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RESUMEN

La condicidn fisica se define como una mesura de la capacidad para realizar actividad
0 accion fisicas que incorpora en general las funciones corporales implicadas en el
movimiento corporal. La calidad de vida se reconoce como la sensacion de bienestar
que puede ser experimentada por los sujetos y simboliza una suma de impresiones
subjetivas y personales. La investigacion tuvo como finalidad analizar el nivel de
condicidn fisica y calidad de vida percibida por los 221 estudiantes de Segundo de
Bachillerato en la Unidad Educativa “Ibarra”. El estudio presenta un enfoque cuali-
cuantitativo de tipo descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de Salud SF-36 y el cuestionario IFIS.
Los resultados pudieron evidenciar un predominio del género femenino, con rango de
edad entre 15 y 18 afios, siendo16 afios la edad mas presente y una notoria mayoria en
etnia mestiza. En la condicion fisica, se encontrd que tanto el género femenino (50%)
como masculino (50,48%) en las diferentes dimensiones de: condicion fisica general,
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, velocidad y flexibilidad, la mayoria
considera su condicidn fisica como aceptable, sequido de buena, mala, muy buena y
solo un minimo de la muestra la considera muy mala. En la evaluacion de la calidad de
vida se evidencio una buena calidad de vida tanto en el componente fisico como mental,
no obstante, estos se ven mas afectados en el género femenino.

Palabras claves: Condicion fisica, calidad de vida, estudiantes.
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"LEVEL OF PHYSICAL CONDITION AND QUALITY OF LIFE IN SECOND
HIGH SCHOOL STUDENTS OF THE IBARRA EDUCATIONAL UNIT PERIOD
2020"

Author: Katherine Fernanda Caicedo Leiton

Email: kfcaicedol@utn.edu.ec

ABSTRACT

Physical condition is defined as a measure of the ability to perform physical activity or
action that generally incorporates the bodily process involved in bodily movement. The
quality of life is recognized as the feeling of well-being that can be experienced by the
subjects and symbolizes a sum of subjective and personal impressions. The research
analyzes the level of physical condition and quality of life noticed by the 221 second-
year high school students at the "lbarra™ Educational Unit. The study presents a
qualitative quantitative approach of descriptive type, non-experimental design, and
cross-section. The instruments used were the SF-36 Health questionnaire and the IFIS
questionnaire. The results show a predominance of the female gender, with an age
range between 15 and 18 years, with 16 years being the most present age and a
notorious majority in mestizo ethnicity. In physical condition, it was found that both
the female (50%) and male (50,48%) gender in the different dimensions of general
physical condition, cardiorespiratory endurance, muscle strength, speed, and
flexibility, most consider their physical condition as acceptable, followed by good, bad,
very good and only a minimum of the sample considers it very bad. In the evaluation
of the quality of life, good quality of life was evidenced in both the physical and mental
components, however, these are more affected in the female gender.

Keywords: Physical condition, Quality of life, Students R
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La pandemia por COVID-19 ha causado que millones de personas en todo el mundo
se encuentren en condiciones sociales de lejania, aislamiento o cuarentena. El
cumplimiento de estas medidas trae con sigo cuestiones de salud vinculadas a la
reduccion de actividad fisica y al mismo tiempo la disminucion en el nivel de

condicidn fisica, aumento de la vida sedentaria y un efecto psicoldgico asociado. (1)

Es por esta razon que la falta de actividad fisica es un factor muy importante en la
disminucion del nivel de condicion fisica, lo que trae consigo una serie de
consecuencias asociadas al sedentarismo y por ende una disminucion en el nivel de

calidad de vida.

Existen pruebas y evidencia exhaustiva que apoya a los efectos de la actividad fisica 'y
el mantenimiento de una buena condicién fisica, como impactos positivos sobre la
calidad de vida, ya que estas ayudan en la disminucion de los sintomas de ansiedad y
mengua de la morbilidad y la discapacidad asociadas a las enfermedades no
transmisibles. ElI fondo del aislamiento por COVID-19 lleva a aumentar la
probabilidad de desarrollo de comportamientos insalubres, tales como la presencia y
aumento de sedentarismo, lo que podria aumentar el riesgo aparicion de enfermedades

no transmisibles y llevar a efectos negativos para la salud. (1)

La condicion fisica afin con la salud (CFRS) se entiende como un atributo vinculado
a la vitalidad y el desempefio fisico éptimo en las actividades cotidianas, asi como al
disfrute de actividades de ocio y a la capacidad de responder fisicamente frente a
sucesos inesperados. En la actualidad las recomendaciones sobre ejercicio saludable,
ademas de centrarse en actividades moderadas que acrecienten el gasto energetico,
reconocen la condicidn fisica como elemento fundamental para preservar la salud y

1



prevenir enfermedades. No obstante, varios estudios con adolescentes europeos han
reportado una predisposicion secular en la disminucién de la CFRS y el declive en los

niveles saludables de acondicionamiento cardiorrespiratorio. (2)

El declive del nivel de condicion fisica es un problema cuya investigacion y evaluacion
es de primordial importancia ya que este tiene una intima relacion con el nivel de
calidad de vida y debido a la situacion sanitaria por la que estamos pasando representa

una mayor importancia.

En Espafia mediante un estudio, se demostré que una alta capacidad fisica esta
asociada significativamente a una mayor calidad de vida. Dentro de los criterios
generales de salud, tanto la salud fisica como la mental tienen una relacién causal con
una alta condicion fisica, sin embargo, existe una mayor relacion con la dltima

mencionada. (3)

Existen estudios realizados en Latinoamérica los cuales tienen una contribucion
importante hacia la investigacion y solucion de este problema, los que aportan con

informacidn necesaria para continuar con la investigacion y tener una guia clara.

Un estudio realizado en Peri muestra que la actividad y las capacidades fisicas no se
reducen Unicamente al desempefio motriz, es la garantia del disfrute de la vida misma,
contribuye fuertemente a la calidad y el estilo de vida, ademas de la salud, y aun como
algunos estudios sefialan, ademas, las personas que realizan actividad fisica con

regularidad tienen una mortalidad global mas baja que las personas sedentarias. (4)

Un estudio realizado en Colombia define a la condicion fisica como procesos de
desarrollo motor, tareas que permiten a los individuos satisfacer las necesidades
basicas. Asi, las instituciones educativas son parte fundamental en los desarrollos
motrices; y contribuyen al progreso de la aptitud ante el ejercicio a través de una
optima condicion fisica, esta ultima ilustrada como la vinculacion de capacidades,
condiciones y componentes que tiene el sujeto como energia potencial. Dentro de la
condicion fisica se hallan las capacidades de condicion las cuales se deben potenciar

en los jovenes. (5)



La situacion sanitaria por la emergencia Covid-19 ha supuesto un gran desafio ante la
ausencia de actividad fisica, el Ministerio de Salud Pudblica (MSP) ha venido
trabajando, con el apoyo de la Organizacion Panamericana/Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS), desde el mes de febrero 2020, en las acciones de preparacion

para contener y responder a esta situacion. (6)

En Ecuador, la condicion fisica del escolar ecuatoriano y en principal en edades de 11
a 20 afos, ha sido poca estudiada, solo siendo relevantes los datos de la prevalencia de
la actividad fisica en donde se determina los porcentajes de la poblacién estudiada en
estas edades en grupos inactivos, activos o regularmente activos. (7) Los escasos

estudios sobre este tema en el pais lo hacen aun més importante.

La condicion fisica y en si las capacidades fisicas que participan en ella se mejoran por
medio de entrenamiento o preparacion fisica y permiten realizar actividades motrices,

ya sean cotidianas o deportivas. (7)

Este problema es importante ya que la mayoria de los estudiantes solo realizan
actividad fisica o entrenamiento de la condicion fisica durante clases en las
instituciones educativas, y esto debido a que es una materia que se debe aprobar, pero
fuera de las instituciones la mayoria mantiene una vida sedentaria que carece de
gjercicio y entrenamiento, por lo que la evaluacion de a condicion fisica es muy

importante.

También se debe tomar en cuenta que el hecho de no salir de casa por el confinamiento
voluntario supone una clara disminucion en el nivel de calidad de vida, ya que se ven
afectadas varias areas, como por ejemplo el rol emocional, rol fisico entre otras que de
igual manera seran evaluadas. También cabe mencionar que la carga impuesta a los
estudiantes por el nuevo método de ensefianza también es un factor influyente en la

calidad de vida.



1.2.Formulacion del problema

¢ Cudl es el estado actual de la condicion fisica y calidad de vida de los estudiantes
de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa “Ibarra”?



1.3.Justificacién

La presente investigacion busco llevar a cabo un analisis de la condicion fisica de los
estudiantes pertenecientes al segundo de bachillerato de la Unidad Educativa “Ibarra”.
La investigacion surgié del interés de conocer el nivel en que se encuentran las
capacidades fisicas y calidad de vida de los estudiantes debido a la situacién sanitaria
por Covid-19 y el confinamiento voluntario. Actualmente, el sedentarismo es una
consecuencia que se vive a nivel internacional, por lo que es importante la
investigacion sobre temas que hagan referencia a como ha afectado a las personas;
ademas, su importancia radica porque en la prospectiva de ser aplicado en una muestra

con caracteristicas sociodemograficas diferentes.

La investigacion fue viable ya que se cont6 con la autorizacion necesaria del rector de
la institucion ademas se tuvo un completo apoyo por parte los estudiantes y se contd

con la firma del consentimiento informado por parte de los padres de familia.

Fue factible ya que se contd con los recursos econdémicos y materiales necesarios como
los instrumentos validados para su aplicacién, y se contd con las normas de
bioseguridad para la recoleccién de datos, cuidando de esta manera la integridad de la
persona estudiada ya que la informacion fue recabada via online. Asimismo, se toméd
el tiempo necesario para la correcta recoleccion de datos para asegurar la veracidad de

la investigacion.

Fue de alto impacto en salud ya que ayudé a determinar el nivel de la condicion fisica
y calidad de vida en los estudiantes durante la crisis sanitaria por Covid-19, igualmente
estos datos fueron de ayuda para el conocimiento individual del estado actual de los

estudiantes.

Ademas, esta investigacion tuvo como objetivo servir de base para futuros estudios y
posibles intervenciones fisioterapéuticas fundamentadas en los datos obtenidos, lo cual

otorgd una apertura para abordar este problema de manera integral.

Los beneficiarios directos fueron los estudiantes y la investigadora y los beneficiarios

indirectos la Unidad Educativa Ibarra y la Universidad Técnica del Norte.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Analizar la condicidn fisica y el nivel de calidad de vida de los estudiantes de

segundo bachillerato de la Unidad Educativa “Ibarra”.
Objetivos Especificos

Caracterizar a los sujetos de estudio, segun edad, género, etnia.
Determinar el nivel de condicion fisica percibida en funcién del género.

Identificar el nivel de calidad de vida en funcién del género.
Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio?

¢Como es percibido el nivel de condicion fisica de los sujetos de estudio, en
funcién del género?

¢Cual es el nivel de calidad de vida de los sujetos de estudio en funcion del

género?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1. Crisis sanitaria

Todo el mundo fue testigo de esta inmensa crisis, que inicio en noviembre de 2019 con
el primer incidente reportado como el primer contagio hasta su anuncio como
pandemia se ha convertido en un gran reto, dando un desafio importante para todos.
Esta pandemia no solo sefialo e impuso el inicio de un aislamiento voluntario y un
compromiso de todos ante diferentes reglas y protocolos de seguridad, sino que

también trajo con él una nueva forma de vida.

El coronavirus (COVID-19) por sus dimensiones fue declarado una emergencia de
salud publica de importancia internacional por el Comité de Emergencias del
Reglamento Sanitario Internacional. El primer caso registrado en Ecuador fue el 29 de
febrero de 2020 y su propagacion desde ese momento fue acelerada, iniciando una

crisis sanitaria dentro del pais. (8)

Segun varios medios de informacion en la actualidad nos enfrentamos dia a dia a esta
enfermedad, pero depende de nosotros y las precauciones que tomemos para evitar el

contagio.

La pandemia por COVID-19 es mas que una emergencia sanitaria, ya que la situacion viene
acompariada de distintos factores, entre ellos: econémicos, humanitarios, de seguridad y de
derechos humanaos, los cuales provocan un sinnimero de problemas, por lo que es necesario
que el plan para la busqueda de soluciones de estos incluya de manera integral a todas las

personas. (9)
2.2. Coronavirus Covid-19

El Covid-19 ha supuesto una situacion de impacto global en todo el planeta,
empezando por un confinamiento voluntario el cual ha sido causante de alterar varios

estilos de vida y ha traido consigo varias consecuencias en diferentes ambitos.



Los coronavirus son una gran familia de virus, entre los cuales existen algunos con la
capacidad de propagarse de animales a humanos. Cursa con cuadros clinicos que
incluyen desde resfriados comunes a enfermedades mas graves, entre ellos podemos
encontrar el coronavirus que causa el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV)
y el coronavirus que causo el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV).
(10)

El coronavirus ha sido una enfermedad que ha dejado una gran huella, ya que es un
virus que se ha expandido alrededor de todo el mundo, causando no solo
hospitalizaciones, sino que ha llegado a generar un sinnimero de muertes y una crisis

sanitaria muy dificil de tratar.
2.3. Adolescencia

Adolescencia deriva de la latina palabra "adolescere”, la cual viene del verbo
"adolecer”, el cual tiene dos significados en castellano: el primero que tienen un
defecto, y el segundo crecimiento y la maduracion. Que es la transicion de tiempo
entre la infancia y la edad adulta. Esta etapa estd acompafiada por un significativo
cambio fisico, psicoldgico, emocional, y social; que comienza con la pubertad (el cual
es estado organico), hasta cuando se completa el desarrollo, mas o menos al inicio de

la segunda década. (11)

La adolescencia es una etapa en la que es muy importante la evaluacion de distintos
ambitos, ya que los cambios producidos en esta etapa ofrecen una vision diferente de

los temas investigados.

Segun la OMS la adolescencia esta considerada entre los 10 y 19 afios. La Sociedad
Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia (SAHM) la ubica alrededor de los
10 a 21 afios. Diferenciando 3 periodos: adolescencia inicial de 10 a 14 afios, media
de 15 a 17 afios y tardia de 18 a 21 afios. (11)



2.4. Condicion fisica

La condicién fisica evalla una seria de capacidades de fundamental importancia, aqui
se tendra en cuenta el nivel de: fuerza, flexibilidad, resistencia cardiorrespiratoria y
velocidad, los cuales estan incluidos dentro de la evaluacién de diferentes sistemas del

cuerpo humano.

Se puede considerar como condicion fisica a una medida de la capacidad de realizar
actividad fisica y/o ejercicio fisico que se constituye de la mayoria de las funciones
corporales involucradas en el movimiento del cuerpo. Esta estd compuesta por
capacidades fisicas las cuales son: resistencia cardiorrespiratoria, fuerza, velocidad y
flexibilidad. (12)

2.5. Capacidades fisicas

Dentro de la evaluacion de la condicién fisica encontramos las capacidades fisicas las

cuales van a ser evaluadas, a continuacion, una definicion sobre este término.

El término de capacidades fisicas hace referencia a aquellas condiciones organicas
basicas para el aprendizaje, desarrollo y perfeccionamiento de acciones motrices
fisico-deportivas. Las capacidades fisicas motoras estan condicionadas en la estructura
biol6gica del organismo, las mismas que dependen considerablemente de
determinados factores genéticos y hereditarios. (13)

2.5.1. Fuerza

Hace referencia a la capacidad de un individuo para vencer, oponerse 0 mantener una

resistencia mediante una accion muscular o de grupos musculares. (14)

Como una cualidad fisica, la fuerza, se define como la capacidad para ejercer una
tension contra resistencia. Esta capacidad es totalmente dependiente de la potencia

contractil que posee un musculo. (15)
Tipos de fuerza

La fuerza segun algunos autores puede clasificarse en:



2.5.2.

Fuerza resistencia
Fuerza maxima

Fuerza explosiva. (16)

Velocidad

Se conoce como velocidad a la capacidad para realizar acciones motoras en una

minima cantidad de tiempo, la cual esta4 determinada por condiciones dadas, que se

basa en un doble fundamento: la movilidad del proceso en el sistema neuromuscular y

la capacidad con que la musculatura desarrolla fuerza. (17)

2.5.3. Resistencia

La resistencia es la capacidad de soportar una carga psicoldgica y fisica durante un

periodo prolongado de tiempo, lo que eventualmente conduce al agotamiento, el cual

estd provocado por la duracion e intensidad de esta. (16). Se puede identificar los tipos

de resistencia, asi:

Resistencia aérobica: Es el componente méas importante de la condicion fisica,
la cual se caracteriza por el méaximo consumo de oxigeno (VO2méx),
investigaciones se ha determinado que una baja resistencia aerdbica en
adolescentes se asocia con un riesgo mayor de desarrollar hipertension,
sindrome metabdlico o diabetes en la edad adulta, por esto se manifiesta como
un significativo marcador bioldgico del estado de salud en todas las edades.
(18)

Resistencia anaerdbica: Dentro de la resistencia de tipo anaerdbico, de manera
global se encuentran los ejercicios que suponen un esfuerzo de un tiempo de
hasta dos minutos, ya que se durante este periodo de tiempo se maneja un
sistema de energia de corta duracion e inmediata. En este se necesita un alto
nivel de exigencia, ya que la energia producida se da sin la presencia de
oxigeno, debido a que el oxigeno aportado es minimo en comparacion al

oxigeno necesitado. (16)
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Subdivision de la resistencia aerébica y anaerobica

La siguiente subdivision se halla dividida en funcion del tiempo de duracion del

esfuerzo:

- Resistencia aerobica

e corta duracion (3 a 0 min).

e duracion mediana (10 a 30 min).

e duracion larga (méas de 30 min). (16)
- Resistencia anaerobica

e duracion corta (10 a 20 seg).

e duracién mediana (20 a 60 seg).

e duracion larga (60 a 120 seg). (16)

Frecuencia cardiaca

Una cosa para tener en cuenta es el nivel apropiado de intensidad en el ejercicio. No
se ha identifica si existe una intensidad exacta la cual es mejor para cada uno de los
individuos, pero varias investigaciones han demostrado que, en los programas de
entrenamiento de resistencia, los rangos de frecuencia cardiaca al elevarse deben

consistir en un rango entre 85% y el 90% como un nivel seguro de trabajo. (16)

La evaluacion de la frecuencia cardiaca es de maxima importancia ante la realizacion

de un esfuerzo fisico.

El anélisis muestra que la frecuencia cardiaca en reposo puede ser una herramienta Util
para la valoracion de la respuesta del organismo al maximizar el rendimiento
deportivo. (19)

2.5.4. Flexibilidad

La flexibilidad se define como la cualidad, extensibilidad, y muscular, que basada en
el movimiento articular, elasticidad y extensibilidad de los mdsculos, permite la mas

amplia gama de movimiento en las articulaciones en una variedad de posiciones,
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permitiendo que el individuo pueda realizar acciones que requieren gran agilidad y
destreza." (14)

2.6. Condicion fisica relacionada con salud

La condicion fisica relacionada con la salud (CFS), se considera como uno de los
factores que determinan el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVS),
siendo este un constructo tedrico que define la percepcion de las distintas areas que
componen la salud fisica, psicoldgica, emocional y social, las cuales estan

influenciadas por experiencias, expectativas y convicciones de la persona. (20)
2.7.Condicién fisica en funcién del género

Los cambios resultantes de las hormonas de la pubertad son responsables del
crecimiento y la diferenciacion de las caracteristicas fisicas entre el género masculino
y femenino, lo que causa que los adolescentes del género masculino muestren un mejor
rendimiento fisico en comparacion con el género femenino, lo que permite discriminar

la aptitud fisica en funcion del género. (21)
2.8.Covid-19 y condicidn fisica

La situacion actual por la emergencia de covid-19 ha traido consigo una disminucion
en los niveles de condicidn fisica, ya que la inactividad es un problema que se ha
implantado en la vida de la mayoria de las personas, es por esto por lo que estan

directamente relacionados. (22)
2.9. Calidad de vida

El estudio de la calidad de vida es de fundamental interés en la actualidad debido a que
nos proporciona una pauta para la evaluacion y relacion con varios temas, ya que la
interpretacion del nivel de calidad de vida puede influir en varios temas. La calidad de

vida es un conjunto de areas que representa el bienestar de la persona.
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La calidad de vida consiste en una sensacion de bienestar que puede ser experimentada
por los individuos y representa una suma de varias sensaciones subjetivas y personales,

lo que da lugar al sentirse bien. (23)

El nivel de calidad de vida es subjetivo, es decir este se evalla desde el punto de vista
del paciente, pero implica como el individuo se siente con su respecto a su entorno y
como lo procesa y acepta de acuerdo con como se siente en el mismo. (23)

En 1966, en el Foro Mundial de la Salud en Ginebra, la OMS afadié una definicion de
calidad de vida: “La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones”. Es una percepcion influenciada por
la salud fisica del individuo, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las

relaciones sociales y la relacién con el entorno. (23)
2.9.1. Importancia de la calidad de vida

En el momento en que se evalia como influyo determinada estrategia o tratamiento
sobre la vida diaria de una persona nos damos cuenta de la importancia que recae sobre
la evaluaciéon de la calidad de vida, porque de esa manera no solo se evalta la
efectividad de algo, sino también como influyo en el paciente, lo cual proporciona un
doble resultado positivo. (23)

La calidad de vida es un concepto que se utiliza cada vez con més frecuencia en
especial en la evaluacién de la afectacion de enfermedades cronicas y la efectividad y

realidad de los tratamientos medicos. (24)

La evaluacion de calidad de vida ayuda ante la evaluacion de multiples situaciones que
se encuentran en torno al individuo para de esta manera saber si tienen un efecto

positivo o negativo sobre el mismo.

Conocer el estado 0 como se siente el paciente es de fundamental importancia durante
y posterior al periodo de rehabilitacion, ya que proporciona una pauta para mantencion

0 posibles mejoras. (24)
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El conocer el nivel de calidad de vida permite aclarar e interpretar los efectos esperados
e inesperados de los programas de salud, viabilizando de esta manera que su indice sea
utilizado para establecer la magnitud de un posible cambio o adaptacion y las

intervenciones terapéuticas que se realizan. (23)
2.9.2. Mala calidad de vida

Para ser evaluada, la calidad de vida debe ser entendida como algo multidimensional,
término que incluye aspectos fisicos, psicoldgicos, y sociales. Estas dimensiones estan
influenciadas por diferentes creencias, experiencias, percepciones, y las expectativas,

las cuales hacen referencia a "percepciones de salud " (23)

El concepto de mala calidad de vida esta ligado a diferentes areas en las que se da una
percepcion negativa de lo evaluado, dando como resultado la existencia de la una mala
aceptacion del entorno que le rodea y las situaciones a las que esta expuesto, lo cual

conlleva a la existencia de una mala calidad de vida.
2.10. Calidad de vida relacionada con salud

La calidad de vida esta concisamente relacionada con los temas de salud y aplicacién
de estos en los pacientes o individuos, esto involucra tanto a los tratamientos como a
el nivel de salud y cdmo influyen notoriamente en la percepcion del estado de calidad
de vida.

Calidad de vida es un concepto o ideo basado en la percepcion, que se esta utilizando con
mas frecuencia para evaluar el impacto de las enfermedades cronicas y la eficacia de los
tratamientos medicos. En esta area se toman en cuenta las dimensiones de la vida que
estan afectados por enfermedades, accidentes, tratamientos, o de politicas de salud.
Dentro del nivel clinico, su enfoque favorece un examen de las areas en la que cada

paciente exhibe cambio relacionado a su patologia o impacto que se esta evaluando. (24)

Dado que es un buen indicador de causas e indices de mortalidad y morbilidad, la
calidad de vida asociada con la salud ha sido ampliamente utilizada en estudios

epidemioldgicos vinculados a estilos de vida adquiridos, en donde se informo que la
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calidad de vida asociada con salud ha disminuido significativamente en los
adolescentes durante la ultima década, y los autores aseveran que esto podria ser
debido a la cambios rapidos que se producen en el desarrollo madurativo de los

individuos y pueden llegar a afectar su salud. (20)
2.11. Calidad de vida en funcion del género

La adolescencia se suele caracterizar como un periodo de cambios, tanto biolégicos
como psicologicos y sociales que en funcién del género puede llevar a un aumento de
las confrontaciones y a la aparicion de sentimientos de insatisfaccion con su situacion

en espacios como la familia o la escuela. (25)

Se trata de una etapa en que el género parece ser particularmente relevante, dado que
la basqueda de la identidad es central; ademas, es una etapa en la que se anticipan y

preparan los roles que se van a desempefiar en la adultez. (25)

El género influye tanto en calidad como en satisfaccion y en las relaciones sociales, en
varios estudios se ha apreciado que en el género masculino existen niveles mas altos
de calidad de vida y fortalezas personales en comparacion con el género femenino, el
cual presenta niveles mas altos de emociones negativas (pesimismo, tristeza, estrés),
apreciandose que los factores psicoemocionales y sociales tienen un comportamiento

diferencial segun el género en esta etapa vital. (25)
2.12. Relacion entre calidad de vida y condicion fisica

Una mayor condicién fisica esta significativamente relacionada con una mejor calidad
de vida. Bajo los parametros generales de salud, tanto fisica y mental muestran una
relacion causal con una alta condicion fisica, pero esta asociada con la salud mental en

mayor magnitud. (3)
2.13. Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos que fueron utilizados para la evaluacion tuvieron una validacion

cientifica para ser aptos para la investigacion.
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2.13.1. International Fitness Scale (IFIS)

El International Fitness Scale (IFIS) es un cuestionario subjetivo, es decir de auto
reporte acerca de la condicion fisica, el cual se desarrolld en Espafia por el conjunto
HELENA12 y fue validado a la lengua espafiola por Ortega et al. este cuestionario esta
compuesto por diferentes dimensiones agrupadas en 5 items de acuerdo con cada uno
de los elementos de la condicion fisica. (26)

2.13.1.1. Componentes

Este instrumento para la valoracion de la condicion fisica percibida evalta 5 items, los

cuales recogen los siguientes datos:

El item 1 recolecta datos acerca de la condicién fisica general. El item 2 analiza la
apreciacion de la resistencia o condicién fisica cardiorrespiratoria. El item 3 recolecta
el auto reporte de la fuerza muscular. El item 4 indica los datos sobre la velocidad o

agilidad y el ultimo item o item 5 registra la autopercepcién de la flexibilidad. (26)
2.13.1.2. Respuestas

Las respuestas de este cuestionario se dan por una escala de Likert. Las respuestas del
IFIS son de opcién maultiple con 5 posibles respuestas: desde Muy mala, Mala,

Aceptable, Buena hasta Muy buena. (26)

Con relacién a las respuestas del IFIS de los adolescentes segun el género, en un
estudio se encontré que existia una diferencia significativa entre ellos en todas las
variables (p <0.05), lo que demuestra que el instrumento tiene la capacidad de

discriminar entre diferentes géneros. (21)
2.13.1.3. Puntuacion

Las respuestas estan valoradas del 1 al 5, las cuales definen a cada uno de las areas de

la condicion fisica para cada una de las cuales su resultado es:
e 1: Muy mala
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e 2:Mal

e 3: Aceptable

e 4:Buena

e 5: Muy buena (27)

2.13.2. Short-Form-36 Health Survey

El SF-36 o Short-Form-36 Health Survey es un cuestionario en salud, se encarga de
medir aspectos tanto positivos como negativos de la calidad de vida, relacionados con

la salud fisica y psicoldgica. (28)

Se basa en ocho conceptos de salud que se evalian por dimensiones: dolor corporal,
funcién fisica, rol fisico, rol emocional, salud general, vitalidad, funcién social y salud
mental. Incorporado a estos conceptos incluye el concepto general el cual es acerca de
cambios en la apreciacion del estado de salud actual y en la del afio anterior, las cuales

estan contenidas en 36 items. (29)
2.13.2.1. Componentes

Este instrumento cuenta con 8 dimensiones divididas en 35 preguntas, existiendo un
item mas que no es parte de ninguna dimension, el cual evalta la salud en el tiempo.
(30)

Componente fisico

e Funcion Fisica: evaluacion de limitaciones de las personas para llevar a cabo
las AVD a causa de problemas de salud.

¢ Rol Fisico: problemas con el trabajo o demaés actividades debido a la existencia
de un malestar fisico.

e Dolor corporal: grado de dolor que dificulta la realizacion de AVD.

e Vitalidad: nivel de energia que tiene la persona.

e Salud general: como percibe su estado de salud (29)

Componente mental
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e Salud mental: que se refiere a la presencia firme y estable de sentimientos
como angustia y depresién o puede ser de felicidad y tranquilidad.

¢ Rolemocional: la presencia de problemas o dificultades con el trabajo y demas
AVD debido a problemas emocionales

e Funcidn social: continuidad con la que los problemas fisicos 0 emocionales

obstruyen con las actividades sociales. (29)
2.13.2.2. Respuestas

Con lo que se refiere a su forma de respuesta el cuestionario supone variantes del
formato Likert (con 3 a5 opciones, en varias cuestiones manejando respuestas de mala
a excelente, también de si me limita mucho a nada en absoluto, de ninguno a muy

severo, de nada a demasiado o de siempre a nunca). (29)

2.13.2.3. Puntuacion

Los items de las dimensiones del del cuestionario de salud SF-36 estan puntuadas de
forma que a mayor puntuacion mejor es el estado de salud. Un ejemplo es que, las
escalas de funcién son puntuadas de forma que una puntuacién alta indica una mejor
funcién; y la dimensién Dolor es puntuada de forma que una puntuacion alta indica
estar libre de dolor. (31)

Los pasos a seguir para encontrar la puntuacion final son:

¢ Recodificacion de los items, para los 10 items que necesiten recodificacion.

e Caélculo de la puntuacion de las escalas sumando los items en la misma
dimensién (puntuacion cruda de la dimension)

e Transformacion de las puntuaciones crudas de las dimensiones a una

dimension de 0-100 (puntuaciones transformadas de la dimension). (31)

La formula para la transformacion de las puntuaciones crudas para convertirla a

una escala de 0 a 100 es:

(Puntuacién real cruda — puntuacion cruda mas baja posible) % 100

Escala transformada = — - - —
f Maximo recorrido posible de la puntuaciéon cruda
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Los items son codificados, agregados y transformados en una escala que tiene un
recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimensién) hasta 100 (el mejor
estado de salud) Sin embargo, los autores proponen que puntuaciones superiores o

inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud, respectivamente. (32)
2.13.2.4. Aplicacién

La SF-36 es un instrumento de auto aplicacion que toma un promedio de alrededor de

15 minutos para completarse.
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2.14. Marco Legal y Etico

2.14.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Capitulo segundo - Derechos del Buen Vivir
Seccion cuarta: Culturay ciencia

Art. 24.- Los individuos poseen derecho a la recreaciéon y al esparcimiento, a la
experiencia del deporte y al tiempo libre. (33)

Seccion séptima: Salud

Art. 32.- Un derecho que certifica el Estado es la salud, cuya ejecucién se relaciona a
la accion de otros derechos, entre los cuales se encuentra el derecho al agua, acceso a
la alimentacion, la cultura fisica, a ingresar a la educacién, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que defienden el buen vivir. El Estado dara
garantias a este derecho por medio de politicas y normas culturales, econémicas,
ambientales, sociales y educativas; y el acceso inquebrantable, oportuno y sin
excepciodn de participacion en programas, gestiones y servicios de fomento, desarrollo
y atencion integral de salud. La asistencia que viabiliza los servicios de salud se
manejara a partir de los principios de equidad, solidaridad, universalidad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, moderacion y bioética, con orientacién de género

y generacional (33)
Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria
Seccion quinta: Nifias, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes disfrutaran de los derechos usuales del ser
humano, asimismo de los concretos de su edad. ElI Estado dard reconocimiento y
garantia de la vida, teniendo implicito el cuidado y proteccion desde la concepcion.
Las nifias, nifios y adolescentes poseen derecho a la entereza fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud general y nutricion; al deporte y recreacion;
a la educacion y cultura; a la seguridad social; a disfrutar de una familia y gozar de la
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coexistencia familiar y comunitaria; a la colaboracion social; al respeto de la libertad
y dignidad; a ser preguntados en las cuestiones que les afecten; a recibir educacion de
manera prioritaria en su idiomay en los contenidos culturales conformes a sus pueblos
y nacionalidades; y a acoger informacion de sus progenitores o familiares ausentes, a
menos que fuera dafino para su bienestar. El Estado certificara la libertad de expresion
y asociacion, el ejercicio libre de los consejos estudiantiles y otras maneras asociativas.
(33)

2.14.2. Plan Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. (34)

El certificar una vida digna en equivalencia de oportunidades para los individuos es
una forma de tomar el papel del Estado para alcanzar el desarrollo; este es el
responsable primordial de proporcionar a todas las personas (propias y colectivas),
iguales condiciones y circunstancias para lograr sus objetivos a lo largo del ciclo de
vida, proporcionando servicios de tal modo que los individuos y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, ajustan, exigen y ejercen

sus derechos. (34)

Se ha resuelto construir una sociedad que se basa en el respeto, protege y ejerce sus
derechos en todas las extensiones, para, de esta manera, erigir un sistema socialmente
imparcial y cerciorar una vida digna de modo que las personas, independientemente
del grupo o la clase social a la cual pertenezcan, alcancen satisfacer sus necesidades
bésicas, tales como: la oportunidad de dormir bajo techo y poder alimentarse todos los
dias, el hecho de poder acceder al sistema educativo, de seguridad, de salud, empleo,
entre otros asuntos consideradas necesarios para que un ser humano pueda subsistir y
desenvolverse fisica y psicologicamente, en independencia, igualdad y libertad. La
Constitucion Ecuatoriana de 2008 proporciond un paso significativo al definir al

Ecuador como un Estado constitucional de derechos y justicia. (34)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion
3.1.Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental ya que no se manipulé la realidad de la situacion, ni se
afecto a las variables, es decir en este estudio no se hizo cambiar con forma intencional
las variables, sino que se analizé la situacion ya existente y no se pudo interferir en la

condicidn fisica y calidad de vida. (35)

Fue una investigacion de corte transversal ya que se recolecto los datos de los
instrumentos de evaluacion en un solo instante, en un periodo de tiempo ya
determinado, y con éste se buscO dar respuesta a las preguntas de investigacion

planteadas en el estudio. (35)
3.2.Tipo de investigacion

Es de tipo descriptiva ya que se enfocé netamente en responder caracteristicas acerca
de la situacién respecto al problema y a las variables de estudio, se busco especificar
las caracteristicas de los sujetos de estudio y la descripcién del analisis tanto de la
condicidn fisica como de la calidad de vida. (35)

La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo ya que fue secuencial y probatoria, y se
midieron las variables de estudio en un determinado contexto, con el fin de obtener un
analisis estadistico el cual pretende confirmar un fendémeno mediante la medicion y el
estudio de la condicion fisica y calidad de vida. Y un enfoque cualitativo ya que con
el estudio se pretendio interpretar los resultados obtenidos con los instrumentos de

evaluacion. (36)
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizd en la Unidad Educativa “Ibarra”, ubicada en la
ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura; en la calle Gabriela Mistral y Av. Mariano

Acosta.
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 515 estudiantes de segundo de bachillerato de la

Unidad Educativa Ibarra.
3.4.2. Muestra

La muestra se determind a través de la ecuacion estadistica para proporciones
poblacionales finitas en donde se utilizé un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5% con una poblacién total de 515, y dio como resultado una muestra de

221 estudiantes de segundo de bachillerato de la Unidad Educativa “Ibarra”

* n=Tamafo de muestra

* Z = Nivel de confianza deseado

* p = Proporcidn de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)
* = Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada

e a= Nivel de error dispuesto a cometer

* N =Tamafo de la poblacién (37)

B N=+Zi*xpx*q
_dz*(N—1)+Z£*p*q

n

_ 515 * 1.962 * 0.05 * 0.95
~0.052 % (515 — 1) + 1.962 * 0.05 * 0.95

n

n =221
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3.5.0peracionalizacién de variables

3.5.1. Caracterizacion de los sujetos de estudio

Variable | T. Variable | Dimensi | Indicador Escala Instrumento Definicion
on
Edad Cuantitativa | Grupo Edad 15 La edad se refiere a una concepcion lineal
Intervalica | etario 16 que involucra cambios incesantes en los
Discreta 17 individuos. (38)
18
Género | Cualitativa | Género | Autodefinicion Masculino El género o género hace resefia a las
Género Femenino percepciones sociales de las funciones,
Nominal . .
o LGBTI conductas, acciones y propiedades que cada
Dicotomica Ficha de | sociedad para los hombres y las
caracterizacion mujeres. (39)
Etnia Cualitativa | Grupo Autodefinicion Mestizo Hace referencia a la poblacion humana
étnico Etnia Afroecuato normalmente con base en una genealogia y
Nominal riano raza o en otros lazos historicos. Las etnias
Politdmica Indigena estan también habitualmente fusionadas por
Blanco practicas culturales, de conducta, linguistica

0 précticas religiosas comunes. (40)
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3.5.2. Condicion fisica percibida

Velocidad

Fuerza

Flexibilidad

Variable | T. Variable | Dimension Indicador Escala Instrumento | Definicion
Condicion | Cuantitativa | Condicion  fisica |e Muymala |[e 1 IFIS La condicion  fisica  esta
fisica general e Mala e 2 International | directamente relacionada con la
e Aceptable |e 3 Fitness Scale | salud, esta incluye la resistencia o
Resistencia : . . .
_ _ _ e Buena o 4 capacidad cardiorrespiratoria, la
cardiorrespiratoria
e Muybuena | 5 fuerza muscular, la fuerza, la

velocidad y la flexibilidad (12)

Es una mesura de la capacidad de

ejecutar actividad fisica o
ejercicio que se compone de la
totalidad de las funciones
corporales involucradas en el
movimiento del cuerpo humano.

(12)
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3.5.3. Calidad de vida

Funcion social

Rol emocional

Salud mental

Salud general

Dolor corporal

100 (el mejor estado de
salud)

Short-Form-36
Health Survey

Variable | T. Variable | Dimension Indicador Escala Instrumento | Definicion

Cualitativa Funcién fisica | <50: peor estado de salud e De0al00 La calidad de vida hace
>50: mejor estado de salud referencia a la apreciacion

Discreta Rol fisico . L -
propia y la valoracion subjetiva
Calidad Vitalidad 0 (el peor estado de salud de su salud y bienestar dentro
. para esa dimension) de contenido cultural.

de vida

Manifiesta complicaciones que
aquejan a por sobre las medidas
convencionales de salud, y
entre

admite crear cotejos

grupos con  determinadas

caracteristicas. (41)
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3.6.Métodos de recoleccion de informacién

Método bibliogréafico: Es la cual permite realizar una amplia investigacion de
diferentes textos, libros e informacion de bases de datos. (35) Se utilizé variedad de
informacién en sitios web, libros, articulos de revistas, de los cuales se ha logrado

obtener informacion acerca del tema Condicidn fisica y calidad de vida.

Método estadistico: Se utilizd ya que fundamenta en una variedad de pasos para
encontrar el conocimiento. Aqui se encuentran diferentes etapas que se utilizaron para
la investigacion entre las cuales estan: recogida de datos mediante los instrumentos de
evaluacion SF-36 e IFIS, organizacién de estos y presentacion a través de una base de

datos y tablas para el analisis y discusion. (42)

Meétodo inductivo: Se basa en el razonamiento y se inicia con conocimiento de casos
particulares para llegar a un conocimiento global, que muestra lo que hay de comdn en
los fendmenos individuales. Mediante el cual se tuvo conclusiones de los temas
estudiados ya que se utilizo la l6gica para analizar cada tema particular y asi se obtuvo

conclusiones acerca de la condicion fisica y calidad de vida en los estudiantes. (42)
3.7. Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnicas

e Encuesta: La encuesta es una practica para extractar informacion; tiene una
relacion intima con la entrevista y el cuestionario, esta caracterizada
fundamentalmente por recoger por medio escrito informacion;
consecuentemente, el investigador debe preparar y planear el cuestionario y el

informante debera expresar su respuesta. (35)
3.7.2. Instrumentos

Instrumentos de medicion para la condicion fisica:
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e IFISS
Instrumento de medicion para calidad de vida:
e Short-Form-36 Health Survey
3.8.Validacion de instrumentos
3.8.1. Short Form 36-Health Survey

El cuestionario SF-36, es uno de los instrumentos de evaluacion de calidad de vida
validado al espafiol, fue desarrollado en Estados Unidos. Estd compuesto por 36 items
los cuales se encuentran asociados en 8 escalas las cuales son: dolor corporal,
funcionamiento fisico, desempefio fisico, desempefio emocional, salud mental,
vitalidad, salud general y funcionamiento social y uno agregado, como cambio el

estado de la salud en el tiempo. (43)

Mediante la validacién que se realiz6 en Espafia se consiguié una versién en espafiol
gue manifestd coincidencia total con la ordinalidad original esperada del instrumento,
alta igualdad con los valores Gnicos y reproducibilidad admisible, aunque menor que

la original. (43)

3.8.2. International Fitness Scale (IFIS)

El IFIS se trata de una herramienta de facil y rapida aplicacion que es bien aprobado
por los adultos, jovenes y que muestra deducciones psicométricas plausibles, desde el
nivel global (solidez interna) hasta a nivel de cada dimension existente (nivel de
acuerdo, estabilidad y reproduccion). La estabilidad interna total del instrumento fue

de un nivel alto, lo que demuestra la existencia de una serie fiable. (26)

Este en un cuestionario totalmente validado con diferentes estudios en Latinoamérica
presentdndose como el mas importante el elaborado en Colombia, en el que se obtuvo

propiedades psicométricas de una buena calidad, que contribuyen un valor significativo
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al estudio.

La herramienta IFIS revel6 a nivel general un alfa de confiabilidad de 0,80 y un rango
del CCI de 0,90 a 0,96. El instrumento IFIS mostrd una alta consistencia interna y
estabilidad en el tiempo que garantizan la utilizacion de esta herramienta en jovenes
colombianos. El IFIS es adecuado y favorable para evaluar su utilidad y aplicacion en
América Latina. (26)

3.9. Andlisis de datos

Luego de la obtencién de datos mediante los instrumentos de evaluacién y valoracion,
se procedid a crear una base de datos en Microsoft Excel para la depuracion de los
datos, luego se continuo con la aplicacion IBM SPSS 21.0, para la realizacion del

analisis estadistico y para finalizar con tablas de presentacion de resultados.

29



CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1.

Distribucién de muestra segun edad

Media Desv. tip. Minimo Maéaximo
16,09 0,528 15 18
Rango de edad Fr %
15 20 9%
16 164 74,2%
17 35 15,8%
18 2 0,9%
Total 221 100%

Los datos evidencian que los sujetos de estudio estan comprendidos entre las edades
de 15 a 18 afios como minima y maxima respectivamente, con una mayor prevalencia
de 16 afos, una frecuencia de 164 estudiantes y un porcentaje de 74,2%, y el menor
porcentaje corresponde a 18 afios con una frecuencia de 2 estudiantes y un porcentaje
de 1%.

Datos recogidos en el estudio “The International Fitness Scale (IFIS)” el cual se realiz6
en adolescentes hace referencia a que las edades encontradas estuvieron comprendidas

entre los 12,5y 17,5 afios y la edad con mayor prevalencia fue 15 afios. (44)
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Tabla 2.

Distribucion de muestra segun género

Género Fr %

Femenino 130 58,8%
Masculino 91 41,2%
Total 221 100%

Se identifico que entre los sujetos de estudio un 58,8% dentro del género femenino y
un 41,2% dentro del género masculino, lo que indica la presencia de un mayor
porcentaje del género femenino dentro del Segundo de Bachillerato de Unidad

Educativa “Ibarra”.

Datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos afirman que segun la
distribucion regional realizada en el 2010 dentro de la Provincia de Imbabura en el
cantén Ibarra se observa que existe un 51,4% de la poblacion el cual corresponde al
género femenino, mientras que el 48,6% pertenecen al género masculino; coincidiendo
con el estudio actual en el que existe un porcentaje mas alto del género femenino que

del masculino. (45)
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Tabla 3.

Distribucidn de muestra segun etnia

Etnia Fr %

Mestizo/a 173 78,3%
Afroecuatoriano/a 9 4,1%
Indigena 39 17,6%
Total 221 100%

Los datos muestran que dentro de los sujetos de estudio hay una mayor prevalencia de

la etnia mestiza con un 78,3%, indigenas con un 17,6% y afroecuatorianos con un 4,1%

siendo el minimo porcentaje de sujetos de estudio presentes dentro de la investigacion.

Datos que coinciden con los recogidos por Instituto Nacional de Estadistica y Censos

en el 2010 en los que se muestra que en la provincia de Imbabura existe un 66% de

poblacién que se considera mestiza, un 25% que se considera indigena, un 5% que se

considera Afroecuatoriano. (46)
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Tabla 4.

Descripcion de las areas de la condicion fisica en funcion del género

Fr. Femenino Masculino x? p
(221) (100%) (100%0)
Muy mala 6 3,1% 4,6%
Mala 27 13,1% 11,5%
Condicion fisica
Aceptable 123 57,7% 46,9% 1,98 0,73
general
Buena 48 20% 26,9%
Muy buena 17 6,2% 10,0%
Muy mala 5 4,6% 0,0%
) _ Mala 51 27,7% 16,5%
Resistencia
_ _ ~ Aceptable 93 39,2% 46,2% 10,70 0,03
cardiorrespiratoria
Buena 56 20,8% 31,9%
Muy buena 15 7,7% 5,5%
Muy mala 3 1,5% 1,1%
Mala 27 15,4% 7,7%
Fuerza muscular ~ Aceptable 119 53,1% 54,9% 381 0,43
Buena 55 23,8% 26,4%
Muy buena 17 6,2% 9,9%
Muy mala 5 4,6% 0,0%
Mala 30 11,5% 16,5%
Velocidad Aceptable 105 46,9% 48,4% 527 0,20
Buena 59 26,9% 26,4%
Muy buena 21 10,0% 8,8%
Muy mala 4 1,5% 2,2%
o Mala 24 10,8% 11,0%
Flexibilidad 0,82 0,93
Aceptable 120 53,1% 56,0%
Buena 55 26,9% 22,0%
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Muy buena 18 7,7% 8,8%

Cada una de las areas de la condicion fisica se pueden percibir como un nivel: muy

malo, malo, aceptable, bueno y muy bueno.

Se observa que la mayoria de los sujetos de estudio respondieron como aceptable en:
condicion fisica general con un total de 123 estudiantes, resistencia cardiorrespiratoria
con un total de 93 estudiantes; fuerza muscular con un total de 119 estudiantes;
velocidad un total de 105 estudiantes y flexibilidad un total de 120 estudiantes, seguido
de buena, mala, muy buena y solo la minoria consideraron muy mala a su condicion

fisica.

De 130 estudiantes del género femenino consideran como aceptable: su condicion
fisica general un 57,7%; su resistencia cardiorrespiratoria un 39,2%; su fuerza muscular
un 53,1%; su velocidad un 46,9% y su flexibilidad un 53,1%.

De 91 estudiantes del género masculino consideran como aceptable: su condicion fisica
general un 46,9%; su resistencia cardiorrespiratoria un 46,2%; su fuerza muscular un
54,9%; su velocidad un 48,4% y su flexibilidad un 56%.

No se hallaron diferencias estadisticas significativas en las areas de condicion fisica,
los resultados estadisticos mas altos se relacionan con la condicion fisica

cardiorrespiratoria y velocidad.

Se encontré un mayor porcentaje del género femenino con respecto al masculino que
percibe su condicion fisica como mala y muy mala, a diferencia del género masculino
en el que existe un mayor porcentaje con respecto al femenino que percibe su condicion

fisica como buena y muy buena

Datos que difieren en comparacion al estudio “Propiedades psicométricas de la escala
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«International Fitness Scale» en adolescentes chilenos” en el cual se hallaron
diferencias estadisticas significativas en todos las areas excepcion del nivel de

flexibilidad (5,47) en el que la diferencia estadistica fue menor. (27)

Otra diferencia fue que dentro de los sujetos de estudio del género masculino la
respuesta con mayor incidencia fue Bueno en todas las areas de la condicion fisica a
excepcién del componente de flexibilidad en el cual un mayor porcentaje la percibid
como Aceptable (42.4%). (27)

En el estudio antes mencionado se encontraron datos que se asemejan a la presente
investigacion, entre ellos que el porcentaje de sujetos de estudio que indicd como bueno
0 muy bueno su nivel en cada uno de las areas de condicion fisica percibida fue en
mayoria del género masculino. Dentro del género femenino, existio una considerable
prevalencia en comparacion al género masculino del nivel percibido como malo y muy

malo en las &reas de la condicion fisica. (27)
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Tabla 5.

Descripcion del nivel de condicidn fisica en funcion del género

Media
Femenino Masculino  x? p
(100%0) (100%0)
Muy mala 3,06% 1,58%
Mala 15,7% 12,64%
Condicion fisica  Aceptable 50,0% 50,48%  0.828 0.934
Buena 23,68% 26,72%
Muy buena 7,56% 8,6%

Se determind que la mayoria de sujetos de estudio refirieron un nivel de condicion
fisica aceptable tanto en el género femenino con un 50% como en el género masculino
con un 50,48%; seguido de un nivel de condicion fisica buena con un 23,68% y un
26,72% en el género femenino y masculino respectivamente; y solo un minimo de los
estudiantes consideraron a su condicion fisica como muy mala con un 3,06% en el

género femenino y un 1,58% en el masculino.

En comparacion al estudio “Propiedades psicométricas de la escala «International
Fitness Scale» en adolescentes chileno” estos datos coinciden ya que la mayoria de
sujetos de estudio percibieron a su condicién fisica como aceptable con un 35,4% del
género masculino y un 44,96% del femenino, seguido de un nivel de condicion fisica
buena, mala, muy buena y solo un minimo de los sujetos de estudio consideran a su
condicion fisica como muy mala con un 2,02% del género masculino y un 3,66% del

femenino. (27)

36



Tabla 6.

Descripcion del nivel de calidad de vida en funcion del género

Media

Dimensiones Femenino Masculino

Funcion fisica (0-100) 82,65+/-18,06 82,14+/-19,96
Rol fisico (0-100) 32,88+/-37,22 32,14+/-37,87
Dolor corporal (0-100) 63,14+/-22,22  63,46+/-20,42
Salud general (0-100) 59,23+/-18,64 65,48+/-19,29
Vitalidad (0-100) 46,34+/-16,52 54,89+/-14,49
Funcion social (0-100) 66,63+/-23,05 67,03+/-22,78
Rol emocional (0-100) 33,33+/-40,02  31,86+/-41,84
Salud mental (0-100) 51,69+/-16,07 55,12+/-14,19
Componente fisico (0-100) 56,84+/-22,53 59,62+/-22,40
Componente mental (0-100) 50,55+/-26,38 51,33+/-26,27

Lo principal a tomar en cuenta es que puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican

mejor o peor estado de salud, respectivamente.

En la evaluacion de la calidad de vida en funcion del género, se pudo observar que la
dimensidn de funcidn fisica obtuvo el puntaje mas alto tanto en el género femenino con
un 82,65(+/-18,06) como en el masculino con un 82,14(+/-19,96), seguido de funcién

social y dolor corporal.

Se pudo observar que la dimension con mayor afectacion fue rol fisico con un 32,88(+/-
37,22) en el género femenino y un 32,14(+/-37,87) en el género masculino, seguido de
la dimension de rol emocional con un 33,33(+/-40,02) en el género femenino y un
31,86(+/-41,84) en el masculino, y la dimension de vitalidad con un 46,34(+/-16,52)

en el género femenino, las cuales hacen referencia a una mala calidad de vida.
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Se observé que, en las dimensiones de salud general, vitalidad y salud mental el nivel
percibido por los sujetos de estudio del género masculino fue mayor con respecto al

femenino.

Para terminar, en el componente fisico con una media del 56,84(+/-22,53) en el género
femenino y 59,62(+/-22,40) en el masculino, y en el componente mental con una media
del 50,55(+/-26,38) y 51,33(+/-26,27) en el género femenino y masculino
respectivamente. Se identificd que existe una mayor percepcion del nivel de calidad de

vida en el género masculino con respecto al femenino.

Datos que se asemejan a un estudio sobre “Relacion entre nivel de condicion fisica y
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes del sureste
espafnol” en el que se refleja que en la dimension de salud mental en el género
masculino existio una mayor percepcion (82.3+£12.4) con respecto al género femenino
(77.2+12.1). (20)

En el estudio antes mencionado se encontré una mayor percepcion de la calidad de vida
en el género masculino con un 78,98(+/-15,18) y un 84,7(+/-11,43) en los componentes
fisico y mental respectivamente y en el género femenino con un 79,86(+/-15,58) en el

componente fisico y un 82,6(+/-11,86) en el mental. (20)

Datos similares al estudio de “Valoracion del indice de salud SF-36 aplicado a usuarios
de programas” realizado en Madrid en el cual se observo que las dimensiones con
mayor puntuacion fueron funcion fisica (88,5+/-16,9), funcion social (76,6+/-29,3) y
dolor corporal (75,1+/-28,8). (47)

Estos datos difieren con el estudio antes mencionado ya que las areas con mayor
afectacion fueron salud general (43,9+/-26,6) y vitalidad (54,6+/-22,7). (47)
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4.1. Respuesta a las preguntas de investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio?

Mediante la ficha de caracterizacion aplicada los resultados muestran que los sujetos
de estudio estdn comprendidos entre los 15 y 18 afios, existiendo un predominio del
74,2% con 16 afios. En la caracterizacion segun género la mayoria con un 58,8%
pertenecen al género femenino y un 41,2% al género masculino; con referencia a la
etnia existe un 78,3% de estudiantes mestizos, seguido de 17,6% de indigenas y un

4,1% de afroecuatorianos dentro de la muestra.

¢Como es percibido el nivel de condicion fisica por los sujetos de estudio, en

funcion del género?

El nivel de condicién fisica percibida segun el test IFIS en la muestra de 221 estudiantes
con 130 y 91 estudiantes del género femenino y masculino respectivamente hacen

referencia:

En el componente de condicién fisica general en el género femenino con un 57,7% y
un 46,9% del género masculino hace referencia a un nivel aceptable. En el area de
resistencia cardiorrespiratoria la mayoria de la poblacion refirié un nivel aceptable lo
que corresponde a un 39,2% y un 46,2% del género femenino y masculino
respectivamente. En el area de fuerza muscular con el 53, 1% y el 54,9 % de género
femenino y masculino respectivamente refieren un nivel aceptable. En el area de
velocidad y agilidad con el 46,9% y el 48,4% del género femenino y masculino
respectivamente refieren un nivel aceptable. Y para finalizar en el area de flexibilidad
la mayoria de la muestra refirio un nivel aceptable lo que corresponde a un 53,1% y un

56,0% del género femenino y masculino respectivamente.

Se determind que la mayoria de sujetos de estudio refirieron un nivel de condicién

fisica aceptable tanto en el género femenino con un 50% como en el género masculino
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con un 50,48%; seguido de un nivel de condicion fisica buena con un 23,68% y un
26,72% en el género femenino y masculino respectivamente; en la percepcion del nivel
de condicién fisica mala con un 15,7% y un 12,64% en el género femenino y masculino
respectivamente; en la percepcion del nivel de condicion fisica muy buena con un
7,56% y un 8,6% en el género femenino y masculino respectivamente y solo un minimo
de los estudiantes consideraron a su condicion fisica como muy mala con un 3,06% en

el género femenino y un 1,58% en el masculino.
¢ Cual es el nivel de calidad de vida de los sujetos de estudio, en funcion del género?

El nivel de calidad de vida en los sujetos de estudio segun la dimension evaluada
haciendo referencia a un mejor estado de salud (buena calidad de vida) con

puntuaciones superiores a 50, las siguientes dimensiones:

La funcion fisica exteriorizd una media del 82,65 (+18,06) en el género femenino y
82,14(£19,96) en el género masculino. En la funcién social con un 66,63 (+23,05) en
el género femenino y 67,03(£22,78) en el masculino. En dolor corporal se observé una
media del 63,14 (£22,22) en el género femenino y 63,46 (x20,42) en el masculino. En
salud general se obtuvo una media del 59,23(+18,64) y del 65,48(+19,29) en el género
femenino y masculino respectivamente. En salud mental se encontré una media del
51,69 (+16,07) en el género femenino y 55,12 (x14,19) en el género masculino. Para

concluir en vitalidad con una media del 54,89 (x14,49) en el género masculino.

Haciendo referencia a un peor estado de salud (mala calidad de vida) los resultados

inferiores a 50 en las dimensiones:

Vitalidad presentd una media del 46,34(£16,52) en el género femenino. En rol
emocional con un 33,33(£18,06) y un 31,86(+41,84) en el geénero femenino y
masculino respectivamente. Finalmente, en rol fisico se obtuvo una media de
32,88(%+37,22) en el género femenino y 32,14(+£37,87) en el género masculino, siendo

el &rea con puntuacion mas baja, en comparacion a las areas ya descritas anteriormente.

40



En cuanto al componente fisico se identificdé una media del 56,84(+/-22,53) en el
género femenino y 59,62(+/-22,40) en el masculino, y en el componente mental una
media del 50,55(+/-26,38) y 51,33(+/-26,27) en el género femenino y masculino
respectivamente los cuales hacen referencia a un mejor estado de salud y una buena

calidad de vida.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

Se concluye que la mayoria de los estudiantes de segundo de bachillerato de la Unidad
Educativa “Ibarra” pertenecen al género femenino, con una edad comprendida entre 15

y 18 afios, existiendo una mayor prevalencia en la edad de 16 afios y etnia mestiza.

El anélisis de la condicion fisica percibida indica que tanto el género femenino como
masculino en las diferentes &reas de condicion fisica general, resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza muscular, velocidad y flexibilidad, la mayoria considera su
condicion fisica como aceptable, seguido de buena, mala, muy buena y solo un minimo

de la muestra considera a su condicion fisica muy mala.

Los resultados obtenidos en el cuestionario de salud SF-36 hacen referencia a que los
estudiantes de segundo de bachillerato tienen una buena calidad de vida tanto en el
componente fisico como mental, aunque estos se ven mas afectados en el género

femenino.
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5.2. Recomendaciones

Caracterizar a los sujetos de estudio de manera correcta de acuerdo con las necesidades
de la investigacion es de fundamental importancia, ya que esta permite tener los datos

suficientes para el desarrollo de esta.

Efectuar evaluaciones continuas sobre condicion fisica y calidad de vida en la Unidad
Educativa “Ibarra”, lo cual permitira dar un seguimiento en las diferentes areas y

observar si existe un avance o retroceso.

Socializar los resultados de la investigacion tanto a docentes como a estudiantes es de
fundamental importancia ya que esto permitira que se pueda trabajar en las falencias

que existen, asimismo servira para que se dé un apoyo a los estudiantes.

Utilizar la presente investigacion de base para futuros estudios en los que se realice una
evaluacion fisioterapéutica y la aplicacion de un plan de intervencion para obtener una

mejora en los sujetos de estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema de Investigacion

e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
( Sy FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
L Ry } UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13
S Ibarra—Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 417-CD
Ibarra, O8 de septiembre de 2020

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Seforalita Coordinadora:

ElH. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 27 de agosto
de 2020, conocid oficios N. 783-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana, y oficio N. 037-CA-
TFM suscrito por magister Marcela Baquero Coaordinadora carrera de Terapia Fisica Médica, en el que
se pone a consideracion para la aprobacion correspondients de los Anteproyectos de Trabajo de Grado
de los estudiante de la carrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del Eslatuto Orgéanico de la
Universidad Técnica del Norte, RESUELVE .- Aprobar el Anteproyecto de la estudiante de la carrera de
Terapia Fisica Médica; de acuerdo al siguiente detalie:

N* ESTUDIANTE TEMA TESIS DIRECTOR DE TESIS

CAICEDO LE|TON NIVEL DE CONDICION FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES
1 DE SEGUNDO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA MSC. JACINTO MENDEZ
KATHERINE FERNANDA | | PERIODO 2

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Msc, Roclo Castilio Dr. Jorge Guevara E.
DECANA SECRETARIO JURIDICO
Copla. Decanato

Mision Institucional:
Contribinr al desarrollo educativo, cientifico, lecnoldgico, socioccondmico ¥ colurml de la rogion node del pais. Formar
profesionales critico, | islan y ETicos Conmpr Sos con el cambio social.
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Anexo 2. Aprobacion de la Unidad Educativa Ibarra




UEiBarRRA
Jd

. D R

Ibarra, 03 de Febrero del 2021
Oficio 135-un

Magister
Rocio Castillo

DECANA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UTN
Presente

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito comunicar que este Rectorado autoriza @ La Seforita:
CAICEDO LEITON KATHERINE FERNANADA, estudiante de la carrera de Terapla Fisica
Médica, levantar informacion para el desarrollo del Trabajo en Grado denominado: "NIVEL
DE CONDICION FiSICA ¥ CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA IBARRA, en el periodo 2020-2021.

Particular que comunico, para los fines consigulentes.

Atentamente,
SCIENTIA ET VOLUNTAS AD ASTRA,

s B il Lo iy o Ty
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Anexo 3. Consentimiento informado

LA,

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

'b‘f
{ wiltes | FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
| TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investizacion:

“WIVEL DE CONDICION FIRICA Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA IBARRA,
PERIODO 2020

Nombre del Investigador: Caicado Leiton Katherme Femanda

Yo, yoonCL , astudiznte
de semmdo de bachilleratods la Unidad Edveatria Iharra, en forma volurtana, doy mu
consentimmiento para que mi representado participe en etz Investizacion.

He temdo tiempo suficients para decidir sobre stz parbicipacion, sm suffir presion
almmaz en caso de rechazar la propuesta. Inclusrve, se me ha dade I3 oporhmidad de
hiazer todo tipo de preguntas, quedando sahisfacho’a con |z infommanion recibida da la
profesional quisn lo ha hecho en un lenzuaje clare v sencillo.

Fimma: Fecha:

Finnza del Irrestizador Fecha-

DOCENTE TUTOR A CARGO: II5c. Jacinto Bolivar Méndez Urresta
[bmendez@utneduec  Telf 0980573356
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Anexo 4. Short-Form-36 Health Survey
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las sigulentes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
conuna [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

IGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

0. 0. 0. 0. 0|
Mala

Excelente  Muy buena Buera Reguar

2. £Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
afio?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que gua que ahora que ahona que
hace un afio hace un afio hace un afo hace un ano hace un afio

O O O 0- O

e el e R e i e e S vl

e
. AT e egmien d et Vi | bt Vo | 0 bbb b ogphe bl v L0 .




= [ pny W

1154000

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades

0 cosas? Si es asi, cudnto?
Si, me imita Si, me imita No, no me
. tales como correr, — o o
el s s e A 0 ... o ... O
¢ Esfuerzos moderados, como mover un2
ol st ey e B o [ o PSSO =
¢ Coger o Bevar ia boisa de ka compral ™" """ o O: - Q-
¢ Subir varios pisos por 2 escalera, oo meeeeeeee |72 (- 0:-..... 0
« Sublr un 280 piso por fa escalera. —.oooooooeo.. | Y— 2 [ SO 0:
1 Agacharse 0 arodilarse. ~-------emmmmeennea G [ v, 0
+ Caminar yn KOmetro 0 mis «-ccccescsssanns Elvis 2 |2 0
» Caminar varios centenares de metros. ......... O:..... O:..... O:
| Caminar unos 100 MEATOS. -« <nnncmemmmmmemmene | O-..... 0
| Bafarse o vestirse por i MISTO. «------xcnxznvt 1 [ B | D 0

4. Durante las 4 Gitimas semanas, Zcon qué frecuencia ha tenido aiguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?
L. e s s |
Slempre siempre  veces vz Nunca
g 7~ it R 6| R m (I |
» {Mizo menos de Jo que hublera quendo hacer?, [+ . [J:.... [Od«.... s
® ahage o o0 s acivingos cotthnnt . (L. (. _ O _.0:_ . D
G ———
Bl s v e 15 DS e < BRS i DE DR e [
i Cormtmmmr e e e o o s 7
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5. Durante las 4 Gitimas semanas, Zcon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

» {Tuveo que reducir of tiempo dedicado al trabajo I ac -
© a sus achvidades cotdanas ROr JigUn

problema emocional? - - Bl D Dl Bl Bl
by A o R - [ 5 N o

¢ {Mizo su trabajo o sus actividades cotidianas
B v AR A I = T i A 5 W O |

6. Durante las 4 Gltimas semanas, Zhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emodionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

|M Un poco Rogular Bastante Nuchl

O O: a- 0. m[

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gitimas semanas?

|m,tbm S, muypoco S, umpoco i moderado  Si, mucho ﬁ,-mch'-imo|

O O: 0o O o (g

8. Durante las 4 Gltimas semanas, Zhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

| Nada Un poco Regular Bastante Mucho |
0. O: 0. 0. -
W™ i S © (90 BT el Avines L. it Cbms | o, el iy Voo bnsrpnamed SF36v28
. N a s premesd bt b o Ml C—1 i B T b topie [tapatd ) Yewe. | Ty _"‘ 7 .
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Y. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como e han
ido las cosas durante las 4 (itimas semanas, En cada pregunta responda lo que
se parerca mis a cdmo se ha sentido usted. Durante las (itimas 4 semanas

icon qué frecuendia... (
Casi  Algunas Saolo I
Sempre siempre veces alguna vez Nunca
« sesintd Bono de vitalidad? 0 e O e 7 e OO0 - OO
b eshwvo muy nervioso? - O ...0 ... O-.. O
et g T R i [ o O |
# se sinbd calmado y tranquile? ___________ Dl e D: i D' I D b D'
« tuvomucha energia?  ________________ Ll Bl Bl o Bl
! se sintid desanimado y deprimido? ... Eicissphs BEvias Bl Bl
A SN ' SR o [ m ] [
» se sintié fekz? IR 1 Y 1 | O | Y o [N o
| sesntd cansado? ..o D‘ e D ---D D o D'

10. Durante las 4 (itimas semanas, Zcon qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales e han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

7$i-|'n Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca
0 - O 0- O

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totaimente Bastante Bastante Totalmente
Clerta derta Nolosé falsa falsa

fadimente que otras personas ... D‘ v D‘ wee D' - D‘ vow D'
» Estoy tan sano come cuslquiesa B [ IOy - SPO o L JpHogl @, JRREE 5 |
¢ Creo que mi salud va 2 empeorar . ... .. D‘ ALS D’ ALY D' IS D' —— D'
« M salud es exceleste ... o el B [ARC B | B I [ S N




Anexo 5. International Fitness Scale (IFIS)

IFIS e i g Y heiogan s vkl o in e th e bl o the HIEL 04 duidy, oegen ol reler e - O e off all The
b K e sl e e Szl (IS b kel Bracssss: ol el eyaoeticnd i s om o Bnn 1 el eved 2300 AT -1 Ve seoms: of
. IFl 5 on o ool el B g s srmd li o sl e D g e iy s e sl e b hmpepeodah. e e 1 FIE .

fl Haalthy Litoesyin

E
e Pt

FPregpavrar (O0 Araid

Cuestionario de autcevaluacion de la ¢ ondicion fisica

Emny mporaie qie colEsEs aestaz pregnitas i solo, sl tereren chenia @z espiesas de
g compate oz Tes resprestas sol son 1Hes pam e lpogreso de @ ck el Portaor, cortesta
odaz B preguitasy 10 B celes e bR, Y an mas mporEite, se shceo. G @aclas port
cooperaciin con Bokich.

Forfavor plenes b U nlvslds oo ndlolén fdos (oo mparado con tue amigee) v sllgs 13 opoldn md ¢ ad souada.

1. Tuoondildn feloa general & &:
O Mgy reala
1 Mala
Oy AcEplable
0 Baera
O Mgy boera
2.Tuoondklén 1doa ardlors eplratoria (sapaoldad pam haosr 8 ololo, por ssmplo, cormsrdu @n & musho

1smoo e e
O My sl

0 Mala

0 Aceplable
O BEra

O Mgy b ra

2. TuLsrzamucmulars &:
O My el
O Mals
0 Areplahle
O3 BueEras
O Mgy b e

4. Tu vk oldad fagllldad & &:
O My el
2 Mala
O Aceplable
1 Buera
O Mgy boeEra

6. Tu 1sxlbllidad & :

O My maala
O Mals

0 Areplahle
1 Bueras

O My b e

%f .
n

. Gracias por tu participacion. -

Anexo 6. Consentimiento informado
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s % UNIVEESIDAD TECNICA DEL NORTE
: ﬁ 3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
: TERAPIA FISICAMEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investizacion:

“NIVEL DE CONDICION FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA IBARFA
FERIODO 2020

Nombre del Inveztizador: Caicado Leitén Katherime Femanda|

sequmdo de bachilleratods la Tidad Educatra Tharra, en forma voluntana, dov o
comsentiments para que i representado parficipe en exta Inveshzacion.

He tenido timmpo suficiente para dacidir sobre astz participacion, sm sufnir presion
al;umz en caso de rechazar la propuesta. Inclusre, se me ha dade la oporhmudad de
hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho’a con la mformacion recitada da la
profesional quean lo ha hecho anun lenguaje claro v sencallo.

Fimma: . Fecha:06/ 022021

.'..-...' A 4 .Il

1

Firma del Imvestigador Facha: 06022021

DOCENTE TUTOR A CARGO: hiSc. Jacinto Bolivar Mendez Urresta
Jbmendezfiuin aduec  Telf 0980573356
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Anexo 7. Revisidn Abstract

KR

TLEVEL OF PFHYSICAL CONDITION AND QUALITY OF LIFE IN HIGH SCHOOL
STUDENTS AT IHARRA EDUCATIONAL UNIT, 20207

Author: Ksherme Fermanda Cascedo Lesson
Email: kfcuicedol @utn oda cc
ABSTRACT

Fovsical condinon ks defimed 45 a measure of the abdlity 10 perform pvsical activiey o
acticm that generally smeocpanites the boddy process involved mn bodily movement. The
quadity of life is recogsared as the foeling of well-being that can be expenenced by the
subgeces and symbolizes & sum of subjoctive and personsl Impeessions. The rescasch
analyaes the leve! of phywsical condeion asd quality of Uife ooticed by the 221 secood-year
high schood stedents a the "harra” Educatiosal Usat. Tie stody peesents a qualitanve-
Qquasitstive sppeosch of descripove type, non-expermmensl design, and croes-section.
The msrements used were the SF- 36 Health questionsaire and the [FIS guestionnase.
The resslis show a predomizance of the female gesder, wth an age mange besween 15 and
18 years, with 16 years being the most present age sad & DOLOIOUS Ma Oty ia mestizo
ethnicity. s physical conditos, 5 was found thas boahi she feamle (50%) and male
(M E8%) gender in the differeot dimenssees of genesal physiced  coadition,
candicrsspinntory endannce. mvascle serength, spead, and flexibality, moat consader thewr
physical coadizion as accepatile, followed by good. bad very good and oaly o minusssm
of the sample considers 2 vory bad. In the evaluation of the quatity of life. good gualisy
of life was evadencad in both the physical and mesaal compoocsts, however, these ase
moce affecsed im the female gendier.

Keywoods: Phywsscal condinos, Qualisy of life, Ssadeats

Raevvewed by Viewar Rawl Rodriguez Vierd

= _—c— Suwe dv Velaooo 20V pesrr Saliesss y Suase Maemalvo e & sl sore
T W78 g3t TIFT - TIN e fimevypvraade oo
- Mavra - Feaoator Coiaipwr Passal OO SY
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Anexo 8. Resultados andlisis Urkund

(\%UFEI{UHD

Urkund Analysis Result

Analysed Document: CAICEDO LEITON KATHERINE FERNANDA docx (D107014172)
Submitted: S/30V2021 12:18:00 AM

Submitted By: kfcaicedal@utn.edu.ec

Significance: 0%

Sources included in the report:

MIVEL DE LA CONDICION Y APTITUD FISICA OBIETIVA PERCIEID EN LOS MADADORES DE 12 -
18 AROS pdf ([Q4503837)

01bEaEazd2 1 74Th2efdT 4fach2d2fdf cB1f2bde docx (DT0S2696D)

eb3d2b316563cfe3TeT51 Radilbfbab063d036b. docy [DTT026T72)

Tesis final - Antonia Taipe doce (67755656

EFECTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE UN
HOSP ITAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR EN EL ARD 2019.
FINAL docx ([D73437585)

MOREIRA AREVALD MELINA LIZETTE docx (D104128062)

submission pdf (071 287899)

hitpcfhandbook usfx bo'nuevafvcerredioradalcitasSALUD 100
Fisioterapia_y_Kinesiologial2 pdf

https:/irepostono.una.ac.orfbitsreamihandlel 1 0561 1346 Tesish2 b2 005207
sequence=]2=Alowad=y

hitps:/fgrados.usal es/bitsmeam’handleM 03661 37102/
OME_MorteraCuadrader Efectvidad pdfissguence=1LisAllowed=y
hitpcfrepositonicunapeedu. pefbitstreamAUNAPH 83004/ Bravo_Apaza_Josue_Santos. pdfon
https:fibibliotecadigital univalle edu cofbitstreamd 08931 3531./1/3484-052 5578 pdf
hitps:/irepostory usta edu. cofbitstreamdhandled1 1634021157/ 2020Maronez Decar, pdi?
sequence=TasAlowad=y

hittps: /o upr edu. cwbistreamy DICTA S03A G ONZAL DR ZOCRUES20CONTRERAS pdf

Instances where selected sources appear:
A

Mac. Jadnio B. Méndez Umesia
DOCENTE LITH -TUTOR
1001353273
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Anexo 9. Evidencia Fotografica

Evidencia N-1

Autor: Caicedo Leitdn Katherine Fernanda
Descripcion: Lectura y firma del consentimiento informado
Evidencia N-2

Autor: Caicedo Leiton Katherine Fernanda

Descripcion: Aplicacion de ficha de caracterizacién social
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Evidencia N-3

g
Autor: Caicedo Leiton Katherine Fernanda
Descripcion: Aplicacion del Test IFIS (International Fitness Scale)
Evidencia N-4

Autor: Caicedo Leiton Katherine Fernanda

Descripcion: Aplicacion del cuestionario de Salud SF-36
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Evidencia N-5

SR AN B

1\: W

Autor: Caicedo Leitdn Katherine Fernanda
Descripcion: Elaboracion de base de datos en Microsoft Excel
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