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1. Titulo
Estilos de vida en el contexto de la pandemia y periodo de confinamiento, de los estudiantes

del Colegio Bachillerato Macara



2. Resumen

El estilo de vida se define como un modo de vivir, donde las caracteristicas individuales
interacttan con las condiciones de vida y patrones de conducta, determinados por los factores
socioculturales que lo rodean. Este estudio tuvo un enfogque observacional, analitico y de corte
transversal en donde se aplico el cuestionario Fantéstico a 373 de 512 estudiantes, segln los
criterios de inclusion y exclusion, del colegio de bachillerato Macaré en el periodo Octubre de
2021 a Julio 2022, proceso desarrollado con el proposito de conocer el estilo de vida de los
estudiantes durante el confinamiento en el contexto de la pandemia; asi como, la prevalencia
de los estilos de vida en sus dimensiones nutricién, actividad fisica, bienestar y habitos en
relacion a factores socioeconémicos y bioldgicos; describir el consumo de alimentos y practicas
alimentarias; y, finalmente; determinar la relacion entre los factores socioecondémicos y
biolégicos con los estilos de vida. Los resultados fueron procesados en el programa SPSS,
encontrandose que del total de la poblacién el 49,60% (n = 185) de las mujeres, especificamente
el 52,01% (n = 194) en edades comprendidas entre 12 a 15 afios, que cursaron el décimo afio
de Educacion General Basica mantienen una alimentacion balanceada. A continuacion, un
50,40% (n = 188) de mujeres, realizan actividad fisica minima 3 veces por semana. El 88,70%
(n = 173), de los participantes tuvieron peso adecuado. Las pruebas no paramétricas chi
cuadrado y comparacion de Mann Whitney, identificaron no existe relacion estadistica
significativa entre los factores biolégicos, socioeconémicos y el estilo de vida. Tras el anlisis
de los datos estadisticos se concluye que las mujeres a diferencia de los hombres, presentan un

estilo de vida adecuado.

Palabras clave: Confinamiento, habitos, alimentos, restricciones ejercicio,

adolescentes.



Abstract

Lifestyle is defined as a way of living, where individual characteristics interact with
living conditions and behavioral patterns, determined by the sociocultural factors that surround
it. This study had an observational, analytical and cross-sectional approach where the Fantastic
questionnaire was applied to 373 of 512 students, according to the inclusion and exclusion
criteria, of the Macara high school in the period October 2021 to July 2022, a process developed
with the purpose of knowing the lifestyle of students during confinement in the context of the
pandemic; as well as the prevalence of lifestyles in their dimensions nutrition, physical activity,
well-being and habits in relation to socioeconomic and biological factors; describe food
consumption and eating practices; and finally; determine the relationship between
socioeconomic and biological factors with lifestyles. The results were processed in the SPSS
program, finding that of the total population, 49.60% (n = 185) of women, specifically 52.01%
(n = 194) between the ages of 12 and 15, who completed the tenth year of Basic General
Education maintain a balanced diet. Next, 50.40% (n = 188) of women perform minimum
physical activity 3 times a week. 88.70% (n = 173) of the participants had adequate weight. The
non-parametric chi square tests and Mann Whitney comparison identified no significant
statistical relationship between biological, socioeconomic and lifestyle factors. After analyzing

the statistical data, it is concluded that women, unlike men, have an adequate lifestyle.

Keywords: Confinement, habits, foods, exercise restrictions, adolescents.



3. Introduccion

El estilo de vida en un sentido amplio corresponde a un sin nimero de situaciones que
influyen en el diario vivir del ser humano, en un concepto claro la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) en 1986 formaliza su significado expresando que es la “forma general de vida
basada en la interaccién entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”. Dicha interaccion es
equivalente a habitos o conductas, los mismos que si adquieren, un patron o caracter saludable,
contribuyen a mantener o mejorar el estado integral de la persona, que por el contrario
generarian efectos dafiinos en la salud (Pacheco, y otros, 2022).

El sindrome respiratorio agudo Coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus
Sars-CoV-2, fue declarado pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el 11 de marzo de 2020. En Latinoamérica y el Caribe se documentaron 34 millones de casos
confirmados y mas de 1 millén de muertes. La pandemia generd un impacto global en la salud
de las personas, no solo en relacion con el dafio que provocé el virus, sino también por los
cambios que tuvieron que realizar las personas en sus habitos y conductas, debido a las medidas
implementadas para prevenir el contagio, como el distanciamiento fisico, uso de mascarilla,
lavado de manos frecuente, evitar aglomeraciones, entre otras. Adicionalmente, diferentes
paises optaron por medidas de confinamiento en personas contagiadas, en contactos estrechos
y de forma preventiva en la poblacién general (Caroppo, y otros, 2021).

En este contexto, los estilos de vida considerados saludables se vieron disminuidos y se
debieron adaptar a las nuevas necesidades durante el confinamiento. Particularmente en los
jévenes, se observé un incremento del tiempo en el uso de pantallas e internet y una disminucion
del tiempo dedicado a la préactica de actividad fisica, lo que provoc6 un aumento del sobrepeso
y obesidad. Ademas, se evidencio un incremento de los trastornos de suefio, asi como, de la
sintomatologia depresiva y ansiosa; se suma a lo expuesto la afectacién al rendimiento
académico y cognitivo de los estudiantes, especialmente en el nivel basico y bachillerato del
pais.

En lo internacional, la Asociacién Americana del Corazon, al igual que la Organizacion
Mundial de la Salud, entregaron sugerencias de ejercicios para realizarlos en casa, donde se
propuso que los nifios y adolescentes dediquen al menos 60 minutos diarios a la practica de
actividad fisica. Por otra parte, la OMS también enfatizé en el cuidado de la salud mental,
recomendando mantener rutinas estables, conservar el contacto social regular mediante
dispositivos electronicos y recurrir a fuentes informativas fiables (HEART, 2022).

En lo educativo, se conoce que las diversas poblaciones tuvieron que adaptar medidas
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para enfrentar el avance de la pandemia, donde se evidenciaron grupos etarios de mayor
fragilidad para afrontar una realidad diferente; dentro de ellos, los/as adolescentes. La pandemia
impuso algunas privaciones: interactuar con pares, desarrollo de actividades educativas,
culturales o deportivas; asumir obligaciones y nuevos roles en el entorno familiar; amenaza o
pérdida de familiares, transformacion de la experiencia social en virtual; e impedimento para
continuar su trayectoria educativa de manera presencial, consecuentemente, frustracion y miedo
(Human Rights Watch, 2021).

Conocer, los efectos de la pandemia es fundamental e importante, particularmente en los
adolescentes; no obstante, por ser reciente la declaratoria por parte de la OMS del fin de la
pandemia, son limitadas y ain incompletas las bases de datos y repositorios académicos, lo cual
demuestran que no existen suficientes estudios, acerca del tema; por tal razon, a nivel local,
aportar al conocimiento de nuestra realidad durante la emergencia sanitaria, podria permitir no
solamente identificar factores determinantes, si no también promover acciones pertinentes y
oportunas para evitar enfermedades y sus complicaciones; de alli que, la presente investigacion
propuso dar respuesta a la interrogante: ¢Cuales son los estilos de vida en el contexto de la
pandemia y confinamiento de los estudiantes del Colegio Bachillerato Macara en el afio 2021,
teniendo en cuenta las dimensiones nutricion, actividad fisica y la responsabilidad en salud?

A su vez esta investigacion se enmarca en la linea 1 de investigacion de la Universidad
Nacional de Loja, que corresponde a la Salud Integral para el Desarrollo Sostenible de la
Poblacion de la Regidn Sur, especificamente a las Sublineas de Promocion de Salud y
Enfermedades No Transmisibles.

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar el estilo de vida durante el
confinamiento en el contexto de la pandemia en los estudiantes del Colegio Bachillerato Macara
y como objetivos especificos: conocer la prevalencia de los estilos de vida en sus dimensiones
nutricion, actividad fisica, bienestar y habitos en relacion a factores socioeconémicos (edad y
nivel de instruccion) y biologicos (sexo) de los estudiantes del Colegio de Bachillerato Macara.
Describir el consumo de alimentos y las practicas alimentarias, durante el periodo de
confinamiento por la pandemia COVID-19 de los estudiantes del Colegio de Bachillerato
Macara y determinar la relacién, en el contexto de la pandemia COVID-19 y periodo de
confinamiento, entre los factores socioecondémicos y bioldgicos con los estilos de vida de los
estudiantes del Colegio de Bachillerato Macara.

Los estilos de vida poco saludables se consideran un riesgo para la salud y

generalmente, son iniciados en la adolescencia.



4. Marco tedrico

Los estilos de vida en las personas son cambiantes, se ven afectados de diversas formas
en las etapas de crecimiento, infancia, la adolescencia, en el adulto joven, adulto y adulto mayor;
motivado por los cambios hormonales, sociales y psicoldgicos de la persona (Naranjo & Pulido,
2020).

4.1. Estilos de Vida

4.1.1. Definicion

Se definen como una agrupacion de habitos cotidianos, que a su vez forman patrones de
conducta en el tiempo, de igual manera, bajo condiciones constantes pueden generar situaciones
de riesgo, dependiendo del entorno en que se desarrolle la persona (Guzman, Melgarejo, &
Salcedo, 2016).

4.2. Factores que influyen en el estilo de vida

Son innumerables los factores que influyen en el estilo de vida de las personas,
particularmente entre los jovenes, quienes pueden optar por los estilos de vida influenciados
por el entorno, reflejados en los &mbitos social, econdémico, cultural y psicoldgico, que deben
enfrentar durante todo su proceso de formacion. Los estudiantes secundarios en los grupos
sociales, experimentan largas jornadas de clases, desperdicio del dinero, nuevas tendencias,
costumbres y valores. Permanecer fuera de casa durante los estudios y en actividades propias
para la edad, aumenta la interaccién con personas de diferentes lugares, cambios nutricionales,
horas de suefio, asi como las actividades académicas, las metodologias y programas a
desarrollar (Laguado & Gomez, 2017).

El mantener un estilo de vida saludable, demanda de la interaccion de varios factores
que participan en forma positiva o negativa, a su vez, algunos de ellos, se convierten en riesgo,
por ejemplo: cambios alimenticios, falta de practica de actividad fisica adecuada, consumo de
tabaco, alcohol, drogas y comportamientos sexuales inadecuados. (Merck Sharp & Dohme
Corp, 2019).

4.2.1. Actividad Fisica

Mantener una condicion de vida saludable es realizar actividad fisica, el cual involucra la
practica de un deporte o alguna accion cotidiana que se relacione con el movimiento corporal.
La actividad fisica se refiere a una amplia variedad de actividades y movimientos que incluyen
practicas cotidianas tales como caminar, bailar, subir y bajar escaleras, tareas domésticas;

ademas de los ejercicios planificados. El deporte y ejercicio



fisico produce beneficios psicoldgicos y sociales que podrian influir positivamente en
la salud mejorando la calidad de vida con una autoestima mas estable, es decir es importante tanto
a nivel terapéutico como preventivo (Barbosa & Urrea, 2018).

Laactividad fisica, también ha sido asociada al control y/o disminucion de la depresion y
ansiedad. Se ha investigado los efectos positivos de la actividad fisica sobre la salud mental, y
pese a la calidad y las técnicas utilizadas resultan ser demasiado confusas, debido a que no se
ha tomado la poblacion necesaria para un buen calculo, ni se ha invertido los recursos
econdmicos necesarios para esta investigacion (Ayala, Martinez, & Hernandez, 2019).

4.2.2. Alimentacion

La alimentacion es un elemento primordial en la subsistencia de cualquier persona,
involucra la posibilidad de suministrar al cuerpo la energia y vitalidad para su subsistencia y la
consecuente ejecucion de las acciones que desarrolla de forma cotidiana. Se entiende como un
proceso en el cual los seres vivos consumen o ingieren diferentes tipos alimentos, para obtener
de ellos nutrientes que generan energia requerida para realizar actividades diarias (Ladino &
Gobmez, 2020).

Uno de los elementos fundamentales, para llevar una excelente calidad de vida, es una
alimentacion adecuada, durante la adolescencia aumenta los requerimientos nutricionales ya que
es una etapa de crecimiento y desarrollo, saber qué tipo de alimentos consumir proporcionara a
nuestro cuerpo los elementos y sustancias necesarias para su correcto desarrollo. (Madruga &
Pedrdn, Alimentacion Adolescente, 2020)

Cuando se habla de alimentacion correcta se habla de practica de alimentacion segura
como el plato del bien comer o el plato saludable que muestra los tres grupos de alimentos que
deben estar presentes en las comidas principales del dia. Los alimentos verdes “ como los
vegetales y las hortalizas representan un 50% del plato y la otra mitad es decir el otro 50% debe
estar dividida en carbohidratos o cereales y proteinas en partes iguales. (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2021)

Adoptar ciertas medidas a nuestra alimentacion como limitar el consumo de grasas y
azUcares, evitar el consumo excesivo de sal, asi como consumir alimentos frescos y no
industrializados evitard una serie de padecimientos como la desnutricion, la obesidad y/o el
sobrepeso que generen consecuencias graves en nuestra salud. (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2021)



4.2.3. Consumo de alcohol

Esta accion humana, aunque al momento es considerada parte de las relaciones sociales,
es a la vez percibida como un problema de salud publica, social y seguridad ciudadana, cuando
no se ingiere de manera moderada. EI consumo de alcohol asiduamente, semanalmente o
incluso en una sola ocasién, puede tener consecuencias sobre la salud, tanto a corto plazo como
a largo plazo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que no hay un nivel de
consumo seguro de alcohol y lo méas saludable es beber cuanto menos alcohol mejor (Rivero,
Contreras, & Orozco, 2018).

El alcohol es una sustancia que produce muchos riesgos agudos y crénicos a la salud y
esta asociado con el riesgo de debilitar el sistema inmunolodgico, lo que puede hacer que las
personas sean mas susceptibles a contraer enfermedades, en el contexto de la pandemia el
consumo de alcohol paso de los locales publicos y autorizados, a los hogares de las personas
para afrontar los estresantes desafios adaptativos de la COVID-19, Las tasas mas altas de
sintomas negativos de angustia mental, como estrés, ansiedad, miedo y preocupacion durante
el confinamiento, pueden llevar al inicio, mantenimiento o aumento del consumo de alcohol a
lo largo de tiempo, desencadenando efectos nocivos en la salud de las personas. (Garcia,
Valente, & Sohi, 2021)

4.2.4. Consumo de cigarrillo

Se define consumidor, a aquella persona que fuma al menos un cigarrillo diariamente
en el lapso de seis meses. Existen diferentes tipos de fumadores: habitual, fuma diariamente por
lo menos un cigarrillo 0 méas; ocasional, fuma, pero no diariamente; exfumador; aquella persona
que fumé alguna vez durante los Gltimos 6 meses; Yy, él no fumador; nunca ha fumado (Arias,
Espinosa, Rico, & Tellez, 2020).

La adolescencia es una etapa fragil donde los jovenes experimentan cambios o
comportamientos que promueven su salud o la ponen en riesgo. Experimentar estos cambios
durante un periodo de confinamiento y distanciamiento social en el contexto de la pandemia
por COVID-19 no es facil, el aumento de los factores estresantes relacionados con la COVID-
19 se han asociado con mayores tasas de ansiedad, depresion y por ende en el inicio de consumo
de sustancias (incluido el consumo de cannabis y tabaco/nicotina) en adultos y adolescentes. La
soledad, la decepcion y el estrés asociados con los cambios en larutina diaria debido ala COVID-
19, como la cancelacion de eventos con amigos o la escuela en linea, pudo contribuir al

desarrollo de mecanismos de



afrontamientos dafinos entre los adolescentes, como el uso de sustancias. Si bien el
consumo de sustancias puede proporcionar una forma temporal de afrontar los factores
estresantes, es menos eficaz que otras estrategias de afrontamiento y puede provocar problemas
de salud a largo plazo. (Herzig, Albers, Soto, Lee, & Ramirez, 2023)

4.2.5. Consumo de Drogas alucindgenas

Este tipo de substancias, producen efectos psicodislépticos, es decir, alteraciones en la
percepcion sensorial; trastornos psicodélicos, una alteracion en las perspectivas objetivas del
entorno, con distorsion de la conciencia, ademas efectos psicoticomiméticos, dando alteracion
del pensamiento asociado a una tendencia psicotica (Arias, Espinosa, Rico, & Tellez, 2020).

Las substancias alucindgenas son psicoactivas y actlan sobre todo en el sistema
nervioso central nublando la percepcion humana, en el pensamiento, inclusive en el estado de
concienciay el &nimo, provocando confusion mental o pérdida de la memoria en algunos casos,
asi como un estado de conciencia alterada en muchos de sus sentidos, (National Institute on
Drug Abuse, 2015)

Incrementan la probabilidad para el consumo de sustancias alucindgenas, la trasmision
familiar, debida a la convivencia con otros consumidores, la carencia de afecto, la permisividad
de su uso, ausencia de participacion de los padres en la educacion de los hijos, la
sobreproteccién, criticas permanentes, culpabilizarian y estar en constante comunicacion
conflictiva con algin miembro familiar (Ahumada, Gamez, & Valdez, 2017).

Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que acttan
sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,
emociones y el comportamiento. Existen regulaciones para el control y fiscalizacion del uso de
estas sustancias, ya sea para uso recreativo, como el alcohol o el tabaco; para uso farmacoldgico,
como los tranquilizantes o analgésicos opiaceos, o de uso general, como los solventes
industriales. Hay un grupo cuyo uso es considerado ilicito y solo autorizado con fines médicos
o0 de investigacion, como el caso de la cocaina y sus derivados. El uso de sustancias psicoactivas
siempre implica un grado de riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre distintos 6rganos y
sistemas, las cuales pueden darse en el corto plazo, como en el caso de la intoxicacién, la cual

incrementa el riesgo de lesiones



por accidentes o0 agresion, asi como conductas sexuales en condiciones inseguras. El uso
repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo de trastornos por
dependencia, que son trastornos cronicos y recurrentes, caracterizados por necesidad intensa de
la sustancia y pérdida de la capacidad de controlar su consumo, a pesar de consecuencias
adversas en el estado de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral
0 legal.

Los trastornos causados por el uso de drogas son una pesada carga para los individuos y
las comunidades. El uso continuo de drogas puede causar dependencia y discapacidad ademas
de problemas cronicos de salud. Las consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia
de drogas llegan mucho mas alla del usuario y afectan a sus familias y a otras relaciones
personales. Las cargas sociales y para la salud impuestas no son inevitables: los problemas
causados por las drogas y la dependencia de estas son prevenibles y tratables. Cuando se lo
identifica tempranamente, el uso riesgoso de drogas puede ser reducido o restringido mediante
evaluaciones de la salud e intervenciones breves, antes de que las personas que lo consumen se
vuelvan dependientes. Las drogas ilegales son usadas con mas frecuencia en los paises de
ingresos altos de las Américas, pero las consecuencias de la dependencia de drogas para la salud
—enfermedades, discapacidades y defunciones— ocurren de manera desproporcionada en los
paises de ingresos bajos y medios, donde las personas tienen menos acceso a la atencion de
salud (Polo-Gallardo et al. 2017).

4.2.6. Ocio

Se relaciona con un &rea concreta de la experiencia humana; ademas, cuenta con sus
beneficios propios: libertad de eleccion, creatividad, satisfaccién, disfrute, placer, y una mayor
felicidad por otra parte. Constituye por otra parte, un recurso que tiene incidencia frente al estrés
(World Leisure Organization, 2019).

El ocio es catalogado como un derecho humano basico, al igual que la educacion, el
trabajo y la salud, lo cual nadie deberia ser privado de este derecho.

Las rutinas y distribucion del tiempo sufrieron un cambio de tendencia, acrecentando la
permanencia en el hogar, y con ello la preocupacion por los efectos colaterales, en adultos y
menores, derivados de la cuarentena. Estudios recientes afirman, casi dogméaticamente, el efecto
adverso del COVID-19 en la preservacion de rutinas saludables, disminuyendo la actividad

fisica y exposicion a la naturaleza, aumentando el
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sedentarismo y tiempo de pantallas y provocando trastornos alimenticios y del suefio.
Junto a estos cambios comportamentales, la mayoria de las familias percibieron dafios
psicoldgicos (dificultad para concentrarse, aburrimiento, irritabilidad, inquietud, nerviosismo,
soledad, malestar y preocupaciones) que se agravaron principalmente por el miedo a la
infeccion, a la incertidumbre politica y a las consecuencias econdmicas, e hicieron més dificil
la convivencia familiar durante la cuarentena. De ahi, el esfuerzo por preservar, promover y
reactivar la actividad fisica, de la forma mas natural posible, en el hogar (Belmonte, Alvarez-
Mufioz, y Hernandez Prados 2021).

4.2.7. Suefio

Es una necesidad bésica del cuerpo. EI dormir bien influye en la calidad de vida, en el
bienestar fisico y mental de la salud. Si no se logra un pleno descanso en el momento de la
siesta, este genera trastornos como el insomnio o la apnea del suefio, lo cual trae grandes
consecuencias como el dormir en diferentes momentos de la noche (Ancco, 2019).

En 2020, 1.500 millones de estudiantes en 188 paises / economias fueron excluidos de
sus escuelas. Los estudiantes de todo el mundo se han enfrentado a escuelas que estan abiertas
un dia y cerradas al siguiente, causando una interrupcién masiva de su aprendizaje. Con la
pandemia de coronavirus (COVID-19) aln en su apogeo, la interrupcion de la educacion se ha
extendido hasta 2021 y muchos sistemas educativos todavia estan luchando para garantizar la
continuidad del aprendizaje; los jovenes que se encuentran en la etapa de adultez emergente,
inscritos en nivel medio superior y superior, enfrentan desafios propios de la transicion a la edad
adulta. Este ciclo se acompafia de cambios fisicos y mentales en esta etapa existe alto riesgo de
desarrollar problemas de salud mental, esto es, el 75% de los trastornos mentales se desencadena
entre los 18 y 29 afios. Esta fase de la vida puede implicar algunos cambios como la migracion
de la localidad de origen, el distanciamiento familiar, la incursion en empleo de medio tiempo
y sobre todo la incertidumbre en el futuro inmediato (Silva 2021).

El estrés se hace presente debido principalmente a las actividades que demanda la
escuela: carga académica, largas horas de estudio y noches sin dormir.

4.2.8. Précticas de afrontamiento de estrés

Durante la etapa de la adolescencia se manifiesta notablemente el estrés, lo que conlleva
a multiples episodios que incluyen insomnio, depresion, ataques de llanto y de angustia; a su

vez genera fatiga. El discernimiento del estudiante sobre su capacidad para
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enfrentar exitosamente las exigencias académicas, puede generar pensamientos y
emociones negativas, afectacion fisica como, por ejemplo: suefio, cefalea, ansiedad,
desorganizacion y problemas de adaptacion (Gonzales, 2020).

En esta situacion insélita es dificil predecir con exactitud y por tanto poder estimar las
consecuencias psicoldgicas y emocionales del COVID-19 por lo que no todas las personas se han
visto igualmente afectadas por la pandemia. VVarios estudios han demostrado que las diferencias
individuales, como los rasgos de personalidad, podrian predecir diferencias en los resultados
psicosociales y de salud mental, y el bienestar de los adultos antes y durante la pandemia. En
este contexto los adolescentes pasan menos tiempo interactuando con sus compafieros a
diferencia de afios previos a la pandemia lo que tiene consecuencias adversas inmediatas como
efectos negativos en el desarrollo cognitivo, desarrollo socioemocional, rendimiento académico
y salud mental, ademas, los rasgos de personalidad podrian influir en el estilo de afrontamiento
que los individuos seleccionan en diferentes situaciones estresantes ya que el afrontamiento es
un proceso dindmico que cambia con el tiempo como consecuencia de las diferentes demandas
y percepciones de la situacion (Shokrkon & Nicoladis, 2022).

4.2.9. Sexualidad

Es parte integral de la personalidad, presente durante toda la vida del ser humano desde el
nacimiento hasta la nuestros ultimos dias y la manera de expresarla y vivirla depende de cada
persona (Calero, 2019). En la adolescencia, adquiere mayor importancia la sexualidad, es una
funcién esencial en el ser humano, que implica factores fisioldgicos, emocionales y cognitivos
que se relacionan estrechamente con el estado de salud y calidad de vida. Se ha planteado el
concepto de bienestar sexual como un aspecto significativo del funcionamiento 6ptimo en la
persona. Este concepto implica que la persona posee un balance favorable entre sentimientos
positivos y negativos sobre su vida sexual. También, el bienestar sexual implica la evaluacion
de que la vida sexual actual se compara favorablemente con el ideal que la persona ha
desarrollado de su vida sexual. Investigadores, como Oyanedel et al. (2020) sefialan que el
bienestar y salud sexual se relacionan con mejor calidad de vida, bienestar subjetivo, y mejor
salud fisica y sexual, que es justamente lo contrario que ocasiond el confinamiento por

pandemia (Gonzalez- Rivera et al. 2021).
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4.3. Estilo de vida y pandemia en adolescentes

La pandemia de COVID-19 ha modificado la forma de vida en todo el mundo, obligando
a la poblacion a quedarse en casa y cambiando radicalmente las relaciones interpersonales y de
pareja. El estudio y el trabajo en el hogar, el distanciamiento social, la presencia continua de
todos los miembros de la familia, el miedo al contagio y la imposibilidad de encontrarse
fisicamente con otros han cambiado los habitos sexuales de la mayoria de las personas, adultos
y adolescentes.

En este contexto, aunque aln no existen publicaciones sobre los efectos a medio y largo
plazo en los aspectos psicolégicos y relacionales, es de esperar que la pandemia COVID-19
tendra un impacto negativo no solo en términos de afectividad sino también en términos de
relaciones sexuales. Segun la OMS, salud es un estado de bienestar fisico emocional, mental y
social enrelacion atodos los aspectos de la vida, siendo la sexualidad uno de los méas importantes.
Durante la pandemia han aumentado los sentimientos de ansiedad, angustia, depresion y miedo.
Esos sentimientos tienen una influencia negativa en el deseo sexual que se ha traducido en
términos generales en una disminucién de las relaciones sexuales, independiente del tipo de
relacion existente (Garcia-Garcia, Garza Sanchez, y Cabello-Garza 2022; Giachetto et al.
2023).

Las parejas convivientes se han visto afectadas por los sentimientos negativos y también
por el miedo a contagiarse, no solo mediante el coito sino incluso con un simple beso, lo que ha
hecho que hayan disminuido su actividad sexual. Las parejas estables pero que no conviven,
aunque sintieran un gran deseo por el otro, no han podido satisfacerlo debido al confinamiento
durante el estado de alarma. En este caso, la sexualidad se ha podido experimentar de forma
diferente gracias al uso de las tecnologias, especialmente Internet. Por Gltimo, aquellas personas
sin una relacion estable de pareja, que mantienen encuentros sexuales esporadicos, tampoco
han podido hacerlo por las restricciones de movilidad (Garcia-Garcia et al. 2022; Giachetto et
al. 2023).

En el caso de los adolescentes los escenarios mas probables fueron los dos ultimos,
puesto que sélo una minima proporcién convivid durante el estado de alarma. Desde algunas
instituciones implicadas en la atencion a los adolescentes se emitieron mensajes informativos y
consejos sobre como tener sexo seguro y saludable, tanto durante el confinamiento como

cuando éste ha cesado, pero aun persiste una alta posibilidad de contagio por coronavirus.
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Otro motivo de preocupacion es la anticoncepcidn, tanto el inicio como la adherencia al
método dado que los servicios sanitarios han restringido la atencion médica presencial. Han
surgido muchas dudas sobre los efectos de los anticonceptivos y el riesgo de trombosis asociado
a la COVID-19 y sobre como actuar en el caso de un método de larga duracion con caducidad
durante la pandemia.

Por ahora existen mas preguntas que respuestas en relacion a este tema, y dado que
recién pasando el periodo de pandemia y que hay cuestiones esenciales que resolver, como la
consolidacién de la vacuna o los tratamientos eficaces para la enfermedad, existen pocos datos
contrastados sobre como puede impactar en la vida sexual y de relacion. La informacion
disponible hace referencia a la poblacion general sin que existan referencias especificas a los
adolescentes.

La adolescencia es un periodo de importantes cambios, no solo bioldgicos, sino
emocionales, psicoldgicos y sociales. Se trata de una etapa fundamental en la construccion y
consolidacién de la identidad, donde la interrelacion y socializacion con pares resulta
fundamental. Por lo tanto, la imposicién de cambios radicales en los estilos de vida de los
adolescentes durante el confinamiento puede tener consecuencias negativas importantes en el
bienestar y la salud, con repercusiones a largo plazo. Conocer como perciben los adolescentes
el impacto de las medidas de salud publica adoptadas en el pais sobre sus estilos de vida resulta
fundamental en la planificacion de las estrategias de salida. Minimizar las consecuencias
negativas y potenciar su desarrollo y bienestar requiere conocer las necesidades para adecuar
los recursos y desarrollar acciones efectivas (Giachetto et al. 2023). Esta investigacién busca
generar conocimiento para tomar decisiones basadas en evidencias locales.

4.4. Evaluacion de los estilos de vida en adolescentes

Para evaluar el estilo de vida en los adolescentes se requieren cierto tipo de instrumentos
gue permitan caracterizar y conocer con datos numéricos la buena o mala préactica de habitos.
Estos miden variables como conductas de salud, sociodemogréaficas y en ocasiones, incorporan
también el estado de salud y variables psicosociales, que se realizan mediante cuestionarios
autoadministrados a grupos de poblacion, o mediante entrevistas individuales, visitas
domiciliarias. Las principales dimensiones que abarcan estos instrumentos, son la presencia o

ausencia de un habito o conducta, la frecuencia e
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intensidad de su realizacion. En cuanto a las variables relacionadas con consumos
también explora el tipo de producto y la cantidad consumida (Valmayor Safont, 2018).

Los pocos instrumentos disponibles para medir el estilo de vida son de tipo genérico, es
decir, construidos para aplicarse a la poblacidn general. Dos de los cuestionarios mas conocidos
de este tipo son el FANTASTIC y el Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) (Espinoza
Lara, 2018).

Estos instrumentos de investigacion validos y fiables, permite a los profesionales de la
salud identificar de forma rapida y objetiva los factores de riesgo y prondstico del estilo de vida
que pueden ser mejorados con la intervencién del equipo de salud y la participacion
comprometida del paciente, acorde a los habitos o conductas que practican los mismos. Ademas,
al aplicarse en forma seriada, permitira realizar el seguimiento para evaluar el resultado de las

acciones terapéuticas o educativas implementadas (Ramirez & Agredo).
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) 5. Metodologia
5.1. Area de estudio
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Figura 1. Ubicacién Geografica del Colegio de Bachillerato Macara, Loja.

Macara

Colegio Bachillerato Macara, de la parroquia Macara, perteneciente al canton del mismo
nombre, en la provincia de Loja, ubicada en las coordenadas geograficas 4°22'54.5" Sur y
79°56.622' Oeste; durante el periodo octubre 2021 — julio 2022.

5.2. Enfoque metodoldgico y técnica

Se realiz6 un estudio mixto; se utilizd el cuestionario FANTASTICO, que es un
instrumento genérico, disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad
McMaster de Hamilton, Ontario (Canada), considerado una herramienta de apoyo a los
profesionales, en el contexto de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad; permite
identificar y medir los estilos de vida de una poblacion en particular, en nuestro caso, de los
estudiantes investigados. Consta de veintinueve preguntas, con diez dimensiones, F: familiares
y amigos, A: Actividad fisica, N: Nutricion, T: Tabaco, A: Alcohol, S: Suefio y estrés, Tipo de
personalidad, I: Introspeccidn, C: Control de salud y sexualidad, O: Otros.

ElI FANTASTICO fue seleccionado por caracterizarse como una herramienta breve;
ha sido traducido, adaptado y evaluado psicométricamente a nivel de Latinoamérica y El
Caribe, en paises como Colombia, Cuba, México y Venezuela, sin embargo, la metodologia

aplicada no reporta la utilizacion de la técnica Delphi. Este instrumento ha sido empleado por
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diferentes autores para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, tales como:
hipertension, diabetes y enfermedades endocrinas; en poblacion diabética, se encontré una
consistencia interna con Alfa de Cronbach de 0.81, y en hipertension refieren la consistencia
del instrumento como buena.

Para la promocién de la salud fue adaptado por el Ministerio de Salud de Chile; el
Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humano de la Universidad de La Habana también lo
ha aplicado para trabajar en poblacion general, familias, adulto mayor, mujer adulta joven,
escolares y mujeres médicas de consultorios de familia.

Esta version modificada del instrumento, sometida a criterio de expertos en términos
de pertinencia y relevancia, demostré que es un instrumento sencillo y de facil comprension,
para medir el estilo de vida en adolescentes, antecedentes, que permitieron se adapte a los

objetivos de la presente investigacion.

El instrumento adaptado y validado para la poblacion objetivo, no alteré su valoracion.
Se efectud un proceso inicial a través de la técnica Delphi® con expertos, y se logrd su validez
facial y de contenido. Esta version cuenta con 30 preguntas y 10 dimensiones referidas a:
F: Familiares y amigos
A: Actividad fisica y social
N: Nutricion
T: Toxicidad
A: Alcohol
S: Suefio y estrés
T: Tipo de personalidad y satisfaccion escolar
I: Imagen interior
C: Control de la salud y sexualidad
O: Orden
El instrumento contiene tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para
cada categoria, midiendo asi, la frecuencia de ciertas situaciones relacionadas con dichas
dimensiones. Las preguntas se responden en base a una escala likert de tres puntos, en la que
las categorias tienen codificadas sus equivalencias, como se detalla a continuacion:

0: Nunca

1 La técnica Delphi seleccionada en este estudio ha sido reconocida como método eficaz para alcanzar el consenso y una
importante técnica de investigacion en los servicios de salud; “es una metodologia estructurada para recolectar sistematicamente
juicios de expertos sobre un problema, procesar lainformacion y a través de recursos estadisticos, construir un acuerdo general”.
Es uno de los métodos de expertos para garantizar la alta validez de contenido (25); proceso que fue demostrado con los
resultados de esta investigacion.

17



1: Algunas veces
2: Siempre.

El rango de puntuacion es de 0 a 120 puntos -a mayor puntaje de la dimension la
calificacion es mas positiva hacia la salud; la calificacion total se clasifica en rangos
cualitativos, asumiendo que el promedio general no es definitivo. Al puntaje final se le
multiplica por 2, obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120.

Este rango de valores es clasificado en las siguientes categorias que resumen el estilo
de vida del evaluado:

0—46: Estas en zona de peligro.

47 - 72:  Algo bajo, podrias mejorar.
73 -84: Adecuado, estas bien.

85 -102: Buen trabajo, estas en el camino correcto

103 - 120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico.

El test FANTASTICO, fue aplicado a los estudiantes de asistencia regular al colegio,
mediante el empleo de los cuestionarios en Google Forms; y a través de visitas domiciliarias

a los estudiantes residentes en areas las rurales de la ciudad y canton Macara.
5.3. Disefio de la investigacion

Observacional, analitico, de corte transversal, en el que participaron todos los
estudiantes de entre los 12 a 20 afios de edad, legalmente matriculados desde octavo de
educacion general basica hasta el tercer afio de bachillerato, correspondientes a la seccion

diurna, se trabaj6 con toda la poblacion de esta institucion educativa.
5.3.1. Unidad de estudio

El estudio se realizo con la toda la poblacion de la institucion educativa con un total de
515 participantes de los cuales tan solo participaron 373 de los mismos, acorde a los criterios

de inclusion y exclusion.
5.3.2. Criterios de inclusion

Estudiantes de ambos sexos, en edades comprendidas entre 12 a 20 afios, legalmente

matriculados en la seccion diurna del Colegio Bachillerato Macard, en el periodo académico
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2021 — 2022, que aceptaron libre y voluntariamente su participacion en el estudio, mediante

consentimiento informado.

5.3.3. Criterios de exclusién

Estudiantes que, en los diferentes momentos de la investigacion, haciendo uso de sus

derechos y por cuenta propia, decidieron abandonar el proceso investigativo.
5.4. Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.26, efectuandose un andlisis univariado de los
datos obtenidos, calculdndose frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas; se bas6 en tablas de contingencia avanzadas y se determinaron las
correspondientes medidas de tendencia central y de dispersion (media y desviacion estandar,
mediana, rango intercuartilico, dependiendo de la distribucién de los datos, proporcionada por
los resultados de la aplicacion de las pruebas Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Willk) para las
variables cuantitativas. Para el analisis estadistico bivariado, se estimé como variable de salida
estilos de vida, aplicandose el test de Chi cuadrado o exacta de Fisher para las variables
cualitativas, T de Student o U de Mann Whitney para variables con dos opciones de respuesta
cuantitativas y ANOVA o Test de Kruskall-Wallis para variables con tres o mas opciones de
respuesta, segun la distribucién de los datos; considerandose, el nivel de significancia alfa (o)

igual a 0,05.
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6. Resultados

Tabla 1. Prevalencia estilos de vida en las dimensiones nutricion, actividad fisica, bienestar
y habitos.

Dimensién SEXO GRUPOS DE EDAD NIVEL DE ESTUDIO
Hombre Mujer 12a15 16a19 >20 8vo 9no 10mo | 1 11
NUTRICION
. ., 163 185 194 152 2 11 64 123 48 33 69
Alimentacion balanceada
43,70% 49,60% 52,01% 40,75% 054% 295% 17,16% 32,98% 12,87% 8,85% 18,50%
Consumo de azdcar, sal, 143 169 156 152 4 11 60 94 43 33 71
comida chatarra 0 mucha
grasa 38,34% 4531% 41,82% 40,75% 1,07% 2,95% 16,09% 25,20% 11,53% 8,85% 19,03%
Estoy pasado de mi peso 24 22 46 0 0 0 3 30 12 1 0

ideal (5 a8 Kg'y mas) 6,43%  590% 12,33% 0,00% 0,00% 0,00% 080% 804% 3,22% 0,27% 0,00%
ACTIVIDAD FiSICA

Integrante activo de 132 145 161 114 2 8 58 97 33 27 54
grupos de apoyo a la salud
o sociales 3539% 38,87% 43,16% 30,56% 0,54% 2,14% 1555% 26,01% 8,85% 7,24% 14,48%
Realizo actividad fisica 170 188 208 147 3 12 72 126 47 32 69
minima 3 veces a la
semana 4558% 50,40% 5576% 39,41% 0,80% 3,22% 19,30% 33,78% 12,60% 8,58% 18,50%
Hago ejercicio en forma 137 160 172 122 3 8 58 97 33 27 54
activa al menos por 20
minutos 36,73% 42,90% 46,11% 32,71% 0,80% 2,14% 1555% 26,01% 8,85% 7,24% 14,48%
BIENESTAR
Tengo con quien hablarde 157 185 204 134 4 10 72 125 44 27 64
las cosas que son
importantes para mi 42,09% 49,60% 54,69% 3592% 107% 2,68% 19,30% 3351% 11,80% 7,24% 17,16%
. . 171 184 207 146 2 11 72 125 47 33 67
Yo recibo carifio
4584% 49,33% 5550% 39,14% 054% 295% 19,30% 3351% 12,60% 8,85% 17,96%
163 176 207 128 4 12 75 124 43 26 59

Yo doy carifio
43,70% 47,18% 5550% 34,32% 1,07% 3,22% 20,11% 33,24% 11,53% 6,97% 15,82%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo

Analisis e interpretacion:  Del total de la poblacion (373 estudiantes), las mujeres
presentan las mejores proporciones en cuanto a la alimentacion balanceada 49,60% (n=185) en
comparacion con los hombres 43,70% (n=163), pero, se resalta que esta categoria de sexo,
también presente la mayor proporcion de consumo de azucar, sal, comida chatarra 0 mucha
grasa 45,31% (n=169), en el caso de los hombres, presentan pesos mayores al peso ideal 6,43%
(n=24), en comparacién con las mujeres, aunque, es minima la proporcion; de igual forma, las
mujeres presentan mejores y mayores valores en cuanto a la actividad fisica, bienestar y los
habitos, siendo integrante de grupos de apoyo a la salud y con caracter social 38,87% (n=145)
y la consecuente actividad fisica minima de 3 veces a la semana 50,40% (n=188), desarrollando
ejercicios en forma activa por al menos 20 minutos 42,90% (n=160). Los grupos de edad con
los mas altos porcentajes, en cada dimension, se presentan en el grupo etario de 12 a 15 afios y

muy especialmente en el décimo nivel de educacion basica.
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Tabla 1.1. Habitos

HABITOS
Habito: Fumar
. He fumado en el s - Noen los ultimos 5 Total
Variables " No en el Gltimo afio ~
presente afio anos
f % f % f % %
Sexo
HOMBRE 14 3,8% 28 7,5% 136 36,5% 178 47, 7%
MUJER 13 3,5% 31 8,3% 151 40,5% 195 52,3%
Total 27 7,2% 59 15,8% 287 76,9% 373 100,0%
Grupo de Edad
12 - 15 ANOS 25 6,7% 56 15,0% 136 36,5% 217 58,2%
16 - 19 ANOS 2 0,5% 3 0,8% 147 39,4% 152 40,8%
>20 ANOS 0 0,0% 0 0,0% 4 1,1% 4 1,1%
Total 27 7,2% 59 15,8% 287 76,9% 373 100,0%
Ciclo de Estudio
8vo. EGB 1 0,3% 1 0,3% 10 2,7% 12 3,2%
9no. EGB 14 3,8% 16 4,3% 47 12,6% 77 20,6%
10no. EGB 9 2,4% 28 7,5% 95 25,5% 132 35,4%
| Bachillerato 2 0,5% 12 3,2% 34 9,1% 48 12,9%
I Bachillerato 1 0,3% 2 0,5% 30 8,0% 33 8,8%
111 Bachillerato 0 0,0% 0 0,0% 71 19,0% 71 19,0%
Total 27 7,2% 59 15,8% 287 76,9% 373 100,0%
Habito: Numero de cigarrillos por dia
Variables >10 mggrrlllos/ 1-10 magarrlllos/ Ninguno Total
dia dia
Sexo
HOMBRE 0 0,0% 2 0,5% 176 47,2% 178 47, 7%
MUJER 0 0,0% 0 0,0% 195 52,3% 195 52,3%
Total 0 0,0% 2 0,5% 371 99,5% 373 100,0%
Grupo de Edad
12 - 15 ANOS 0 0,0% 2 0,5% 215 57,6% 217 58,2%
16 - 19 ANOS 0 0,0% 0 0,0% 152 40,8% 152 40,8%
>20 ANOS 0 0,0% 0 0,0% 4 1,1% 4 1,1%
Total 0 0,0% 2 0,5% 371 99,5% 373 100,0%
Ciclo de Estudio
8vo. EGB 1 0,3% 1 0,3% 10 2,7% 12 3,2%
9no. EGB 14 3,8% 16 4,3% 47 12,6% 77 20,6%
10no. EGB 9 2,4% 28 7,5% 95 25,5% 132 35,4%
| Bachillerato 2 0,5% 12 3,2% 34 9,1% 48 12,9%
I Bachillerato 1 0,3% 2 0,5% 30 8,0% 33 8,8%
111 Bachillerato 0 0,0% 0 0,0% 71 19,0% 71 19,0%
Total 27 7,2% 59 15,8% 287 76,9% 373 100,0%
Habito: Uso excesivamente medicamentos sin formula médica
Variables 0 me automedico Total
Nunca A veces Siempre
Sexo
HOMBRE 74 19,8% 101 27,1% 3 0,8% 178 47, 7%
MUJER 102 27,3% 90 24,1% 3 0,8% 195 52,3%
Total 176 47 2% 191 51,2% 6 1,6% 373 100,0%
Grupo de Edad
12 - 15 ANOS 71 19,0% 140 37,5% 6 1,6% 217 58,2%
16 - 19 ANOS 102 27,3% 50 13,4% 0 0,0% 152 40,8%
>20 ANOS 3 0,8% 1 0,3% 0 0,0% 4 1,1%
Total 176 47 2% 191 51,2% 6 1,6% 373 100,0%
Ciclo de Estudio
8vo. EGB 6 1,6% 4 1,1% 2 0,5% 12 3,2%
9no. EGB 18 4,8% 55 14,7% 4 1,1% 77 20,6%
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HABITOS

10no. EGB 64 17,2% 68 18,2% 0 0,0% 132 35,4%
| Bachillerato 27 7,2% 21 5,6% 0 0,0% 48 12,9%
Il Bachillerato 25 6,7% 8 2,1% 0 0,0% 33 8,8%
111 Bachillerato 36 9,7% 35 9,4% 0 0,0% 71 19,0%
Total 176 47.2% 191 51,2% 6 1,6% 373 100,0%
. Habito: Nimero promedio de tragos por semana

Variables 0 - 7 tragos 7 a 12 tragos > 12 tragos Total
Sexo
HOMBRE 168 45,0% 10 2,7% 0 0,0% 178 47,7%
MUJER 191 51,2% 4 1,1% 0 0,0% 195 52,3%
Total 359 96,2% 14 3,8% 0 0,0% 373 100,0%
Grupo de Edad
12-15 AISIOS 206 55,2% 11 2,9% 0 0,0% 217 58,2%
16 - 19 ANOS 149 39,9% 3 0,8% 0 0,0% 152 40,8%
>20 ANOS 4 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 4 1,1%
Total 359 96,2% 14 3,8% 0 0,0% 373 100,0%
Ciclo de Estudio
8vo. EGB 11 2,9% 1 0,3% 0 0,0% 12 3,2%
9no. EGB 74 19,8% 3 0,8% 0 0,0% 77 20,6%
10no. EGB 126 33,8% 6 1,6% 0 0,0% 132 35,4%
| Bachillerato 45 12,1% 3 0,8% 0 0,0% 48 12,9%
Il Bachillerato 33 8,8% 0 0,0% 0 0,0% 33 8,8%
111 Bachillerato 70 18,8% 1 0,3% 0 0,0% 71 19,0%
Total 359 96,2% 14 3,8% 0 0,0% 373 100,0%

Variables Habito: Bebo mas de 4 tragos en una misma ocasion Total

A menudo Ocasionalmente Nunca
Sexo
HOMBRE 2 0,5% 35 9,4% 141 37,8% 178 47,7%
MUJER 1 0,3% 37 9,9% 157 42,1% 195 52,3%
Total 3 0,8% 72 19,3% 298 79,9% 373 100,0%
Grupo de Edad
12-15 AISIOS 2 0,5% 69 18,5% 146 39,1% 217 58,2%
16 - 19 ANOS 1 0,3% 3 0,8% 148 39,7% 152 40,8%
>20 ANOS 0 0,0% 0 0,0% 4 1,1% 4 1,1%
Total 3 0,8% 72 19,3% 298 79,9% 373 100,0%
Ciclo de Estudio
8vo. EGB 1 0,3% 1 0,3% 10 2,7% 12 3,2%
9no. EGB 0 0,0% 10 2,7% 67 18,0% 77 20,6%
10no. EGB 1 0,3% 42 11,3% 89 23,9% 132 35,4%
| Bachillerato 0 0,0% 17 4,6% 31 8,3% 48 12,9%
Il Bachillerato 0 0,0% 2 0,5% 31 8,3% 33 8,8%
111 Bachillerato 1 0,3% 0 0,0% 70 18,8% 71 19,0%
Total 3 0,8% 72 19,3% 298 79,9% 373 100,0%
Variables Habito: Manejo el auto después de beber alcohol Total
A menudo Solo rara vez Nunca

Sexo
HOMBRE 0 0,0% 3 0,8% 175 46,9% 178 47,7%
MUJER 0 0,0% 2 0,5% 193 51,7% 195 52,3%
Total 0 0,0% 5 1,3% 368 98,7% 373 100,0%
Grupo de Edad
12-15 AISIOS 0 0,0% 4 1,1% 213 57,1% 217 58,2%
16 - 19 ANOS 0 0,0% 1 0,3% 151 40,5% 152 40,8%
>20 ANOS 0 0,0% 0 0,0% 4 1,1% 4 1,1%
Total 0 0,0% 5 1,3% 368 98,7% 373 100,0%
Ciclo de Estudio
8vo. EGB 0 0,0% 1 0,3% 11 2,9% 12 3.2%
9no. EGB 0 0,0% 2 0,5% 75 20,1% 77 20,6%
10no. EGB 0 0,0% 1 0,3% 131 35,1% 132 35,4%
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HABITOS

| Bachillerato 0 0,0% 0 0,0% 48 12,9% 48 12,9%
Il Bachillerato 0 0,0% 0 0,0% 33 8,8% 33 8,8%
11 Bachillerato 0 0,0% 1 0,3% 70 188% 71 19,0%
Total 0 0,0% 5 1,3% 368 98, 7% 373 100,0%
Fuente: Hoja de Recoleccién de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo

Analisis: Las mujeres presentan la menor proporcion en cuanto a fumar en el afio

de realizacién del estudio 3,5% (n=13) en comparacion a los hombres 3,8% (n=14); asi mismo,
en cuanto a los grupos etarios, los correspondientes al grupo de 12 a 15 afios, son los que
presentan mayor proporcioén en cuanto a fumar en el periodo de estudio 6,7% (n=25) en
comparacion con los de 16 a 19 afios 0,5% (n=2), siendo los de noveno y décimo grado los que
en mayor proporcion han fumado en este mismo periodo. En lo relacionado al nimero de
cigarrillo por dia, existe una minima proporcion de hombres que lo realiza 0,5% (n=2), las
mujeres no lo realizan, siendo el grupo de edad de 12 a 15 afios el que desarrolla este habito
0,5% (n=2) y en porcentaje superior aquellos que se encuentran en décimo y noveno afio
respectivamente 7,5% (n=28) y 4,3% (n=16). Finalmente, en lo referente al habito de
automedicarse, es preocupante conocer que el 1,6% de los estudiantes siempre se automedica y
un 51,2% a veces, estableciéndose que el grupo con mayor proporcién en automedicarse es el
de 12 a 15 afios en las categorias a veces 37,5% (n=150) y siempre 1,6%; el ciclo en que se
puede corroborar la mayor automedicacion se reporta en los de décimo y noveno afio, en su
orden (18,2% y 14,7%).

En este contexto de los habitos estudiantiles, se establecer que el nimero promedio de
tragos por semana esta en el rango de 7 a 12 tragos, en mayor preferencia, aunque en menor
proporcion, establecida a los hombres (2,7%) en comparacién a las mujeres (1,1%), de igual
forma a lo manifestado, esta préctica se encuentra mayoritariamente en el grupo etario 12 a 15
afos (2,9%), especificamente en el noveno y décimo afio (0,8% y 1,6%). Es importante
mencionar, que, aungue en minima proporcion, existen estudiantes que beben mas de 4 tragos
en una misma ocasion, resaltando al grupo etario de 12 a 15 afios (18,5%) del décimo afio
(11,3%). A la interrogante si manejan un alto después de beber alcohol, el 1,3% lo realiza,
siendo los hombres en mayor proporcion los hombres, aunque minimamente en el grupo de 12

a 15 afios del noveno, octavo y décimo afio.
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Tabla 2. Consumo de alimentos y practicas alimentarias

CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
ALIMENTACION BALANCEADA
NUNCA 25 6,7 6,7 6,7
A VECES 176 47,2 47,2 53,9
SIEMPRE 172 46,1 46,1 100,0
Total 373 100,0 100,0
CONSUMO DE AZUCAR, SAL, COMIDA CHATARRA O MUCHA GRASA
TODAS ESTAS 26 7,0 7,0 7,0
ALGUNA DE ESTAS 286 76,7 76,7 83,6
NINGUNA DE ESTAS 61 16,4 16,4 100,0
Total 373 100,0 100,0
ESTOY PASADO DE MI PESO IDEAL
MAS DE 8 Kg 17 4,6 4,6 4,6
5 A 8 Kg DE MAS 29 7,8 78 12,3
NORMAL O HASTA 4 Kg DE MAS 327 87,7 87,7 100,0
Total 373 100,0 100,0

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo

Analisis e interpretacion

El 47,20% (n=176) y 46,10% (n=172) de la muestra, tuvieron “a veces y casi siempre” una
dieta balanceada; sin embargo; el consumo de azucar, sal, comida chatarra 0 mucha grasa,

estuvo presente “a veces” en el 76,70% (n=286).
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Tabla 3. Relacion en el contexto de la pandemia COVID-19 y periodo de confinamiento,

entre factores socioeconémicos y biologicos con los estilos de vida.

ESTILOS DE VIDAD p Valor
Familia y amigos:
RANGO DE EDAD
Tengo con quien hablar de las cosas gue son importantes para mi 0,321
Yo doy carifio 0,224
Yo recibo carifio 0,370
SEXO
Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi 0,060
Yo doy carifio 0,726
Yo recibo carifio 0,740
CICLO DE ESTUDIO
Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi 0,114
Yo doy carifio 0,000012
Yo recibo carifio 0,514
Actividad fisica:
RANGO DE EDAD
Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales (grupos scouts, cruz roja, deportivo, religioso, 0939
cultural o juvenil) '
Realizo actividad fisica minimo tres veces a la semana 0,857
Hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en bicicleta) 0,964
SEXO
Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales (grupos scouts, cruz roja, deportivo, religioso, 0689
cultural o juvenil) '
Realizo actividad fisica minimo tres veces a la semana 0,900
Hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en bicicleta) 0,434
CICLO DE ESTUDIO
Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales (grupos scouts, cruz roja, deportivo, religioso, 0.954
cultural o juvenil) '
Realizo actividad fisica minimo tres veces a la semana 0,286
Hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en bicicleta) 0,537
Nutricién:
RANGO DE EDAD
Mi alimentacion es balanceada 0,763
Consumo mucho azlcar, sal, comida chatarra o mucha grasa 0,00507
Estoy pasado de mi peso ideal 0,030
SEXO
Mi alimentacion es balanceada 0,275
Consumo mucho azdcar, sal, comida chatarra o mucha grasa 0,029
Estoy pasado de mi peso ideal 0,422
CICLO DE ESTUDIO
Mi alimentacion es balanceada 0,001
Consumo mucho azlcar, sal, comida chatarra o mucha grasa 4,48x10°8
Estoy pasado de mi peso ideal 0,139
Tabaco — toxinas:
RANGO DE EDAD
Yo fumo cigarrillos 0,000568
Generalmente fumo cuantos cigarrillos por dia 0,604
¢ Uso excesivamente medicamentos sin formula médica o me automedico? 0,300
SEXO
Yo fumo cigarrillos 0,905
Generalmente fumo cuantos cigarrillos por dia 0,138
¢Uso excesivamente medicamentos sin formula médica o me automedico? 0,115
CICLO DE ESTUDIO
Yo fumo cigarrillos 0,000020
Generalmente fumo cuéntos cigarrillos por dia 0,240
¢ Uso excesivamente medicamentos sin formula médica o0 me automedico? 0,000706
Alcohol:
RANGO DE EDAD
Mi nimero promedio de tragos por semana es de 0,582
Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion 0,002
Manejo el auto despues de beber alcohol 0,567
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ESTILOS DE VIDAD p Valor
SEXO
Mi nimero promedio de tragos por semana es de 0,070
Bebo maés de cuatro tragos en una misma ocasion 0,789
Manejo el auto despues de beber alcohol 0,580
CICLO DE ESTUDIO
Mi nimero promedio de tragos por semana es de 0,344
Bebo maés de cuatro tragos en una misma ocasion 0,021
Manejo el auto despues de beber alcohol 0,342
Suefio — Estrés:
RANGO DE EDAD
Duermo bien y me siento descansado/a 0,000728
Me siento capaz de manejar el estrés o la tensién en mi vida 0,442
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 0,106
SEXO
Duermo bien y me siento descansado/a 0,367
Me siento capaz de manejar el estrés o la tensidn en mi vida 0,122
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 0,164
CICLO DE ESTUDIO
Duermo bien y me siento descansado/a 0,002
Me siento capaz de manejar el estrés o la tensién en mi vida 0,532
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 0,380
Tipos de personalidad:
RANGO DE EDAD
Parece que ando acelerado/a 0,542
Me siento enojado o agresivo/a 0,916
Me siento contento con mi estudio y actividades 0,721
SEXO
Parece que ando acelerado/a 0,190
Me siento enojado o agresivo/a 0,846
Me siento contento con mi estudio y actividades 0,247
CICLO DE ESTUDIO
Parece que ando acelerado/a 0,121
Me siento enojado o agresivo/a 0,061
Me siento contento con mi estudio y actividades 0,506
Introspeccion:
RANGO DE EDAD
Soy un pensador positivo u optimista 0,257
Me siento tenso/a abrumado/a 0,005
Me siento deprimido/a o triste: 0,000004
SEXO
Soy un pensador positivo u optimista 0,765
Me siento tenso/a abrumado/a 0,693
Me siento deprimido/a o triste: 0,296
CICLO DE ESTUDIO
Soy un pensador positivo u optimista 0,748
Me siento tenso/a abrumado/a 0,006
Me siento deprimido/a o triste: 0,000014
Control de salud y sexualidad:
RANGO DE EDAD
Me realizo controles de salud en forma periddica 0,002
Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad 3,11x107
Me acepto y me siento satisfecho/a con mi apariencia o la forma como me veo 0,000002
SEXO
Me realizo controles de salud en forma periddica 0,130
Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad 0,670
Me acepto y me siento satisfecho/a con mi apariencia o la forma como me veo 0,245
CICLO DE ESTUDIO
Me realizo controles de salud en forma periddica 2,82x1010
Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad 0,307
Me acepto y me siento satisfecho/a con mi apariencia o la forma como me veo 5,21x1077
Otros:
RANGO DE EDAD
Soy organizado/a con las responsabilidades diarias 0,609
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ESTILOS DE VIDAD p Valor

Respeto las normas de transito (cinturén de seguridad, paso por las cebras, puentes peatonales, seméaforo) 0,000005
SEXO
Soy organizado/a con las responsabilidades diarias 0,763
Respeto las normas de transito (cinturén de seguridad, paso por las cebras, puentes peatonales, semaforo) 0,170
CICLO DE ESTUDIO
Soy organizado/a con las responsabilidades diarias 0,146
Respeto las normas de transito (cinturén de seguridad, paso por las cebras, puentes peatonales, semaforo) 0,002

Fuente: Hoja de Recoleccién de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo

Andlisis e interpretacion:  No existencia de relacion estadistica significativa en los
valores que son mayores a 5%, especificamente, entre la dimension familia y amigos con los
rangos de edad y sexo, ni tampoco entre el estilo de vida y actividad fisica,

El estilo de vida, y consumo de “mucha azucar, sal, comida chatarra” “estar pasado de
peso” “consumo alcohol” y “control de salud”, es decir, que el estilo de vida depende la buena
0 mala préactica de los habitos.

En cuanto a la relacion, estilos de vida con tipo de personalidad, no se encontré o
estableci6 asociacion significativa, ya que, dependiendo del estado de &nimo de la persona, la
misma podra sobrellevar habitos o practicas que determinen su estilo de vida

En lo referente a estilos de vida con introspeccién, segun rango de edad o grupos
etarios, se determind relacion estadistica significativa con me siento deprimido o triste (p valor
< 0,05), quiere decir que conforme los estudiantes maduran en edad, son mas conscientes de lo
que conlleva tener cuidado personal para determinar el estilo de vida que asumira.

Finalmente, asociando estilos de vida con otras dimensiones, se establecio relacion
estadistica significativa con el rango de edad, especialmente, en cuanto a respeto las normas de
transito (cinturdn de seguridad, paso por las cebras, puentes peatonales, seméaforo) obteniéndose
los estadisticos significativos; y, en esta misma subcategoria, pero relacionada al ciclo de
estudio también se encontrd relacién estadistica significativa, p valor menor a 0,05, que se
traduce que conforme los estudiantes maduran en edad, obtienen mayor responsabilidad en
cuanto a la acogida de las leyes de transito y de como les afecta el no obedecerlas. En cuanto a
la relacion, con el sexo, no se establecid que existe relacion estadistica significativa, los valores

sobrepasan al nivel de significancia.
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Tabla 4. Puntaje Final Test Fantastico

Rangqs - Frecuencia  Porcentaje Interpretacion
Puntajes

0-46 0 0 Estas en zona de peligro

47 -72 24 6 Algo bajo, podrias mejorar

73-84 217 58 Adecuado, estas bien

85 -102 132 35 Buen trabajo, estas en el camino correcto
103-120 0 0 Felicitaciones, tienes un estilo de vida FANTASTICO

Total 373 100,00

Fuente: Hoja de Recoleccién de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo

Analisis e interpretacion: Con los datos obtenidos del test aplicado, se obtuvo que el

58% (n = 217) de los estudiantes en estudio, obtuvieron un puntaje entre 73 — 84, que se

interpreta como un estilo de vida en la categoria “Adecuado estas bien”.
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7. Discusion

El periodo de confinamiento en el contexto de la pandemia por COVID-19, genero
efectos positivos para frenar la propagacion del virus, sin embargo, indujo brusca e inesperada
modificacion de los estilos de vida tradicional en la poblacion; con ello, probablemente
disminucion de la actividad fisica y menor probabilidad de llevar una alimentacion saludable.

Los resultados muestran la influencia de las caracteristicas individuales de los
estudiantes del colegio de bachillerato Macara, sobre sus estilos de vida saludables, por lo que
se concurrio a la utilizacion de un instrumento capaz de determinar el estilo de vida que lleva
la poblacion en estudio, sin embargo, al no ser un instrumento oficial que determine cuanto
cambio el estilo de vida en el contexto de la pandemia, fue necesario su manejo, tanto por su
facil acceso y para la demostracion de valores aproximados a la realidad que se vivio en el
confinamiento.

Por tal motivo se comparan los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion,
con otros estudios relacionados a los cambios del estilo de vida durante la pandemia COVID-
19, en donde, se pudo observar en los resultados el estilo de vida en las dimensiones nutricion,
actividad fisica, bienestar y habitos en la muestra de estudio, las mujeres presentan las mejores
proporciones en cuanto a la alimentacion balanceada con un 49,60%, sin embargo se resalta
también que ellas presentan la mayor proporcion de consumo de azUcar, sal, comida chatarra o
mucha grasa estando presente en un 45,31 % pero a pesar de ello vale destacar que las mujeres
presentan mejores y mayores valores en cuanto a la actividad fisica, bienestar y los habitos en
comparacion a los hombres, siendo mayor estos porcentajes en el grupo etario de 12 a 15 afios
y muy especialmente en el décimo nivel de educacion bésica. Resultados que son un poco
similares a los de Cebreiro (Cebreiro y otros, 2020), en su estudio acerca de los Cambios en el
estilo de vida de adolescentes durante el aislamiento por Covid - 19 en tres colegios de Cordoba
en Argentina donde tuvo como resultado que el 61,8% cambid sus habitos alimentarios siendo
mas frecuente en mujeres y en mayores de 14 afos, el 77% refirio consumo por delivery igual
0 menor que antes, el 55% refirié disminucion del nivel de actividad fisica, el 78,7% pasé mas
horas sentado que antes y el 37,5% reportaron haber aumentado de peso durante el
confinamiento siendo esto mas frecuente en mujeres.

El sexo de los estudiantes es determinante para explicar la practica de actividad fisica,
el consumo de alimentos y consecuentemente el peso de los mismos, asi pues, las mujeres
obtuvieron mayor valor en proporcion poblacional, por lo que los datos se orientan hacia su
sexo, se observo que el 38,87% (n = 145), el 50,40% (n = 188) y el 42,90 %(n =160)
mantuvieron mayor practica de actividad fisica, resultados diferentes a los de Vega (Vega y
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Calenia, 2021) en su estudio Estilos de vida en adolescentes en tiempos de pandemia en una
institucion educativa privada en Carabayllo, 2021, donde obtuvieron como resultado que el
60%, mas de la mitad de su poblacién en estudio, no realizaban actividad fisica, y preferian el
sedentarismo.

De igual forma, se establecieron diferencias con el estudio realizado por Herazo et al.,
“Estilos de vida relacionados con la salud en estudiantes universitarios” en Cartagena
Colombia, donde la mayor proporcion de estudiantes (71,5%) no realiza suficiente actividad
fisica, consume mucha azulcar, sal o con mucha grasa (83,6%). Estos datos se afirman en los
reportes dados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que registra que mas del 80%
de la poblacion adolescente y uno de cada cuatro adultos no tienen un nivel suficiente de
actividad fisica, convirtiéndose en factor de riesgo para enfermedades cronicas no
transmisibles.

Otro aspecto que pudo influenciar en los estilos de vida de los estudiantes de
bachillerato, fue el sedentarismo por extenso nimero de horas que permanecieron en las
actividades educativas; ademas, tuvieron mayor independencia a la hora de seleccionar la
calidad, cantidad y horario para la ingesta de alimentos, llevandolos en ocasiones a inadecuados
habitos alimenticios que generan cambios en su estilo de vida, pudiendo desembocar en un
riesgo para su salud, a diferencia de los estudiantes que cursan educacién general basica, que
contaron con sesiones de clases mas cortas, menos horas de estudio, mas tiempo para desarrollar
otra actividades y con mayor supervision de la alimentacion.

En tiempo de pandemia por COVID-19 se redujo la actividad fisica regular,
favoreciendo el sedentarismo en los estudiantes de bachillerato, ademéas por el mayor tiempo
frente a los dispositivos electrénicos, ya no solo por actividades sociales (ocio digital), sino
también por los procesos educativos y laborales.

No se ha logrado identificar estudios en el nivel académico bachillerato, potencialmente
los resultados difieren al existir informacion de estudios similares en el nivel académicos

universitario.
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8. Conclusiones

La mayoria de la poblacion del Colegio de Bachillerato Macard, abordados en este
trabajo de titulacion, tuvieron un estilo de vida adecuado, que correspondio al sexo femenino
especificamente al grupo etario entre 12 a 15 afios que cursaban el 10mo afio de EGB.

En cuanto al consumo y practicas alimentarias, las mujeres comprendidas en edades
entre 16 a 19 afos, son las que mantienen altos valores proporcionales, consecuentemente,
ingieren comida chatarra, alimentos ricos en sal, azUcar y grasa, sin embargo, y como ya se
menciono, estas presentan un mejor estilo vida, por lo que se mantienen en el peso normal o
hasta 4 kg de mas.

Haciendo referencia a la relacién y/o asociacion entre factores socioeconémicos y
bioldgicos con los estilos de vida de los estudiantes, segun los resultados se define que el estilo
de vida dependera en gran medida a la practica buena o mala de estos habitos, asi mismo obtener
un estilo de vida bueno o excelente, fisiologicamente hablando, las mujeres ya que segin
estudios contrastados con el actual, la esperanza de vida de las mujeres es mayor gracias a su
mejor predisposicion para adaptarse al medio y al contexto en el que viven.

Finalmente, la poblacion estudiada mantuvo puntajes entre 64 y 102 con una media de
82,62; lo que se traduce, segun los intervalos de calificacion del test fantastico, como un estilo
de vida “Adecuado, estas bien”, por lo que ha pesar del contexto del confinamiento y pandemia

se pudo mantener la practica de habitos saludables.
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9. Recomendaciones

El Ministerio de Salud Publica, en la zona 7, particularmente en la regién fronteriza de la
patria, el canton Macara, en coordinacién con el Ministerio de Educacion y Cultura, deberian
promover entre los estudiantes la practica de habitos saludables, para alcanzar estilos de vida
orientados al bienestar integral de los adolescentes , con especial énfasis en los hombres,
mediante seleccion y ejecucion de actividades ladicas, deportivas, recreativas ,en los
horarios de Cultura Fisica establecidos en el pénsum de estudios, incrementando el numero
de horas semanales para el desarrollo de actividad fisica; estableciendo pausas activas entre
las jornadas de estudio, planificando y facilitando la ejecucion del control de salud en los
estudiantes en cada parcial, y derivando a los adolescentes en riesgo al nivel de atencién de
salud correspondiente para su tratamiento. La Universidad Nacional de Loja, contribuiria al
conocimiento cientifico, si sus estudiantes e investigadores, profundizan estudios que analicen
y propongan alternativas para controlar y /o revertir estilos de vida riesgosos en la
poblacion general, vy, particularmente en los varones del Colegio de bachillerato Macara.

Las autoridades y/o responsables del Colegio de Bachillerato Macara, a través del
Departamento de Orientacidn y Bienestar Estudiantil ( DOBE), contribuirian a mejorar el estilo
e vida de sus estudiantes, con la implementacion de programas preventivos, mediante educacion
en los espacios de Escuela para Padres, reuniones de informacion de rendimiento académico,
entre otros; con el proposito de concienciar a quienes son responsables de la salud y educacion
de sus hijos, asi como a los adolescentes, la convivencia armonica en las vivencias de habitos
recomendados para un estado de salud satisfactorio.

Los padres de familia, teniendo en cuenta sus posibilidades, deben garantizar para sus
hijos, conductas alimentarias incorporando en el entorno familiar el consumo de alimentos
nutritivos, conservando las tradiciones, aprovechando lo que pueden disponer en casa,
optimizando los recursos econdémicos, ofreciendo alternativas agradables en la dieta,
frecuentando con sus hijos centros de recreacion como parques y gimnasios, para incentivar la
actividad fisica, generar espacios de dialogo y compartir agradable para los tiempos libres

diariamente, durante los fines de semana y feriados.
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11. Anexos

Anexo 1: Informe de pertinencia del proyecto.

GJ)) UNIVERSIDAD CARRERA DE
&7 NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0258-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 04 de Febrero de 2022

Sr. Luis Fernando Novillo Novillo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Estilos de vida en el contexto de la pandemia y periodo de confinamiento, de los
estudiantes del Colegio Bachillerato Macard"” de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrito el 4 de Enero de 2022, por la Dra. Natasha Samaniego, Docente de
la Carrera, una vez revisado y corregido, se considera aprobado y pertinente, puede
continuar con el tramite respectivo.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archiva.
TVCPINOT
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Anexo 2: Asignacion de director de titulacion.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0265-D-CMH-FSH-UNL
Laja, 07 de Febrero de 2022

Dra. Natasha Samaniego
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracian:

A fravés de un cordial y respetwoso saludo me dirjo a usted, a la vez me permilo
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Estilos de vida
en el contexto de la pandemia y periodo de confinamiento, de los estudiantes del
Colegio Bachillerato Macara®™, autoria del Sr. Luis Fernando Novillo Novillo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

L.z~ Archive, Esfudianie.
TWCRROT
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Anexo 3: Autorizacion de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0276-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 08 de Febrero de 2022

Ing. Diego Alexander Calva Sarango
RECTOR DEL COLEGIO BACHILLERATO MACARA

Loja.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respeluoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacion al Sr. Luis Fernando Novillo Novillo, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para encueslar los
estudiantes de octavo afio a tercer afo de bachillerato; informacién que servira para
cumplir con el trabajo de investigacién denominado: “Estilos de vida en el contexto de
la pandemia y periodo de confinamiento, de los estudiantes del Colegio Bachillerato

Macara”; trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra. Natasha Samaniego,
Catedratica de nuestra Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Alentamente,

Dra. Tara Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular: (868737816, correa. luis novilo@unl.edu ec
C.e.- Arthive.
TVCPINOT
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Anexo 4: Autorizacion del Rector del Colegio Bachillerato Macara

Culriveimds o foiuro o i Pocrs

OIS B SO LA ISR
-
11H0I0E
MHRMADAS MATUTING ¥ NOCTURNA
EECTORADD :

MODALIDADES FRESENCLAL, SEMIFRESENCIAL FLEXIBLE-INTENSIVA
Msicark - Lojs - Ecuador

Oficio We DEBTR-CBM-2022
hacarad, (08 de febrero de 2022

Dra. Tania Cabrera Parra
DMRECTORA DE LA CARRERA DE MEDMCINA DE LA UNIVERSIDAD NACIOMNAL DE LOJA

Macara. -

De mi consideracion:

Reciba mi cordial saludo a nombre y en representacidn de todos guienes hacemaos Colegio
de Bachillerato Macara, deseandole los mejores éxitos en las funciones gue cumple para
bien y servicio de |a sociedad.

Conforme al oficio Mro. 0276-0-ChH-FSH-UNL Loja con fecha 08 de Febrero de 2022, en
la cual za solicita espacio para aplicar enowestas relacionadas a trabajos investigativos por
parte de estudiantes de la Universidad Macional de Loja, en este sentido se autoriza al Sr.
Luis Fernando Mowillo Movillo, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la UNL,
para que realice las encuestas a los estudiantes de octawo afo a tercer afio de
bachillerato; informacidn que servira para cumplir con el trabajo de investigacion
denominado: "Estilos de wida en el contexto de la pandemia y periodo de confinamiento,
de los estudiantes del Colegio Bachillerato Macara®™.

Particular que informo para fines consiguientes.

Atentamente

Ing. Diego Calva Sarango
RECTOR (E)
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Anexo 5: Consentimiento informado

) \E Universidad
i F , Nacional
4 de Loja
e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento estad dirigido a los estudiantes los estudiantes del Colegio de Bachillerato
Macara, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado “ESTILOS DE VIDA
DURANTE EL CONFINAMIENTO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO

MACARA” que esta a cargo del joven Luis Fernando Novillo Novillo, estudiante de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, quien se encuentra realizando el trabajo de
titulacion para la obtencion del titulo médico.

El propdsito de esta investigacion es evaluar los estilos de vida durante el confinamiento en los
estudiantes del Colegio de Bachillerato Macara.

En esta investigacion si es que desea participar, se le pedira que lea y firme este documento de
consentimiento informado antes de realizar cualquier procedimiento relacionado con esta
investigacion. Tanto si elige participar o no, continuaran normalmente y nada cambiara. Usted
puede cambiar de idea mas tarde y decidir que abandonaréa la investigacién, aun cuando haya
aceptado antes.

Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta confidencialidad
por parte del investigador. Los datos de filiacion seran utilizados exclusivamente para
garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente los investigadores y
los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.

Cualquier pregunta o duda de este estudio, puede realizarlas ahora o a futuro, incluso después

de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
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contactarse por medio del celular 0968737816, o al correo electrénico luis.novillo@unl.edu.ec

Yo portador de la C.I.

representante del estudiante conC.l.___ he sido
invitado a participar en la investigacion denominada “ESTILOS DE VIDA DURANTE EL
CONFINAMIENTO EN EL CONTEXTO DE LAPANDEMIA EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO DE BACHILLERATO MACARA?”; asi mismo, se me ha sido informado del

propdsito del estudio y la importancia del mismo por el estudiante Luis Fernando Novillo Novillo,

libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién
gue he recibido. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningdn otro propésito. He leido la informacion
proporcionada o me hasido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente la participacion de mi
representado en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Firma del participante
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Anexo 6: Instrumento de recoleccién de datos

Wig ix.fer'aidae
Namo_rml
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA
CUESTIONARIO FANTASTICO

Usted ha sido seleccionado para participar de un cuestionario con la finalidad de determinar
los Estilos de Vida en los estudiantes del Colegio de bachillerato Macara. Al completar esta
encuesta manifiesta su consentimiento de manera libre y voluntaria. Los datos seran
confidenciales y se respetara la privacidad de los participantes. Muchas gracias por su valiosa
participacion.

1. Sociodemogréfica:
Edad:
Sexo:

= Masculino

N

=  Femenino

Nivel o ciclo de estudio:

= 8vo.EGB
9no. EGB
10no. EGB
| Bachillerato

Il Bachillerato

111 Bachillerato

oooout

Familia y Amigos
1. Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi

= Casi siempre []

43



= A veces
= Casi nunca

2. Yo doy carifio

= Siempre
= A veces
= Nunca

3. Yo recibo carifio

o0 oo od

= Siempre
= Aveces
= Nunca

Actividad Fisica
1. Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales

(grupos scouts, cruz roja, deportivo, religioso, cultural o juvenil)

= Siempre []
= Aveces []
= Nunca []

2. Realizo actividad fisica minimo tres veces a la semana

= Siempre []
= A veces |:|
= Nunca []

3. Hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr,

andar en bicicleta)

= 40 mas veces por semana []
= 1 a3 veces por semana []
= Menos de una vez por semana []

Nutricion:
1. Mi alimentacidn es balanceada
= Siempre []
= Aveces []

= Nunca []

2. Consumo mucho azlcar, sal, comida chatarra o mucha grasa
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= Ninguna de estas

= Alguna de estas

N

= Todas estas
3. Estoy pasado de mi peso ideal
= Normal o hasta 4 kilos de mas
= 5a8kilos de més
= Mas de 8 kilos

NN

Tabaco
1. Yo fumo cigarrillos
* No en los tltimos 5 afios
= Noen el Gltimo afio
» He fumado este afio

2. Generalmente fumo cigarrillos por dia

OO oot

= Ninguno
= 1al0
» Maésde 10
3. ¢Uso excesivamente medicamentos sin formula médica o me automedico?
= Siempre []
= A veces |:|

= Nunca []

Alcohol
1. Minamero promedio de tragos por semana es de
= (Qa7tragos
= 7al2tragos

NN

= Mas de 12 tragos
2. Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion
= Nunca []
= Ocasionalmente []
= A menudo []
3. Manejo el auto después de beber alcohol
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= Nunca

=  Solo rara vez

N

= A menudo

Suefio/estrés
1. Duermo bien y me siento descansado/a
= Casi Siempre

=  Aveces

IO

= Casi nunca
2. Me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida
= Casi Siempre
= Aveces
= Casi nunca
3. Me relajo y disfruto mi tiempo libre
= Casi Siempre
= Aveces

= Casi nunca

o ogt

Tipo de Personalidad
1. Parece que ando acelerado/a
= Casi Siempre
= A veces
= Casi nunca
2. Me siento enojado o agresivo/a
= Casi nunca

= Algunas veces

o oot

= A menudo

3. Me siento contento con mi estudio y actividades

= Siempre []
= Aveces []
= Nunca []
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Introspeccion

1. Soy un pensador positivo u optimista
= Casi Siempre
=  Aveces
= Casi nunca

2. Me siento tenso/a abrumado/a
= Casi Siempre
=  Aveces
= Casi nunca

3. Me siento deprimido/a o triste:
= Casi Siempre

=  Aveces

o0 oot gdd

= Casi nunca

Control de salud y sexualidad

1. Me realizo controles de salud en forma periddica

= Siempre []
= A veces []
= Nunca []

2. Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad

= Siempre []
= Aveces []
= Nunca []

3. Me acepto y me siento satisfecho/a con mi apariencia o la forma como me veo

= Siempre []
= A veces []
= Nunca []
Otros
1. Soy organizado/a con las responsabilidades diarias
= Sijempre []
= A veces []

= Nunca []
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2. Respeto las normas de transito (cinturon de seguridad, paso por

las cebras, puentes peatonales, semaforo)

= Siempre []
= A veces []
= Nunca []

Gracias por su colaboracion

FORMULARIO ENLACE:
https://docs.google.com/forms/d/1F1gVdXFGirE4Ea
PinOBv- PAEBAzyfDghBxyR0-V 03M/prefill
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Anexo 7: Certificacion del tribunal de grado.

Q.

g e
Nacionad
do Loja

Loja, 30 de noviembee de 2023
CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del Trabajo de titulacién de ln postulante Luis Fernando
Novillo Novillo, con cédula de identidad 1105335138 v autora de Ja tesis denominada:
“Estilos de vida en ¢l contexto de la pandemia y periodo de confinamiento de los
estudiantes del colegio de bachillerato Macard™, bajo la direccion de la Dra. Natasha
Ivanova Samaniego Luna, Esp, CERTIFICAMOS gue el postulante antes mencionado
cumplié con las correcciones sugeridas durante su sesion privada para lo cual autorizamos
l2 publicacion del trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario

de la Universidad Nacional de Loja.
Atentamente.
; q /-
L |
: : ¢ i
Dra. Nuvia Eyleen Ludefin Misquero

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Drit. Verdnica Luzmila Moatoya Jaramillo
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Ing. José Eduardo Gonzilez Estrella
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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Anexo 8: Matriz de Variables.

DEFINICION DEFINICION ESCALA )
VARIABLE NATURALEZ DE DIMENSION
CONCEPTUA OPERATIVA A ]
L MEDICIO
N

Edad Tiempo que ha Se estipulan los Cuantitativa Razon Valor proporcionado

vivido una afios cumplidos por el participante
de

persona u otro cada

ser participante.

vivo contando

desde su

nacimiento.

Sexo Condicion Caracteristica Cualitativa Nominal 0: Hombre
organica que biolégica del 1: Mujer
distingue a los participante
machos de las
hembras.

Nivel o ciclo Afio de Nivel Cualitativa Ordinal 0: 8vo. EGB

de instruccion académico

estudio general basica en el que 1: 9no. EGB
y se
bachillerato. encuentra 2:10no. EGB

cursando 3: 1 Bachillerato
el
estudiante 4: 11 Bachillerato
5: 111 Bachillerato
FAMILIAY AMIGOS

Tengo con Capacidad Interaccion Cualitativa Nominal 0: Casi nunca

quien q d
ue el

expresarme tiene una participante 1: A veces
persona c

on
de dialogar otras personas 2: Siempre
con de
otra  sobre su entorno.
sus
sentimientos.
Yo doy carifio Muestra de Interaccion Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
y afecto d
el
recibo carifio que tiene participante 1: A veces
una c
on
persona hacia otras personas 2: Siempre
una de
persona. su entorno.
Afec El
to
que  recibe participante
el
es
participante capaz de sentir
p el
or
parte  de carifio de otro
otro ser
individuo. Vivo.
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ACTIVIDAD FISICA

Yo Tiempo Cantidad Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
reali empleado

z0 de

actividad por una tiempo 1: A veces
fisi persona empleado

ca

(caminar, para por el 2: Siempre
su desarroll participante

bir ar

escaleras, movimientos para la

trabajo actividad

de la casa, hacer corporales a fisica.

el la

jardin) semana.

Yo hago Dedicacion Tiempo Cualitativa Nominal 0: Menos de 1 vez

ejercicios diaria dedicado por

en forma activa que emplea una diario  por semana

al el

menos  por
20

persona para
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DEFINICION DEFINICION ESCALA .
VARIABLE NATURALEZ DE DIMENSION
CONCEPTUA OPERATIVA A )
L MEDICIO
N
minutos realizar participante 1: 1 a 3 veces por
(correr, andar movimientos. para la semana
en bicicleta o actividad fisica. 2: 4 0 més veces
- por
caminar)
semana
NUTRICION
Mi Ingesta Cantidad  de Cualitativa Ordinal 0: Casi nunca
alimentacién de alimentos frutas y 1: A veces
es balanceada saludables para verd 2: Siempre
el organismo. uras
consumidas por
el participante
diariamente
A Ingesta Cantidad Cualitativa Ordinal 0: Todas estas
men de de 1: Alguna de
udo  consumo alimentos  no comida estas 2:
mucha - azdcar saludables para no saludable Ninguna de estas
o sal o comida . .
el organismo. consumidas
chatarra o
por el
con mucha grasa participante
Estoy pasado a Cantidad  de El participante Cualitativa Ordinal 0: Mas de 8 kilos
mi peso ideal grasa corporal se encuentraen 1:5 a8 de mas
en: enun cuerpo. su peso 2: Normal o hasta
corporal 4 kilos de més
promedio
TABACO
Yo Accion de El Cualitativa Ordinal 0: He fumado este
fu ; o P
mo aspirar y participa afio 1: No en el
cigarrillos exhalar tabaco nte consume Gltimo afio 2: No
cigarrillos en los Gltimos 5
arios
Generalmente Cantidad El Cualitativa Ordinal 0: Més de 10
cuantos de cigarrillos participa 1:0a10
cigarrillos que se nte cuantos 2: Ninguno
fumo por dia consumen al dia cigarrillos
fuma al dia
ALCOHOL
Mi Cantidad  de Cuantos Cualitativa Ordinal 0: Més de 12 tragos
nam tragos que se tragos 1: 8 a 12 tragos
ero consumena la consume 2:0a7 tragos
. el participante
promedio semana
de tragos por por semana
semana
Bebo maés de Cantidad de El participante Cualitativa Ordinal 0: A menudo
cuatro  tragos tragos consume  mas 1: Ocasionalmente
en una consumidos de 4 tragos 2: Nunca
mis durante en una
ma misma ocasion
ocasion una
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ocasion

Manejo el auto Accionde El Cualitativa Ordinal 0: A menudo
después de manejar participant 1: Solorara
beber alcohol después e conduce vez 2:

de después de Nunca

consumir tomar

alg
n
tipo de alcohol
SUENO ESTRES
Duermo bieny Descanso Calidad de Cualitativa Ordinal 0: Casi nunca
. suefio .

me siento placentero 1: A veces
descansado al dormir que  tiene 2: Siempre

el participante
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DEFINICION DEFINICION ESCALA .
VARIABLE NATURALEZ DE DIMENSION
CONCEPTUA OPERATIVA A )
L MEDICIO
N
Yo me siento Control Capacidad del Cualitativa Ordinal 0: Casi nunca
capaz de re sob participante 1: A veces
manejar el situaciones para manejar el 2: Siempre
estrés o la de estrés o estrés en
tensién en mi tension difere
vida ntes
situaciones
Yo me relajo Capacidad Capacidad Cualitativa Ordinal 0: Casi nunca
y d 1: A veces
. . de el
disfruto mi .
- . manejar el participante 2: Siempre
tiempo libre
tiempo libre para manejar su
tiempo
TIPO DE PERSONALIDAD
Parece que Accion de El participante Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
ando acelerado realizar las no 1: A veces
cosas de es capaz 2: Siempre
manera rapida de realizar
actividades
de
manera pacifica
Me siento Estado El Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
enojado o de participa 1: A veces
agresivo conducta nte muestra 2: Siempre
negativa por actitudes
una persona negativas
INTROSPECCION
Yo soy un Capacidad El Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
pensador de pensar participa 1: A veces
positivo u positivamente nte presenta 2: Siempre
optimista pensamiento
positivo
u
optimista
Yo me Sentimiento El participante Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
siento de s 1: A veces
siente  tenso .
tenso/a . 2: Siempre
angustia o
o}
ol tomado por una abrumado
apretadora persona
Yo me Sentimiento El Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
siento de tristeza participa 1: A veces
deprimido/a tom nte presenta 2: Siempre
o} ado una
triste por una persona actitud de
tristeza

CONDUCCION TRABAJO
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Control de Seguimiento El participante Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
salud periédica regular que realiza 1: A veces
tiene una chequeos 2: Siempre
persona sobre médicos
su salud periédicamente
Conversa con Dialogo Capacidad Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
la pareja sobre re sob del . 1: A veces
la sexualidad temas pfartlmpante de 2: Siempre
dialogar con su
de pareja  sobre
sexualidad con temas
la pareja de sexualidad
Yo me siento Aceptacion El participante Cualitativa Nominal 0: Casi nunca
satisfecho/a positiva se acepta 1: A veces
con mi trabajo cua positivamente 2: Siempre
o} mis ndo me veo cuando o
actividades hacia un
espejo u
objeto que
refleje  mi
exterior

OTRAS DROGAS
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DEFINICION DEFINICION ESCALA .
VARIABLE NATURALEZ DE DIMENSION
CONCEPTUA OPERATIVA A )
L MEDICIO
N
Uso drogas Accién El Cualitativa Nominal 0: A menudo
como de consumir participa 1: Ocasionalmente
marihuana, drogas nte consume 2: Nunca
cocaina o drogas
pasta
base
Uso Cantidad El participante Cualitativa Nominal 0: A menudo
excesivamente de remedios cuantos 1: Ocasionalmente
los remedios consumidos remedios 2: Nunca
que me comprados sin
indican o lo receta consume
que puedo
comprar sin
recetas
Bebo café, té o Cantidad  de El participante Cualitativa Nominal 0: Mas de 6 por dia
bebidas  cola café, t¥ o cuantas bebidas 1:3 a6 pordia
que tienen bebidas  cola y de que tipo 2: Menos de 3 por
. - . dia
cafeina que tienen consume al dia

cafeina que se
consumen

al dia
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Anexo 9: Tablas de Contingencia.

Estilos de vida en la dimension nutricién (alimentacion balanceada) en relacion a
factores socioeconémicos y biologicos.

ALIMENTACION BALANCEADA

VARIABLES Total
NUNCA AVECES  SIEMPRE
SEXO
f 15 87 76 178
HOMBRE % 4.0% 23.3% 20,4% 47.7%
f 10 89 % 195
MUJER % 2.7% 23.9% 25.7% 52,3%
ot T % 176 172 373
ota % 6,7% 47,2% 46,1% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
n f PR 102 2 217
12-15ANOS % 6.2% 27.3% 24.7% 58,20
n f 0 73 79 152
16 - 19 ANOS % 0,0% 19,6% 21,2% 40,8%
. T 2 1 1 4
220 ANOS % 0,5% 0.3% 0.3% 1.1%
ot f %5 176 172 373
ota % 6,7% 47,2% 46,1% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 1 7 4 )
8vo. EGB % 0,3% 1,9% 1,1% 3,2%
f 13 36 28 77
9no. EGB % 3,5% 9,7% 7.5% 20,6%
f 9 62 61 132
10mo. EGB % 2.4% 16,6% 16,4% 35,4%
 Bnctitlont f 0 24 2 43
achiflerato % 0,0% 6,4% 6,4% 12,9%
) f 0 7 16 R
11 Bachillerato % 0,0% 4.6% 4.3% 8,8%
) f 2 30 39 71
111 Bachillerato % 0,5% 8,0% 10,5% 19,0%
ot f % 176 172 373
ota % 6,7% 47,2% 46,1% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Estilo de vida en la dimension nutricion (consumo de azlcar, sal, comida chatarra o mucha
grasa) en relacién a factores socioecondmicos y bioldgicos.

CONSUMO DE AZUCAR, SAL, COMIDA
CHATARRA O MUCHA GRASA

VARIABLES TODAS ALGUNA NINGUNA Total
ESTAS S DE ESTAS
DE
ESTAS
SEXO
f 17 126 35 178
HOMBRE % 4,6% 33,8% 9,4% 47,7%
f 9 160 26 195
MUJER % 2,4% 42,9% 7.0% 52,3%
ot f 26 286 61 373
o % 7,0% 76,7% 16,4% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
N f 2 144 61 217
12 - 15 ANOS % 3,2% 38,6% 16,4% 58,2%
N f 14 138 0 152
16 - 19 ANOS % 3,8% 37,0% 0,0% 40,8%
N f 0 4 0 4
>20 ANOS % 0,0% 1,1% 0,0% 1,1%
ot f 26 286 61 373
ota % 7,0% 76,7% 16,4% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 1 10 1 2
8vo. EGB % 0,3% 2,7% 0,3% 3,2%
f 9 51 17 77
9no. EGB % 2,4% 13,7% 4,6% 20,6%
f 7 87 38 132
10no. EGB % 1,9% 23,3% 10,2% 35,4%
| Bachillerat f 3 . ; "
achillerato % 0,8% 10,7% 1,3% 12,9%
. f 6 27 0 33
11 Bachillerato % 1,6% 7.2% 0,0% 8,8%
. f 0 71 0 71
111 Bachillerato % 0,0% 19,0% 0,0% 19,0%
ot f 26 286 61 373
ota % 7,0% 76,7% 16,4% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Estilo de vida en la dimension nutricion (pasado del peso ideal) en relacion a factores
socioeconomicos y biologicos.

ESTOY PASADO DE MI PESO IDEAL
NORMAL O

VARIABLES MASDE8  5A8Kg HASTA4 Kg Total
Kg DE DE MAS
MAS
SEXO
f 7 7 154 178
HOMBRE % 1,9% 4.6% 41,3% 47,7%
f 10 ) 173 195
MUJER % 2,7% 3,2% 46,4% 52,3%
ol f 17 29 327 373
ota % 4,6% 7.8% 87,7% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
N f 7 29 71 217
12-15 ANOS % 4,6% 7.8% 45,8% 58,2%
N f 0 0 152 152
16 - 19 ANOS % 0,0% 0,0% 40,8% 40,8%
» f 0 0 4 Z
220 ANOS % 0.0% 0,0% 1,1% 1,1%
ot f 17 29 327 373
ota % 4,6% 7.8% 87,7% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 0 0 1 12
8vo. EGB % 0,0% 0,0% 3,2% 3,2%
f 0 3 74 77
9no. EGB % 0,0% 0,8% 19,8% 20,6%
f 11 19 102 132
10no. EGB % 2,9% 5,1% 27.3% 35,4%
| Bachillorat f 6 6 36 48
achiflerato % 1,6% 1,6% 9,7% 12,9%
. f 0 1 2 33
11 Bachillerato % 0,0% 0.3% 8,6% 8.8%
. f 0 0 71 71
111 Bachillerato % 0.0% 0.0% 19,0% 19,0%
ol f 17 29 327 373
ota % 4,6% 7.8% 87,7% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos

Autor: Luis Fernando Novillo Novillo

59



Estilo de vida en la dimensién actividad fisica (integrante de grupos de apoyo) en
relacion a factores socioeconomicos y biologicos.

INTEGRANTE ACTIVO DE GRUPOS DE

VARIABLES APOYO A LA SALUD O SOCIALES Total
NUNCA  AVECES  SIEMPRE
SEXO
f 46 92 0 78
HOMBRE % 12,3% 24,7% 10,7% 47,7%
f 50 94 51 195
MUJER % 13.4% 25,2% 13.7% 52,3%
ol f 9% 186 o1 373
ota % 25,7% 49,9% 24,4% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
» T 56 108 53 217
12-15ANOs % 15.0% 20,0% 14.2% 58,2%
N f 38 77 37 152
16 - 19 ANOS % 10.2% 20,6% 9,9% 40,8%
n f 2 1 1 4
220 ANOS % 0,5% 0.3% 0.3% 1,1%
ot f % 186 o1 373
ota % 25,7% 49,9% 24,4% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 4 5 3 7
8vo. EGB % 1,1% 1,3% 0,8% 3,2%
f 19 39 19 77
9no. EGB % 5,1% 10,5% 5,1% 20,6%
f 35 66 31 132
10mo. EGB % 9.4% 17.7% 8,3% 35,4%
T f 15 2 11 48
achillerato % 40% 5,.9% 2.9% 12,9%
) f 6 19 8 33
11 Bachillerato % 16% 5.1% 21% 8,8%
) f 17 35 19 71
111 Bachillerato % 4.6% 9,4% 5,1% 19,0%
ol f % 186 o1 373
ota % 25,7% 49,9% 24,4% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Estilo de vida en la dimension actividad fisica (minimo tres veces a la semana) en
relaciona a factores socioecondémicos y bioldgicos.

REALIZO ACTIVIDAD FISICA MINIMA

VARIABLES TRES VECES A LA SEMANA Total
NUNCA  AVECES  SIEMPRE
SEXO
f 8 9% 74 78
HOMBRE % 2.1% 25,.7% 19.8% 47.7%
f 7 105 83 195
MUJER % 1,9% 28,2% 22,3% 52,3%
ol f 15 201 157 373
ota % 4,0% 53,9% 42,1% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
» f 9 120 88 217
12-15ANOs % 2.4% 32.2% 23,6% 58,2%
N f 5 79 68 152
16 - 19 ANOS % 13% 21,2% 18.2% 40,8%
n f 1 2 1 4
220 ANOS % 0,3% 0,5% 0,3% 1,1%
ol f 15 201 157 373
otal % 4,0% 53,9% 42,1% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 0 9 3 7
8vo. EGB % 0.0% 2,4% 0,8% 3,2%
f 5 a2 28 77
9no. EGB % 1,3% 11,8% 7.5% 20,6%
f 6 70 56 132
10mo. EGB % 1,6% 18,8% 15,0% 35,4%
N f 1 27 20 48
achillerato % 03% 7.2% 5,4% 12,9%
) f 1 17 15 33
11 Bachillerato % 0,3% 4.6% 4,0% 8,8%
) f 2 34 35 71
111 Bachillerato % 05% 9.1% 9.4% 19,0%
ol f 15 201 157 373
ota % 4,0% 53,9% 42,1% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Estilo de vida en la dimensién actividad fisica (minimo tres veces a la semana) en
relaciona a factores socioecondémicos y bioldgicos.

HAGO EJERCICIOS EN FORMA ACTIVA
AL MENOS POR 20 MINUTOS
MENOS

VARIABLES AN 1A3 4 Total
VECES VECE
VEZ POR POR S POR
SEMANA
SEMANA SEMA
NA
SEXO
f 41 83 54 78
HOMBRE % 11,0% 22.3% 14,5% 47,7%
f 35 93 67 195
MUJER % 9,4% 24.9% 18,0% 52,3%
ol f 76 176 121 373
otal % 20,4% 47,.2% 32,4% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
N f 45 106 66 217
12-15 ANOsS % 12.1% 28.4% 17.7% 58,2%
n f 30 68 54 152
16 - 19 ANOS % 8,0% 18.2% 14,5% 40,8%
N f 1 2 1 4
220 ANOS % 0,3% 0,5% 0.3% 1,1%
ol f 76 176 121 373
otal % 20,4% 47,2% 32,4% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 4 5 3 7
8vo. EGB % 11% 13% 0.8% 3.2%
f 19 39 19 77
9no. EGB % 5,1% 10,5% 5,1% 20,6%
f 35 66 31 132
10no. EGB % 9.4% 17,7% 8,3% 35,4%
N f 15 2 11 48
achillerato % 4,0% 5,9% 2,9% 12,9%
) f 6 19 8 33
11 Bachillerato % 1,6% 5,1% 2.1% 8.8%
) f 17 35 19 71
111 Bachillerato % 46% 9.4% 51% 19,0%
ot f % 186 o1 373
ota % 25,7% 49,9% 24,4% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Estilo de vida en la dimensidn bienestar y habitos (tengo con quien hablar de las cosas
gue son importantes para mi) en relacion a factores socioeconomicos y biolégicos.

TENGO CON QUIEN HABLAR DE

LAS COSAS QUE SON
VARIABLES IMPORTANTES PARA Total
MI
CASI CASI
NUNCA AVECES  gIEMPRE
SEXO
f 21 75 82 178
HOMBRE % 5,6% 20,1% 22,0% 47,7%
f 10 93 92 195
MUJER % 2,7% 24,9% 24,7% 52,3%
ol f 31 168 174 373
ota % 8,3% 45,0% 46,6% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
N f 13 92 112 217
12-15 ANOS % 3,5% 24,7% 30,0% 58,2%
N f 18 73 61 152
16 - 19 ANOS % 4,8% 19,6% 16,4% 40,8%
3 f 0 3 1 4
>20 ANOS % 0,0% 0,8% 0,3% 1,1%
Total f 31 168 174 373
ota % 8,3% 45,0% 46,6% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 2 5 5 12
8vo. EGB % 0,5% 1,3% 1,3% 3,2%
f 5 35 37 77
9no. EGB % 1,3% 9,4% 9,9% 20,6%
f 7 56 69 132
10no. EGB % 1,9% 15,0% 18,5% 35,4%
I Bachillerat f . 2 p o
achillerato % 1,1% 5,9% 5,9% 12,9%
. f 6 14 13 33
I1 Bachillerato % 1,6% 3,8% 3,5% 8,8%
. f 7 36 28 71
111 Bachillerato % 1,9% 9,7% 7,5% 19,0%
Total f 31 168 174 373
ol % 8,3% 45,0% 46,6% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Estilos de vida en la dimension bienestar y habitos (recibo carifio), en relacion a
factores socioecondémicos y biolégicos.

RECIBO CARINC

VARIABLES Total
NUNCA A VECES SIEMP
RE
SEXO
F 7 92 79 78
HOMBRE % 1,9% 24.7% 21,2% 47.7%
F 11 100 84 195
MUJER % 2.9% 26,8% 22,5% 52,3%
ol F 18 102 163 373
ota % 4,8% 51,5% 43,7% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
n F 10 112 % 217
12-15ANOS % 2.7% 30,0% 25,5% 58,2%
n F 6 80 66 152
16 - 19 ANOS % 1,6% 21,4% 17,7% 40,8%
N F 2 0 2 4
220 ANOS % 0,5% 0,0% 0,5% 1,1%
ol F 18 192 163 373
ot % 4,8% 51,5% 43,7% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
F 1 6 5 12
8vo. EGB % 0.3% 1,6% 1,3% 3,2%
F 5 42 30 77
9no. EGB % 1,3% 11,3% 8,0% 20,6%
F 7 64 61 132
10no. EGB % 1,9% 17.2% 16,4% 35,4%
A F 1 23 24 48
achiflerato % 0,3% 6,2% 6,4% 12,9%
) F 0 21 12 33
11 Bachillerato % 0.0% 5,6% 3,2% 8.8%
) F ] 36 31 71
111 Bachillerato % 1,1% 9,7% 8,3% 19,0%
ol F 18 192 163 373
ota % 4,8% 51,5% 43,7% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Estilo de vida en la dimension bienestar y habitos (doy carifio) en relacion a factores
socioeconomicos y bioldgicos

DOY C7
VARIABLES — Total
NUNCA — AVECES _ SIEMPR
E
SEXO
f 15 83 80 78
HOMBRE % 4,0% 22,3% 21,4% 47.7%
f 19 9% 80 195
MUJER % 5,1% 25,7% 21,4% 52,3%
ol f 34 179 160 33
ota % 9,1% 48,0% 42,9% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
n f 10 101 106 217
12-15 ANOS % 2.7% 27.1% 28,4% 58,2%
n f 24 76 52 152
16 - 19 ANOS % 6.4% 20,4% 13,9% 40,8%
n f 0 2 2 4
>20 ANOS % 0,0% 0,5% 0,5% 11%
ol f 34 179 160 373
ota % 9,1% 48,0% 42,9% 100,0%
NIVEL O CICLO DE ESTUDIO
f 0 7 5 12
8vo. EGB % 0.0% 1,9% 1,3% 3,2%
f 2 33 2 77
9no. EGB % 0,5% 8,8% 11,3% 20,6%
f 8 58 66 132
10mo. EGB % 2.1% 155% 17.7% 35,4%
A f 5 26 17 48
achiflerato % 1,3% 7,0% 4,6% 12,9%
) f 7 13 13 3
11 Bachillerato % 1.9% 3.5% 3,5% 8,8%
) f 12 2 7 71
111 Bachillerato % 3.2% 11.3% 4.6% 19,0%
ol f 34 179 160 33
ota % 9,1% 48,0% 42,9% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Consumo de alimentos y practicas alimentarias.

CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje Porg:ent Porcentaje
aje acumulado
valid
0

ALIMENTACION BALANCEADA
NUNCA 25 6,7 6,7 6,7
A VECES 176 47,2 47,2 53,9
SIEMPRE 172 46,1 46,1 100,0
Total 373 100,0 100,0
CONSUMO DE AZUCAR, SAL, COMIDA CHATARRA O MUCHA GRASA
TODAS ESTAS 26 7,0 7,0 7,0
ALGUNA DE ESTAS 286 76,7 76,7 83,6
NINGUNA DE ESTAS 61 16,4 16,4 100,0
Total 373 100,0 100,0
ESTOY PASADO DE MI PESO IDEAL
MAS DE 8 Kg 17 46 46 46
5 A 8 Kg DE MAS 29 78 78 12,3
NORMAL O HASTA 4 Kg DE MAS 327 87,7 87,7 100,0
Total 373 100,0 100,0

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Relacion entre factores socioecondmicos, biolégicos y estilo de vida (Chi cuadrado de
independencia).

ESTILOS DE VIDA CH? GL P
FAMILIA'Y AMIGOS:

RANGO DE EDAD

Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi 2,270 2 0,321
Yo doy carifio 2,992 2 0,224
Yo recibo carifio 1,990 2 0,370
SEXO
Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi 5,643 2 0,060
Yo doy carifio 0,641 2 0,726
Yo recibo carifio 0,602 2 0,740
CICLO DE ESTUDIO
Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi 4,345 2 0,114
Yo doy carifio 22,774 2 0,000012
Yo recibo carifio 1,330 2 0,514

ACTIVIDAD FISICA:

RANGO DE EDAD
Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales (grupos

scouts, cruz roja, deportivo, religioso, cultural o juvenil) 0,125 2 0,939
Realizo actividad fisica minimo tres veces a la semana 0,308 2 0,857
Hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en 0,074 5 0,964
bicicleta)

SEXO
Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales (grupos 0.745 2 0.689
scouts, cruz roja, deportivo, religioso, cultural o juvenil) ' '
Realizo actividad fisica minimo tres veces a la semana 0,211 2 0,900
tI;|.ago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en 1,667 5 0,434

icicleta)
CICLO DE ESTUDIO
Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales (grupos 0.093 2 0.954
scouts, cruz roja, deportivo, religioso, cultural o juvenil) ' '
Realizo actividad fisica minimo tres veces a la semana 2,504 2 0,286
H_ago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en 1.242 5 0,537
bicicleta)
NUTRICION:
RANGO DE EDAD

Mi alimentacion es balanceada 0,541 2 0,763
Consumo mucho azucar, sal, comida chatarra 0 mucha grasa 15,175 2 0,00507
Estoy pasado de mi peso ideal 7,017 2 0,030

SEXO
Mi alimentacion es balanceada 2,579 2 0,275
Consumo mucho azucar, sal, comida chatarra 0 mucha grasa 7,071 2 0,029
Estoy pasado de mi peso ideal 1,724 2 0,422

CICLO DE ESTUDIO
Mi alimentacion es balanceada 13,030 2 0,001
Consumo mucho azucar, sal, comida chatarra 0 mucha grasa 33,845 2 4,48x10°8
Estoy pasado de mi peso ideal 3,943 2 0,139
TABACO - TOXINAS:
RANGO DE EDAD

Yo fumo cigarrillos 14,948 2 0,000568
Generalmente fumo cuantos cigarrillos por dia 0,269 2 0,604
¢Uso excesivamente medicamentos sin formula médica o me automedico? 2,411 2 0,300

SEXO
Yo fumo cigarrillos 0,199 2 0,905
Generalmente fumo cuantos cigarrillos por dia 2,203 2 0,138
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ESTILOS DE VIDA CH? GL P
¢Uso excesivamente medicamentos sin formula médica o me automedico? 4,322 2 0,115
CICLO DE ESTUDIO
Yo fumo cigarrillos 21,604 2 0,000020
Generalmente fumo cuantos cigarrillos por dia 1,383 2 0,240
¢Uso excesivamente medicamentos sin formula médica o me automedico? 14,513 2 0,000706
ALCOHOL:
RANGO DE EDAD
Mi nimero promedio de tragos por semana es de 0,303 2 0,582
Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion 12,555 2 0,002
Manejo el auto después de beber alcohol 0,328 2 0,567
SEXO
Mi nimero promedio de tragos por semana es de 3,277 2 0,070
Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion 0,474 2 0,789
Manejo el auto después de beber alcohol 0,306 2 0,580
CICLO DE ESTUDIO
Mi nimero promedio de tragos por semana es de 0,894 2 0,344
Bebo més de cuatro tragos en una misma ocasion 7,770 2 0,021
Manejo el auto después de beber alcohol 0,904 2 0,342
SUENO ESTRES:
RANGO DE EDAD
Duermo bien y me siento descansado/a 14,451 2 0,000728
Me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida 1,635 2 0,442
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 4,489 2 0,106
SEXO
Duermo bien y me siento descansado/a 2,003 2 0,367
Me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida 4,205 2 0,122
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 3,615 2 0,164
CICLO DE ESTUDIO
Duermo bien y me siento descansado/a 12,099 2 0,002
Me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida 1,262 2 0,532
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 1,934 2 0,380
TIPO DE PERSONALIDAD:
RANGO DE EDAD
Parece que ando acelerado/a 1,226 2 0,542
Me siento enojado o agresivo/a 0,176 2 0,916
Me siento contento con mi estudio y actividades 0,653 2 0,721
SEXO
Parece que ando acelerado/a 3,324 2 0,190
Me siento enojado o agresivo/a 0,334 2 0,846
Me siento contento con mi estudio y actividades 2,795 2 0,247
CICLO DE ESTUDIO
Parece que ando acelerado/a 4,221 2 0,121
Me siento enojado o agresivo/a 5,606 2 0,061
Me siento contento con mi estudio y actividades 1,361 2 0,506
INTROSPECCION:
RANGO DE EDAD
Soy un pensador positivo u optimista 2,716 2 0,257
Me siento tenso/a abrumado/a 10,541 2 0,005
Me siento deprimido/a o triste: 24,721 2 0,000004
SEXO
Soy un pensador positivo u optimista 0,536 2 0,765
Me siento tenso/a abrumado/a 0,732 2 0,693
Me siento deprimido/a o triste: 2,438 2 0,296
CICLO DE ESTUDIO
Soy un pensador positivo u optimista 0,579 2 0,748
Me siento tenso/a abrumado/a 10,264 2 0,006
Me siento deprimido/a o triste: 22,319 2 0,000014
CONTROL DE SALUD Y SEXUALIDAD:
RANGO DE EDAD
Me realizo controles de salud en forma periodica 12,941 2 0,002
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ESTILOS DE VIDA CH? GL P

Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad 29,966 2 3,11x10°7
Me acepto y me siento satisfecho/a con mi apariencia o la forma como 26,539 2 0,000002
me veo
SEXO

Me realizo controles de salud en forma periodica 4,088 2 0,130
Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad 0,800 2 0,670
:\n/lee Sggpto y me siento satisfecho/a con mi apariencia o la forma como 2816 5 0,245

CICLO DE ESTUDIO
Me realizo controles de salud en forma periodica 43,975 2 2,82x1010
Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad 2,361 2 0,307
Me acepto y me siento satisfecho/a con mi apariencia o la forma como 28,933 2 5,21x107
me veo
OTROS:

RANGO DE EDAD

Soy organizado/a con las responsabilidades diarias 0,993 2 0,609

Respeto las normas de trénsito (cinturdn de seguridad, paso por las cebras,

) 24,285 2 0,000005
puentes peatonales, seméforo)
SEXO
Soy organizado/a con las responsabilidades diarias 0,541 2 0,763
Respeto las normas de transito (cinturdn de seguridad, paso por las cebras, 3547 5 0170

puentes peatonales, seméaforo)

CICLO DE ESTUDIO

N

Soy organizado/a con las responsabilidades diarias 3,845 0,146

Respeto las normas de trgnsno (cinturdn de seguridad, paso por las cebras, 12,444 2 0,002
puentes peatonales, seméaforo)

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo



Factores econdmicos, bioldgicos y estilos de vida (resultados test FANTASTICO).

CATEGORIAS FANTASTICO

BUEN
ALGO BAJO, TRABAJO,
\S/ARIABLE ODRIAS Aé)SETcAUSADo ESTASER Total CH oL P
MEJORAR HIEN EL
CAMINO
CORRECTO
SEXO
f 12 109 57 178
EOMBR % 6,7% 61,.2% 32,0% 100,0%
o | 12 109 74 195 L o os
5 % 6,2% 55,9% 37,.9% 1000% s
roul | 24 218 131 373
ol o 6,4% 58,4% 35,1% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
12-15 f 19 124 74 217
ANOS % 8,8% 57,1% 34,1% 100,0%
16-19 f 5 90 57 152
ANOS % 33% 59,2% 37,5% 1000% .o, o1
>0 f 0 4 0 4 g "
ANOS o 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
oal 24 218 131 373
ol o 6,4% 58,4% 35,1% 100,0%
GRUPOS DE EDAD
5 f 3 6 3 12
E\gé % 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
. f 7 44 26 77
Ergé % 9,1% 57,1% 33,8% 100,0%
0 f 7 76 49 132
EG”S' % 5,3% 57,6% 37,1% 100,0%
| f 3 2 13 48
Bachill
o % 6.3% 66,7% 27,1% 1000% 135 10 019
2
T f 3 17 13 33
B?g?g'e % 9,1% 51,5% 39,4% 100,0%
M f 1 43 27 71
Bachill
o % 1,4% 60,6% 38,0% 100,0%
ol | 24 218 131 33
ol g 6,4% 58,4% 35,1% 100,0%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Comparacidn entre los factores socioeconémicos y biol6gicos con los estilos de vida
(resultados test FANTASTICO).

VARIABLES Mann Withney p Valor
SEXO 15833,00 0,141
CATEGORIAS FANTASTICO RANGO EDAD 6989,50 0,710
CICLO DE ESTUDIO 15307,50 0,144

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos
Autor: Luis Fernando Novillo Novillo
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Anexo 10: Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés.

Loa, 21 de Ociubre del 2023

David Andrés Araujo Palacios.
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFIC:

(ue se ha realizado la traduccion de espafiol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titulacion denominado " Estilos de vida en el contexto de la pandemia v periedo de
confinamicnto de los estudiantes del colegio de bachillerato Macara”™ de sutonia del
fesista Moville Nowille Luis Fernando, portador de la cédula de identided nimero
1105335135 estudiante de la Carrera de Medicing Humana de la Facultad de la Salod

Humana Universidad Nacional de Loja, mismo gue se encuentra bajo la direccion de la

Dra. Natasha Ivanova Samaniego Luna, Esp.

Es todo cuanto pueds certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente como consider:.

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252008
Telefono: (MG GGH09E
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Figura 2. Establecimiento de la normalidad al test FANTASTICO

Normal esperado

Desviacion de Normal

Valor observado

Valor observado

110

at

%520
100 o

Sumatoria Duplicado

En la figura 1 se puede observar el comportamiento cuantil — cuantil de la
informacidn con y sin tendencia; ademas, un diagrama de caja y bigotes donde

se puede apreciar la disposicion de los resultados y los datos atipicos
correspondiente.



Gracias por su colaboracion
FORMULARIO DE ENLACE:
https://docs.google.com/forms/d/1F1gVdXFGirE4EaPinQBv-

PAEBAzyfDghBxyR0-V 03M/prefill
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