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Resumen

En el contexto sanitario que se vive actualmente a nivel mundial, ademas del uso excesivo de
dispositivos tecnoldgicos, se desconoce qué variacién hay en sus niveles de actividad fisica y
su tiempo sedentario en los nifios, jovenes y adultos de nuestro pais. En este estudio se buscara
corroborar como se comporta la calidad de vida relacionada a la salud respecto a los niveles

actuales de actividad fisica y conducta sedentaria en poblacién menor de 18 afios.

Obijetivo: conocer la asociacién de la actividad fisica y la conducta sedentaria en la calidad de

vida relacionada a la salud en nifios y adolescentes chilenos de 10 a 17 a fios

Método y participantes: Se realizd un estudio observacional del tipo corte transversal. Los
participantes de este estudio consistieron en nifios y adolescentes sanos de ambos sexos de
entre 10 a 17 afos, residentes en la region de la Araucania, Temuco, que se encuentran
cursando educacidn basica/media. Se les aplicaron 3 cuestionarios que evaluan calidad de vida
relacionada a la salud, conducta sedentaria y actividad fisica , estos fueron KIDSCREEN-27,

ASAQ , PAQ-C o IPAC-A, respectivamente.

Palabras claves: Calidad de vida relacionada a la salud, Conducta sedentaria, Actividad fisica,

KIDSCREEN-27, ASAQ , PAQ-C o IPAC-A.
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Introduccion

Durante el mes de mayo del afio 2020 la Organizacién mundial de la salud (OMS) declaré una
pandemia global causada por el SARS-Covid-2, llevando asi a la poblacién mundial a un
confinamiento y distanciamiento social como indicé Camacho et al. (6). Como consecuencia de
esto, la actividad fisica y la conducta sedentaria han sufrido cambios a corto y largo plazo. Tal
como menciona Alonso-Martinez et al, (2) estudios recientes publicados sobre estilos de vida
saludables durante el confinamiento, muestran efectos colaterales adversos sobre la salud fisica en
nifios y adolescentes. Se ha demostrado que los nifios estadounidenses realizan menos actividad

fisica y tuvieron un comportamiento mas sedentario durante el periodo temprano del COVID-19.

Los estudios sobre calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en adultos han progresado en los
altimos 20 afos, sin embargo, la CVRS en nifios y adolescentes es un campo reciente en
comparacion a las anteriormente mencionadas, estando retrasadas aproximadamente en 10 afios
(30). A través de esto, se puede deducir que las mediciones que existen en adolescentes en base a
la CVRS son relativamente nuevas y pocas de estas se encuentran realizadas y/o contextualizadas

en Chile. (16).

En funcion de la realidad que se vive actualmente en nuestro pais sobre la cantidad de actividad
fisica realizada por los jovenes chilenos, segin Aguilar-farias (27) sélo 3 de cada 10 nifios y 2 de
cada 10 adolescentes realizaron menos de 60 minutos de AFMV por dia, obteniendo nota “‘F’’ ,

situando a Chile dentro de los peores resultados en el Card Report del global matrix 2.0 en 2016.



Agregando a lo anterior, la revision sistematica realizada por Martinez et al. (19) desde el afio 2001
hasta el 2016 solo existian 36 articulos relacionados con CVRS en adolescentes en Chile, donde el
50% de los estudios estaban efectuados en nifios y adolescentes sanos y el otro 50% asociado a la
CVRS en pacientes con alguna patologia, en base a estos hallazgos se plantea la siguiente pregunta
¢Existe asociacion entre la CS y la AF sobre la CVRS en preadolescentes y adolescentes sanos

chilenos durante la pandemia?

En el presente documento se presenta un protocolo de investigacion con un disefio de tipo
transversal analitico. Propuesto para ser desarrollado en una poblacion de preadolescentes y
adolescentes chilenos sanos de 10 a 17 afios. El objetivo general del estudio propuesto es identificar
como la CS y la AF afecta la CVRS durante la pandemia. A partir de esto, las hipotesis que se
analizan son: bajos niveles de actividad fisica en compafia de altos niveles CS afectan
negativamente a la CVRS en nifios y adolescentes. En cambio, altos niveles de AF y bajos niveles

de CS conllevan a un aumento en la CVRS.

Los criterios de seleccion de este estudio fueron hombres y mujeres de 10 a 17 afios, sin
enfermedades de base que vivan en la ciudad de Temuco, Chile y se encuentren cursando ensefianza
basica/media. Se utilizan cuestionarios de autopercepcion actualizados y validados para la muestra,
estos instrumentos son valiosos, ya que como menciona Vélez y Garcia en su articulo (30), miden
la CV desde la perspectiva del nifio y no tnicamente la de sus padres, tutores o del personal de la
salud, teniendo en cuenta que la percepcion sobre CV es individual y no acepta la influencia de

otro.

Dado el disefio de esta investigacion, y una vez ejecutada, se permitira . dar paso a la generacion

de hipdtesis como que bajos niveles de AF sumado a altos niveles de CS afectaran negativamente
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a la CVRS o que altos niveles de AF junto a bajos niveles de CS generaran un impacto positivo en
cuanto a la CVRS, estas hipétesis deben ser probadas con disefios mas rigurosos. De forma paralela,
aporta informacién cuantitativa actual y relevante, dado que no existe informacion de este tipo en

latinoamérica (26)
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Marco tedrico

A. Calidad de vida

La calidad de vida (CV) es definida por la OMS como las condiciones de vida asociadas con las
metas, expectativas, estandares y preocupaciones correspondientes de cada individuo que vive en

diferentes sistemas culturales. (16)

La OMS concluye, que la calidad de vida consta de seis diferentes areas o dominios, las cuales son
fisico, psicoldgico, grado de independencia, relaciones sociales, entorno, espiritual. Con esto se
puede observar la gran importancia que juega el estado de salud sobre la calidad de vida ya que dos

de cinco areas estan relacionadas con este ambito. (16)

Por otro lado algunos autores mencionan que todo lo anterior se vuelve un tanto dificultoso a la
hora de evaluarse ya que abarca un alto grado de subjetividad que es muy propio de cada persona

y su relacién con su entorno. (16)

B. Calidad de vida relacionada a la salud

Para Schwartzmann (2003) la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la valoracion que
realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios. Estos basado en su autopercepcion del
estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y refleja el grado de
satisfaccion con una situacion personal a nivel: fisioldgico (sintomatologia general, discapacidad
funcional, situacion analitica, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo,
inseguridad, frustracion), y social (situacién laboral o escolar, interacciones sociales en general,

relaciones familiares, amistades, nivel econdmico, participacion en la
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comunidad, actividades de ocio, entre otras).

Segun Urzua, (21) el concepto de CVRS ha sido de gran utilidad principalmente para describir el
impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y también se utiliza para evaluar la efectividad
de los tratamientos. La evidencia propone que seria una buena forma de evaluar clinicamente, sobre

todo eficacia, efectividad, riesgo o como un indicador de la calidad de cuidado.

Por otra parte autores como Ebrahim (18). menciona que tendria una gran aplicabilidad en lo que
corresponde a salud publica y evaluar el efecto de las politicas en torno a esto, destinar recursos en

relacién a las necesidades evidenciadas.

El fin de evaluar y medir la CVRS es poder proveer una evaluacion mas integral, comprensiva y
valida del estado de salud en un sujeto o en una poblacion y con esto poder comprender de mejor

forma los beneficios y riesgos derivados de la atencion de salud. (11)

Se ha llegado al consenso acerca de las caracteristicas que deberian tener las medidas o
instrumentos de medicion de la CVRS. Segun esto, las medidas deben ser subjetivas,
multidimensionales, incluir sentimientos positivos y negativos y registrar la variabilidad de estos
en el tiempo. Ademas Badia (11) describe tres propdésitos principales por el cual evaluar la CVRS,
dentro de los cuales se encuentran: el poder diferenciar la CVRS entre pacientes, medir cuanto ha
cambiado la CVRS de los usuarios en momentos distintos de tiempo y por altimo como predictor

de la CVRS basado en un medicion Unica actual. (OMS)
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C. Actividad Fisica

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos con su consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde
ellos, o como parte del trabajo de una persona. Entre las actividades fisicas mas comunes se cuentan
caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y

juegos. (24)

Asi mismo es de suma importancia mencionar que la actividad fisica no es igual al deporte o al
ejercicio fisico. No se debe confundir dichos terminos dado que los tres hacen referencia a actividad
fisica, sin embargo tienen objetivos finales distintos como es mencionado en el articulo “*Actividad
fisica, ejercicio y deporte en la lucha contra la obesidad infantil y juvenil’” publicado en la revista

Nutricion Hospitalaria en 2016. (22)

Multiples son los beneficios que vienen de la mano de la AF para todos los rangos etarios, dentro
de ellas destacamos el generar habitos de vida saludables, prevencion de enfermedades y de
factores de riesgos, promocién del correcto desarrollo a tempranas edades. Mejora el estado
muscular y cardiorrespiratorio, mejora la salud 6sea, reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebro vascular, diabetes, cancer de mama y colon, a su vez es fundamental
para el equilibrio energético y control del peso. Por otra parte, no solo presenta un beneficio en lo
fisico-corporal, sino que también mejora las interacciones sociales y con el medio, salud mental,

bienestar psicoldgico, (17)
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Las guias de actividad fisica propuestas por la OMS dan recomendaciones en relacion a los niveles
de AF para los nifios y adolescentes de entre 5 a 17 afios con la finalidad de mantener y gozar de

buena salud.(23)

Muchos de los beneficios que vienen de la mano de la AF se observan con un promedio de 60
minutos al dia de actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV), por otra parte superar la
recomendacion de los 60 minutos diarios otorga beneficios adicionales para la salud. También se
evidencid que tanto las actividades aerébicas como las actividades de fortalecimiento muscular son
beneficiosas para la salud mejorando la aptitud cardiorrespiratoria y fortaleciendo la musculatura

respectivamente. Los beneficios de estas actividades se ven incrementados si se realizan ambas.(23)

A nivel mundial las cifras son poco alentadoras, el 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios no
alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica en 2016. De igual manera, las adolescentes realizan
menos actividad fisicas que los adolescentes, y el 85% correspondiente al sexo femenino versus al
78% de sexo masculino no cumplen las recomendaciones de la OMS de realizar actividades fisicas

moderadas a intensas durante al menos 60 minutos al dia..

Desde 2014 Chile ha cooperado con la Active Healthy Kids Global Alliance para formar parte de
la Global Matrix 2.0 en el afio 2016. La cual arroj6 en su primer Report Card (RC) un resultado
preocupante, ya que solo 3 de cada 10 nifios y 2 de cada 10 adolescentes realizaron menos de 60
minutos de AFMV por dia. Esto derivo a que se clasificada con nota F, lo que ubico a Chile dentro

de los paises con peores indicadores (27)
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D. Conducta sedentaria

Se considera comportamiento sedentario a cualquier actividad realizada por el individuo en
posicion sentada o inclinada con un gasto energético < 1.5 METs, mientras se esta despierto .Esta

definicion aplica para todo el rango etario. (20)

El impacto que el sedentarismo causa en la poblacion no deja de ser importante, ya que gracias a
esto contribuye a que por medio del bajo gasto energético de una persona, en conjunto con un bajo
nivel de AF lleven a que se provoque un desbalance energético. Esto se puede traducir como una

alteracion del estado de salud.(5)

En cuanto a la conducta sedentaria se sabe que esta relacionado con resultados de salud adversos y
que para evitar esto se debe limitar y reducir los tiempos frente a la television o actividades
recreativas que tengan que ver con exposicion a pantallas. Aun asi no se logré obtener suficiente
evidencia para establecer un umbral o limite para la cantidad de tiempo que seria recomendable

pasar haciendo este tipo de actividades.(24)

La conducta sedentaria (CS) es frecuente durante la adolescencia, se ha sugerido que en esta etapa
de la vida se disminuyen los niveles de AF, lo que hace mas probable llegar a la adultez con habitos
sedentarios .(13). El tiempo en pantalla y el uso de dispositivos electronicos es una de las

dimensiones que mas protagonismo tiene en la conducta sedentaria en adolescentes. (20)

Recientes estudios hablan acerca de la asociacion de estas variables pero la mayoria son en sujetos
adultos, confirmandose que altos niveles de CS y bajos niveles de AF afectan negativamente la

CVRS. (poner cita) Aun en conocimiento de esto, son pocas las investigaciones realizadas en
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sujetos jovenes en latinoamérica; siendo ésta etapa de la vida fundamental para el correcto
desarrollo, siendo mas facil generar buenos hébitos desde la nifiez para llevarlos hacia la vida

adulta.

Como se menciono anteriormente la AF tiene bastantes beneficios para la salud, lo que conlleva en
un nivel general a una alta CVRS. Mientras que al llevar un estilo de vida sedentario, se perderan
los beneficios que la AF nos otorga, deteriorando el estado de salud traduciéndose en una
disminucién de la CVRS. Por otra parte, estudios mencionan que existe una relacion inversa entre

la AF y CS, donde a mayor nivel de una, menor serd el nivel de la otra. (9)(25)(26)
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Revisién de la literatura.

E. Busqueda de literatura

Para iniciar la bisqueda de literatura se establecié la estrategia PICoR. Este nemotécnico permite
formular una buena pregunta clinica o sanitaria, el cual incluye los siguientes componentes, “P” se
entiende como paciente, poblacion o problema , “I” como intervencion , “C” como comparacion
y “R” como resultado. En base al tema de investigacion presente, se identificaron los términos

necesarios para la busqueda de la literatura.

P Nifios y adolescentes sanos de 100 a 17 afios.
I Actividad fizsica, Conducta sedentaria.
C -
OR Calidad de vida relacionada a la salud.
8 Corte transversal de tipo asociative.

Figura 1 Nemotécnico PICoRS
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En base al tema , objetivos de la esta investigacion y PICoR , se planted la siguiente pregunta de
basqueda, los términos utilizados para ella incluyen: Quality of life related to health, Quality of
life (MESH), Health-related quality of life, Health status, Physical Activity (MESH), Physical
activity, Exercise, Sedentary behavior (MESH), Screen time, Obesity; junto al uso de los

respectivos término booleanos utilizados “OR”, “AND" y “NOT”".

La ecuacion utilizada para la busqueda fue QUALITY OF LIFE RELATED TO HEALTH OR
"QUALITY OF LIFE" OR HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OR HEALTH STATUS AND
"PHYSICAL ACTIVITY" OR PHYSICAL ACTIVITY OR EXERCISE AND "SEDENTARY

BEHAVIOR" OR SCREEN TIME NOT OBESITY.

La basqueda de literatura relacionada fue realizada en la base de datos Pubmed, esta fue iniciada y
terminada en mayo del 2021. La evidencia encontrada parte desde desde el afio 1993 hasta el afio
2021 incluyendo la gama de articulos disponibles con su respectivo resumen: meta-analisis, ensayo
clinico, revision, libros y documentos,. Los filtros utilizados fueron: Humanos, nifios: 6-12 afios,

adolescente: 13-18 afios. Los estudios analizados fueron leidos en el idioma disponible, inglés.

La busqueda fue realizada por dos investigadores que hicieron la busqueda independiente de forma
paralela (KAC, JVP). Los titulos en total fueron 2.234 y selecciono articulos segun criterios de
inclusion y exclusion (ver tabla 1). Luego de obtener 78 articulos, los investigadores escogieron
estudios potencialmente elegibles a través de una lectura al resumen, dando como resultado 12
articulos. El tercer y ultimo filtro realizado fue en base a la lectura de texto completo, analizados
por los investigadores, estos definieron el nimero de articulos relevantes en 5. Los desacuerdo

fueron revisados por un tercer investigador (FLV)
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_E Estudios gue se realizaron en

. poblacidn adulta.

g

o

.
Informes evaluados pars Informes excluidos: 7
Elegl?zlfdﬂd * Solo s2 desarrollaron 2 de 3
(n=12) varishles (n=2)

Ciebédo a rango etaric (n=2)
Incluyeron mas varsbles gua
las de interés (n = 3)

Informes de estudios incluidos
(n=15)
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Figura 2 Diagrama de flujo PRISMA para seleccion de articulos incluidos.
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F. Criterios de selecciéon de articulos

En la busqueda de la literatura se usaron criterios de seleccion para guiar la eleccién de los articulos
que posteriormente fueron revisados a texto completo.

La seleccion de los estudios se centrd en que incluyeran y analizaran las tres variables Actividad
fisica, Conducta sedentaria y calidad de vida y/o calidad de vida relacionada con la salud. Ademas,
los articulos debian basar su poblacion en preadolescentes y adolescentes sanos.

Al mismo tiempo, se usaron criterios para excluir articulos de la seleccion, principalmente aquellos
que agregaban otras variables que no guardan relacion con el objetivo del estudio. Articulos que
hablaban de AF y CS en pacientes oncologicos, estudios que agregaban variables del ambito
nutricional (sobrepeso y obesidad) y salud mental, articulos que clasificaron su poblacién de
estudio a través del nivel socioecondémico, y por Gltimo investigaciones en adultos o fuera de

nuestra poblacion objetivo.

G. Analisis de lectura critica.

Luego de lograda la seleccion de los 5 textos completos, fueron llevados a un analisis de lectura
critica mediante instrumentos validados para cada caso. Estos fueron Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (8) para andlisis de ensayos clinicos y de revisiones sistematicas a través de

sus plantillas propuestas, Quality assessment tools for observational cohort in cross sectional
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studies (QATOCCS) para evaluar la calidad de estudios transversales y observacionales mediante

la medicién de riesgo de sesgo.

1. Instrumentos de evaluacion.

EI QATOCCS se basa en calificar el riesgo de sesgo mediante 14 preguntas. Las preguntas abordan
los siguientes aspectos, pregunta de investigacion y objetivo del estudio, especificacion de la
poblacién, tasa de participacion, reclutamiento de participantes, justificacion del tamafio de la
muestra, tiempo de recopilacion de la exposicion, tiempo de estudio, niveles de exposicion,
validacion de la evaluacion de la exposicion, medidas de resultado y cegamiento, pérdidas durante

el seguimiento y ajuste de posibles variables de confusion en los analisis de regresion.

A cada una de las preguntas se les asigna un puntaje de 1 si se responde como “Si” y 0 si se responde
como “No”. Los puntos se suman y se obtiene un puntaje total que tiene un rango de 0 a 14, donde
de 11-12 puntos indica una mayor calidad de estudios, y por lo tanto, un bajo riesgo de sesgo. De
9-10 puntos se considera de calidad media de estudio, y a su vez, medio riesgo de sesgo.

Finalmente, de 7-8 puntos indica una baja calidad de estudio y por lo tanto un alto riesgo de sesgo.

La segunda herramienta utilizada es CASPe, la cual evalla la literatura cientifica por medio de una
plantilla con una serie de listados de preguntas que ponen relevancia en el aspecto mas importante
de cada disefio de investigacion. Las plantillas contienen de 10 a 11 preguntas, las cuales son de
dos tipos, eliminacion y detalladas. Las preguntas de eliminacion son 2 o 3 y se encuentran al
comienzo. Aquel articulo que no las supere puede ser desestimado de inmediato. Las preguntas

detalladas exploran la calidad metodoldgica del disefio de investigacion y se responden con un
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“Si”, “No” 0 “No sé”. Para cada pregunta, la plantilla ofrece pistas que ayudan al evaluador a

responder.

Actualmente, se puede acceder a una variedad de plantillas gratuitas. Las que son utilizadas en este

analisis critico son de revision sistematica y ensayo clinico, con 10 y 11 preguntas respectivamente.

2. Analisis del articulo seleccionado nimero 1.

Titulo “‘Physical activity and sedentary behaviors and

health-related quality of life in adolescents” (9).

Autores Bamini G, Louise L. Louise A. George B. Paul
M.
Revista PEDIATRICS Volume 130, Numero 1.

Tabla 1 Resumen articulo seleccionado numero 1.

Resumen.
El objetivo de este fue evaluar las asociaciones transversales y longitudinales entre actividad fisica
y los comportamientos sedentarios con la calidad de vida relacionada a la salud en escolares

australianos mediante cuestionarios. La edad promedio de los participantes fue de 12 afios. Este

estudio tuvo una duracion de 5 afios. La investigacion parte con 2353 nifios encuestados, luego de
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5 afios fueron re encuestados pero esta vez solo participaron 1216, de los cuales 475 fueron

reclutados para el estudio.

Para llevar esto a cabo se encuesto a nifios en edad escolar de 12 afios al inicio del estudio y 5 afios
después para establecer la asociacion transversal entre la actividad fisica (al aire libre y en
interiores) con las puntuaciones de calidad de vida relacionadas con la salud en adolescentes de 17
a 18 afios, ademéas evaluar la relacion transversal entre los comportamientos sedentarios (ver
television, uso de computador y videojuegos y lectura) con la calidad de vida relacionada con la
salud; y determinar si el tiempo dedicado a diversas actividades fisicas y sedentarias influye en la
calidad de vida relacionada con la salud a largo plazo, independientemente de factores como la

edad, el género, la etnia, la educacion de los padres y el Indice de masa corporal.

En esta oportunidad la calidad de vida relacionada con la salud se evalué mediante el cuestionario

de calidad de vida pediatrica (PedsQL).

En promedio los adolescentes pasan 3.3 horas por dia en pantalla recreativa y sélo 2.1 horas por
dia dedicado a la actividad fisica total. Los adolescentes en el tercil mas alto en comparacion con
aquellos en el tercil mas bajo de la actividad fisica total tuvieron una puntuacion PedsQL total
significativamente mas alta (diferencia de 3,15 unidades), puntuaciones mas altas en el resumen

fisico (diferencia de 5,8 unidades) y dominios sociales (diferencia de 4,18 unidades).

En conclusion, aquellos adolescentes que estaban fisicamente activos durante un periodo de 5 afios
tenian una mayor calidad de vida relacionada con la salud que sus compafieros menos activos. Por
el contrario, los adolescentes que participaron en actividades de visualizacion de pantalla excesivas
durante los 5 afios tuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en maltiples dominios del

PedsQL
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Resultados.

Luego de aplicar QATOCCS en el estudio, se obtuvo 11 “Si” y 3 “No’’. Teniendo un puntaje total

de 11 puntos. (Anexo 1)

Comentarios.

Este articulo fue seleccionado y en base a la lectura critica se clasificdé como un articulo de alta
calidad y un bajo nivel de riesgo de sesgo. Ademas las preguntas respondidas negativamente fueron
sobre: exposicion evaluada antes de la medicion de resultados, justificacion del tamafio de la
muestra, tasa de seguimiento. Finalmente agregar, que los resultados de este estudio fueron
contundentes; los adolescentes que estuvieron fisicamente activos (particularmente participando en
actividades al aire libre) durante un periodo de 5 afios tuvieron una mejor calidad de vida que sus
comparieros menos activos. Por el contrario, los altos niveles de entretenimiento en pantalla durante

5 afios afectaron negativamente el estado de la calidad de vida de los adolescentes.

Discusion

El estudio actual amplia el conocimiento existente en esta area al investigar simultaneamente la
asociacion transversal y longitudinal entre el tiempo dedicado a una amplia gama de actividades

fisicas y sedentarias con la calidad de vida relacionada con la salud en los adolescentes

Los hallazgos reiteran la necesidad de politicas e intervenciones de salud publica que promuevan
menos tiempo en la visualizacion de pantallas recreativas y mas tiempo en la actividad fisica, lo
que podria tener una influencia beneficiosa no solo en el peso y la forma fisica, sino también en el

bienestar general durante la adolescencia y mas alla.
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3. Analisis del articulo seleccionado nimero 2.

Titulo.

Titulo ““Cumulative and bidirectional association of
physical activity and sedentary behaviour with
health-related quality of life in adolescents”
(15)

Autores Adou Y. Johanne L. Edith L. Serge B. Anne V.

Revista Qual Life Res.

Tabla 2 Resumen articulo numero 2.

Resumen.

En el siguiente articulo se estudia la asociacion acumulativa durante un periodo de 2 afios de los

niveles de AF y CS en relacion a la CVRS y su asociacion inversa. Para lo cual participaron 1445

adolescentes dentro de este estudio longitudinal que conté con 3 mediciones durante distintos

periodos de tiempo. Para estas mediciones los adolescentes tuvieron que completar algunos

cuestionarios validados internacionalmente.

Se us6 el protocolo francés PRALIMAP (PRomotion de I'ALIMentation et de I'Activite” Physique)

este es un ensayo aleatorizado por conglomerados factoriales 2 x 2 x 2 que evaluo la efectividad

de tres estrategias de intervencién para la prevencion del sobrepeso (educativa, ambiental y de
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deteccidn y atencién) en 24 escuelas secundarias estatales en Francia durante los afios académicos

2006 y 2009.

Los datos se recopilaron en tres momentos de seguimiento, al inicio de los grados 10, 11 y 12,

los adolescentes recibieron informacion oral y escrita y se envié una carta informativa a los padres.

La asociacion de 2 afios entre actividad fisica y calidad de vida relacionada con la salud fue
acumulativa y bidireccional, mientras que la baja calidad de vida relacionada con la salud en el
inicio del grado 12 parecia ser una consecuencia de un alto comportamiento sedentario en lugar de
ser causada por un alto comportamiento sedentario lo que sugiere una asociacion acumulativa pero

no bidireccional.

Promover la actividad fisica recomendada y el bajo comportamiento sedentario simultdneamente
podria ser una forma importante de aumentar la CVRS de los adolescentes y mantener un ciclo

sostenido en el tiempo de comportamientos saludables. (15).

Resultados.

La herramienta aplicada fue QATOCCS, donde se obtuvo 8 “Si” y 6 “No” teniendo un puntaje total
de 8 puntos. Categorizando con una calidad media y medio riesgo de sesgo. Dado el resultado
obtenido, los investigadores deciden eliminar este estudio de la seleccion a raiz del resultado de la

lectura critica. (Anexo 2)

Comentarios.

Los autores no presentaron sus razones para seleccionar o reclutar el nimero de personas incluidas,
ademas el estudio no se realizo en el suficiente tiempo para que ocurran u observen una cantidad

suficiente de resultados estadisticamente significativos.
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La poblacion de estudio fue menos del 50% de las personas elegibles que participaron, pudiendo
tener una baja validez interna. Las variables de exposicion no estaban claramente definidas y

apelaban a la interpretacion del lector, asi mismo sucedi6 con las medidas de resultado.

Finalmente, este estudio sugiere que la actividad fisica y el comportamiento sedentario son
componentes importantes para mejorar el bienestar de los adolescentes (CVRS), asi como para
prevenir o reducir las enfermedades no transmisibles sin embargo los autores del estudio también
sugieren que se deben realizar mas estudios longitudinales con un seguimiento mas prolongado
para evaluar la asociacion del cambio en la actividad fisica y el comportamiento sedentario con la

CVRS.

4, Analisis del articulo seleccionado nimero 3.

Titulo
‘“Associations between physical activity,
sedentary behaviour and self-rated health
among the general population of children and
adolescents: a systematic review and meta-
analysis.” (26)

Autores Tong Z. Guohua L. Xiu Y.

Revista BMC Public Health

Tabla 3 Resumen articulo seleccionado numero 3.
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Resumen.

El propésito de esta revision sistematica y metaanalisis fue sintetizar las asociaciones entre
actividad fisica, conducta sedentaria y autopercepcion de salud en la poblacion general de nifios y
adolescentes. Ademads, investigar la relacion dosis-respuesta entre actividad fisica, conducta
sedentaria y autopercepcion de salud. La asociacién dosis-respuesta fue evaluada utilizando un

método aleatorio, modelo de metarregresion de efectos.

Los investigadores realizaron la busqueda de literatura cientifica en inglés en las bases de datos
electronicas MEDLINE, PSYCINFO y EMBASE utilizando términos como ‘physical activity’,
‘exercise’, ‘accelerometer’, ‘sedentary behaviour’,‘screen time’, entre otros, en articulos
publicados desde 1946 hasta el 30 de diciembre del 2019. Las busquedas en la base de datos se
iniciaron en octubre y noviembre de 2018, y posteriormente la busqueda de actualizacion se realizo

en febrero de 2020.

Resultado.

El articulo fue analizado con la plantilla de revisidn sistematica perteneciente a CASPe, donde
aprueba las 2 primeras preguntas de eliminacion. Para la secuencia de preguntas detalladas obtuvo
solo respuestas positivas, esto incluye las preguntas de desarrollo que estan enfocadas en los

resultados entregados por el estudio. (Anexo 3)

Comentario.

Los investigadores seleccionaron este estudio, en base a los resultados obtenidos a través de la
herramienta. Presenta una alta calidad en el andlisis de lectura critica.

Este estudio encontrd que una actividad fisica mas alta se asocia con una mejor salud autoevaluada

y una conducta sedentaria excesiva se relaciona con una mala salud autoevaluada en adolescentes
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y nifios, ademas el estudio revela que existe una asociacion positiva y de dosis-respuesta entre la
actividad fisica y la salud autoevaluada en nifios y adolescentes.

Con estos hallazgos los investigadores sugieren que los programas escolares que promueven estilos
de vida activos y reducen la conducta sedentaria pueden mejorar el estado de salud y la
autopercepcion de salud de nifios y adolescentes. Por otra parte, también plantean que las politicas
y practicas de salud publica deben priorizar las intervenciones tanto para actividad fisica como para
conductas sedentarias adaptadas a nifios y adolescentes con comportamientos poco saludables para
aumentar y maximizar sus beneficios para la salud.

Discusion

Este estudio fue de ayuda ya que encontr6 asociaciones entre las dos variables independientes de
nuestra investigacion para con nuestra variable dependiente, ademas de esto demostré como era el
tipo de asociacion entre las variables, encontrando una asociacion positiva y una negativa para con
la salud autoevaluada.

Sabemos que la salud autoevaluada es una de las formas mas representativas para evaluar la CVRS
por lo cual es adaptable a nuestra investigacion. Otro tema que da a conocer este estudio es como
esto puede aterrizar a la salud publica y con esto promover nuevas politicas sobre este tema, para

asi, mejorar el desarrollo de los nifios y adolescentes y que gocen de una buena salud.
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5. Analisis del articulo seleccionado nimero 4.

Titulo The influence of physical activity, sedentary
behavior on health-related quality of life
among the general population of children and

adolescents: A systematic review. (25)

Autores Xiu Y. Li H. Jian H. Sheng L. Jin W. Kui S.

Revista PLOS ONE

Tabla 4 Resumen articulo seleccionado numero 4.

Resumen.

El propdsito de este estudio radica en revisar sistematicamente la literatura existente que evalua las
relaciones entre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y la calidad de vida relacionada
con la salud en la poblacion general de nifios y adolescentes desde los 3 a los 18 afios de edad.
Dentro de esta revision se incluyen estudios de tipo longitudinal, transversal e intervenciones de
salud.

Los investigadores realizaron una busqueda informatica de literatura en inglés en las bases de
datos electrénicas MEDLINE, EMBASE, PSYCINFO y PubMed, asi como las listas de referencias
de la literatura existente entre 1946 y la segunda semana de enero de 2017 para seleccionar los

estudios elegibles.
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Se identificaron un total de 6.071 resultados relevantes mediante bases de datos electrénicas y se
seleccionaron para determinar su elegibilidad (MEDLINE: 3.108, EMBASE: 2.545, PSYCINFO:
418). Se identificaron 22 articulos adicionales mediante la bdsqueda de articulos relacionados con
PubMed vy listas de referencias de estudios relevantes existentes.

Después de la revision del titulo y el resumen, y la eliminacion de las referencias duplicadas, se
recuperaron 49 articulos para su lectura de texto completo. Entre estos estudios, 18 fueron
excluidos debido a resultados inapropiados, exposicion inapropiada, participantes adultos o una
revision.

En total, se incluyeron 31 estudios en la sintesis final

Resultado.

La herramienta utilizada para la lectura critica es la plantilla para revisiones sistematicas de CASPe.
El estudio aprueba las 2 preguntas de eliminacion, y la pregunta que tuvo una respuesta negativa

fue la relacionada con inclusion de estudios importantes y pertinentes. (Anexo 4)

Comentario.

Se rechaza en base a su no contacto con expertos en el tema, no uso o busqueda de estudios no
publicados y no busqueda de estudios con idioma distintos del inglés.

Sin embargo, a pesar de que el estudio ha sido rechazado, este entrega informacién valiosa que
confirma la tendencia de los anteriormente seleccionados, donde menciona que que a niveles mas
altos de actividad fisica se asociaron con una mejor calidad de vida relacionada con la salud y el
aumento del tiempo de comportamiento sedentario se relaciona con una menor calidad de vida

relacionada con la salud entre los nifios y adolescentes.
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En varios estudios se observé una relacion dosis-respuesta entre la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y la calidad de vida relacionada con la salud, lo que sugiere que a mayor
frecuencia de actividad fisica 0 menos tiempo sedentario, mejor es la calidad de vida relacionada
con la salud. Nuevamente los investigadores instan a que es necesario realizar mas investigaciones
futuras para ampliar los estudios sobre las relaciones longitudinales entre la actividad fisica, el

comportamiento sedentario y la calidad de vida relacionada con la salud.

6. Analisis del articulo seleccionado nimero 5.

Titulo Relationship  between  Sedentary  Time,
Physical Activity, and Health-Related Quality

of Life in Spanish Children.(3)

Autores Manuel A. Maria E. Emilio V. Pablo T.
Francisco H.
Revista International Journal of Environmental

Research and Public Health.

Tabla 5 Resumen articulo seleccionado numero 5.

Resumen.

El articulo presentado por los investigadores recoge informacién del Proyecto Previene (Promocién

de estilos de vida saludables en el entorno escolar).
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Este proyecto cuenta con tres programas de intervencion destinados a aumentar el tiempo de
actividad fisica (desplazamiento activo a la escuela, lecciones de educacion fisica y recreo escolar)
y un cuarto programa destinado a mejorar la higiene del suefio.

Para participar en este estudio, las escuelas debian presentar al menos dos clases de tercer grado
con un tamafo promedio de clase de al menos 25 nifios. Los datos de referencia de este estudio se
recopilaron de 15 escuelas con clases de 3er grado en Granada, Espafia.

Los objetivos de este estudio fueron analizar el tiempo de sedentarismo, los niveles de actividad
fisica medidos objetivamente de acuerdo a su intensidad y las dimensiones de la calidad de vida
relacionada a la salud en los nifios.

El otro objetivo fue examinar la asociacion entre el tiempo de sedentarismo, los niveles de actividad
fisica y la calidad de vida relacionada a la salud en nifios separada por sexo. Para ello participaron
459 nifios de 15 escuelas de Granada, Esparia.

Para realizar las evaluaciones de CVRS se utilizo un cuestionario (KINDL-R), para la AF se utilizé
un acelerometro triaxial por 7 dias consecutivos, por altimo, para evaluar la CS se utilizaron

cuestionarios de autopercepcion. (3)

Resultado.

La herramienta usada para este articulo es la plantilla para ensayo clinico de CASPe.

En primera instancia, de las 3 preguntas de eliminacién sélo aprueba una. Las preguntas con
respuestas negativas fueron sobre la asignacion de los pacientes al tratamiento y la consideracion
de los pacientes que entraron al estudio. (Anexo 5)

En la lectura critica del estudio, se identifica que este no tiene una muestra aleatoria, sino mas bien,

una muestra elegida a conveniencia.
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Comentario.

CASPe menciona que al haber una pregunta de eliminacion con respuesta negativa, no se debe
seguir respondiendo las siguientes preguntas, por consecuencia el articulo no es apto para ser
seleccionado, sin embargo, los resultados pueden ser referenciados, los investigadores proponen lo
siguiente.

Las mujeres dedicaron mas tiempo a AF ligera, mientras que los varones dedicaron mas tiempo a
AF con intensidad moderada a vigorosa.

Tanto el tiempo sedentario como los niveles de AF se asociaron con la autoestima y la puntuacion
total. Sin embargo, el tiempo sedentario se asocio negativamente con mas dimensiones de CVRS
en hombres que en mujeres, mientras que la AF ligera tuvo un mayor impacto en la CVRS de las
mujeres que en la de los hombres.

Finalmente los investigadores de forma general proponen que es importante incrementar los niveles
de AF en hombres y mujeres por su relacion con la CVRS y ademas, los programas de intervencion
deben desarrollar actividades con diferentes intensidades para que sean efectivos tanto para

hombres como para mujeres.
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Pregunta a investigacion, objetivos e hipotesis

H. Pregunta de investigacion:

¢Cudl es la asociacion de la actividad fisica y la conducta sedentaria con la calidad de vida
relacionada a la salud en preadolescentes y adolescentes chilenos de 10 a 17 afios durante la

pandemia de covid-19?

l. Objetivo general:

Conocer la asociacion de la actividad fisica y la conducta sedentaria en la calidad de vida

relacionada a la salud en nifios y adolescentes chilenos de 10 a 17 afios.

J. Objetivos especificos:

1. Analizar la relacion entre el tiempo de conducta sedentaria'y la CVRS.
2. Analizar la relacién entre el tiempo de actividad fisica y la CVRS.
3. Analizar la relacién entre tiempo de actividad fisica y tiempo de conducta sedentaria.

4. Determinar la asociacidn(es) entre el tiempo sedentario, la actividad fisica y la CVRS.
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K. Hipdtesis.

7. Hipotesis de estudio:

Existe una asociacion de las variables AF y CS con respecto a la CVRS. Demostrando que la AF

y CS son capaces de explicar los cambios en la CVRS.

8. Hipotesis estadistica:

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):

1. Existe evidencia estadisticamente significativa que demuestra que el aumento de la
conducta sedentaria esta asociada a una disminucion de la calidad de vida

relacionada a la salud en adolescentes y pre-adolescentes chilenos de 10 a 17 afios

2. Existe evidencia estadisticamente significativa que permite comprobar que la
disminucion de la actividad fisica est4 asociada a la disminucion de la calidad de
vida relacionada a la salud en adolescentes y pre-adolescentes chilenos de 10 a 17
afnos .

3. Existe evidencia estadisticamente significativa que permite comprobar que la
actividad fisica y la conducta sedentaria son capaces de explicar los cambios en la
calidad de vida relacionada a la salud en adolescentes y pre-adolescentes chilenos

de 10 a 17 afos.
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HIPOTESIS NULA (NO):

1. No existe evidencia estadisticamente significativa que demuestre que el aumento de
la conducta sedentaria estad asociada a una disminucién de la calidad de vida
relacionada a la salud en adolescentes y pre-adolescentes chilenos de 10 a 17 afios

2. No existe evidencia estadisticamente significativa que permita comprobar la
disminucién de la actividad fisica estd asociada a la disminucién de la calidad de
vida relacionada a la salud en adolescentes y pre-adolescentes chilenos de 10 a 17
anos .

3. No existe evidencia estadisticamente significativa que permita comprobar que la
actividad fisica y la conducta sedentaria son capaces de explicar los cambios en la
calidad de vida relacionada a la salud en adolescentes y pre-adolescentes chilenos

de 10 a 17 afos .
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Justificacion del estudio

Este estudio demanda pocos recursos debido a su tipo; corte transversal del tipo analitico que busca
establecer una asociacion entre exposicion y evento. Se precisa trabajar con poco colaboradores,

ellos prestaran ayuda en la realizacion ademas de ser personal calificado en sus areas.

Respecto a la poblacion objetivo, en Chile en el afio 2020 la poblacién chilena asciende
aproximadamente a 19 millones de habitantes de los cuales un 13.9% son jovenes (10). Sobre esto
se desprende que la poblacion de estudio es lo suficientemente amplia como para obtener una
muestra representativa, dado que se puede encontrar a la muestra en institutos educacionales de

ensefianza basica y media.

La situacion sanitaria actual, no afecta en la realizacion del estudio, dado que la aplicacion de los
cuestionarios puede ser de manera telematica en caso de que las medidas sanitarias no permitan la
realizacion de forma presencial. Los cuestionarios de autopercepcion se pueden aplicar de forma
digital sin perder su validez. Estos instrumentos que evaltan por medio de la autopercepcion, son
baratos, rapidos de aplicar y su validez y confiabilidad es alta dado que el contenido es subjetivo y

no presenta preguntas correctas o erréneas para quién responde.

En Chile la calidad de vida relacionada a la salud en preadolescentes y adolescentes sanos es un
campo no estudiado. Generar nueva evidencia respecto a la asociacion entre actividad fisica y
conducta sedentaria con la calidad de vida relacionada a la salud, proporciona informacion
relevante para la salud pablica y futuras investigaciones. Estos tipos de estudios, los longitudinales,
resultan interesantes para otros investigadores, ya que no determinan causalidad entre las variables,
sino que, identifican asociaciones entre ellas, pudiendo ser Gtil para los nuevos investigadores que
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quieran abordar el tema.

Actualmente la actividad fisica y la conducta sedentaria han sufrido cambios debido a la actual
situacion sanitaria mundial. Durante el mes de mayo del afio 2020 la Organizacion mundial de la
salud (OMS) declar6 una pandemia global causada por el SARS-Covid-2, llevando asi a la
poblacién mundial a un confinamiento y distanciamiento social. A causa de esto, tanto la actividad

fisica como la conducta sedentaria se vieron afectadas asi como afirm¢6 Castafieda et al. (7)

Durante el confinamiento, la cantidad de tiempo dedicado a actividades moderadas y vigorosas por
toda la poblacion disminuyé en un 2.6% y un 16.8% , respectivamente. Ademas, el tiempo de

caminata se redujo en un 58,2% mientras que el tiempo de sedentarismo aumento en un 23,8%

(p.4).

Zhang menciona dentro de la evidencia encontrada, los paises que investigaban la asociacion entre
PA, CS y CVRS. Los estudios de tipo longitudinal y transversal fueron realizados en Suecia,
Australia, Tailandia, Noruega, Hungria, Japon, Reino Unido, Finlandia, Espafa, Canada, Estados
Unidos, Portugal, Brasil, Peru, Polonia y Eslovaquia. Gran parte de la evidencia encontrada se sitGa
en Europa, sin embargo Latinoamérica presenta muy baja evidencia respecto al tema, encontrando

solo dos paises provenientes de este continente. (26)

Chile no figura con ningan articulo en esta revision sistematica, se asume que no existe evidencia
0 no esta indexada en bases de datos conocidas o utilizadas por los investigadores. Por lo que se
vuelve una excelente oportunidad para aportar nueva evidencia al topico y da paso a la generacion

de posibles hipotesis.
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Eticamente hablando se debe respetar las directrices de la investigacion biomédica, tal como
planteo el informe Belmont en el afio 1979. Este, da a conocer tres grandes principios éticos de los
cuales todo investigador deberia tener conocimiento al momento de realizar un estudio con

personas. Los cuales son: respeto a las personas, beneficencia y justicia

La investigacion esta éticamente desarrollada desde el instante previo al inicio del estudio, se
explica a los participantes y a sus padres a grandes rasgos de lo que trata la investigacion. Los
padres o tutores deben llenar con sus datos y firmar un consentimiento informado en donde ellos
aceptan la participacion de sus hijo(s) o tutelado(s) en el estudio, este se hara llegar a los tutores
por medio de los alumnos y debe volver completa para su participacion. Ademas cabe destacar que
los participantes pueden expresar y hacer valido su derecho de no continuar con su participacion

en el estudio en cualquier momento; de esta manera se respeta el principio de autonomia.

Al ser este estudio del tipo observacional no altera los estilos ni forma de vida de los participantes.
Las mediciones y sus recursos incluyendo el tiempo, seran destinados de forma equitativa entre

todos los participantes.

Los resultados que han mostrado diferentes autores con sus investigaciones a lo largo de este
tiempo es que en poblacion de nifios y adolescentes la cantidad AF esta directamente relacionada
con la CVRS. De igual forma se ha encontrado la misma relacion entre la CS y la CVRS (9). Los
hallazgos sugieren un cambio en los programas de intervencidn a nivel escolar, que estén enfocados
en promover la AF y disminuir la CS , no solamente en actividades escolares sino, en todas las
actividades del dia a dia, para que de esta forma se logre mejorar su estado general de salud y

formar habitos de salud enfocados en el futuro.
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Estos resultados son significativos, tal como menciona Wu, et. al. (25) existe una falta de
investigacion con respecto al tema, por lo que este estudio apoya con mas resultados a las
investigaciones y aporta conocimientos para reafirmar o refutar lo antes revisado. Dando pie a que

nuevos investigadores puedan retomar el tema para futuras investigaciones.
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Disefio propuesto

El tipo de estudio fue seleccionado para el correcto desarrollo de la pregunta de investigacion ,
estudio de corte transversal asociativo, ya que se incluyeron tres variables que se observan durante
un mismo periodo de tiempo en una poblacion especifica. Generalmente estos estudios son
utilizados para medir la prevalencia de una enfermedad donde sus principales objetivos son la
busqueda de asociaciones entre el evento de interés y factores relacionados, particularmente para
generar hipdtesis que puedan probarse en disefios mas complejos; medir los cambios y evaluar el
impacto de intervenciones ; la estimacion de la prevalencia de una de una enfermedad o de factores
relacionados. En este tipo de estudios observacionales no se permite tener relaciones causales
(causa-efecto) ya que las mediciones se realizan una Unica vez. Dentro de las ventajas del disefio
se puede mencionar que aporta evidencia preliminar en lo relacionado con la investigacion de la
existencia de asociaciones entre variables, ademas se consideran relativamente sencillos y de bajo

costo, con facil y rapida ejecucion.

Este estudio debe incorporar aspectos generales, las mediciones que realicen sea en una poblacion
accesible, la cual es seleccionada a través de un méetodo no probabilistico llamado muestreo por
cuotas que se usa principalmente cuando se escoge una poblacion con caracteristicas determinadas
similares. Se deben definir adecuadamente los instrumentos de medicién y se estandariza a los
investigadores. Finalmente definir como se organizan los datos recaudada del estudio y técnicas
de analisis estadistico que se utilizaran, de manera que los resultados obtenidos en el estudio sean

generalizables y permitan crear hipdtesis para proximos estudios

Segun la report card del afio 2016 (27) la poblacion infantil en nuestro pais no cumplio con las
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recomendaciones minimas de AF, sumado a esto los niveles de obesidad infantil junto con la
conducta sedentaria que se presenta, conducen a una mala calidad de vida relacionada a la salud y

un desarrollo precario en los nifios y nifias, lo que en un futuro se traducird en adultos con
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enfermedades de base a temprana edad, menor productividad en zonas laborales debido al bajo

desempefio del personal debido a su estado de salud y un gasto mayor en recursos de salud.

Es importante e interesante la aplicacion que puede llegar a tener nuestra investigacion y sus
resultados ya que, se podra conocer la realidad actual en la poblacion chilena y poner en evidencia
si es que las recomendaciones globales se acatan en una primera instancia, y por otra parte si es

que fuera asi, analizar si estas recomendaciones son efectivas en el contexto actual.

Estos datos recolectados podran servir como medidores para asi generar politicas publicas sobre el
tema, para poder ver de que forma se podria disminuir la conducta sedentaria y aumentar los niveles
de AF durante el periodo de clases, que es donde los nifios y nifias pasan gran cantidad de horas al
dia, tanto como en su casa en los tiempos de recreacion. De esta forma nos enfocaremos en la
promocion de la salud para asi prevenir que nuestros jovenes lleguen a un estado deteriorado de

salud o a padecer alguna enfermedad.

L. Poblaciony muestra

Poblacion de estudio: Escolares preadolescentes y adolescentes de 10 a 17 afios.

Poblacion accesible: Mujeres y hombres sanos, hispanohablantes, preadolescentes y adolescentes
de 10 a 17 afios de edad, escolarizados, que residan dentro de region de la Araucania, Temuco. De
cualquier estrato socioeconomico. Durante el 2do semestre escolar del afio 2021 en

establecimientos educacionales del area urbana de Temuco

Muestra: Los participantes seran de entre los 10 a 17 afios, hombres y mujeres. Se escogera 3
establecimientos educacionales de diferentes zonas de Temuco, de los cuales solo se escogera a
128 participantes cada uno.

45



Estimacion de la muestra: Calculado con un tamafio de muestra de 385 participantes, el método
utilizado para el calculo muestral fue con una potencia del 80%, un indice de confianza 95% vy

margen de error del 5%.

M.  Criterios de inclusion y exclusion

Pueden participar en este estudio todos aquellos sujetos adolescentes sanos de entre 10 a 17 afios,
de cualquier sexo, preferentemente que sean parte de una institucion educacional (no excluyente),

de forma voluntaria y con la autorizacion de sus tutores.

Asi mismo, quienes cumplan los criterios de inclusion, para participar ademéas de cumplir los
criterios anteriores, no deben estar embarazadas, ser fumador o fumadora, no padecer enfermedades
cronicas no transmisibles y no padecer alguna afeccion aguda o crénica expresada por el paciente

que pueda afectar directamente su calidad de vida y estar en situacion de discapacidad

N. Criterios de seleccion

1. Criterios de inclusion y exclusion

Pueden participar en este estudio todos aquellos sujetos adolescentes sanos de entre 10 a 17 afios,
de cualquier sexo, preferentemente que sean parte de una institucion educacional (no excluyente),
de forma voluntaria y con la autorizacion de sus tutores (carta de asentimiento), hispanohablante

con residencia en Temuco.
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Aquellos sujetos que sean seleccionados segln los criterios anteriormente mencionados , deberan
cumplir con los siguientes criterios de exclusion; no deben estar embarazadas, no ser fumadora ¢
fumador, no padecer enfermedades crdnicas no transmisibles y no padecer alguna afeccién aguda

0 cronica expresada .

Criterios de inclusion criterios de exclusion

Participantes de 10 a 17 afos de edad Embarazo

Hispanohablantes Fumador (a)

Autorizacion de tutores Enfermedades cronicas no transmisibles

Residente en temuco

Sexo femenino o masculino

Tabla 6 Resumen criterios de seleccion.

0. Técnicas de muestreo:

Muestreo por cuotas. No probabilistico ya que se eligid a una poblacion con caracteristicas
similares determinadas, en este caso, jovenes de ambos sexos entre 10 a 17 afios de edad que cursen
ensefianza basica/media. Se utilizo este tipo de muestreo no probabilistico, ya que la aleatorizacion

al momento de elegir a los participantes no cambiara el resultado de las mediciones en este tipo de
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estudio. Dado que se enfocard en la cantidad de datos obtenidos en su totalidad y no en el orden en

que estos fueron recaudados.

P.  Proceso metodoldgico

Los participantes seran reclutados y elegidos por los investigadores a partir de los establecimientos
educacionales que se dispongan a colaborar con la investigacién. En primera instancia los
investigadores se reuniran con los docentes a cargo de los cursos que cumplen con los criterios de
inclusion con el fin de entregar la informacion que debe ser transmitida a los alumnos junto con las
autorizaciones que deben ser leidas y firmadas por los padres. Esta autorizacion sera entregada un
dia lunes para que sea devuelta por los alumnos que hayan sido autorizados a participar en un plazo
no mayor a una semana laboral, dentro de este documento se informa detalladamente el &nimo y
procedimientos de la investigacion. Una vez que han retornado las autorizaciones se listard a todos
aquellos alumnos que han sido autorizados con el fin de planificar la realizacion de la encuesta con
las autoridades educacionales, se determinara un horario en que los alumnos seran retirados de sus
actividades normales para contestar la encuesta. Se utilizaran horarios como consejos de curso u
otros horarios escolares que se utilicen en actividades similares. También se hara uso de gimnasios
0 salones de los establecimientos donde puedan reunirse todos los alumnos autorizados a contestar
los formularios o en el caso de colegios o escuelas con un mayor volumen de alumnos se separaran
a los alumnos en grupos y contestaran en dias distintos, en cualquier caso, este proceso no debe
durard méas de una semana escolar. Todos estos detalles seran analizados de forma particular para
los distintos contextos escolares de cada institucion educacional con el fin de realizar el

procedimiento lo méas expedito posible.
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En el momento previo de la realizacion de la encuesta, los investigadores daran a los alumnos una
breve introduccion al tema, complementando la informacion previamente entregada por los
docentes y dando la posibilidad de responder dudas. Dentro de estos minutos se indicara a los
participantes que las respuestas deben ser o mas honestas posibles, se aclarara que en ninguin caso
seran juzgados por sus respuestas o seran evaluados con alguna nota y que si en algiin momento
tienen dudas con alguna pregunta o no la entienden pueden consultar sin inconvenientes, esto no
llevard més de 15 a 20 minutos, posteriormente se consideraran hasta 45 minutos para contestar la

encuesta, el proceso completo de la encuesta no tardara mas de una hora.

Q. Estadistica descriptiva

Se comenzara el proceso de ordenar los datos preparando una base de datos para el cual se utilizara

en programa Excel.

Luego se realizan célculos descriptivos dependiendo del tipo de variables. Para variables continuas
como actividad fisica y conducta sedentaria; se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion como la media, la mediana, la moda y desviacion estandar. En el caso de las variables
categdricas como la CVRS, sexo y nivel socioeconomico; el calculo a realizar sera la distribucion

de frecuencias de datos.

Luego se debe categorizar la distribucion de los datos, es decir si los datos se distribuyen de forma
normal o no normal. Para las variables cualitativas se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov
es una prueba no paramétrica, ésta solo encuentra las distribuciones acumuladas relativas tanto para

las frecuencias esperadas como las frecuencias observadas y después prueban que tan lejanas estan.
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Si la distancia no es significativa, entonces la distribucion teorica describe bien a la distribucion
observada. Para variables cuantitativas se utilizard Shapiro-Wilk, plantea la hipotesis nula que una
muestra proviene de una distribucion normal. Si el resultado de prueba arroja un p menor o igual a

0.05, los datos se comportan de forma no normal.

R. Estadistica analitica

El proposito del estudio es corroborar las hipotesis planteadas por los investigadores por lo cual,
los datos recolectados se trabajaran en una campana de Gauss. Las variables trabajadas fueron de
tipo continuas y categoricas. Las variables numéricas fueron analizadas de forma paramétrica,
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson mientras que para las de tipo categoricas fue
utilizado el coeficientes rho de Spearman una prueba no paramétrica; aquellas que presentaron una

correlacién significativa menor a 0.05 entraron en modelo de regresion multiple.

Tanto la correlacion de Pearson (r) como la correlacion de Spearman (rs) se utilizaran para analizar
la relacion entre 2 variables. Las pruebas en si, no consideran si la variables son dependiente o
independiente, ya que no evalua causalidad. Para ambas pruebas estadisticas se buscé obtener una
correlacién entre -1.00 y +1.00, dénde +1.00 significa una correlacion positiva perfecta, esto quiere
decir que a mayor X, mayor Y o menor X, menor Y, de manera proporcional. Y dénde -1.00 significa
una correlacién negativa perfecta, esto quiere decir que a mayor X , menor Y o menor X, mayorY,
de manera proporcional. Mientras mas cerca del 0 se encuentre menor correlacion existira entre las

variables.
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A través de un programa computacional SPSS de analisis estadistico se obtiene el nivel de
significancia (p o P) de la correlacidn. Se busca que el valor de s o p sea menor de 0.05 (95% de
confianza en que la correlacion sea verdadera y 5% de probabilidad de error). Solo valores que

sean menores a 0.05 serén agregados al modelo de regresion maltiple.

Se decidid utilizar la prueba de regresion multiple, ya que ésta evalUa el efecto de dos 0 méas
variables independientes sobre una variable dependiente, en este caso AF y CS sobre CVRS, asi
como predecir el valor de CVRS con AF, CS 0 AF y CS, ademas de estimar cudl es la variable
independiente que mejor predice las puntuaciones de la dependiente. Esta, permite generar un
modelo lineal en que el valor de CVRS se determina a partir de un conjunto de variables, CS y AF.
Para poder determinar la importancia de cada una de las variables sobre el modelo se emplean los
coeficientes parciales estandarizados, estos se obtienen al estandarizar las variables predictoras

previo a generar el modelo de regresion lineal multiple.

La manera de interpretar el modelo de regresion multiple se da por el valor de (12 y (1. [J%indica
el porcentaje de la varianza de CVRS explicado por el conjunto de variables independientes AF y
CS, ademas cuanto mayor sea el valor de (12, mas explicativa sera la relacion de AF Y CS sobre
CVRS dentro del modelo. Al mismo tiempo, pdaraa conocer la intensidad y direccion de la relacion
de CS sobre CVRS y de AF sobre CVRS. Si el valor de pse aleja de 0, méas fuerte seré la relacion
entre las variables. Igualmente, el signo que obtiene indicara la direccién de la relacién, si el signo
es “+” indica que al aumentar los valores de CS o AF aumentaran los valores de CVRS, si el signo

({32

es “-” indica que al aumentar los valores AF o CS, los valores de la CVRS descienden.
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Variables y Mediciones

Instrumento de Naturaleza
Calidad de vida Es lavaloracion que realiza  Ordinal Categorias Cuestionario Dependiente
relacionadaala una persona, de acuerdo con AltaMediaBaja KID-SCREEN-27
satud (CVRS)  sus propios criterios. Esto
‘bazado en su

autopercepcion del estado
fisico, emocional y social en
que se encuentra en un
momento dado, v refleja el
grado de satisfaccién con
una situacion perscnal a
nivel: fisiolégico,
emecional ¥ social (16)

Conducta Cualguier actividad Continua Minutos/Semana Cuestionario ASAQ Independiente
sedentaria (C8)  realizada por el individuo

en posicion sentada o

inclinada con un gasto

energético £1.5 METs,

mientras se estd

despierto.(20)
Actividad fisica Cualguier movimiento Continua Mimitos/Semana Cuestionario PAQ-C ¥ Independiente
(AF) corporal producido por los IPAQ-A

misculos esqueléticos con
su consiguiente consumo de

energia (24)

Sexo Condicién orgénica gue Nominal Categorias Respuesta a cuestionaric Control
distingue a los machos de MasculinoFemenin v verificacidn de
1as hembras (3) o documento de identidad.

Nivel Se entiende por nivel Contimua Pesos Nivel de mgreso Contral

socioecondémico  socioecondmico el conjunto
de variables econdmicas,
socioldgicas, educativas v
laborales por las que se
califica a un individuo o un
colectivo dentro de
una jerarquia social.(1)

Tabla 7 Resumen variables y mediciones.
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Para este estudio se utilizaran los siguientes cuestionarios:

“KID-SCREEN -27” version adaptada a Chile. Este instrumento evalua la calidad de vida
relacionada a la salud en nifios y adolescentes sanos o con enfermedades crénicas de 8 a 18 afios.
Evalla la salud y bienestar fisico a través de 5 dominios que son : Bienestar Fisico, bienestar
psicoldgico, autonomia y relacion con los padres, amigos - apoyo social y entorno escolar. Contiene

27 items que requieren de 10 a 15 minutos para ser completados.

Elegir un test adaptado a poblacion chilena que evalla individuos sanos y con el rango etario
adecuado para la poblacion objetivo del estudio, hace del kidscreen-27 sea una muy buena eleccion
dado el caso. Molina en la Revista medica de Chile en su edicion 142 publica y afirma “los analisis
psicométricos obtenidos mostraron las adecuadas propiedades encontradas en esta version chilena
del kidscreen-27 que se reflejan en los buenos niveles de fiabilidad medidos por el alfa de cronbach
y la correlacion item vs resto del test, se presentaron valores sobre el minimo considerado

aceptable, en la mayoria de los items” (28)

La conducta sedentaria es evaluada a traves de The adolescent sendentary activity questionnary
(ASAQ). Es un cuestionario de autoinforme que entrega informacion relacionada con la conducta
sedentaria, teniendo dentro de sus dominios el tiempo frente a pantalla, educacion , viajes,
conductas sedentarias culturales y sociales. Contiene 11 preguntas para la categoria de las
actividades realizadas en la semana y 12 para la categoria de actividades realizadas en el fin de

semana. La forma de respuesta es a través de horas y minutos para cada pregunta.

Para medir la actividad fisica se utilizardn dos cuestionarios que son The Physical Activity
Questionnaire for Older Children (PAQ-C) e International Physical Activity Questionnaire for

Adolescents (IPAQ-A).
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El cuestionario autoadministrado PAQ-C fue disefiado con el fin de estimar la actividad fisica de
nifios entre 8 y 12 afios. En este, se le realizan preguntas en relacion a la actividad fisica en distintos
momentos del dia, como el tiempo libre, el transporte y las clases de educacion fisica en los Gltimos
7 dias. Estd compuesto por 10 preguntas que valoran los ambitos anteriormente mencionados
mediante una escala de 1-5 para cada una, exceptuando el item ndmero 10 (29) Se utiliza una

version véalida en idioma espafiol.

El cuestionario autoadministrado IPAQ-A es una version modificada de PAQ-C, enfocada en
adolescentes de 14 a 19 afios. Esta constituida por 11 preguntas que abordan transporte y actividad
fisica, actividad fisica en tiempo de ocio, actividad fisica en el colegio, y tareas domésticas en los
ultimos 7 dias. Estas, seran valoradas mediante una escala de 1-5 para cada una, excluyendo el item
9. Dentro de las preguntas existe una division en base a la intensidad de la actividad fisica, la cual
contiene una pregunta de sedentarismo, tres preguntas sobre actividad fisica ligera, cuatro
preguntas sobre actividad fisica moderada y tres sobre actividad fisica vigorosa (29). Se utiliza su

version validada en espafiol.(12)

Los cuestionarios de autopercepcion son los mas indicados para este tipo de estudios donde se
necesita objetivizar lo subjetivo; busca recolectar informacion del ambiente interno (pensamientos
y sentimientos) y externo (relacion con personas y entorno) del consultado, con el fin de tener como
respuesta informacion relacionada con la calidad de vida relacionada con la salud segun el propio

individuo.
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Consideraciones éticas

Todos los participantes que acepten o no colaborar con el estudio estaran cautelados por los 4

principios éticos planteados en el informe Belmont del 30 de septiembre de 1978.

El principio de justicia se cumplira ya que la seleccién de los participantes se realizara de manera
no discriminatoria mas alla de los criterios de inclusion. A estos se les invitara a participar del
estudio y seran seleccionados sin ejercer presiones ni sacando provecho de alguna situacion de
dependencia o métodos de coaccion, sino por el contrario, seran elegidos justamente por ser
relacionadas con el problema de estudio. Al momento de llevar a cabo las mediciones se utilizaran

los mismos instrumentos, y la misma cantidad de tiempo para todos los participantes.

Para respetar el principio de no maleficencia, nuestro estudio cumplira a cabalidad este mismo al
no haber intervenciones que impliquen un riesgo para los participantes. La evaluacion de riesgos y
beneficios para la aplicacion de una intervencion por medio de encuestas nos ha indicado que los
beneficios a obtener son mucho mayores a los riesgos asociados y la facil aplicacion de esta, la

hace muy comoda y con muy bajas molestias para los participantes de la investigacion.

En caso del principio de beneficencia, este estudio presenta una pregunta de investigacion
planteada para resolver vacios cientificos en el area de estudio. El disefio elegido, es para un estudio
de corte transversal asociativo, ya que se incluyeron tres variables que se observan durante un
mismo periodo de tiempo en una poblacién acotada donde se busca observar cambios y
asociaciones en relacién a la exposicidn de las variables. La calidad de vida relacionada a la salud

en nifios y ademas asociado a la actividad fisica y la conducta sedentaria son temas que son muy
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poco estudiados y sobre todo en América latina. Este estudio de corte transversal nos expondra
datos sobre las variables desde un punto de vista mucho mas completo, estos datos pueden ser
utilizados a la hora de desarrollo de programas publicos o plantear nuevas recomendaciones de
actividad fisica, por ejemplo, con un enfoque mucho mas especifico en cada poblacion y sus
necesidades especificas. Dado que el principio de beneficencia se cumple, los beneficios superan

ampliamente los riesgos asociados a la intervencion a realizar.

Finalmente para el principio de autonomia la formalidad utilizada para garantizar el cumplimiento
de este principio es el consentimiento informado (Anexo 7) y asentimiento del participante, estos
pueden ser firmados por los participantes si ha recibido la informacion necesaria, ha comprendido
adecuadamente dicha informacion, después de considerar la informacion, ha tomado
voluntariamente la decision de participar y el sujeto debe ser competente y capaz legalmente para
otorgar el consentimiento. Dado el caso de personas incapaces o menores de edad se plantea la
participacion con el consentimiento de un tutor legal. Para el caso de el presente estudio también se
cumple este principio ético, dentro del proceso metodologico estan contempladas al menos dos
instancias donde se entrega informacién directa a los posibles participantes, se da tiempo para
responder dudas y se hace hincapié en la voluntariedad de la participacion para finalmente recibir
a todos los participantes que hayan devuelto el consentimiento informado que contiene la
informacion respectiva al estudio e informacion de contacto para los tutores legales y/o padres de
los participantes. Respecto a el resguardo de la informacién, el anico formulario que contendra
datos personales sera el consentimiento informado, datos como el nombre, RUN, direccidén no son
relevantes al momento de la realizacion de la intervencién por lo que informacion personal no sera
(por parte de los investigadores y colaboradores) ni podria llegar a ser asociada a la informacion

obtenida en las
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encuestas, tampoco sera difundida informacion que no sean resultados directo de las encuestas o

datos obtenidos del posterior procesamiento de la informacion.
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Administracion y presupuesto

S. Recursos humano

Kinesiélogo 1

Estard encargado de realizar el contacto con el centro educacional en zona norte de Temuco y
reunirse con docentes a cargo de los cursos que cumplen con los criterios de inclusion. Este mismo
sera quien entregue informacién respecto al estudio, junto a las autorizaciones a firmar por los

tutores a cargo de los participantes.

Al momento de aplicar los cuestionarios sera este mismo quien esté a cargo de cumplir con los
tiempos designados para cada grupo o curso, ademas de entregar los cuestionarios segun edad del

participante.

Kinesiologo 2

Sera el encargado de realizar el contacto con el centro educacional en zona centro de Temuco y
reunirse con docentes a cargo de los cursos que cumplen con los criterios de inclusion, ademas

debe entregar la informacion correspondiente al estudio y junto a esta las autorizaciones a firmar.

Para el momento de la aplicacion de los cuestionarios sera quien responda preguntas y dudas de

los participantes.
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Kinesiologo 3

Estaré encargado de realizar el contacto con el centro educacional en zona sur de Temuco y reunirse
con docentes a cargo de los cursos que cumplen con los criterios de inclusion. Este mismo sera
quien entregue informacidn respecto al estudio, junto a las autorizaciones a firmar por los tutores

a cargo de los participantes.

Para el momento de la aplicacion de los cuestionarios serd quien responda preguntas y dudas de

los participantes.

Secretaria

Sera quien lleve registro en cuanto los horarios y lugar donde se realizaran las encuestas y de
quienes entregaron las autorizaciones. Ademas dentro de sus funciones estara la de informar a
docentes a cargo los dias asignados para su curso y gestionar el uso de salas y/o gimnasios dentro
del centro educacional. Archivara de forma confidencial los datos obtenidos de los sujetos bajo

estudio.

Ayudante de investigacion:

Esta encargado de entregar indicaciones generales para la aplicacion de cada cuestionario a los
participantes del estudio. Ademas sera quien estara a cargo del traspaso de datos una vez finalizada

la recoleccion de datos.
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T.  Recursos materiales y operacionales

Serén considerados en este apartado los materiales necesarios para la parte administrativa y para

la aplicacion de los cuestionarios

1. Lugar fisico

La aplicacién de los cuestionarios sera realizado en salones o gimnasios de los establecimientos
educacionales, que cuente con condiciones adecuadas de iluminacién y ventilacion, estos contaran

con el equipamiento adecuado para correcta e integral aplicacion de los cuestionarios

Cabe destacar que estos lugares no implicaran un costo adicional dentro del presupuesto de este
estudio, ya que seran facilitados por los participantes. Lo que contribuird favorablemente al

presupuesto del estudio.

U.  Presupuesto

En las tablas 8 y 10, que se muestran a continuacién, se expone el valor estimado de los recursos

humanos y materiales. Ademas en la tabla 11 se muestra el valor total estimado..
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Personal

Recursos Humano Valor por hora Valor mensual Valor total
Kinesi6logo 1 $8333.- $666640.- $7999680.-
Kinesi6logo 2 $8333.- $666640.- $7999680.-
Kinesiologo 3 $8333.- $666640.- $7999680.-
Secretaria $3000.- $240000.- $2888000.-
Ayudante de | $2000.- $160000.- $1920000.-
investigacion

Total $28807040.-
Tabla 8 Tabla de valores recursos humanos.
Gastos operacionales
Movilizacién y traslado $320000.-
Total $320000.-

Tabla 9 Tabla de valores gastos operacionales.

Los centros educacionales se encuentran en distintos lugares fisicos y se necesitard movilizacién

para mas optimizacion respecto al tiempo y transporte de materiales
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Bienes de capital

Papeleria $55930
Notebook $899990.-
Impresora $284190.-
Fotocopiadora $350000.-
Articulos de oficina $87920.-
Proyector $226790.-
Total $1904820.-

Tabla 10 Tabla resumen bienes capitales.

Es necesario dado que es material de complemento para lograr un buen resultado en el estudio.

Resumen de presupuesto

Recursos humanos $28807040.-
Gastos operacionales $320000.-
Bienes de capital $1904820.-
Total $31031860.-

Tabla 11 Tabla resumen de presupuesto.
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V.  Programa de actividades

Etapa 1 Gestion

e Aprobacion de la investigacién por el comité de ética de la universidad.
e Postulacion de proyectos de financiamiento concursables

e Formacion y organizacion del equipo de trabajo.

e Gestion de recursos materiales.

e (Capacitacion del equipo de trabajo.

e Seleccion y contacto con establecimientos educacionales

Etapa 2 Muestreo

e Seleccion de participantes.
e Firma del consentimiento informado.

e Gestion del espacio fisico para intervencion

Etapa 3 Intervencion

e Aplicacion de cuestionarios.

e Recoleccion de cuestionarios.
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Etapa 4 Analisis y difusion de datos

e Ingreso de resultados en las bases de datos.
e Andlisis estadistico.

e Publicacion de resultados y conclusiones.

W. Postulacion a fondos de financiamiento

El Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud ( FONIS)

En 2004 nace como una iniciativa conjunta del Ministerio de Salud (Minsal) junto a la Comision
Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica, CONICYT. Sus principales objetivos son
Incentivar y desarrollar las capacidades de las personas para realizar investigacion aplicada en
salud especifica para la realidad de nuestro pais; Generar informacion que sirva como evidencia
para la toma de decisiones en salud y que oriente politicas publicas. Este fondo otorga un monto
no superior a los $20.000.000 (veinte millones de pesos) por cada afio de duracion del proyecto,

sin perjuicio de otros aportes de instituciones.
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Anexo 1: Analisis de articulos seleccionados 1.

74



Criterios

1. ¢La pregunta de investigacion o el objetivo de este articulo se expresaron claramente?

2. ;Se especifico y definid claramente la poblacion de estudio?

3. /Latasa de participacion de las personas elegibles fue al menos del 50%?

4, ;Todos los sujetos fueron seleccionados o reclutados de la misma poblacién o de poblaciones
similares (incluido el mismo periodo de tiempo)? ;Se preespecificaron los criterios de inclusion y
exclusion para participar en el estudio y se aplicaron de manera uniforme a todos los participantes?

5. ¢Se proporciond una justificacion del tamafio de la muestra, una descripcion de la potencia o
estimaciones de varianza y efecto?

6. Para los analisis de este documento, jse midieron las exposiciones de interés antes de que se
midieran los resultados?

7. iFue el plazo suficiente para que uno pudiera esperar razonablemente ver una asociacion entre la
exposicion y el resultado si existiera?

8. Para exposicionas que pueden variar en cantidad o nivel, ;examind el estudio diferentes niveles de
exposicion en relacion con el resultado (por ejemplo, categorias de exposicion o exposicion medida
como variable continua)?

9. ;Las medidas de exposicion (variables independientes) estaban claramente definidas, eran validas,
confiables y se implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio?

10. ¢Se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo?

11. ¢Las medidas de resultado (variables dependientes) estaban claramente definidas, eran validas,
confiables y se implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio?

12. ¢Los evaluadores de resultados estaban cegados al estado de exposicién de los participantes?

13. ¢Las pérdidas durante el seguimiento después del valor inicial fueron del 20% o menos?

14. ;Se midieron y ajustaron estadisticamente las posibles variables de confusion clave por su impacto
en la relacion entre exposicion (es) y resultado (s)?
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Anexo 2: Analisis de articulos seleccionados 2.
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Criterios

1. iLa pregunta de investigacion o el objetivo de este articulo se expresaron claramente?

2. ;Se especificd y definid claramente la poblacidn de estudio?

3. /La tasa de participacidn de las personas elegibles fue al menos del 50%?

4. ;Todos los sujetos fueron seleccionados o reclutados de la misma poblacion o de poblaciones
similares {incluido el mismo pericdo de tiempo)? ;Se preespecificaron los criterios de inclusion y
exclusion para participar en el estudio y se aplicaron de manera uniforme a todos los participantes?

5. ¢Se proporciond una justificacion del tamafio de la muestra, una descripcion de la potencia o
estimaciones de varianza y efecto?

6. Para los analisis de este documento, ;se midieron las exposiciones de interés antes de gue se
midieran los resultados?

7. iFue el plazo suficiente para gue uno pudiera esperar razonablemente ver una asociacion entre la
exposicion y el resultado si existiera?

8. Para exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ;examind el estudio diferentes niveles de
exposicion en relacion con el resultado (por ejemplo, categorias de exposicion o expaosicion medida
comao variable continua)?

9. ;Las medidas de exposicion (variables independientes) estaban claramente definidas, eran validas,
confiables y se implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio?

10. ¢Se evaluaron las exposiciones mas de una vez alo largo del tiempo?

11. ¢Las medidas de resultado (variables dependientes) estaban claramente definidas, eran validas,
confiables y se implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio?

12. ¢Los evaluadores de resultados estaban cegados al estado de exposicién de los participantes?

13. ¢Las perdidas durante el seguimiento después del valor inicial fueron del 20% o menos?

14. ;Se midieron y ajustaron estadisticamente las posibles variables de confusion clave por su impacto

en la relacion entre exposicion (es) y resultado (s)?
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Anexo 3: Analisis de articulos seleccionados 3.
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CaPE PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revisidn:

é5on validos esos resultados?
dCudles son los resultados?
¢5on aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las prdximas paginas estdn disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion" y se pueden responder rapidamente. Sélo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17):1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/fy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica, Barcelona: Elsevier; 2015,
(ISEN 978-84-9022-447-2)

Esla planiila deberia cilarse coma:
Cabedo, J.B. por CASPe. PlanSlla para ayudarie a enlender una Revision Sklemdlica. En: CASPe. Guias CASPe de Lechra
Critica de la Literatura Médica. Alicande: CASPe 2006, Cuadana 1. p.13-17
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A/ élLos resultados de larevision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema > 3 al
Sf NO SE NO
claramente definido?
PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de
La poblacion de estudio.
-~ Lointervencion reglizado.
Los resuitados ("outcomes”)
considerados.
2 (Buscaron los autores el tipo de articulos = o )
Si NO SE NO

adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

Se dirige a la pregunta objeto de lo
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 (Crees que estabanincluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busco

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

Sequimiento de igs referencios.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idioemas
distintos del inglés.

o
NOSE

o

NO

4 iCreesque los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesiten considerar el
rigor de los estudios que han
identificodo. Lo folta de rigor puede
afectar ol resuitodo de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" £l Mercoder de
Veneda. Acto )

sl

a
NO SE

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado", ¢era razonable
hacer eso?

PISTA: Considero si

Los resultados de los estudios eron
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estan cloromente
presentodos.

Estan discutidos los motivos de
cuolquier variacion de los
resultodos.

NO SE

NO
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B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cuadl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢éCudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- __¢éCoémo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio;.etc.).

La revisién sistematica encontro pruebas sélidas de una relacién positiva entre

la actividad fisica y1a'SSR y una relacidn negativaentre el comportamiento
sedentario y la SSR entre nifios y adolescentes. Las asociaciones se observaron

en estudios tanto transversales como longitudinales. Encontramos evidencia

de una asociacion dosis-respuesta significativa entre la AF y |a salud autoevaluada.

Las aseciacionas observadas entre AF, SB y SSR parecen independientes
del sexo, laedad, el estado de peso corporal, la salud mental y el estado
socioecondmico del hogar entre nifios y adolescentes.

Resultados expresados a traves de forest plot donde arroja intervalos

de confianza de cada estudio:

7 ¢éCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:

Busca-los intervalos de confianza de los

estimadores.

1C 95%
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultadosen tu &< o o
Si NO!'SE (]
medio? N
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea,
- Tu medio parece ser muy diferente
aldelestudio.
9 ¢&Se han considerado todos los resultados > 0 )
. - Si NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a x 0
si NO

los perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado explicitamente en la
revision, équé opinas?
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Anexo 4: Analisis de articulos seleccionados 4.

ChsPe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

| 10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales

* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revisién:

¢5on validos esos resultados?
dCudles son los resultados?
¢5on aplicables en tu medio?

* Llas 10 preguntas de las proximas pdginas estdn disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion" y se pueden responder rapidamente. Solosi la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

s Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

s En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

» Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacién y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe, Lectura critica de la evidencia clinica, Barcelona: Elsevier; 2015,
(ISEN 978-84-9022-447-2)

1
Esta planfilla deberia cllarse: ooma:
Cabelo, J.B.por CASPe. Planilla para ayudarke a enlender una Revision Sslemilica, En: CASPe, Guias CASPe de Lechra
Critica de la Literatura Médica, Alicanie: CASPe 2005, Cuadamo . p.13-17.
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A/ élLos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema <

PISTA: Un tema debe ser definido en términos

de

claramente definido?

- Lo poblacidn de estudio.
- Laintervencion reolizado.
- Los resultados ("outcomes")

considerados.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos >

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

adecuado?

- Sedirige a la pregunta objeto de la

revision.

- Tiene un disefio apropiado pora la

pregunta.

éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 (Crees que estabanincluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de lgs referencios.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios no
publicados.

- Busqueda de'estudios en idiemas
distintos del inglés..

NO

4 {Crees que los autores de la revisién han
hecho suficiénte esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. Lo foite de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" £l Mercoder de
Venedo. Acto If)

Sl Ndsé

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ¢era razonable
hacer eso?

PISTA: " Considero si

- Lles resultados de los estudios eron
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cuolquier variacion de los
resultados.

o
S NO SE

NO
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6 ¢éCudl es el resultado global de la revisién?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- __¢COmo estan expresados los
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

Los resultados de estudios transversales.revelaron que los nifios
y adolescentes que participaron en niveles'mas altos de actividad
fisica tenian mejor CVRS. La asociacion entre AF y CVRS es
constante independientemente del estado de peso, |a edad, el
sexo y las caracteristicas sociecenomicas. Los hallazgos tambien
estan de'acuerdo con la-observacion anterior en poblacion
adultas generales que muestran que [a-AF tiene una influencia
positiva en'la CVRS.

Resultades expresados en diagrama de bosque a traves

de intervalos de confianza de cada estudio analizado.

7 ¢éCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca-los intervalos de confianza de los
estimadores.

1C 95%
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 {¢Se pueden aplicar los resultados en tu >3 a a
| NOSE NO
medio? R
PISTA: Considera si
Los pacientes cubiertos por lo
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu dreo.
Tu medio parece ser muy diferente
ol dejestudio.
9 &Se han considerado todos los resultados > = 1
. sl NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a b 1
Sf NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté plonteado explicitamente en lo
revision, équé opinas?
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Anexo 5: Analisis de articulos seleccionados 5.

CAZPm PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
et Leyendo criticamente la evidencia clinica

| 11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

« Paravalorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
£5on vdlidos los resultodos del ensayo?
éCudles son los resultados ?
éPueden ayudamos estos resultodos?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

« Las primeras tres preguntas son de eliminacion y pueden ser respondidas
rapidamente. Sila respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

+« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
[ISBN 978-84-9022-447-2)

89



A/éSon vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminaciéon”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de-estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultadas considerados.

¥

o

NO SE

NO

2 (Fue aleatoria la asignacién de los
pacientes alos tratamientos?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

“.o

NO SE

3 (¢(Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en é1?

- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpi6 precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

sl

o
NO SE

NO
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Anexo 6: Carta Gantt
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Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Su pupilo ha sido invitado a participar de un estudio de corte transversal. El cual consta de una
intervencién basada en una encuesta con el fin de recabar informacion y obtener nuevos
conocimientos sobre la calidad de vida relacionado a la salud en nifios y adolescentes chilenos

junto a actividad fisica y comportamientos sedentarios.

Es importante que lea este documento detenidamente hasta el final y tome una decision luego de
haber entendido lo leido. Puede contactar a los investigadores en el caso que de haber leido el

documento tenga dudas al respecto.

Investigadores:

Krishna Alvarado Céardenas teléfono: 987456321

Felipe Lagos Vergara teléfono: 978456123

Joaquin Vasquez Parra teléfono: 965478123
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Propdsito: Conocer la asociacion que existe entre calidad de vida relacionado a la salud junto a la

actividad fisica y la conducta sedentaria en nifios y adolescentes entre 10 a 17 afios.

Aportar informacidn nueva en el area de estudio con evidencia que permita mejorar o desarrollar
programas y/o politicas publicas que mejoren la calidad de vida con un enfoque en el ejercicio y

las conductas sedentarias.

Participantes: Nifios y adolescentes de 10 a 17 afios que cursen en establecimientos educacionales

de la ciudad de Temuco.

Procedimiento:

Si autorizo a mi pupilo(a) a participar de este estudio me comprometo a que realice las siguientes

actividades.

1. Que asista en el horario y fecha solicitado para responder las preguntas del cuestionario asignado

al participante que tendra una duracién de una hora.

Beneficios y riesgos: Los beneficios de obtener y estudiar este topico aplicado por medio de

encuestas supera con creces los inexistentes riesgos que conlleva aplicar una encuesta de esta
naturaleza en un entorno escolar. Seran los futuros nifios y adolescentes que se veran beneficiados
por la aplicacién de nuevos conocimientos sobre la calidad de vida relacionada a la salud y como

la actividad fisica y las conductas sedentarias afectan positiva o negativamente sobre esta.
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Confidencialidad: Los datos obtenidos mediante las encuestas serdn revisados Unicamente por los

investigadores y/o sus colaboradores. No serdn publicados ni cedidos en ninguna forma a cualquier
persona ajena a la investigacion, ademas, la encuesta que se realizara a los participantes no
contendré ningun dato que pueda identificar al autor de las respuestas y tampoco sera posible
asociar, cruzar o enlazar las respuestas de la encuesta aplicada con los datos personales contenidos

por consentimiento informado.

Autonomia:

La participacion de mi pupilo es consentida por mi propia voluntad y sin haber sido persuadido(a),
obligado(a) o recibido algun tipo de incentivo econdmico para autorizar a mi pupilo a participar
del estudio, pudiendo objetar o cambiar mi decisién, asi como también mi pupilo si asi lo estima

conveniente sin verse expuesto a sancién alguna.
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CONSENTIMIENTO:

Yo:

RUT:

Habiendo leido, entendido y resuelto todas mis dudas por medio de este consentimiento informado
y por los medios de contacto entregado en él, autorizo a mi pupilo(a):

a participar de la realizacion del estudio.

Firma Responsable Fecha
Firma Investigador 1 Fecha
Firma investigador 2 Fecha
Firma investigador 3 Fecha

95



96



	ASOCIACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y CONDUCTA SEDENTARIA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD EN NIÑOS Y NIÑAS DE 10 A 17 AÑOS
	Resumen
	Agradecimientos
	Tabla de contenidos
	Lista de tablas
	Lista de figuras
	Introducción
	Marco teórico
	A. Calidad de vida
	B. Calidad de vida relacionada a la salud
	C. Actividad Física
	D. Conducta sedentaria
	Revisión de la literatura.
	E. Búsqueda de literatura
	F. Criterios de selección de artículos
	G. Análisis de lectura crítica.
	1. Instrumentos de evaluación.
	2. Análisis del artículo seleccionado número 1.
	Resumen.
	Resultados.
	Comentarios.
	Discusión
	3. Análisis del artículo seleccionado número 2.
	Resumen. (1)
	Resultados. (1)
	Comentarios. (1)
	4. Análisis del artículo seleccionado número 3.
	Resumen. (2)
	Resultado.
	Comentario.
	Discusión (1)
	5. Análisis del artículo seleccionado número 4.
	Resumen. (3)
	Resultado. (1)
	Comentario. (1)
	6. Análisis del artículo seleccionado número 5.
	Resumen. (4)
	Resultado. (2)
	Comentario. (2)
	Pregunta a investigación, objetivos e hipótesis
	H. Pregunta de investigación:
	I. Objetivo general:
	J. Objetivos específicos:
	K. Hipótesis.
	7. Hipótesis de estudio:
	8. Hipótesis estadística:
	HIPÓTESIS NULA (N0):
	Justificación del estudio
	Diseño propuesto
	L. Población y muestra
	M. Criterios de inclusión y exclusión
	N. Criterios de selección
	1. Criterios de inclusión y exclusión
	O. Técnicas de muestreo:
	P. Proceso metodológico
	Q. Estadística descriptiva
	R. Estadística analítica
	Variables y Mediciones
	Consideraciones éticas
	Administración y presupuesto
	S. Recursos humano
	T. Recursos materiales y operacionales
	1. Lugar físico
	U. Presupuesto
	V. Programa de actividades
	W. Postulación a fondos de financiamiento
	Referencias
	Anexos

