociacion con un valor de p=0,009 (Tabla 7).

Con respecto a minutos promedio de AF moderada en un dia, antes de la pandemia 60
estudiantes realizaban entre el rango de 0 a 30 minutos, durante la pandemia esta cifra aumento
a 68 participantes. Sin embargo, en el rango de 60 a 120 minutos o mayor a 120 minutos las
cifras fueron superiores antes de la pandemia. Utilizando Chi cuadrado se obtuvo que entre los
minutos de AF moderada y el momento de la pandemia no hubo una asociacion con un valor
de p=0,151. Con relaciéon a minutos promedio de caminata en un dia, durante de la pandemia
la cifra fue mayor para menores a 30 minutos, sin embargo, para mayores de 30 minutos la cifra
fue superior antes la pandemia, es decir, durante la pandemia los estudiantes caminaban menos
tiempo diario comparado con antes de la pandemia. Usando Chi cuadrado se obtuvo que entre
los minutos de caminata y el momento de la pandemia no hubo una variacion con un valor de

p=0,110. (Tabla 7)
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Tabla 7: Tipos de AF en minutos promedio a lo largo de un dia antes y durante la pandemia

Minutos promedio de AF Antes n (%) Durante n (%) valor de p
AF intensa Chi cuadrado
0-30m 58 (63,7) 72 (79,1)
31-60m 15(16,5) 11 (12,1)
61-120m 4(4,4) 6 (6,6) 0.009
>[120m 14 (15,4) 2(2,2)
AF moderada Prueba de Fisher
0-30m 60 (65,9) 68 (74,7)
31-60m 17 (18,7) 17 (18,7) 0.151
61-120m 10 (11,0) 6 (6,6)
>]120m 4(4,4) 0 (0,0)
Caminata Chi cuadrado
0-30m 38 (41,8) 54 (59,3)
31-60m 32 (35,2) 20(22,0) 0.110
61-120m 14 (15,4) 12 (13,2)
>]120m 7(7,7) 5(5,5)
minutos sentados Chi cuadrado
0-120m 12 (13,2) 10 (11,0)
121-240m 11(12,1) 5(55)
241-360m 36 (39,6) 25(27,5)
361-480m 17 (18,7) 16 (17,6) 0,028
481-600m 11(12,1) 24 (26,4)
>600m 4(4,4) 11(12,1)
total 91 (100,0) 91 (100,0)

En relacién a minutos promedio sentados en un dia, se evidencia que estudiantes permanecian
sentados mas minutos antes de la pandemia en el rango de 0 a 360 minutos; sin embargo, fueron
mas estudiantes que permanecian sentados para tiempos mayores a 360 minutos por dia, durante
la pandemia los estudiantes. Utilizando el Chi cuadrado se encontr6 asociacion entre los

minutos sentados y el momento de la pandemia con un valor de p=0,028 (tabla 7)
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7. DISCUSION

En primer lugar, se destaca la importancia de la actividad fisica en el campo de la salud y
educacion. En el ambito de la salud contribuye a promover un mejor sistema inmunologico y
la prevencion de enfermedades no transmisibles, disminuye los sintomas de la depresion y la
ansiedad, y contribuye a mantener una buena salud metabdlica y musculoesquelética (16). En
el ambito de la educacion, mejora el rendimiento académico tanto en los estudiantes del nivel
escolar y universitario, y de esa forma, el desarrollo de actividad fisica constituye una parte
fundamental para la formacion integral, personal y profesional del estudiante (16, 37). Por lo
tanto, el tema de actividad fisica debe formar parte de las intervenciones del sistema sanitario,
ya que se requiere una buena gestion de recursos y una buena gestion del sistema salud que
permitird reducir esta potencial carga de enfermedades y los problemas mencionados, a través
del desarrollo de estrategias que permitan promover y mantener fisicamente activa a la

poblacion desde su nifiez.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la variacion reportada de los niveles de
actividad fisica antes y durante la pandemia. Asimismo, caracterizar la frecuencia y duracion
de la actividad fisica en los estudiantes y, finalmente analizarlas segun caracteristicas
sociodemograficas. En relacion, a la representatividad de la muestra, se evidencié que para las
variables: programa académico, sexo y afio académico no hubo diferencia significativa. Ello, a

pesar de que la tasa de respuesta fue menor a lo esperado (56,5% de la poblacién).

La baja tasa de respuesta en encuestas virtuales (56,5%) podria estar relacionada con patrones
culturales entre poblaciones latinas y no. La revision de estudios realizados durante la ultima
década, donde se aplicaron encuestas online, resalta tasas de respuesta variables. En el estudio

realizado por Federico et al., en Argentina, en una muestra de 500 participantes, la tasa de
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respuesta fue 44,0% (33). En México, en el estudio de Sanchez et al, donde se envid un
cuestionario online a 788 participantes, solo respondieron 48,6% (23). En dos estudios en
Espafia, también se reportan menores tasas de respuesta para cuestionarios online, 41,7% y
37,0% (30, 32). Por otro lado, en estudios realizados en América del Norte y otros continentes,
la tasa de respuesta fue superior a 65,0%. Tal es el caso de tres estudios hechos en EE. UU.,
donde aplicaron cuestionarios online, con tasas de respuesta de 91,8%, 71,3% y 65,0%,
respectivamente (47, 34, 48). Asimismo, en Jordania (29) y Noruega (35), la tasa de respuesta
reportada fue 77,0% y83,0%, respectivamente. (Tabla 8)

Tabla 8: Tasa de respuesta reportada para estudios online

n Tasa de respuesta

Autor(es) Pais Tipo de poblacion (participantes) (%)
Alarcon A. Peru Estudiantes universitarios 9] 56,5
Andreu M et al Argentina Profesionales de salud 217 44,0
Sanchez M et al Meéxico Profesores universitarios 383 48,6
VanGeest JB et al EE. UU. meédicos de hospitales 563 65,0
Reinisch J et al EE. UU. Cirujanos pldsticos 662 91,8
Binkley T et al EE. UU. Mujeres de diferentes razas 1814 71,3
Soest T et al Noruega Estudiantes de secundaria 11445 83,0
Alsoud A et al Jordania Estudiantes universitarios 463 77,0
Naiara E et al Espana Poblacion en general 1003 41,7
Caba F et al Espana médicos de hospitales 67 37,3

Los resultados del presente estudio muestran que la pandemia de la COVID-19 y el
confinamiento, como consecuencia de ella, tuvieron efectos negativos en el nivel de actividad
fisica de los estudiantes, ya que el porcentaje de alumnos con nivel alto de actividad fisica
disminuyo de 29,6% a 13,1%, mientras que el nivel bajo de actividad fisica incrementd de
19,7% a 41,7%. Ello es semejante a lo reportado por Diaz y col., en Ecuador, sobre el desarrollo
de actividad antes y durante la pandemia en 635 estudiantes entre 12 a 20 afios, hubo correlacion

usando prueba de Tau de Kendall, ya que la préctica de actividad fisica disminuy6 durante la
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pandemia de 3,64 a 3,42 (25). Aucancela F et al. (Ecuador), en 267 estudiantes universitarios
midio la variacion de actividad fisica de antes y durante la pandemia, disminuyendo el nivel
alto y nivel moderado en 5,2% y 7,9%, respectivamente; mientras el nivel bajo aument6 en
13,0% (55). Por otro lado, Urosa midi6 la actividad fisica antes y durante la pandemia en la
poblacion escolar y adulta de Espaia, en 297 participantes, reportando que el nivel alto aument6
en 13,2%, mientras el nivel moderado y nivel bajo disminuyeron en 12,1% y 7,0%,
respectivamente (54).

Tabla 9: Variacion del nivel de AF en comparacion de antes y durante la pandemia

A Nivel A Nivel A Nivel
Autor - Lugar n Alto (%) Intermedio (%) Bajo (%)
Alarcon A 9] -16,5 -5.5 +20,0
(Lima)
Aucancela F et al 267 252 -7.9 +13,1
(Ecuador)
Urosa J 297 +13,2 -12,1 -07,0
(Esparia)

Ante la disminucién del nivel alto de la actividad fisica, las posibles razones que estarian
relacionadas para que los estudiantes dejen de realizar actividad fisica o practiquen con menor
frecuencia o intensidad son los siguientes: primero, las medidas dictadas por el gobierno como
la cuarentena, inmovilizacion obligatoria y el cierre temporal de las clases. Segundo, el espacio
fisico se redujo, ya que, a consecuencia de lo anterior, los estudiantes se vieron obligados a
permanecer en sus hogares, sin poder practicar AF alguna por falta del espacio fisico. Tercero,
el miedo al contagio es otra razon por la cual, los estudiantes evitaron salir de sus hogares y
juntarse con amigos u otras terceras personas. Finalmente, la potencial sobrecarga de las

actividades académicas.

Asimismo, los resultados del presente estudio tanto antes y durante la pandemia, reportaron que

la mayor parte de los encuestados desarrollaban actividad fisica moderada, con 50,5% y 45,1%
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respectivamente. Otros estudios realizados antes de la pandemia presentaron resultados
similares, donde la mayor parte de los participantes practicaban actividad fisica moderada,
como Atuncar, en los estudiantes de la Pontificia Universidad Catolica del Pert, 48,0% de los
participantes realizaba AF de nivel moderado (28); Nina, en estudiantes de la Universidad
Nacional del Altiplano-Puno, donde 61,0% reportd que practicaban actividad fisica de nivel

moderada (15).

En estudios realizados en periodo pre-pandemia (Tabla 10), se encontraron variaciones. El
presente estudio encontr6d que 29,6% de los estudiantes realizaba actividad fisica de nivel alto;
menor a lo reportado por Morales donde 59,0% de adolescentes de Callao realizaban AF de
nivel alto (12); y por Atuncar, donde 41,0% de estudiantes realizaban AF de nivel alto (28).
Similar ocurre para el nivel bajo de AF. En este estudio, 19,7% de los estudiantes realizaba AF
de nivel bajo; Morales (12) reportd que 15,0% y Atancar (28) reportd 11,0%; por otro lado,
Nina (15) reportd que 27,0%, en Puno, realizaban AF de nivel bajo. Santillan et al., en Espaia,
en 140 estudiantes de administracion de empresas y medicina, encontr6é que 13,5% realizaban
AF de nivel alto y 55,7% AF de nivel bajo (38).

Tabla 10: Nivel de AF alto, intermedio y bajo de antes de la pandemia

Nivel bajo Nivel

Autor (Lugar) n (%) intermedio (%) Nivel alto (%)
Alarcon A (Lima) 91 19,7 50,7 29,6
Morales (Callao) 461 15,2 25,8 59,0

Atuncar (Lima) 102 11,0 48,0 41,0
Santillan (Esparia) 140 55,7 30,8 13,5

Los estudios sobre AF durante la pandemia también muestran resultados variables (Tabla 11).
Este estudio encontr6 que solo el 13,2% realizaban AF de nivel alto y 41,7% realizaban AF de

nivel bajo. Maza et al., en Lima, en 113 docentes de una universidad privada, donde se encuesto
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a docentes, reportd que 40,7% realizaban AF de nivel alto y 32,7% de nivel bajo (39).
Yanamango et al., en 97 trabajadores administrativos en una universidad privada del Peru,
reportd que 43,3% realizaban AF de nivel alto y 34,0% de nivel bajo (40). Estudios de otros
paises, muestran resultados muy diferentes. Ayala et al., en Colombia, sobre el nivel de
actividad fisica en 100 estudiantes del area deportiva, reportd que 84,0% realizaban AF de nivel
alto y 10,0% realizaban de nivel bajo (41). Rico y col., en México, sobre hédbitos de actividad
fisica y estado de salud durante la pandemia por COVID-19, en 466 personas report6 que 31,8%
practicaba AF alta y 46,4% realizaba AF baja (24).

Tabla 11: Nivel alto, intermedio y bajo de AF durante de la pandemia

n Nivel bajo Nivel , o
Autor (Lugar) (participantes) (%) intermedio (%) Nivel alto (%)
Alarcon A (Lima) 9] 41,7 45,1 13,2
Maza et al (Lima) 113 40,7 18,6 40,7
Yanamango et al (Lima) 97 43,3 13,4 43,3
Ayala et al (Colombia) 87 84,0 06,0 84,0
Rico et al (México) 466 46,4 21,9 31,8

Con respecto a la edad, se hizo una correlacion entre las diferencias de los METS (prepandemia
— durante la pandemia) con la edad de los participantes. Los resultados obtenidos indican que
no hubo una correlacion entre ellas, es decir, la edad no influye en la actividad fisica, ya que
los estudiantes de diferentes edades realizan actividad fisica con la misma intensidad. Ello en
sintonia con otros resultados hallados antes de la pandemia, donde estudiantes de diferentes
edades presentan valores similares, como el estudio realizado por Espinoza y Gonzales en
estudiantes de Lima-Peri, donde los diferentes grupos de edad presentaron similar
comportamiento (5). Asimismo, el estudio realizado por Praxedes y col, en universitarios de

Espafia, mostr6 que no existe asociacion entre grupos de edad y niveles de actividad fisica (9).
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En relacion al sexo, los resultados del presente estudio indican que no hubo asociacidon entre
ambas variables, tanto el sexo y el nivel de actividad fisica son independientes. Sin embargo,
la comparacion del antes y durante la pandemia, mostr6 que en ambos grupos hubo una
disminucién del nivel alto y un aumento del nivel bajo; asimismo, en el nivel moderado, una
pequeiia disminucion, que representa la mayor proporcién en ambos periodos. Dichos
resultados haciendo una comparacion con estudios antes de la pandemia presentan un
comportamiento similar, tal es el caso el estudio de Atincar (28), que en su estudio no encontro
diferencias entre el sexo. Sin embargo, en el estudio de Espinoza y Gonzales, los resultados

indican que el total de participantes varones presentaban actividad fisica de nivel bajo (5).

Con respecto a la frecuencia de actividad fisica, los resultados del presente estudio indican que
antes de la pandemia, 40,0% de los participantes la realizaban segtn las recomendaciones de
las instituciones internacionales como OPS/OMS, que de 18 a 64 afios se debe practicar 150
minutos de actividad entre vigorosa y moderada a la semana, como minimo; mientras que
durante la pandemia disminuy6 a 25,0%. Comparando con otros estudios realizados antes de la
pandemia, se reporta mayor actividad; Atuncar (28) reportdé que 89,0% practicaban AF de
acuerdo con el nivel recomendado, y Castafieda y Campos (11) en estudiantes espafioles

reportaron 54,8%.

En este sentido, es importante destacar que la practica de actividad fisica es fundamental en el
marco de la formacion de recursos humanos en todas las instituciones, especialmente en las
universidades, ya que es una de las etapas en el cual los estudiantes experimentan diferentes
retos y desafios que causan depresion, estrés y ansiedad, relacionados con la etapa de formacion
académica. Por la tanto, durante esta etapa universitaria es primordial la implementacion o

adquisicion de habitos saludables para el manejo de situaciones de estrés académico, como es
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la practica de actividad fisica y, todo ello no solo depende de los estudiantes, sino que las

instituciones formadoras promuevan estrategias o programas de la practica de actividad fisica.

El estudio presentd algunas limitaciones, tales como, la baja tasa de respuesta, 56,5% (91/161)
del total de estudiantes de los programas académicos de Administracion en Salud y Salud
Publica Salud Global de la FASPA. Se considera que, pese a los esfuerzos es dificil hacer
seguimiento a los estudiantes debido a la pandemia de la COVID-19, los estudiantes durante la
ejecucion del estudio se encontraban en diferentes regiones del pais. Segundo, si bien no hay
diferencias entre la poblacion y participantes en las variables sociodemograficas analizadas, no
se tiene la certeza de su comparabilidad. Tercero, las preguntas sobre las practicas de actividad
fisica en periodo pre-pandemia recogieron su percepcion y recuerdo del pasado (aprox. 3
meses); por tanto, se debe considerar posibles sesgos de memoria y por deseabilidad social.
Cuarto, se evidencia que solo se han obtenido los METS por semana antes y durante la
pandemia en valores absolutos y no se sabe con precision los factores que estarian asociados en

la variacion de los niveles de actividad fisica.
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8. CONCLUSIONES

1. Enlapoblacion estudiada, la comparacion del nivel de actividad fisica de antes y durante
la pandemia, mostr6 una disminucién significativa de la AF en el nivel alto y un
aumento en el nivel bajo.

2. En relacion al nivel moderado, los valores en términos absolutos indican que no hubo
mucha variacion en comparacion del antes y durante la pandemia.

3. La actividad fisica, disminuyd en frecuencia y duracion de manera notable y
estadisticamente significativa entre aquellos realizaban actividad fisica mayor a 150
minutos por semana.

4. Asimismo, se concluye que, en relacion a la edad de los participantes y la diferencia de
los METS de antes y durante la pandemia indican que no hubo una asociacion.

5. Del mismo modo, en relacion al sexo de los participantes y el nivel de actividad fisica,
los resultados indican que no hubo una asociacion ni antes ni durante la pandemia.

6. Finalmente, la muestra no present6 diferencias significativas con la poblacion para las
variables edad, sexo, carrera y afio de estudios, pese a la tasa de respuesta reportada que

es inferior a lo esperado.
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RECOMENDACIONES

Promover investigaciones relacionadas con la actividad fisica, teniendo en cuenta que
los estudios sobre este tema son aun muy escasos y los resultados pueden ser insumos
para la definicion de politicas institucionales e incluso regionales o nacionales.
Ademas, se recomienda elevar los niveles de actividad fisica en los estudiantes
universitarios y en la poblacion en general, adoptando nuevas estrategias que
promuevan la practica en el contexto actual, especialmente en las actividades que
generan mayor gasto de energia, y disminuir el tiempo en la practica de actividades
sedentarias

Al obtener los METS en valores absolutos y no saber con precision los factores
asociados en la variacion de los niveles de actividad fisica, se sugiere realizar mas
estudios para identificar los factores que estarian asociados a la practica de actividad
fisica.

Asimismo, al no saber con certeza la comparabilidad entre la muestra y la poblacion en
todas las variables, se sugiere incluir un mayor muestreo y realizar estudios para
identificar las demads variables que estan asociadas en la practica de actividad fisica.
Promover estrategias para aumentar la tasa de respuesta en cuestionarios online,
mediante incentivacion, impulsando una sociedad con valores, y sensibilizando sobre la

importancia que tiene los cuestionarios online.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA IPAQ

El instrumento se aplicard de manera virtual, para ello se ha adaptado de manera digital y se
utilizé el Google formulario para generar todas las preguntas:

e Datos personales del participante

edad *

s5eX0 "

(") masculing

() femenino

Carrera*

() Administracion en Salud

-

() salud Publica y Salud Global

—

Ciclo acadéemico *

Elige -

Lugar actual *

() Ciudad

T
(_) Campo
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e El cuestionario dirigido a durante la pandemia

A continuacion nos interesa conocer 2l tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referiran a alguna actividad fisica que desting a estar active/a en los dltimes 7 dizs durante
|z pandemiz.

1. Durante los Ultimos 7 dias, jen cuantos realizo actividades fisicas intensas, tales
comao, levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerobicos o andar rapido
en bicicleta?. Dias por semana (indique el numera) Minguna actividad fisica
intensa (pase a la pregunta 3)

Tu respuesta

2. PARTE1: En relacion a la pregunta 1 ; Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? Indigue cuantas horas por dia

En caso de que su respuesta es menor a una hora, marque 1 y en |z siguiente pregunia especifigue en
minutos por dia.

Tu respuesta

2. PARTEZ: En relacion a la pregunta 1, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? Indigue cuantos minutos por dia

Tu respuesta
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3. Durante los ultimos 7 dias. jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular?
Mo incluya caminar. Dias por semana (indicar el nimero) Ninguna actividad fisica
moderada (pase a la pregunta 5)

Tu respuesta

4. PARTE?: En relacion a la pregunta 3, jCuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? Indique cuantas horas por dia

Erm caso de que su respuesta es menor a una hora, marque 1y en |2 siguiente pregunta especifigue en
minutcs por dia.

Tu respuesta

4. PARTEZ: En relacion a la pregunta 3, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? Indique cuantos minutos por dia

Tu respuesta

5. Durante los dltimos 7 dias, jen cuantos dias camind por lo menes 10 minutos
sequidos? Dias por semana (indigue el nimero) Minguna caminata (pase als
pregunta 7}

Tu respuesta
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6. PARTET: En relacion a la pregunta 5, ;Cuanto tiempo en total dedicd a caminar
en uno de esos dias? Indigue cuantas horas por dia

En caso de que su respuesta es mener a una hora, marque 1y en la siguiente pregunta especifique en
minutes por dia.

Tu respuesta

6. PARTEZ2: En relacion a la pregunta 3, ;Cuanto tiempo en total dedico a caminar
en uno de esos dias? Indigue cuantos minutos por dia

Tu respuesta

7. PARTE1: Durante los Ultimos 7 dias, jCuanto tiempo pasd sentado durante un
dia habil? Indique cuantas horas por dia *

Tu respuesta

7. PARTEZ: Durante los Ultimos 7 dias, jCuanto tiempo paso sentado durante un
dia habil? Indigue cuantos minutos por dia *

Tu respuesta

53



e El cuestionario dirigido a antes de la pandemia

A continuacion nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realizaba en su vida cotidiana.
Las preguntas s& referiran &l tiempe gue destinabz usuzlmentz 2n una semana a realizar alguna actividad
fisica antes de |z pandemia.

1. &ntes de la pandemia durante una semana, jen cuantos realizaba actividades
fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer
aerobicos o andar rapido en bicicleta?. Dias por semana (indique el numero)
Minguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Tu respuesta

2. PARTE1: En relacion a la pregunta 1, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? Indigue cuantas horas por dia

En caso de gque su respuesta es menor a una hora, margue 1 v en la siguiente pregunta especifigue en
minutes por dia.

Tu respuesta

2. PARTEZ: En relacicon a la pregunta 1, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? Indigue cuantos minutos por dia

Tu respuesta
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3. Antes de la pandemia durante una semana, jen cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a
velocidad regular? Mo incluya caminar. Dias por semana (indicar el numero)
Minguna actividad fisica moderada (pase ala pregunta &)

Tu respuesta

4. PARTE?: En relacion a la pregunta 3, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? Indigue cuantas horas por dia

En caso de que su respuesta s menor a una hora, marque 1 y en la siguiente pregunta especifigque en
minutos por dia.

Tu respuesta

4. PARTEZ2: En relacion a la pregunta 3, ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? Indigue cuantos minutos por dia.

Tu respuesta

5. Antes de la pandemia durante una semana. jen cuantos dias caming por lo
menos 10 minutos seguidos? Dias por semana (indigue &l numero) Minguna
caminata (pase ala pregunta 7)

Tu respuesta
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6. PARTET: En relacion a la pregunta 5. ;Cuanto tiempo en total dedicd a caminar
en uno de esos dias? Indique cuantas horas por dia.

En caso de gque su respuesta es menor 2 una hora, marque 1y en |2 siguiente pregunta especifigue en
minutes por dia.

Tu respuesta

6. PARTEZ: En relacion a la pregunta 5. jCuanto tiempo en total dedico a caminar
en uno de esos dias? Indigue cuantos minutos por dia

Tu respuesta

7. FARTE1: Antes de la pandemia durante una semana, ;Cuanto tiempo paso
sentado durante un dia habil? Indique cuantas horas por dia *

Tu respuesta

7. PARTEZ: Antes de la pandemia durante una semana, ; Cuanto tiempo paso
sentado durante un dia habil? Indique cuantos minutos por dia. *

Tu respuesta
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1. Protocolo de investigacién, versidn recibida en fecha 18 de noviembre del 2020,
2. Hoja informativa, version recibida en fecha 18 de noviembre del 2020,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
clentificosy éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros,

Cualguier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas, El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzarad un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emisidn del presente documento hasta el 17 de
noviembre del 2021,

Siaplica, lostrdmites para su renovacion deberdn iniclarse por lo menos 30 dias previos a suvencimiento,

Lima, 18 de noviembre del 2020,

D Frine Samalvides Gulm__
Presidents
Comitd Insttudonal de Frica en Tnvestigacion

, SMP 15102

{511) 319-0000 a 201

www cayetano,edu.pe §
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