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RESUMEN

Introduccion: Actualmente existen cambios positivos y negativos en los estilos de
vida a raiz del aislamiento que se llevé a cabo por la pandemia covid-19, estos
cambios han afectado a las personas en diferentes aspectos, principalmente en sus
estilos de vida. Objetivo: Analizar el cambio en el estilo de vida durante el
confinamiento y post confinamiento de nifios y nifias de los grados sexto a once del
Colegio Bilingle Cesco de la ciudad de Popayan, determinando los efectos
generados en esta poblacion. Metodologia: investigacion de enfoque cuantitativo,
en la que participaron 86 estudiantes de basica secundaria, a quienes se les aplico
el Test Fantastico para medir estilos de vida saludable. Se utilizé el software de
analisis estadistico SPSS V. 23.0 (Licencia Corporacion Universitaria Autbnoma del
Cauca) por medio de estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: los estilos
de vida durante el confinamiento evidenciaron que solo el 4,5% tenia un estilo de
vida saludable (Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico), el 47,8% Buen
trabajo estas en el camino correcto, el 25,4% adecuado estas bien, y solo el 22,4%
tenia estilo de vida algo bajo podrias mejorar, y que estos valores cambiaron en el
postconfinamiento a 9% tenia un estilo de vida saludable (Felicitaciones, tienes un
estilo de vida fantastico), el 49,3% Buen trabajo estas en el camino correcto, el
26,9% adecuado estas bien, y solo el 14,9% tenia estilo de vida algo bajo podrias
mejorar; se encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los estilos de vida durante el confinamiento y post confinamiento de p<0,038 y que
Estas en la zona de peligro, pero la honestidad es tu valor real no tuvo ningun
participacion en ambas etapas siendo esto algo muy bueno. Conclusion: araiz de
los hallazgos se concluye que los estilos de vida en post confinamiento mejoraron
con relacion a los estilos de vida durante el confinamiento, y se evidencio cambios
positivos especificamente en los dominios de Asociativa y Actividad Fisica,

Nutricion, Suefio y Estrés, Trabajo y Personalidad y Otras Conductas.

Palabras claves: Estilos de vida, Confinamiento, Pandemia por covid-19,

Sedentarismo.
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ABSTRACT

Introduction: There are currently positive and negative changes in lifestyles as a
result of the isolation that was carried out by the covid-19 pandemic, these changes
have affected people in different aspects, mainly in their lifestyles. Objective: To
analyze the change in lifestyle during confinement and post-confinement of children
from grades six to eleven of the Cesco Bilingual School in the city of Popayan,
determining the effects generated in this population. Methodology: quantitative
research, in which 86 high school students participated, to whom the Fantastic Test
was applied to measure healthy lifestyles. Se used the statistical analysis software
SPSS V. 23.0 (License Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca) by means
of descriptive and inferential statistics. Results: lifestyles during confinement
showed that only 4.5% had a healthy lifestyle (Congratulations, you have a fantastic
lifestyle), 47.8% Good job you are on the right track, 25.4% suitable you are well,
and only 22.4% had a somewhat low lifestyle you could improve, and that these
values changed in the post-confinement to 9% had a healthy lifestyle
(Congratulations, you have a fantastic lifestyle), 49.3% Good job you are on the
right track, 26.9% are right you are fine, and only 14.9% had somewhat low lifestyle
you could improve; It was found that there is a statistically significant difference
between lifestyles during confinement and post confinement of p<0.038 and that You
are in the danger zone, but honesty is your real value had no involvement in both
stages being this a very good thing. Conclusion: as a result of the findings, it is
concluded that lifestyles in post-confinement improved in relation to lifestyles during
confinement, and positive changes were evidenced specifically in the domains of
Associative and Physical Activity, Nutrition, Sleep and Stress, Work and Personality

and Other Behaviors.

Key words: Lifestyles, Confinement, COVID-19 pandemic, Sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

En el siguiente informe se presentan los resultados de la investigacion titulada
Estilos de Vida Durante el Confinamiento y Post Confinamiento en la Poblacion del
Colegio Cesco Bilinglie de Popayan - Cauca que se desarrollé en los cinco

capitulos, que se muestran a continuacion:

En el primer capitulo se describe el problema y pregunta de investigacion,
Igualmente se presenta el contexto donde se desarroll6 la investigacion (poblacion
y lugar). Asi mismo se realiza su justificacion y se corroboran los objetivos que se

alcanzaron en el desarrollo de esta investigacion.

En el segundo capitulo se cre6 el marco tedrico que expone los antecedentes para
luego definir las bases tedricas de cada una de las variables que integran el estudio,
se formul6 la hipétesis que oriento el alcance del objetivo general de la

investigacion.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de la investigacion enfocada en el
tipo y disefio, se describe la poblacién, criterios de inclusion y exclusion, el
procedimiento de medicion como lo es el test Fantastico que mide los estilos de vida

saludable, plan de analisis de resultados y consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados de la investigacion, que dan

respuesta a la pregunta de investigacion.
En el quinto capitulo, se encuentran las conclusiones producto de los resultados,

ademas de las recomendaciones que surgen en el transcurso del proceso de

investigacion.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El 30 de enero del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitio la
alerta acerca de la epidemia por el virus SARS-CoV-2 y su potencial pandémico, la
mayor parte de la poblacion del mundo entré6 en incertidumbre y crisis sin
precedentes en todas las dimensiones que rodean la pandemia, al presentarse para
los Estados, la poblacion y sus gobernantes el desafio en sus acciones y
decisiones, la dicotomia entre favorecer la salud de los habitantes o beneficiar el
economia nacional, y mas considerando la urgente necesidad de decretar la
emergencia sanitaria y el confinamiento social, lo cual, para la mayor parte de la
poblacidbn no asegurdé un ingreso econdmico vital, la realizaciébn normal de las
actividades cotidianas a las que venia acostumbrado y la disminucién de su
actividad fisica, sumado a la necesidad de adaptarse a otros cambios que incidieron
fisica, emocional y actitudinal en las personas (Sifuentes Rodriguez & Palacios-
Reyes, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los coronavirus son una extensa
familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos que van desde infecciones respiratorias que pasan desde un resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), identificandose en
diciembre de 2019, el COVID-19, como una enfermedad infecciosa cuyo brote
estallara en la Provincia de Wuhan (China), en diciembre de 2019 y que llevara a
qgue el 31 de diciembre de ese mismo afio, el gobierno chino notificara de manera
oficial a la OMS, la aparicion de un nuevo virus causante de SARS-CoV-2 (Enriquez
y Saenz, 2021).
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Se busco determinar como el confinamiento obligatorio generado por la actual
pandemia COVID-19, impacto en la salud de la poblacion colombiana entre los 18
y 30 afios debido al cambio en sus habitos alimenticios. La investigacion logré
concluir que la poblacion estudiada es propensa a grandes cambios alimenticios
que repercuten en problemas de salud de no tener un balance alimenticio éptimo,
principalmente por problemas econémicos y trastornos psicolégicos que propician
el desbalance nutricional (Diaz, et al. 2020).

En virtud de lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ Qué incidencia
tuvo el confinamiento y post confinamiento en el cambio del estilo de vida de los
nifios y nifias de grado 6to a 11 afios del Colegio Bilinglie CESCO de la ciudad de

Popayan, determinando los efectos generados en esta poblacién?

1.2. JUSTIFICACION

La dificil situacién de salud mundial que vivio el planeta, obligé a una gran parte de
los gobiernos de los paises y a su poblacién a tomar medidas de prevenciéon para
evitar el contagio del Covid-19, entre las cuales, estuvo el aislamiento social y el
confinamiento de los ciudadanos, asi como la limitacion para el desarrollo de
actividades educativas, laborales, culturales, sociales y deportivas, lo que se tradujo
en el incremento del sedentarismo con consecuencias perjudiciales para la salud

fisica y emocional de la poblacién.

Entre estas consecuencias y de acuerdo con el informe brindado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el 15 de septiembre de 2021
COVID-19 la pandemia ha impactado fuertemente en la salud mental y fisica de los
nifos, nifias y adolescentes en las Américas y ha instado a los paises a tomar
medidas especificas para protegerlos, incluida la reapertura segura de las escuelas.
(OPS, 2021).
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Dentro de estos impactos negativos, se encuentran, el no poder concurrir a la
escuela en persona, generando esta situacion, que el nifio, nifia o joven, piense en
abandonar o abandone la escuela desencadenando una crisis educativa, asi como
también, la ausencia de la poblacidén escolar a sus controles de salud, a lo cual, se
suma el aumento del estrés o la ansiedad durante la pandemia y el riesgo de
violencia intrafamiliar, al igual que el cambio en los estilos de vida durante el
confinamiento y post confinamiento. En virtud de lo anterior, surge la necesidad de
efectuar un estudio sobre el grado de afectacion que presenta la poblacion escolar
del Colegio Cesco Bilingle de la ciudad de Popayan entre los grados 6 a 11, con un
total de 86 estudiantes, durante el confinamiento y post confinamiento, sus
repercusiones para el retorno a la presencialidad educativa, respecto del cambio de

habitos en el estilo de vida.

Este estudio es pertinente por cuanto, a nivel local, muy poco se ha investigado al
respecto y mas en la poblacion estudiantil, centrdndose la mayor parte de los
proyectos de investigacion en otras poblaciones como docentes, personal de la
salud, adultos mayores o solo en el tema de la actividad fisica que acostumbran las
personas antes de la pandemia por Covid-19, asi mismo, esta investigacion
presenta su utilidad, considerando que abre el espacio para nuevas investigaciones
sobre los efectos que, en los distintos habitos sociales, de actividad fisicas,
emocionales y psicoldgicos, pueda tener la influencia de la pandemia y la post

pandemia en la poblacion escolar de la ciudad, region y nacion.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Analizar el cambio en el estilo de vida durante el confinamiento y post confinamiento
de nifios y nifias de los grados sexto a once del Colegio Bilingie CESCO de la

ciudad de Popayan, determinando los efectos generados en esta poblacion.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el modo de vida de la poblacién objeto de estudio antes del
confinamiento y aislamiento social decretado por el gobierno nacional.
Describir el estilo de vida de la poblacion de nifios y nifias del Colegio CESCO
durante el confinamiento y post confinamiento.

Comparar los cambios generados y los efectos producidos en los estilos de

vida en esta poblacion post confinamiento por SARS-CoV-2.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pérez, et al. (2020) en su investigacion titulada Impacto psicolégico del
confinamiento en la poblacion infantil y como mitigar sus efectos: revision rapida de
la evidencia tuvieron como objetivo revisar la evidencia disponible sobre el impacto
psicolégico de la cuarentena en nifios, en busca de los principales factores
estresores y protectores durante la misma, Se utlizaron 3 bases de datos
electronicas (PubMed, EMBASE vy Google Academics) ademas de
recomendaciones de expertos. De 57 documentos encontrados, solo 3 cumplieron
los requisitos y fueron incluidos en esta revision, teniendo como resultado se
observaron que los adolescentes tenian dificultades en cumplir con las normas de
la cuarentena y mas probabilidad de romperla. No se ha encontrado ningun estudio
gue examine qué factores se asocian con un menor malestar o estrés psicolégico
en la infancia expuestos a la cuarentena, concluyendo que es urgente la realizacion
de estudios en el contexto actual que vivimos, que nos permita conocer el impacto
psicoldgico que tienen las cuarentenas y las crisis sanitarias en los nifios, asi como

evaluar la efectividad de cualquier intervencién a corto y largo plazo.

Palacio, et al. (2020) en su investigacion titulada Trastornos psiquiatricos en los
nifios y adolescentes en tiempo por la pandemia por Covid-19, teniendo como
objetivo Revisar los datos disponibles en la literatura actual acerca del efecto de la
pandemia sobre los nifios y adolescentes que presentan un trastorno psiquiatrico
previo, utilizando como método Se realizé una busqueda de la literatura a través de
PubMed, Scielo y, por las condiciones excepcionales de la situacion de pandemia,

de manera directa en buscadores de internet. Se incluyeron articulos en inglés y
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espafiol, obteniendo como resultado que en la informacidén encontrada se presenta
en los siguientes apartados: la familia y los hijos durante la pandemia, evaluacion
de los trastornos mentales en nifios y jovenes durante la pandemia, trastornos
psiquiatricos preexistentes durante la pandemia, y atencion en tele psiquiatria. Se
presenta informacién especifica sobre el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, trastorno del espectro autista, discapacidad intelectual, trastorno de
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico. Asi
concluyendo que la pandemia actual por COVID-19 y el confinamiento son una
amenaza para exacerbar los sintomas de los nifios y jévenes con un trastorno
psiquiatrico previo. Esto se produce dentro de una dinamica familiar afectada por
una crisis econdmica y social. Aungque no se tiene una evidencia exacta de los
efectos de la actual pandemia, los nifios y adolescentes con trastornos psiquiatricos
son una poblacién vulnerable que requiere vigilancia e intervenciones de personal
especializado. Las barreras y los riesgos actuales llevan a que las atenciones
durante la pandemia se realicen idealmente mediante la tele psiquiatria.

Sandin, et al. (2020) en su investigacion titulada Impacto emocional de la pandemia
de covid-19 durante el periodo de confinamiento en Espafia: factores protectores y
factores de riesgo/vulnerabilidad, el objetivo de su estudio fue examinar el impacto
emocional de la pandemia de COVID-19 y el confinamiento nacional que se vivido
durante los meses de marzo y abril de 2020, la muestra estuvo constituida por 1.561
estudiantes de la UNED. Los protocolos fueron cumplimentados entre los dias 18 y
26 de abril de 2020 de forma online por todos los participantes. Previamente se
informo sobre los objetivos y caracteristicas del estudio y se requirio la aceptacion
del consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el comité de bioética de
la UNED, obteniendo como resultado que las principales caracteristicas
sociodemogréfica en la mayor parte de los participantes vivia en areas urbanas, no
disponia de jardin privado en su vivienda, y en su nucleo familiar no superaba las
tres personas (en el 33.8 % de los casos consiste en cuatro o mas personas). Un
porcentaje relevante de participantes vivia con alguna persona que padecia una

condicion de enfermedad cronica grave (19.0 %), o una persona dependiente que
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requeria elevada atencion (7.3 %). La mayor parte de los sujetos no tuvo que salir
a trabajar fuera de casa (75.8 %). Un porcentaje importante (8.3 %) de participantes
trabajan fuera de casa como sanitarios, asi concluyendo que muchos participantes
experimentaron niveles elevados de distrés emocional reflejado a través de un perfil
de distrés de 10 sintomas en el que predominaron la preocupacioén, el agobio/estrés,
la desesperanza, la tristeza/depresion y los problemas de suefio. Encontramos
factores protectores (edad, nivel de ingresos, jardin en vivienda, trabajar fuera de
casa), de riesgo (exposicion a los medios de comunicacion, vivir con enfermos
cronicos, vivir con personas dependientes, trabajar como sanitario) y de
vulnerabilidad (sexo, afecto negativo, intolerancia a la incertidumbre) que predecian
significativamente los niveles de distrés. El afecto negativo y la intolerancia a la
incertidumbre demostraron ser poderosos predictores del distrés. Adicionalmente,
se proporciona evidencia empirica sobre la validaciéon de la Escala de Distrés
Emocional del CIPC.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mera, et al. (2020), en su investigacion titulada Recomendacion practicas para evitar
el desacondicionamiento fisico durante el confinamiento por pandemia asociada a
Covid-19, cuyo objetivo fue presentar recomendaciones practicas, y de bajo costo
sobre actividades basadas en la evidencia para evitar el des acondicionamiento
fisico durante el confinamiento en casa, que se pueden mantener a largo plazo,
incluso después de la pandemia. Desarrollando como método la revision
documental sobre estrategias para conducir estilos de vida saludable en casa que
disminuyan los efectos negativos a nivel fisiolégico producidos por el confinamiento
derivado de la pandemia. Obteniendo como resultado la evidencia sefiala que el
confinamiento en casa incrementa los niveles de inactividad fisica y el
comportamiento sedentario; la realizacion de actividad fisica bajo condiciones
particulares puede entre otros, fortalecer el sistema respiratorio e inmunologico,
mantener la condicion fisica y generar efectos positivos sobre la salud mental

asi concluyendo que los habitos relacionados con la practica de actividad fisica en
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casa se deben mantener en el tiempo, se recomienda realizarla de manera
programada, establecer horarios de descanso entre las actividades y durante la
noche, y elegir aquellas que generen disfrute.

Gutiérrez (2021), en su investigacion titulada Habitos alimentarios y estilos de vida
en adolescentes de 12 a 17 afios, de la institucion educativa rural departamental
anatoli, en el municipio de la mesa cundinamarca, durante el confinamiento por
Covid-19, cuyo obijetivo fue identificar los habitos alimentarios y estilos de vida en
estudiantes de 12 a 17 afios de la institucion educativa rural departamental Anatoli,
durante el confinamiento por COVID-19, en el primer semestre del 2021, utilizando
como método el estudio de tipo mixto (cualitativo-cuantitativo), de corte transversal,
con muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniendo como resultado el
consumo de alimentos evaluado por un cuestionario de frecuencia de consumo
online, se describe por grupo de alimentos, y los alimentos de mayor consumo en
los adolescentes: productos lacteos, Huevos, carnes y pescados, Azlcares, dulces
y bebidas azucaradas, Productos ultra procesados y comidas rapidas, frutas y
verduras, concluyendo que se evidencia un aumento del consumo semanal en
frutas, en consumo de alimentos, se destaca una disminucion el consumo diario de
verduras y un aumento semanal en el consumo de azlcares, dulces y bebidas. con
relacion al consumo de alimentos ultra procesados y comidas rapidas, solo el 1%
de los adolescentes reporté consumo diario. Siendo un factor protector de estilos de
vida saludables. en cuanto a la percepcién de la actividad fisica, el 18% de los
adolescentes percibid6 una disminucién significativa durante el confinamiento.
Siendo un factor de riesgo para la salud. en relacion con el consumo de alimentos
frente a dispositivos electronicos, aument6 el porcentaje de adolescentes que
perciben tener esta practica durante el confinamiento. Siendo un factor de riesgo en
habitos y estilos de vida saludables. en cuanto las horas de sueiio, los adolescentes,
percibieron que aumentaron durante el confinamiento, al igual, que el porcentaje de
adolescentes que prepara sus comidas en casa, evidenciando que durante el
confinamiento también se pueden adquirir habitos saludables. para la percepcién

de alimentacion saludable, el 67% de los adolescentes percibié que tuvieron una
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alimentacion saludable durante el confinamiento, sin embargo, tuvieron un bajo

consumo diario de frutas, verduras, lacteos, huevos, carnes y pescados.

Sanchez (2020) en su investigacion denominada Habitos de ejercicio fisico y
aspectos socio académicos por aislamiento Covid 19 de los estudiantes de un
programa de educacion fisica, cuyo objetivo fue determinar los habitos de ejercicio
fisico y los aspectos socio-académicos de estudiantes de un programa de educacion
fisica antes y durante la pandemia por Covid-19, utilizando como método el estudio
cuantitativo, en donde participaron 205 estudiantes. Se determinaron como
principales variables aspectos demogréaficos, habitos de aprendizaje mediados por
la tecnologia y habitos de ejercicio fisico y suefio. Como resultado se encontr6é que
el 86,3% de los estudiantes siguen realizando ejercicio fisico durante el aislamiento.
En cuanto al aspecto académico se encontré que el 58% de los estudiantes estan
insatisfechos y el 39% consideran aceptable la educacién mediada por la virtualidad,
se concluye que un alto porcentaje de estudiantes mantuvieron sus habitos de
ejercicio por su salud fisica y mental a pesar del aislamiento, ademas la mayoria de
los estudiantes consideraron que hubo afectacion de su rendimiento académico en

el componente tedrico y practico.

2.1.3. Antecedentes locales

Molano-Tobar, et al. (2021), en su investigacion titulada Estilos de vida y cronotipo
de estudiantes universitarios en Popayan-Colombia, tuvieron como objetivo
Identificar la asociacién entre los estilos de vida y el cronotipo de estudiantes
universitarios en Popayan-Colombia, utilizando como método el estudio cuantitativo
de tipo descriptivo correlacional de cohorte transversal, realizado en la ciudad de
Popayan-Colombia en una Institucion de Educacion Superior durante el Il periodo
de 2017 y | del 2018, con una poblacién de 342 universitarios, quienes cumplieron
los criterios de inclusiéon como estar matriculados durante los periodos establecidos,
asistir a las evaluaciones y firmar el consentimiento informado, como resultado Se
evidencio moderada asociacion entre los estilos de vida y el cronotipo de los

estudiantes (r=0,593; p=0,000), no obstante, la edad y el sexo son variables claves
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para asociaciones altas para IMC (r=0,938; p=0,004) y perimetro de cintura (r=0858;
p=0,000) asi concluyendo que los estilos de vida inciden en el cronotipo de los
estudiantes, plantedndose la necesidad de generar campafias de prevencion como

de promocion de la salud en esta poblacion.

Chalapud, et al. (2018) en su investigacion denominada “Niveles de sedentarismo
de una institucion educativa en Popayan, Colombia”, cuyo objetivo fue determinar
los niveles de sedentarismo de una poblacion de escolares de basica primaria y
secundaria, su metodologia fue de estudio cuantitativo de tipo no experimental, con
disefio descriptivo de corte transversal, obteniendo como resultado que El 79,3% de
la poblacion practica deporte o actividad fisica, respecto al indice de masa corporal
el 72,83% estan en normopeso y de acuerdo al test de sedentarismo el 41,3% son
sedentarios severos y el 43,5% son sedentarios moderados, asi concluyendo que
la poblacion escolar presenta un factor de riesgo para la salud asociado a

comportamientos sedentarios.

Chalapud & Rosero (2021), en su investigacion titulada Nivel de sedentarismo y
capacidad cardiorrespiratoria de estudiantes de secundaria, Popayan-Colombia,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de sedentarismo y la capacidad
cardiorrespiratoria de estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa el
Mirador del municipio de Popayan, utilizando como método el estudio transversal y
la estadistica descriptiva y correlacional. Obteniendo como resultado que el 83,7%
de la poblaciéon estudiada es sedentaria, y el 73,1% posee una capacidad
cardiorrespiratoria entre suficiente e insuficiente. Se encontré relacién
estadisticamente significativa (r=51,8; p = 0,000) entre el nivel de sedentarismo y la
capacidad cardiorrespiratoria. Concluyendo que existe una relacion entre el nivel de
sedentarismo y la capacidad cardiorrespiratoria, sugiriendo que a mayores
presencias de comportamientos sedentarios menores seran los niveles de

capacidad cardiorrespiratoria.

2.2. BASES TEORICAS
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2.2.1. Estilos de vida

Guerrero, et al. (2010) esta es una aproximacion conceptual al constructo estilo de
vida; se constata que el estilo de vida, bajo un enfoque socioeducativo, no se limita
a una conducta exterior, el estilo de vida lleva implicitamente una forma de conocer,
de aprender, de aduefiarse del conocimiento y, en ultimo término, de la realidad
aparente. Se parte del concepto holistico de salud, que contempla al individuo en
su totalidad y en su entorno global, acentuando tanto la dimension fisica, como la
psicoldgica y espiritual. Estas dimensiones no deben percibirse aisladamente, un
desequilibrio psicolégico (como el estrés) al deprimir el sistema inmunoldgico,
incrementa el riesgo de infeccion; sin embargo, el estado de bienestar aumenta la

resistencia a la enfermedad en esta vision eco sistémica.

Guerrero Montoya, et al. (2018) El estilo de vida puede estar moldeado por
comportamientos que conducen a la salud. Entre los modelos que explican las
dimensiones del estilo de vida, se estudid el propuesto por Torre y Tejada (2007),
es interactivo, comprensivo, dindmico espiral, adaptativo y sistémico. La
mutidimensionalidad del estilo de vida segun el modelo sefalado, se recrea en lo
perceptivo, cognitivo, sensorial, volitivo, estético, pragmatico y comunicativo. El
comportamiento se manifiesta producto de la interaccion entre componentes
genéticos, neuroldgicos, psicolégicos, y el medio sociocultural, y educativo. En
virtud de lo sefalado, se calcula que, en la actualidad, el efecto que produce el vivir
una vida sana, sin riesgos, es tan importante, que influye notablemente en una mejor
esperanza de vida. Los individuos que adoptan un estilo de vida sano, alcanzan a
aumentar su longevidad entre el 30 y el 40%, en relacion a la longevidad actual (San
Martin, 1997). También de esta aproximacion se desprende, que entre los factores
mas importantes que afectan la salud, son los referidos al estilo de vida. La buena
noticia, es, que probablemente se puedan modular, haciendo cambios de
comportamiento, construyendo formas novedosas y diferentes de asumir la vida. La
hipotesis que se deriva de esta discusion, plantea que el estilo de vida es una

construccion humana, producto de la interaccion entre factores genéticos,
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educativos, sociales, econdémicos y medioambientales. ElI ser humano es

responsable por la totalidad de la vida, la salud, la enfermedad, inclusive la muerte.

Martin (2020), El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer
sus necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal, Un estilo
de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como la obesidad o
el estrés. Comprende habitos como el consumo de sustancias toxicas (alcohol,
drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicién a contaminantes,
etc. teniendo en cuenta que, a lo largo de la vida, podemos tener distintos estilos de
vida. Algunos mas sano que otros. Los estilos de vida dependen de cada uno y

nuestra actitud hacia tus habitos diarios.

2.2.2. Confinamiento

Talledo, et al. (2021), los efectos del confinamiento social en los nifios recaen en el
plano psicolégico mayormente, los nifios al ver restringida su salida y estar en un
ambiente que funge de todo, sala, aula, patio, etc. se siente frustrado y se muestra
ansioso, irritable y a veces violento, El acompafamiento familiar en las tareas
escolares de los nifios, se caracteriza por ser irregular, inadecuado, impaciente, con
ciertas limitaciones en el manejo de los recursos virtuales, escaso conocimiento
sobre las actividades que deben realizar sus hijos. Los padres, en su mayoria por
efecto también del estrés ocasionado cuando tiene que lidiar entre las orientaciones
gue no saben, a sus hijos y el teletrabajo de algunos o el salir largas horas a trabajar
y conseguir el sustento diario para el hogar, no se sienten predispuestos a apoyar
a sus nifios, en ciertos casos para que el nifio cumpla con la escuela, tienen a ellos
mismos hacer las tareas, pues, asi se desocupan mas rapido, las tensiones en los
padres, no les permite ser pacientes con sus hijos, sobre todo con aquello que

requieren mayor atencion.

Sanchez, Fuente (2020), El confinamiento es una intervencion que se aplica a nivel

comunitario cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes
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para contener el contagio de una enfermedad. Consiste en un estado donde se
combinan estrategias para reducir las interacciones sociales como el
distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios de

circulacion, suspension del transporte, cierre de fronteras, etcétera.

Rosero (20020) u el aislamiento es una estrategia que se utiliza para separar a las
personas que se han enfermado (0 son sospechosas por contacto de riesgo o
sintomas compatibles con COVID-19) de aquellas otras personas con las que
conviven que estan saludables. El aislamiento restringe el movimiento de las
personas que estan enfermas para evitar la propagaciéon de la enfermedad. Estas
personas pueden recibir cuidados tanto en el hogar, como en residencias o
viviendas de grupo, como en hospitales si esta fracasa seguimos con el
confinamiento que es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el
gobierno por la que se decreta el cierre de establecimientos de ocio, turisticos,
culturales y en la que se restringen los desplazamientos de la poblacion de la zona
confinada a movimientos de caracter laboral, asistencial, emergencia o

aprovisionamientos de comida o productos farmacéuticos

2.2.3. Pandemia por Covid-19

Ferrer (2020) En diciembre de 2019 fueron reportados una serie de casos de
pacientes hospitalizados con una enfermedad nueva caracterizada por neumonia e
insuficiencia respiratoria, a causa de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), en la
provincia de Hubei, China. El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud nombré este agente etiolégico como COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019).
Posteriormente, y a pesar de las extensas medidas de contencion, la enfermedad
ha continuado avanzando hasta afectar al resto de los paises de Asia, Medio Oriente
y Europa. El 11 de marzo, la COVID-19 fue declarada como pandemia en una rueda
de prensa mundial por Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la
Organizacion Mundial de la Salud.
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Tomas (2020), Una pandemia es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los
humanos a lo largo de un area geogréficamente extensa, es decir, que se extiende
a muchos paises 0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.
por lo tanto, el término pandemia hace referencia a la afectacion geografica o
numerica en cuanto al nimero de casos afectados y nunca referencia a la gravedad
clinica del proceso, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para que
pueda aparecer una pandemia es necesario: Que aparezca un nuevo virus o una
nueva mutacion de uno ya existente, que no haya circulado anteriormente y que la
poblacién no sea inmune a él. Que el virus tenga la capacidad de transmitirse de
persona a persona de forma eficaz, provocando un rapido contagio entre la

poblacion.

Vivas, et al. (2020), La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.
La caracterizacién ahora de pandemia significa que la epidemia se ha extendido por
varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran niumero de
personas, El Director general de la OMS consideré que “pandemia no es una
palabra para usar a la ligera o descuidadamente. Es una palabra que, si se usa
incorrectamente, puede causar un miedo irrazonable o una aceptacion injustificada
de que la lucha ha terminado, lo que lleva a un sufrimiento y muerte innecesarios,
Indico que “describir la situacion como una pandemia no cambia la evaluacion de la
OMS de la amenaza que representa este virus. No cambia lo que estéa haciendo la
OMS, y no cambia lo que los paises deberian hacer”. En estos momentos hay mas

de 118.000 casos en 114 paises, y 4291 personas han perdido la vida.

2.2.4. Sedentarismo

Fraga (2009) De las acepciones de "sedentario" del epigrafe, la primera se
encuentra mas sintonizada a la cultura corporal, por lo menos para quien, de alguna
forma, lidia con el fomento de la vida activa. La segunda acepcion remite al proceso
de sedentarizacion de los pueblos ndmades primitivos. La ultima suena un tanto

extrafia, especialmente para quien no esta familiarizado con los conceptos de la
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zoologia. Sin embargo, si pensamos que el hecho de estar casi siempre sentado o
caminar/ejercitarse poco constituye la imagen contemporanea de la degradacion
fisico-sanitaria, el hecho de asociar un individuo sedentario a esta subclase
zoologica es también una forma de dar sentido a la abyeccion al sedentarismo que

impera en la literatura cientifica.

Lépez, Cejas (2019) El sedentarismo, a dia de hoy, es un término relevante al que
la OMS le da mucha importancia. Sin embargo, existen lagunas en cuanto a la
evidencia de este término en diversos campos, comenzando con su definicion, de
la que se exponen los diferentes puntos de vista que pueden llegar a tener varios
autores, e incluso su relacion con el término de inactividad fisica, donde varios de
estos autores se muestran contradictorios respecto a su significado y relacion,
ademas del efecto que tiene sobre diferentes aspectos de la salud, Tal es la poca
informacion, que Cristi-Montero y Rodriguez en un articulo publicado en enero de
2014 cataloga de “paradoja” la diferencia entre ser sedentario e inactivo. Segun los
autores, esta demostrado que pasar tiempo sedente, produce afectaciones en la
salud metabdlica, aumento importante en el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular, cancer, etc. Por lo tanto, si una persona se encuentra 17h diarias
realizando actividades cotidianas, pero no realiza 30 min de actividad fisica, es

considerada como una persona sedentaria.

Rodriguez, et al. (2020), El sedentarismo es un problema de salud publica y uno de
los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial debido a las graves
implicaciones que tiene; al menos un 60% de la poblacion no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios en su salud (OMS, 2018; OMS, 2004). El
sedentarismo, la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios son factores que
influyen en un alto porcentaje de muertes en el mundo, A nivel mundial 1 de cada 3
adultos y 4 de cada 5 adolescentes, no realizan la cantidad ni la calidad de ejercicio
diario recomendado y la tasa de mortalidad se incrementa en las personas con
habitos sedentarios. Por lo que es importante realizar actividad fisica para no llevar

una vida sedentaria sino por lo contrario saludable, pudiendo a la par disfrutar de
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una vida comoda por los avances tecnologicos, pero cuidando la salud fisica, en el
contexto latinoamericano se hallan cifras bastante preocupantes que estiman que
mas de un cuarto de la poblacion mayor a los 14 afios no practica una actividad

fisica o deporte.

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis de investigacion
Si existe diferencias o cambios en los estilos de vida de los estudiantes del Colegio

Cesco Bilingue durante el confinamiento y post confinamiento por Covid-19.

2.3.2. Hipoétesis nula
No existe diferencias o cambios significativos en los estilos de vida de los
estudiantes del Colegio Cesco Bilingiie durante el confinamiento y post

confinamiento por Covid-19.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, porque se
utilizaron métodos como la encuesta, test y analisis cuantitativo de datos
secundarios y recopilacion de datos existentes que hacen parte de la produccion de
datos de la metodologia cuantitativa establecida. Ya que es secuencial y probatorio,
Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos, El orden
es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea
gue va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o0 una perspectiva

teorica (Hernandez, et al., 2018).

La investigacion tuvo un disefio no experimental puesto que se realizara sin
manipular deliberadamente alguna variable. Lo que se pretende es observar el
fenémeno tal y como se da en su contexto natural, para después analizarlo. es
aguella que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es una
investigacién donde no se varia intencionalmente las variables independientes. Lo
gue hacemos en la investigacién no experimental es observar fenébmenos tal y como

se dan en su contexto natural, para después analizarlos (Aigneren y Agudelo, 2017).

El estudio fue descriptivo con una fase comparativa puesto que se indago la
incidencia y los valores en que se manifiestan las variables. Un estudio descriptivo
es aguél en que la informacién es recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no
hay manipulacion). En ocasiones se conocen como estudios correlacionales o de

observacion (Ochoa y Yunkor, 2019).

3.2. VARIABLES

29



3.2.1. Variables de estudio

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, peso, talla, estrato socioeconémico,

grado de escolaridad, entorno familiar y laboral, estilos de vida (alcohol, tabaco,

nutricion, actividad fisica, estrés).

3.2.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Nombre
variable

Sexo

Edad

Peso

Talla

Nivel
socioecon
Omico
Grado
escolarida
d

Familia

Actividad
Fisica

Definicidon conceptual

caracteristicas fisiologicas y
sexuales con las que
nacemos
Afos transcurridos a partir
del nacimiento del individuo
Medida de la masa corporal
expresada en kilogramos
Es la altura que tiene un
individuo en posicion vertical
desde el punto més alto de la
cabeza hasta los talones en
posicion “firmes"
Lugar en que se encuentra la
persona/hogar dentro una
estructura social jerarquica
Grupo personas que cursan
un grado de escolaridad

Grupo de personas,
vinculadas generalmente por
lazos de parentesco, ya sean

de sangre o politicos,
independientemente de su
grado,

Movimiento corporal

producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto
de energia, por lo que un
nivel adecuado de actividad
fisica regular -un minimo de
30 minutos diarios los
adultos y una hora los nifios
y jovenes.

Definicion
Operacional

Aplicacion test

Aplicacion test
Medicion con
bascula

Medicién con
cinta métrica

Aplicacion test

Aplicacion test

DOMINIOS

Aplicacion test

Aplicacion test

Naturalez
a

Categoric
0

Numérica
Numérica

Numeérica

Categoric
a

Numeérica

Categoric
a

Categoric
a

Escala
de
medicion
Nominal

Razoén

Razoén

Razoén

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Valor

Masculino
Femenino

Afios
cumplidos
Peso en Kg

Altura en cm

Bajo
Medio
Alto
Sexto a
Once

1.Casi
siempre

2.A veces
3.Casi nunca

1.Casi
siempre

2.A veces
3.Casi nunca
1.3 0 mas
por semana
2.Una vez
por semana
3.No hago
nada
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Nutricibn  Nutrientes que componen los
alimentos, e implica los
procesos que suceden en tu
cuerpo después de que
ingieres alimento, es decir la
obtencién, asimilacion y
digestion de los nutrimientos
por el organismo.

Estimulante del sistema
nervioso central. Uno de sus
componentes, la nicotina,
posee una enorme
capacidad adictiva.

Tabaco

Alcohol Usar, disfrutar y divertirse
repetidamente con bebidas

embriagantes

Suefio y
Estrés

1. Cantidad de tiempo
gue una persona
duerme en un dia

2. Respuesta del
cuerpo a una presion
fisica, mental o
emocional.
Denominamos al conjunto de
actividades que son
realizadas con el objetivo de
alcanzar una meta,
solucionar un problema o
producir bienes y servicios
para atender las
necesidades humanas.
Introspecc Observacion que una
ion persona hace de su propia
conciencia o de sus estados
de animo para reflexionar

Trabajo

Aplicacion test

Aplicacion test

Aplicacion test

Aplicacion test

Aplicacion test

Aplicacion test

Categoric
a

Categoric
a

Categoric
a

Categoric
a

Categoric
a

Categoric
a

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

1. Todos los
dias

2.A veces
3.Casi nunca
4.Nunca
1.No,
ninguna de
estas

2.Si, alguna
de estas
3.Todas
estas
1.Ceroa 4
kilos de mas
2.Cincoa 8
kilos de mas
3.Mas de 8
kilos

1.No fumo
2.Si,de0Oa
10

3.Mas de 10
1.No en los
altimos 5
afios

2.No en el
ultimo afio
3.Si este afio
1.Nunca
2.0Ocasional
3.A menudo
1.Dela3al
dia

2.De 4 a6 al
dia

3.Mas de 6 al
dia

1.Casi
siempre

2.A veces
3.Casi hunca

1.Casi nunca
2.Algunas
veces

3.A menudo

1.Casi nunca
2.Algunas
veces

3.A menudo
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sobre ellos.

Control Estado de completo Aplicacion test  Categéric  Ordinal 1.Siempre
Salud y bienestar fisico, mental y a 2.A veces
Sexualidad social, y no solamente la 3.Casi nunca

ausencia de afecciones o
enfermedades.
Otras La conducta esta relacionada = Aplicaciéntest Categoéric  Ordinal 1.Siempre
conductas ala modalidad que tiene una a 2.A veces
persona para comportarse 3.Casi nunca

en diversos ambitos de su
vida, ya que se refiere a las
acciones que desarrolla un
sujeto frente a los estimulos
que recibe y a los vinculos
gue establece con su
entorno.

3.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

3.3.1. Poblacién

La poblacion objeto de estudio fue de 86 estudiantes entre nifios y nifias de grado
sexto a once del Colegio Cesco Bilingle de la ciudad de Popayan. Entre los cuales
13 cursaban grado sexto, 15 grado séptimo, 14 grado octavo, 16 grado noveno, 15
grado decimo y 13 grado once, y de los cuales 67 realizaron el test Fantastico y 19

fueron excluidos por inasistencia.

3.3.2. Muestra
La muestra fue no probabilista a conveniencia, y fue de 67 estudiantes quienes
cumplieron los criterios de inclusién y exclusién, como se evidencia en el diagrama

de flujo (figura 1).

n=86 n=19 n=67
Total, estudiantes Excluidos por Total, muestra
de grado 6° a 11° no asistir evaluada

Figura 1 Diagrama de flujo de la muestra de estudio
Fuente: elaboracion propia

32



3.3.3. Criterios de inclusioén

e Estudiantes del Colegio CESCO de la ciudad de Popayan.
e Estudiantes que cursen grados entre sexto y once.
e Estudiantes que presenten consentimiento y asentimiento informado firmado.

e Participacion voluntaria en el estudio

3.3.4. Criterios de exclusién
e Retiro voluntario
o falta de completitud de las herramientas de recoleccion de informacion.

e No asistencia a clases los dias de recoleccion de informacion

3.4. PROCEDIMIENTOS

3.4.1. Procedimientos de medicién

El estilo de vida de la poblacion objeto de estudio fue evaluado mediante el Test
Fantastico, este es un instrumento genérico, disefiado en el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, para ayudar a los
profesionales de la salud a medir los estilos de vida la confiabilidad de esta version
modificada del cuestionario de estilos de vida FANTASTICO es aceptable, con una
consistencia interna alta y una estructura coherente de organizacion de preguntas
en cada item. Ha sido validado en Colombia en 2001 con buenos resultados de
confiabilidad tanto en poblacién adulta en general como en grupos poblacionales
tales como trabajadores (administrativos, obreros, de la salud) y estudiantes

(escolares o universitarios) (Villar Lopez, et al., 2016).

El acronimo FANTASTICO representa 10 dominios: F de familia y amigos; A de
asociatividad y actividad fisica; N de nutricion; T de tabaco; A de alcohol y otras
drogas; S de suefio y estrés; T de trabajo y tipo de personalidad; Y de introspeccion;
C de control de salud y conducta sexual, y O de otras conductas: como peaton,

pasajero del transporte publico, sigo las reglas, uso cinturon de seguridad y tengo
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claro el objetivo de mi vida. Consta de 30 preguntas y cada una de estas puede ser
contestada con los siguientes puntajes: 0: Casi nunca; 1: A veces; y 2: Siempre. Al
puntaje final se le multiplica por 2, obteniendo un rango final de puntajes de 0 a 120.
Este rango de valores es clasificado en las siguientes categorias que resumen el
estilo de vida del evaluado: O - 46: “estas en zona de peligro”; 47 - 72: “algo bajo,
podrias mejorar”; 73 - 84: “adecuado, estas bien”; 85 - 102: “buen trabajo, estas en

el camino correcto”; y 103 - 120: “felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico”.

3.4.2. Procedimiento de intervenciéon

Se desarroll6 el Test Fantastico en el colegio CESCO BILINGUE con los estudiantes
de los grados sexto a once en el cual se les dio un cuestionario virtual a cada
estudiante donde debia responder a 25 preguntas cerradas, en un tiempo de 45
minutos, esto se desarrollé en el mes de septiembre de 2022, después de esto se
realizdé un andlisis y se vieron reflejados los resultados y conclusion en el informe

final.

3.5. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Se utilizé el software de analisis estadistico SPSS V. 23.0 (Licencia Corporacion
Universitaria Autbnoma del Cauca). Se aplicaron estadistica descriptiva por medio

de medidas de tendencia central, de dispersién y de distribucion.

Se aplicé estadistica no paramétrica por medio de la prueba de Wilcoxon para dos
muestras relacionadas para determinar si existe diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas. El valor de referencia para la significancia

estadistica (p) sera de p< 0.05.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para desarrollar la investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes

consideraciones éticas que la poblacion objeto de intervencidén conocio y valido a
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traves de la firma del consentimiento informado. Declaracion de Helsinki: La
Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificable.

Resolucién nimero 8430 de 1993: En toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar. Ley de proteccion de datos personales
o Ley 1581 de 2012: Reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas
a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas
en bases de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades

de naturaleza publica o privada.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la caracterizacion de la poblacion (tabla 2) se puede observar que la mayoria de
los encuestados fueron del sexo masculino con un 62,7%, un 35,8 femenino y cabe
resaltar que en la institucion un nifio se declaré6 homosexual con un 1,5%, En cuando
al grado de escolaridad observamos que el 11,9% cursa grado sexto, el 22,4% cursa
grado séptimo, el 20,9% cursa grado octavo, el 11,9% cursa grado noveno, el 13,4%
cursa grado decimo y el 19,4% cursa grado once. Con relacion a el indice de masa
corporal (IMC) y su clasificacion, gran parte de los encuestados se encuentra en el
rango normal con un 64,2%, 21 personas (31,3%) estan por debajo, es decir, una
delgadez aceptable, y solo el 4,5% sobrante esta en sobre peso y obesidad. En la
zona de ubicacion de residencia se encontré6 que la mayoria residen en la zona
urbana con 98,5% y el 1,5% en la rural; el 41,8% de la poblacién se encuentran en
estrato bajo, el 55,2% en estrato medio y el 3,0% en estrato alto. Un 89,6% de las
personas cumplié adecuadamente el confinamiento, y solo el 10,4% no lo cumplio.
Respecto a el tiempo de confinamiento que se cumplié, solo un 16,4% de la
poblacion estuvo de 0 a 6 semanas cumpliendo, pues la gran mayoria con un 55,2%
cumplié mas de 12 semanas, y el restante con un 28,4% estuvo de 7 a 12 semanas.

Tabla 2 Resultados descriptivos de las variables categéricas de la caracterizacion
sociodemogréfica de la poblacion objeto de estudio

VARIABLES VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE
(n=67) (100%)
Sexo Hombres 42 62,7
Mujeres 24 35,8
Homosexual 1 1,5
Grado escolaridad Sexto 8 11,9
Séptimo 15 22,4
Octavo 14 20,9
Noveno 8 11,9
Decimo 9 13,4
Once 13 19,5
Clasificacion IMC Bajo peso 21 31,3
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Peso normal 43 64,2

Sobrepeso 3 4,5

Ubicacién residencial Zona rural 1 1,5
Zona urbana 66 98,5

Extracto Alto 2 3,0

Medio 37 55,2

Bajo 28 41,8

Cumplié confinamiento Si 60 89,6
No 7 10,4

Tiempo de De 0 a 6 semanas 11 16,4
confinamiento De 7 a 12 semanas 19 28,4
Mas de 12 semanas 37 55,2

En los resultados de las variables numéricas (tabla 3), se observa que la edad
promedio fue de 13 afios, con una desviacion estandar (DS) de 1,9; la moda fue de
13 afios y la mediana de 13,00. En cuanto a la talla, la moda de 1,56m igual que el
promedio con una DS de 100; hubo un minimo de 1,37m y un méaximo del,81m. En
el peso sobre sale el maximo que es de 86 kg y su gran diferencia con el minimo
que es 59 kg; el promedio fue de 52,13kg con una moda de 50kg y mediana de
50,00. La media del IMC fue de 20,6 con una DS de 3,6; al igual que la gran
deferencia del peso, el minimo fue de 13,76 y un maximo de 28,47.

Tabla 3 Resultados descriptivos de variables numéricas de la caracterizacion de la
poblacién objeto de estudio.

Variable Media Desviaciéon Moda Mediana Minimo Méaximo
Estandar
Edad (afios) 13,18 1,969 13 13,00 10 18
Talla (m) 1,5861 10081 1,56 1,58 1,37 1,81
Peso (kg) 52,13 11,870 50 50,00 27 86
IMC 20,6001 3,62598 21,93 21,0 13,76 28,47

Con relaciéon de las respuestas sobre el estilo de vida saludable durante el
confinamiento (tabla 4) indican que en el dominio F de familia y amigos, mas del
56% de los encuestados escogieron una respuesta adecuada indicando que
tuvieron con quien hablar de lo que es importante y que recibieron carifio cuando lo
daban. En cuanto al dominio A de Asociatividad y actividad fisica, solo el 20,9% no
caminaba al menos 30 minutos al dia, pero el 46,3% fue parte de un grupo de apoyo
y de calidad de vida. En el dominio N de nutricion se puede observar que la gran

mayoria de la poblacion objeto de estudio55,2% consumio 2 verduras y 3 frutas “de
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vez en cuando” (respuesta intermedia) y el 28,4 casi siempre, al igual que el
consumo de mucha azlcar o sal, o comida con mucha grasa como la comida
chatarra el 71,6% respondieron “si, algunas de estas” siendo la respuesta
intermedia. La relacion de si estaba o no pasado de su peso ideal, el 89,5%
respondié adecuadamente, es decir, de 0 a 4 kg de mas. En el dominio T de tabaco
se observa que el 100% no habia fumado en los dltimos 5 afios 0 quizas en ese
entonces nunca lo habian hecho. En las respuestas del dominio A de alcohol y otras
drogas, solo el 7,5% tuvieron una respuesta intermedia en si bebieron mas de cuatro
tragos en una misma ocasion, y el 92,5% respondieron adecuadamente. El 100%
tuvo una respuesta adecuada en el uso de drogas como marihuana, o sea que
nunca las habian usado, algo muy similar al consumo excesivo de remedios que se
pueden comprar sin receta con un 85,1% en la respuesta adecuada. En cuanto al
manejo de automotores después de consumir bebidas alcohdlicas, 98,5% escogio
la respuesta adecuada lo que significa que nunca lo hicieron. El 100% bebi6 de 0 a
7 tragos en promedio escogiendo la respuesta adecuada. En el caso del consumo
de café o bebidas con cafeina, el 79,1% respondieron adecuadamente indicando
que ingirieron de 1 a 3 tazas al dia. Para el dominio S de suefio y estrés, se observa
que en “duermo bien y me siento descansado” el 41,8% tuvo el mismo resultado
para las respuestas “casi siempre” y “a veces”, en cuanto a sentirse capaz de
manejar estrés y tension el 49,3% respondieron adecuadamente, en cuanto a
relajarse y disfrutar del tiempo libre la mayoria con 50,7% lo hacen “a veces”. En
cuando al dominio T de trabajo y personalidad, se observa que la mayoria con un
46,3% respondio “a menudo” respecto a parecer que andaban despistados en el
confinamiento, un 43,3% escogieron la respuesta adecuada en no sentirse
enojados/agresivos y el 35,8% en sentirse contentos con su trabajo y actividades.
En la seccion de introspeccion del dominio I, la respuesta adecuada fue la mas
escogida “casi nunca” en cuanto a “me siento tenso” y “me siento deprimido”, en
cuanto “soy un pensador positivo” el 55,2 respondieron que “a menudo”. En relacion
con el dominio C de control de salud y conducta sexual, “me realizo controles de
salud de forma periddica” solo el 14,9% casi siempre los realiza, la segunda

“converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad” 58,2% casi nunca lo
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hacen; y en la ultima el 67,2% respondieron “casi nunca” esto debido a que la

mayoria expresaron no haber iniciado su vida sexual. En el Ultimo dominio O de

otras conductas, la respuesta adecuada fue la mas escogida en ambas preguntas

la primera con un 67,2% y la segunda con un 46,3%.

Tabla 4 Resultados descriptivos de la primera seccion de la encuesta referente a
las preguntas del test FANTASTICO durante el confinamiento.

Estilos de vida (confinamiento)

Familiay
amigos

Asociativa 'y
actividad
fisica

Nutricion

Tabaco

Alcohol
otras drogas

y

Tengo con quien hablar de las
cosas que son importantes
para mi
Yo doy y recibo carifio
Yo camino al menos 30 min al
dia
Soy integrante activo/a de un
grupo de apoyo o mi salud y
calidad de vida
(organizaciones de
autocuidado, clubes de
enfermemos crénicos,
deportivos, religiosos,
mujeres, adultos mayores,
vecinales y otro).
Yo realizo actividad fisica
(caminar, subir escaleras) o
deporte durante 30 min.

Como 2 porciones de verduras
y 3 de fruta

A menudo consumo mucha
azicar o sal, o comida
chatarra o con mucha grasa.
Estoy pasado(a) en mi peso
ideal *

Yo fumo cigarrillos *

Generalmente fumo 1 0 mas
cigarrillos por dia

Bebo més de cuatro tragos en
una misma ocasion

Casi siempre
(Adecuado)
56,7% (38)

59,7% (40)
43,3%
(29)
46,3% (31)

56,7% (38)
3 0 mas veces
por semana*

28,4% (19)

13,5% (9)
No, ninguna
de estas
89,5% (60)
- No estoy
pasado(a),
estoy por
debajo de mi
peso ideal.
-0 a 4 kilos
de mas
100% (67)
-Nunca he
fumado
-No en los
Gltimos 5 afios
100% (67)
No fumo
92,5% (62)
Nunca

A veces
(Intermedio)

32,8% (22)

32,8% (22)
35,8% (24)

22,4% (15)

29,9% (20)
Una vez por
semana*

55,2% (37)

71,6% (48)
Si, alguna de
estas
7,5% (5)

5 a 8 kilos de
mas

0% (0)
No en el dltimo
ano

0% (0)
Si,del1al0
7,5% (5)
Ocasionalmente

Casi nunca
(Inadecuado)
10,5% (7)

7,5% (5)
20,9% (14)

31,3% (21)

13,4% (9)
No hago
nada

16,4% (11)

14,9% (10)
Todas estas

3,0% (2)
Mas de 8
kilos

0% (0)
Si, este afo
en
confinamiento

0% (0)

0% (0)
A menudo
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Suefio
estrés

Trabajo

y

personalidad

Introspeccion

Control de
salud y
conducta
sexual

Otras
conductas

Uso drogas como marihuana,
cocaina, o pasta base

Uso excesivamente los
remedios que me indican o los
gue puedo comprar sin receta
Manejo un automotor después
de beber alcohol

Mi nimero promedio de tragos
(botella de cerveza, vaso de
vino, copa de trago fuerte) por
semana

Bebo café, té o bebidas cola
gue tienen cafeina *

Duermo bien y me siento
descansando(a)

Yo me siento capaz de
manejar el estrés o la tension
de mi vida
Yo me relajo y disfruto mi
tiempo libre

Parece que ando
despistado(a)
Me siento enojado(a) o

agresivo(a)

Yo me siento contento(a) con
mi trabajo o mis actividades
Me siento tenso(d) o
apretado(a)

Me siento deprimido(a) o triste
Yo soy un pensador positivo u
optimista

Me realizo controles de salud
de forma periddica

Converso con mi pareja 0 mi
familia temas de sexualidad
En mi conducta sexual me
preocupo del autocuidado y
del cuidado de mi pareja
Como peatén, pasajero del

transporte publico ylo
automovilista, soy
respetuoso(a) de las
ordenanzas del transito

Uso cinturén de
seguridad/Uso casco y
chaleco

100% (67)
Nunca
85,1% (57)
Nunca

98,5% (66)
Nunca
100% (67)
0 a 7 tragos

79,1% (53)

-No consumo

-Dela3al
dia
41,8% (28)

49,3% (33)

38,8% (26)
17,9% (12)
19,4% (13)
35,8% (24)
11,9% (8)

13,4% (9)
34,3% (23)

14,9% (10)
7,5% (5)

10,4% (7)

67,1% (45)

46,3% (31)

0% (0)

Ocasionalmente

11,9% (8)

Ocasionalmente

1,5% (1)

Ocasionalmente

0% (0)
8 a 12 tragos

4,5% (3)

De 4 a 6 al dia

41,8% (28)

40,3% (27)

50,7% (34)
46,3% (31)
37,3% (25)
47,8% (32)
40,3% (27)

31,3% (21)
52,2% (35)

43,3% (29)
34,3% (23)

22,4% (15)

23,9% (16)

41,8% (28)

0% (0)
A menudo
3,0% (2)
A menudo
0% (0)
A menudo
0% (0)
Mas de 12
tragos
16,4% (11)
Mas de 6 al
dia
16,4% (11)

10,4% (7)

10,5% (7)
35,8% (24)
43,3% (29)
16,4% (11)
47,8% (32)

55,3% (37)
13,5% (9)

41,8% (28)
58,2% (39)

67,2% (45)

9,0% (6)

11,9% (8)

En cuanto a los resultados de los estilos de vida saludable en el post confinamiento

(tabla 5) se puede observar que en el dominio F de familia y amigos, domina la

respuesta adecuada con casi siempre 55,2% para los que tienen con quien hablar
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de lo que es importante para ellos. Para la segunda pregunta “yo doy y recibo carifio”
nuevamente tiene mayor porcentaje la respuesta adecuada con un 50,7%. Para el
dominio A de asocio actividad y actividad fisica, en la pregunta de si caminan al
menos 30 minutos al dia solo un 13,4% respondi6é inadecuadamente, en la segunda
de si hacen parte activa de un grupo deportivo solo el 49,3% respondieron
adecuadamente, para la tercera pregunta, un 61,2% realiza al menos 3 veces por
semana actividad fisica como caminar o subir escaleras, es decir, la respuesta
adecuada, En el dominio N de nutricidn, en cuanto a comer 2 porciones de verdura
y 4 de fruta, la respuesta mas escogida fue la intermedia, lo que significa que a
veces lo hacen; para el consumo de mucha azlcar o sal, 0 comida con mucha grasa,
solo un 13,4% escogié una respuesta adecuada mostrando que una minoria no
consume ninguna de estas, y respecto al peso, en si estan por encima de su peso
ideal y cuanto, un 91% respondié adecuadamente indicando que no sobrepasan
mas de 4 kg de su peso ideal. En cuanto al dominio T de tabaco, yo fumo cigarrillos
el 91% respondié adecuadamente, para generalmente fumo 1 o mas cigarrillos al
dia el 100% respondié adecuadamente. Para el dominio A de alcohol y otras drogas,
mas del 98,5% negaron el uso de drogas como la marihuana o cocaina, y el uso
excesivo de remedios al escoger la respuesta adecuada; para el caso del consumo
de café o bebidas que contengan cafeina, solo un 14,9% escogi6 la respuesta
inadecuada afirmando que lo hace més de 6 veces al dia. En el dominio S de suefio
y estrés la respuesta de la primera pregunta con mas porcentaje fue la correcta con
un 47,8% lo que significa que la mayoria duerme bien y se siente descansada; en
cuanto al manejo del estrés y la tension, un 44,8% escogio la respuesta adecuada,
el 40,3% para indicar a veces y casi siempre se relajan y disfrutan del tiempo libre.
En la seccion del dominio T de trabajo y personalidad, el 59,7% respondieron que a
veces parece que andan despistados, en la segunda pregunta si se sienten
enojados o agresivos la respuesta mas seleccionada fue la intermedia al igual que
en la ultima pregunta. Respecto al dominio | de introspeccién, mas del 49,3%
escogio la respuesta intermedia para la primera pregunta, para la segunda pregunta
me siento deprimido o triste el 55,2% negaron sentirse asi, en la tercer “yo soy un

pensador positivo u optimista” el 43,3% seleccionaron “casi siempre” y “a veces”.
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En el dominio C de control de salud y conducta sexual se puede observar que, el

32,8% no se realiza controles de salud, conversa con su pareja y familia temas de

sexualidad el 47,8% no lo hacen y el 61,2% no se preocupan de su autocuidado y

el de su pareja en la conducta sexual ay que manifiestan no haber iniciado una vida

sexual. Y, por ultimo, en el dominio O de otras conductas, mas del 76,1% respeta la

ordenanza del transito siendo peatdn o pasajero del transporte publico, en el caso

de los conductores, el 55,2% escogié la respuesta adecuada.

Tabla 5 Resultados descriptivos de la primera seccién de la encuesta referente a
las preguntas del test FANTASTICO post confinamiento.

Estilos de vida (Post confinamiento)

Familiay
amigos

Asociativa 'y
actividad fisica

Nutricion

Tabaco

Tengo con quien hablar de las
cosas que son importantes para mi
Yo doy y recibo carifio

Yo camino al menos 30 min al dia

Soy integrante activo/a de un
grupo de apoyo o0 mi salud y
calidad de vida (organizaciones de
autocuidado, clubes de
enfermemos cronicos, deportivos,
religiosos, mujeres, adultos
mayores, vecinales y otro)

Yo realizo actividad fisica
(caminar, subir escaleras) o
deporte durante 30 min.

Como 2 porciones de verduras y 3
de fruta

A menudo consumo mucha azUcar
o sal, o comida chatarra o con
mucha grasa.

Estoy pasado(a) en mi peso ideal

Yo fumo cigarrillos

Generalmente fumo 1 o méas
cigarrillos por dia

Adecuado
(siempre)

55,2% (37)
55,2% (37)

50,7% (34)

49,2% (33)

61,2% (41)
3 0 mas
veces por
semana
32,8% (22)

13,4% (9)
No, ninguna
de estas
91% (61)
-No estoy
pasado
- 0-4 kilos
de mas
94% (63)
-Nunca he
fumado
-No en los
ultimos 5
afos
100% (67)
No fumo

Intermedio
(aveces)

29,9% (20)
35,8% (24)

35,8% (24)

28,4% (19)

29,8% (20)
Una vez
por
semana
47,8% (32)

77,6% (52)
Si, alguna
de estas
6,0% (4)
5 a 8 kilos
de mas

4,5% (3)
No en el
ultimo arfo

0% (0)

Inadecuado
(Casi
Nunca)

14,9% (10)
9,0% (6)

13,5% (9)

22,4% (15)

9,0% (6)
No hago
nada

19,4% (13)

9,0% (6)
Todas estas

3,0% (2)
Mas de 8
kilos

1,5% (1)
Si, en los
altimos
meses
Si este afio

0% (0)
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Si,decero  Si, mas de
alo 10
Alcohol y otras Bebo mas de cuatro tragos en una 3% (2) 6% (4) 91,0% (61)
drogas misma ocasion
Uso drogas como marihuana, 0% (0) 1,5% (1) 98,5% (66)
cocaina, o pasta base
Uso excesivamente los remedios 4,5% (3) 9,0% (6) 86,5% (58)
gue me indican o los que puedo
comprar sin receta
Manejo un automotor después de 1,5% (1) 3,0% (2) 95,5% (64)
beber alcohol
Mi numero promedio de tragos 98,5% (66) 0% (0) 1,5% (1)
(botella de cerveza, vaso de vino, 0 a 7 tragos 8alz Mas de 12
copa de trago fuerte) por semana tragos tragos
Bebo café, té o bebidas cola que 80,6% (54) 4,5% (3) 14,9% (10)
tienen cafeina -No De4a6al Masdeb6al
consume, dia dia
-Dela3al
dia
Suefio y estrés Duermo hien y me siento 47,8% (32) 41,8% (28) 10,4% (7)
descansando(a)

Trabajo

personalidad

Introspeccion

y

Yo me siento capaz de manejar el
estrés o la tension de mi vida

Yo me relajo y disfruto mi tiempo
libre

Parece que ando despistado(a)
Me siento enojado(a) o agresivo(a)
Yo me siento contento(a) con mi
trabajo o mis actividades

Me siento tenso(a) o apretado(a)
Me siento deprimido(a) o triste

Yo soy un pensador positivo u
optimista

44,8% (30)
40,3% (27)

7,5% (5)
7,4% (5)
25,4% (17)

4,4% (3)
10,4% (7)
43,3% (29)

40,3% (27)
40,3% (27)

59,7% (40)
49,3% (33)
61,2% (41)

49,3% (33)
34,4% (23)
43,3% (29)

14,9% (10)
19,4% (13)

32,8% (22)
43,3% (29)
13,4% (9)

46,3% (31)
55,2% (37)
13,4% (9)

Control de Me realizo controles de salud de 20,9% (14) 46,3% (31) 32,8% (22)
salud y forma periddica
conducta Converso con mi pareja 0 mi 9,0% (6) 43,3% (29) 47,7% (32)
sexual familia temas de sexualidad

En mi conducta sexual me 14,9% (10) 23,9% (16) 61,2% (41)

preocupo del autocuidado y del

cuidado de mi pareja
Otras Como peatén, pasajero del 76,1% (51) 16,4% (11) 7,5% (5)
conductas transporte publico ylo

automovilista, soy respetuoso(a)

de las ordenanzas del transito

Uso cinturon de seguridad/Uso 55,2% (37) 35,8% (24) 9,0% (6)

casco y chaleco

Estadisticas de la clasificacion de los estilos de vida durante el confinamiento y post
confinamiento En las estadisticas de los puntajes del test fantastico (tabla 6) durante
el confinamiento se observa que el promedio fue de 84,30 con una desviacién

estandar (DS) de 13,5. La mediana fue de 86 y la moda de 92. Se encontré un

43



minimo de puntaje de 52 y un maximo de 110. En el caso de las estadisticas de los
puntajes post confinamiento, el promedio de 87,19 y la DS de 12,21. La mediana
fue de 88 y la moda de 92. En cuanto al puntaje minimo fue de 58 y el maximo de
110 al igual que durante el confinamiento. También se observa que en ambos

tiempos hubo 67 puntajes validos y 0 perdidos.

Tabla 6 Resultados de las estadisticas de los puntajes totales del Test
FANTASTICO durante el confinamiento y post confinamiento.

Puntaje Test FANTASTICO Pu ntaje Test
durante el confinamiento FANTASTICO post
confinamiento

Estadisticas Validos 67 67
Perdidos 0 0
Media 84,30 87,19
Mediana 86,00 88,00
Moda 92 922
Desviacion estandar 13,543 12,216
Minimo 52 58
Méaximo 110 110

Clasificacion de los estilos de vida durante el confinamiento Como se observa en la
tabla 7, la mayoria de la poblaciéon se encuentra en la clasificacion denominada
“buen trabajo, estas en el camino correcto” con 47,8%. Solo un 22,4% se encuentra
en la clasificacion mas baja lo que significa que deben mejorar sus estilos de vida,
y un 45% merece las felicitaciones por mantener un estilo de vida

considerablemente saludable.

Tabla 7 Resultados descriptivos de la clasificacion segun el test FANTASTICO de
los estilos de vida de la poblacion objeto de estudio durante el confinamiento

Calificacién Rangos de Frecuencia Porcentaje
puntaje (n=67) (100%)
Algo bajo, podrias mejorar 47-72 15 22,3
Adecuado, estas bien 73-84 17 25,4
Buen trabajo. Estas en el camino correcto 85-102 32 47,8
Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico 102-120 3 4,5

Clasificacion de los estilos de vida post confinamiento En cuanto a la clasificacion
post confinamiento (tabla 8) de la poblacion objeto de estudio se puede observar

gue el nivel mas alto y saludable de los estilos de vida alcanza un 9%, y agregando
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a este los dos niveles que tienen como aceptable los estilos de vida, alcanzan mas
del 41,8% como un estilo de vida adecuado y de buen trabajo. Lo anterior significa
que menos del 14,9% de los estudiantes tienen un estilo de vida poco saludable.

Tabla 8 Resultados descriptivos de la clasificacion segun el test FANTASTICO de
los estilos de vida de la poblacion objeto de estudio post confinamiento.

Calificacion Rangos Frecuencia Porcentaje
de (n=67) (100%)
puntaje
Algo bajo, podrias mejorar 47-72 10 14,9
Adecuado, estas bien 73-84 18 26,8
Buen trabajo. Estas en el camino correcto 85-102 33 49,3
Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico 102-120 6 9,0

Al realizar una comparacion de la relacion con los resultados de la clasificacion del
estilo de vida saludable durante el confinamiento y post confinamiento (tabla 9) se
observa que la gran mayoria de la poblacién, durante el confinamiento como en el
post confinamiento estuvo ubicado en una zona de estilo saludable catalogada
como “buen trabajo, estas en el camino correcto”. En cuando a la clasificacion mas
alta, es decir, “estilo de vida fantastico” paso6 de 4,5% a 9,0% lo que significa que
hubo un aumento de 4,5%. Por el otro lado, la calificacion mas baja catalogada
como “algo bajo podrias mejorar’ disminuyé un 7,5% mostrando que algunas

personas mejoraron de alguna forma sus estilos de vida.

Tabla 9 Resultados de la comparacion de calificaciones de los estilos de vida por el
Test FANTASTICO durante el confinamiento y post confinamiento.

Clasificacion Rangos Confinamiento Post confinamiento
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n=67) (100%) (n=67) (100%)

Algo bajo, podrias mejorar  47-72 15 22,3 10 14,9
Adecuado, estas bien 73-84 17 25,4 18 26,8
Buen trabajo. Estas en 85-102 32 47,8 33 49,3
el camino correcto

Felicitaciones, tienes un 102-120 3 4.5 6 9,0

estilo de vida fantastico

Como se observa en la tabla 10, se puede indicar que si existe una diferencia

estadistica significativa entre una prueba y otra a través de la realizaciéon de las
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pruebas estadisticas Wilcoxon, muestra que los estilos de vida de la poblacion
objeto de estudio siguieron siendo muy parecidos durante el confinamiento y post
confinamiento, y mostraron una diferencia significativa en el puntaje y su
clasificacion debido a que se encontré que la significancia asintética es >0,038 lo
gue da como resultado la aceptacion de la hipotesis “Si existe diferencias o cambios
en los estilos de vida de los estudiantes del Colegio Cesco Bilinglie durante el
confinamiento y post confinamiento por Covid-19”, debido a que los puntajes
mejoraron positivamente (dominios como Asociativa y Actividad Fisica, Nutricion,

Suefio y Estrés, Trabajo y Personalidad, Otras Conductas) en el pos confinamiento.

Tabla 10 Resultado de prueba de rangos con signo de Wilcoxon del puntaje del Test
FANTASTICO durante el confinamiento y post confinamiento, y la clasificacion del

estilo de vida durante el confinamiento y post confinamiento.
Variables z P(p<0,05)

Clasificacion estilo de vida saludable post confinamiento — -2,071° 0,038
Clasificacion estilo de vida saludable durante el
confinamiento

4.2. DISCUSION

Lamayoria de la poblacion es de género masculino y de estrato socioeconémico
bajo, esto se debe a que en la institcuidn a pesar de ser una institucién de educacion
privada, abre las puertas a estudiantes que llegan de otros colegios de los cuales
han salido por bajo rendimiento econémico, por tanto la poblacién que ingresa a
estas instituciones busca terminar su formacion académica, al no ser admitidos en
colegios oficiales. Lo anterior es concordante con invetsigaciones previas, donde se
ha evidencia una mayor participacién de poblaicon masculina y de condiciones

socioeconémicas bajas (Chalapud & Rosero, 2021; Chalapud-Narvdez et al., 2019).

Desde las caracteristicas de la poblacion se encontr6é que hay una minima parte de
los estudiantes que presentan sobrepeso, y que es importante destacar, ya que esta
condicion de salud se ha relacionado en el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles, ademas de afectar el desempefio psicomotriz y cognitivo en la etapa
escolar, esto haciendo referencia a investigaciones previas (Leiva et al., 2017,
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Lemes etal., 2021; Solis-Urra et al., 2021). Ademas, en la investigacion de Popayan,
et al. (2019) se encontr6 que las estudiantes mujeres presentan niveles de
sedenatrismo lo cual se asocia a un estilo de vida poco saludable, presentando
también riesgo cardiovascular. Ademas, es importante evidenciar que si no se
instauran estilos de vida saludable desde la infancia y adolescencia, cuando lleguen
a la juventud, ejemplo la vida universitaria, van a tener repercusiones en su calidad
de vida, vida social y académica, llevando a procesos de desercion, de
desestabilidad emocional y estrés (Chalapud-Narvaez et al., 2022; Molano-Tobar
et al., 2021; Molano-Tobar et al., 2022;).

Se puedo encontrar que la gran mayoria de la poblacion objeto de estudio cumplio
con el confinamiento obligatorio, y que de estos mas del 50% lo cumplié mas de 4
meses; estos resultados son concordantes con la investigacion de Berasategi, et al.
(2020), quienes concluyeron que los niflos y nifias demostraron que aceptaron las
normas establecidas debido al COVID-19, entendiendo perfectamente que tenian
gue estar en casa y también el porqué de la restriccion. Lo anterior, se debe a que
los nifios en proceso de formacion estan menos permeados por vicios como el no
cumplimiento de las reglas, lo que es importante destcar en el compromiso como

futuros ciudadanos y una cultura civica

Los hallazgos de esta investigacion evidenciaron que los estilos de vida de los
estudiantes durante el confinamiento fueron buenos en casi la mitad de la poblacion,
ademas que no presentaron problemas de suefio y conducta, mas de la mitad de la
poblacién se mantuvo con pensamientos positivos y optimistas, y cerca al 60%
dedicaron tiempo a la realizacion de actividad fisica; lo anterior difiere al estudio de
Erades y Morales (2020) quienes manifestaron que cerca al 70% de los estudiantes
durante el confinamiento presentaron reacciones emocionales negativas, el 31.3%
problemas en el suefio y el 24.1% problemas de conducta, ya que los nifios invertian
menos tiempo en la realizacion de ejercicio fisico y disponian de mayor uso del

tiempo en exposicion a pantallas.
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En el marco de los estilos de vida se encuentra los dominios de afectividad y familia,
relacionados al entorno emocional y familiar al que se ven expuestos los nifios y
nifias, en esta investigacion cerca de la mitad de los estudiantes mejoraron las
relaciones afectivas y las relaciones interpersonales en el ambito familiar, lo
contrario a lo encontrado por Garrido y Gonzalez (2020), quienes mencionan que
durante el confinamiento social y el cierre escolar fueron medidas drasticas
adoptadas por los paises afectados, para prevenir la propagacion de la enfermedad.
Se sabe que las situaciones de violencia de distinto tipo en el ambito de la familia
(maltrato fisico, abuso sexual, psicolégico, violencia de género, etc.) son muy
comunes y esto concluye que el confinamiento afecta negativamente a algunos
nifios y adolescentes, ya que pasan mas tiempo en un ambiente agresivo con estos

problemas (Gaxiola-Romero et al., 2017)

Finalmente, se evidencio que los estilos de vida saludable postconfinamiento,
mejoraron con relacion a los estilos de vida durante el confinamiento, ya que se
presento diferencias estadisticamente significativas; Lo anterior difiere a los
resultados de Maldonado (2022) quien es su estudio sobre la comparacion de los
estilos de vida durante el confinamiento y postconfinamiento no encontro diferencias
estadisticamente significativas, debido que la poblacion al ser de la costa pacifica
no acato a cabalidad el confinamiento, por tanto siguieron con sus vida como si no

existiera la pandemia (Moya et al., 2021).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se observa que la mayoria de los encuestados fueron del sexo masculino, y es de
resaltar que en la institucién un nifio se declar6 homosexual, situacion que no se
suele observar en los hallazgos de investigaciones previas. La mayoria de los
estudiantes son de séptimo y tienen un peso normal, ademas de que son de estratos
socioecondémicos bajos. Con relacion al confinamiento casi el 90% de la poblacion
lo cumplid, y de estos casi la mitad estuvo més del2 semanas confinados.

Se concluye que los estilos de vida durante el confinamiento fueron buenos en casi
el 50% de la poblacién, y se resalta que ningun estudiante se encontrd en zona de
peligro, esto es similar a lo encontrado en los resultados de los estilos debida de
vida postconfinamiento. Es importante destacar que los cambios positivos
observados se dieron en los dominios: asociativa y actividad fisica, nutricion, suefio

y estrés, trabajo y personalidad y otras conductas.

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula, ya que existe una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,038) entre los resultados de los estilos de vida

durante el confinamiento y los estilos de vida post confinamiento.

5.2. RECOMENDACIONES

Como los resultados evidencian que los estilos de vida saludable en gran parte de
la poblacion se clasificaron como en “algo bajo, podrias mejorar”, se debe generar
la promocion de hébitos saludables, para que en el futuro no se afecte su calidad

de vida.
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A la poblacién en general se le recomienda seguir con los buenos habitos que hacen
de su estilo de vida saludable, es importante recomendar que un aspecto importante
en el desarrollo de los nifios y adolescentes es la alimentacion saludable, por tanto
se deben generar procesos de concientizacion de los riesgos en la salud
relacionados al consumo de comidas con mucha sal y grasa, para asi evitar la

obesidad y enfermedades no trasmisibles como las cardiorrespiratorias.

A los docentes y directivos de la institucion se les recomienda realizar actividades
de promocion de estilos de vida saludable y prevencién de las condiciones de salud
negativas, con el fin de apoyar el adecuado desarrollo fisico, mental y cognitivo de

su estamento estudiantil.

Al programa, se le invita a realizar mas investigaciones en estas tematicas que son

de gran impacto en la poblacion en general.
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ANEXOS

Anexo A Consentimiento informado y herramienta de recoleccion de datos

ESTILOS DE VIDA DURANTE EL :
CONFINAMIENTO Y
POSTCONFINAMIENTO POR COVID-19 EN

LA POBLACION CESCO BILINGUE DE
POPAYAN

El presente cuestionario hace parte del proceso de investigacion desarrollado por el Grupo de
Investigacion en Deporte y Movimiento Humano - GIDEMO del Programa Entrenamiento Deportivo de la
Facultad de Educacién de la Corporacion Universitaria Auténoma del Cauca, en colaboracion con el
Semillero de Investigacion Autonoma en Movimiento -AUKINE

El objetivo que se busca cumplir es identificar los cambios en los estilos de vida saludable durante el
periodo el confinamiento y postconfinamiento por la Covid-19 en la poblacion de estudiantes del colegio
CESCO bilinglie, para esto se tuvo en cuenta el Test FANTASTICO, adaptando su descripeion al
confinamiento.

La presente investigacion consiste en un estudio académico. La participacion consistird en aprobar

voluntariamente dicha participacion respondiendo a las preguntas que se hardn a continuacion,
entendido que su diligenciamiento se relaciona a dar su consentimiento u asentimiento informado para el
uso de la informacion en procesos de caracter académico e investigativo.

Su responsabilidad consiste en permitir dicha evaluacion y responder con fidelidad a la informacién
solicitada, teniendo en cuenta que tiene todas las garantias de confidencialidad al no revelar nombres,
caracteristicas o situaciones comprometedoras que posibiliten su identificacion.

Se le ofrece la sequridad que no se le identificard en las presentaciones o publicaciones que se hagan de

Link al cuestionario en linea:

https://docs.google.com/forms/d/11-4Z1zQ88EOAIU3Ef HLdSdAa-
qvRIE 7bAwc7YO08ic/edit
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