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LISTADO DE SIGLAS Y ACRÓNIMOS 
 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

ENS: Encuesta Nacional de Salud. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

FIFA: Federación Internacional de Futbol Asociado. 

MINSAL: Ministerio de Salud (Chile). 

OCDE: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico. 

DSS: Determinantes Sociales de la Salud. 

NHS: National Health Service (Reino Unido). 

CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar (Chile). 

CESFAM: Centro de Salud Familiar (Chile), 

ENS: Encuesta Nacional de Salud (Chile), 

GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire. Cuestionario Global de Actividad Física. 

AASM: American Academy of Sleep Medicine. 

AF: Actividad Física. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

MINDEP: Ministerio del Deporte (Chile). 

NNyA: Niños, Niñas y Adolescentes. 

JUNAEB: Junta Nacional Escolar y Becas (Chile). 

SENDA: Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y 

Alcohol (Chile). 

MINEDUC. Ministerio de Educación (Chile). 

SAPU: Servicio de Atención Primaria de Urgencia. (Chile). 

GOP: Grupo de Odontología Preventiva, Universidad de Talca, Chile. 

INTA: Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (Chile). 

TFM: Trabajo Final de Máster. 
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INTRODUCCIÓN     

 

Actualmente en el mundo y en Chile hay una alta prevalencia de enfermedades no 

transmisibles. El 71% de las enfermedades tienen esta causa lo que causa un gran 

impacto en salud. Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentran la 

inactividad física, las dietas mal sanas, además el tabaco y alcohol
1
.  

La salud no es una suma de componentes aislados, sino se corresponde a distintos 

factores que se interconectan dentro de un concepto socioambiental.  Por ejemplo 

existen múltiples enfermedades con factores de riesgo común, como las enfermedades 

bucodentales y la alimentación
2
.  

En razón de ello es importante llevar a cabo programas de Promoción de la Salud donde 

confluyan distintas visiones, con un enfoque complejo, social y multifactorial.
3
 

Uno de los principales factores a considerar en la Promoción de la Salud es la Actividad 

Física. La OMS ha propuesto medidas con el objetivo de aumentar la AF, por ejemplo a 

través del Plan De Acción Mundial Sobre Actividad Física 2018-2030 donde hay 

diferentes acciones y recomendaciones que apuntan a ello
4
.  

Las personas inactivas físicamente han aumentado en el mundo al igual que la obesidad 

la cual se ha triplicado en los últimos 15 años. Hay que considerar que con las nuevas 

tecnologías la población mundial utiliza cada vez más equipos electrónicos y duermen 

menos horas
5
.  

Dentro de las variables  relacionadas con factores de riesgo común se encuentra la salud 

bucodental. En el mundo hay un 90% de la población que está en riesgo de tener una 

enfermedad relacionada. En los países desarrollados entre un 60 a 90% de los niños en 

edad escolar tiene caries por lo que se hace importante realizar acciones que promuevan 

la mejora en acciones y/o hábitos saludables.
6
 

Los indicadores de distintas variables en salud de la población chilena son similares a 

las tendencias mundiales. Por ejemplo hay un 86,7% de sedentarismo y de un sobrepeso 

del 75% del total de la población
7
. Lo que posiciona a Chile dentro de los países de la 

OCDE con peores índices dentro de estas variables en salud.
8
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En cuanto a la alimentación, siguiendo las indicaciones nutricionales del MINSAL solo 

un 28% de la población chilena consume 6 o mas vasos de agua al día,  un 10% 

consume de pescados y mariscos dos veces por semana, un 24% consume legumbres 

dos veces por semana y sólo un 15% consume al menos 5 porciones de frutas y verduras 

al día en relación a lo esperado. La ENS indica que dentro del total de la población del 

país hay un 15%  con alto riesgo cardiovascular y un 26, 7 % con sospecha de 

hipertensión arterial
9
. 

Estos y otros problemas de salud se han exacerbado por la pandemia y sus efectos 

pueden ser perjudiciales a la salud, principalmente en niños, niñas y adolescentes. En 

varios lugares del mundo, incluido Chile, se han tomado medidas preventivas como el 

confinamiento para prevenir el COVID-19.  

Si bien esta medida ha sido eficiente en relación a detener la transmisión del virus, tiene 

implicaciones en otros aspectos de la salud tanto a corto como a largo plazo.
10

 Podría 

exacerbar en población adolescente algunas enfermedades y sus consecuencias, por 

ejemplo el suicidio que es la principal causa de muerte en el mundo en la población 

entre los 15 y 19 años
11

. 

 

Por esto surge la necesidad de llevar adelante acciones de Promoción de la Salud en este 

escenario mundial actual, considerando especialmente a grupos de población  más 

vulnerables como los adolescentes como la propuesta en el presente trabajo. 
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OBJETIVOS. 

 

El objetivo general de este trabajo consiste en “Promover  hábitos y estilos de vida 

saludables durante la pandemia en adolescentes del Club Deportivo Astaburuaga en 

Talca, Chile”. 

Objetivos específicos: 

1. Alfabetizar en temáticas de promoción de salud en adolescentes del Club 

Deportivo Astaburuaga, Talca, Chile. 

 

2. Mejorar o mantener el tiempo de actividad física en adolescentes del 

Club Deportivo Astaburuaga, Talca, Chile. 

 

3. Mejorar o mantener el número de horas de sueño en adolescentes del 

Club Deportivo Astaburuaga, Talca, Chile. 

 

4. Mejorar o mantener hábitos de salud dental en adolescentes del Club 

Deportivo Astaburuaga, Talca, Chile. 

 

5. Mejorar o mantener hábitos alimentarios en adolescentes del Club 

Deportivo Astaburuaga, Talca, Chile.   

 

6. Disminuir horas de ocio en uso en aparatos electrónicos: celular y 

computador en adolescentes del Club Deportivo Astaburuaga, Talca, 

Chile. 

 

7. Evaluar la satisfacción de los adolescentes con el programa de 

intervención realizado en el Club Deportivo Astaburuaga, Talca, Chile.   
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DESARROLLO. 

 

Marco Teórico. 

Dentro del presente trabajo hay un desarrollo de acciones en 5 temáticas en Salud. La 

Promoción de la Salud tiene un enfoque complejo y multifactorial, pero por motivos de 

estudio se analizó por separado cada temática propuesta desde una base teórica y 

epidemiológica. Estas temáticas corresponden a: actividad física, horas de sueño, salud 

bucodental, alimentación, uso de aparatos electrónicos. 

 

Actividad Física. 

 

La actividad física es fundamental para promover el desarrollo saludable principalmente 

desde edades infantiles y adolescentes. Tiene una amplia gama de beneficios entre los 

que se encuentra la prevención de enfermedades no transmisibles, la reducción de 

síntomas de enfermedades de salud mental, la mejora habilidades cognitivas y el 

bienestar general entre muchos otros. Según los cálculos de la OMS se podrían evitar 

hasta 5 millones de muertes al año por la actividad física.  

 

La OMS define a la Actividad Física como “Cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía. La actividad 

física hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para 

desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una 

persona”. Por lo tanto su importancia radica en que no sólo se realiza cuando se hace 

deporte, sino también en las actividades cotidianas. 
12

 

Desde su definición podemos señalar que en el mundo un 25% de las personas no 

alcanza los niveles de actividad física mínimos recomendados. En Chile la situación es 

mas compleja considerando que un 81,3% de la población es inactiva físicamente.  

La región del Maule, donde se desarrolla el siguiente trabajo presenta un 74,5 % de 

inactividad en la población total, inferior al promedio nacional, pero que sigue siendo 

importante. En cuanto a las organizaciones sociales relacionadas con el deporte solo un 

7% de la población chilena pertenece a alguna de ellas.
13
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En relación a la AF específicamente en adolescentes podemos mencionar que en el 

mundo más del 80% tiene un nivel insuficiente de actividad física. En Chile la cifra es 

menor siendo de un 57,4%.  

 

Dentro de las principales recomendaciones de la OPS para este grupo etáreo están 

dedicar al menos 60 minutos al día de actividades moderadas a intensas aeróbicas al 

menos 3 días a la semana y la limitación de actividades sedentarias, muy comunes hoy 

en día y exacerbadas con la pandemia, como actividades de ocio en computadores y/o 

celulares
14

.   

La actividad física es fundamental para mantenernos cognitivamente sanos, si esta no es 

suficiente se afecta la salud tanto cardiovascular, metabólica y cerebral y se ha 

relacionado con enfermedades como el Alzeihmer
15

. También se ha determinado que la 

práctica deportiva está relacionada con un mejor rendimiento académico en 

estudiantes.
16

 

Dentro de las intervenciones relacionadas con la AF hay que hacer hincapié en como 

modificar los Determinantes Sociales de la Salud, los cuales al ser múltiples y 

combinados provocan que los factores de riesgo se incrementen y puedan afectar de 

distinta manera a las acciones de Promoción en Salud, en este sentido es recomendable 

que desde la salud pública y sus políticas se considere esta temática.
17

 

Las intervenciones de promoción de la salud basadas en AF presentan un costo-

beneficio favorable, donde las acciones desde un nivel poblacional tienen un mayor 

potencial. Es importante considerar que hay múltiples tipos y con distintas metodologías 

de intervención.
18

. Las actividades que involucren la AF dentro de los colegios que 

podrían beneficiar a escolares en su rendimiento académico.
19

 

Dentro de los múltiples beneficios ya conocidos que otorga la AF hay otros no tan 

conocidos, por ejemplo la capacidad de resiliencia de deportistas donde el bienestar 

psicológico que produce la AF motiva a salir adelante en situaciones difíciles como en 

alguna lesión.
20

 

El potencial cognitivo cuando se realiza AF en niños y niñas preescolares tiene un 

efecto positivo
21

. La condición física sería un puente que media en distintos factores 

como el IMC, la AF y la vulnerabilidad en relación con el rendimiento de los 

adolescentes.
22
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Horas de Sueño. 

 

La falta de sueño es una variable fundamental en salud. Su déficit afecta a la 

concentración, aumenta la obesidad, disminuye el rendimiento escolar entre otros 

efectos perjudiciales. Dentro de las recomendaciones de sueño para adolescentes entre 

13 y 18 años realizadas por la AASM se señala que en este grupo de la población se 

debe dormir de 8 a 10 horas.
23

 

No sólo las horas de sueño son importantes, sino también lo son las horas en las cuales 

esto ocurre, lo que se relaciona con el ciclo circadiano que cada vez se ve mas afectado 

por el uso de pantallas. Cuando este ciclo falla las personas pasan a ciclos “madrugador 

- trasnochador”, el cual se asocia con hábitos menos saludables como el desarrollo de 

obesidad.
24

 

Así mismo hay una asociación entre las personas adultas que presentan enfermedades de 

salud mental como la depresión y desordenes del sueño por lo que es importante alertar  

de ello desde edades tempranas
25

. También se han encontrado pequeños daños 

cerebrales en torno a desordenes del sueño.
26

  

Los DSS tienen una importante influencia en la calidad del sueño, una mala calidad se 

ha asociado con un bajo nivel socieconómico y en distintos efectos que se pueden 

producir como la ansiedad y el estrés.
27

 

Dentro de los adolescentes los problemas en el sueño acarrean un bajo rendimiento 

académico, dificultades de aprendizaje, ausentismo, tardanza en sus actividades 

escolares e incluso accidentes y lesiones, además se asocia con enfermedades no 

transmisibles como hipertensión, obesidad, diabetes y depresión, así como una mayor 

prevalencia de pensamientos e intentos suicidas. Dormir el número de horas 

recomendadas regularmente mejora parámetros de salud, cognitivos, emocionales, 

físicos y de calidad de vida. 
28

 

La NHS recomienda una rutina para poder dormir de manera correcta y así poder 

obtener los beneficios derivados de un sueño reparador.
29
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Salud Bucodental. 

 

La caries y las enfermedades periodontales son de las enfermedades mas prevalentes en 

el mundo afectando a casi 3500 millones de personas. En Chile 54,6% de la población 

tiene caries y un 66,9% de gingivitis en la población adolescente. El enfoque preventivo 

y promocional ha permitido a Chile disminuir estos valores en el tiempo.
30

 

Planes globales donde se entremezclen distintas temáticas en salud como con la AF 

pueden ser útiles para fortalecer la Promoción de la Salud en este ámbito. 

Por ejemplo en la Ex - Yugoslavia en los años 90, durante 4 años de intervención en 

escolares sobre conocimiento, actitudes y prácticas con distintas temáticas en salud se 

obtuvieron buenos resultados en distintos parámetros. Las más importantes 

mencionadas por el grupo de estudio fueron la AF, nutrición, higiene general y 

bucodental y el aire puro. Además hubo una mejora en las mediciones en 11 de 15 

variables. Entre estas temáticas se destaca un 90% de la población que realizaba 

cepillado de dientes y un 60% que realizan deporte.
31

. 

En deportistas la salud bucodental es muy importante ya que el dolor, la inflamación, 

las infecciones, el consumo de medicamentos entre otras causas puede afectar el 

rendimiento, además de que muchas veces se presentan patrones nutricionales con 

comidas altas en carbohidratos y bebidas energéticas que contribuyen a un daño 

bucodental, por lo que su consideración debe ser importante
32

. Hay una asociación entre 

mala salud bucodental y recaídas en lesiones
33

. 

Hay efectos positivos en distintos programas de Promoción de la Salud bucodental 

donde se destaca la importancia de que existan buenos diseños
34

. Hay una mejora en 

resultados clínicos a corto plazo
35

. Se destaca la utilización de forma correcta las 

distintas herramientas de cambio de conductas
36

. En general las actividades de 

Promoción de la Salud bucodental son efectivas
37

. 

Existe una crítica en relación a que la educación clásica no es efectiva para cambios en 

conducta, además de la realización de programas de salud con sus componentes por 

separado, lo cual aumenta esfuerzos, se repiten intervenciones y que a veces se entregan 

mensajes que confunden a las y los usuarios de los servicios de salud.  

 

La salud bucodental no está ajena a ello, la cual se basa principalmente en cambios de 

conducta individuales, muchas veces ignorando lo colectivo y a los DSS, por lo cual se 

justifica la búsqueda de distintos enfoques.  
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En este caso el llevar a cabo intervenciones en salud en patologías con factores de 

riesgo común que están determinadas por causas muy similares, como la dieta, el 

tabaquismo, la salud bucodental entre otras, serían más eficaces en promover la salud 

desde un conjunto más que la separación de sus partes, además de ser más costo-

efectiva
38

. 

 

Alimentación. 

 

Según la OMS una alimentación saludable protege a la población de las enfermedades 

no transmisibles. La mala alimentación junto con la inactividad física son los 

principales factores de riesgo para la salud. Es importante que desde edades tempranas 

se fomente una buena alimentación. Debe haber un equilibrio entre gasto calórico e 

ingesta de alimentos
39

.  

La obesidad es un grave problema de salud en el mundo que puede prevenirse. Según la 

OMS en 2016 hay 340 millones de NnyA con sobrepeso u obesos
40

.  

La mala alimentación tiene una creciente relación con los Determinantes Comerciales 

de la Salud, donde las empresas han influido notablemente en el consumo de alimentos 

no saludables en toda la población, principalmente en los NnyA. Por lo que se hace 

urgente que los gobiernos tomen medidas para controlar a estas corporaciones ya que 

están causando un importante daño a millones de personas en el mundo
41

. 

Los estilos de vida cada vez son más sedentarios, hoy en día las personas pasan mas 

horas sentadas, por ejemplo el ver la televisión se asocia con una menor actividad física 

y un IMC mas alto en población adulto joven, ambos factores que con estrategias 

promocionales y preventivas se podrían mejorar
42

. 

Una reducción del IMC mejora el rendimiento educativo en escolares, incluso 

independiente a factores como la condición física o DSS estructurales como el nivel 

socieconómico lo que abre importantes posibilidades desde la promoción de la salud
43

. 

Otro elemento importante y que no siempre se toma en consideración es el consumo de 

agua ya que mejora nuestra cognición, entre otros beneficios.
44

 

El exceso de alimento no es saludable, tampoco la ausencia. A los conocidos efectos de 

la desnutrición podemos mencionar la importancia del desayuno en pacientes de peso 

normal donde hay mejoras cognitivas y académicas
45

. 

 



                                                         

17 
 

 

 

 

Uso de aparatos electrónicos. 

 

El uso de aparatos electrónicos en exceso hace daño a la salud. Si bien la tecnología 

presenta beneficios existe un déficit en medidas y recomendaciones para el uso de 

equipos móviles y computadoras por parte de organismos como la OMS entre otros. 

Las personas cada vez presentan mayores dificultades de socialización cara a cara 

producto del uso de estos equipos y la conexión vía internet
46

.  

Creciente es la adicción creada por los juegos en línea que son similares a las de otras 

adicciones produciendo daños progresivos en el cerebro
47

. En este sentido los 

adolescentes presentan un alto riesgo de caer en este tipo de adicciones
48

, además de 

tener efectos psicológicos negativos por el uso de aparatos electrónicos 
49

 como el 

aumento de riesgo de suicidio y la baja en el rendimiento académico
50

. 

Estos efectos de los aparatos electrónicos en  la población adolecente repercuten en 

déficit de sueño, a la ansiedad, depresión, estrés
51

. 

Llevar adelante acciones de Promoción de la Salud, que incluso sean simples permite 

una mejora en estos aspectos. El sólo hecho de guardar el celular en otra sala mejora los 

procesos atencionales y la capacidad cognitiva en estudiantes
52

. 

La pandemia ha exacerbado el uso de aparatos electrónicos debido al confinamiento 

teniendo importantes efectos. Hay riesgos de la salud significativos, principalmente 

desde el punto de vista emocional.
53

 

Pero también puede tener efectos positivos en la salud, por ejemplo desde el uso de 

aplicaciones para mejoras en salud y realización de intervenciones, aunque aún hay 

poca evidencia de su efectividad.
54

  

Esto fue tomado en consideración en el siguiente trabajo para darle un uso provechoso a 

la tecnología. 

 

 

 

 

 



                                                         

18 
 

 

 

FUNDAMENTO DE LA INTERVENCIÓN. 

Intervenciones similares en el mundo y Chile. 

 

La idea original de esta intervención se basa en la utilización de la actividad deportiva 

como herramienta eje para cambios de conducta en salud en otras áreas, ya que dentro 

de las motivaciones de los participantes en clubes deportivos es obtener una mejora 

deportiva y personal. 

Dentro de las nuevas formas de impulsar cambios de conducta o persuadir hay modelos 

que buscan alinearse con las motivaciones de las personas en lugar de competir contra 

ellas como en los modelos tradicionales.  

 

En lugar de obligar o competir por cambios, en este caso en salud, se pueden utilizar 

ejes motivadores como el deporte para llevar a cabo mejoras. La asociación salud – 

actividad física (deporte) puede jugar un papel importante ya que si hay deportistas mas 

sanos habrá mayor rendimiento en su actividad física y esta puede ser una entrada para 

desarrollar el cambio, como en la estrategia “Raíces de actitud y persuasión de Jiu 

Jitsu”
55

. 

Hay distintas intervenciones donde se incluye a la actividad física como vehículo para la 

Promoción de la Salud en el mundo, principalmente el fútbol. 

Dentro de las intervenciones donde participan clubes deportivos de fútbol, podemos 

mencionar la estrategia basada en niños “11 for Health” de la FIFA que realiza en 

distintos lugares del mundo en clubes amateur, por ejemplo en las Islas Mauricio y en 

Zimbabue donde se realizaron 11 sesiones de 90 minutos de fútbol. En la mitad del 

tiempo se centraban en la actividad física y en la otra en mejorar algún problema de 

salud. Para medir la intervención se realizó un cuestionario pre y post, además de otro 

después de la intervención para evaluar opiniones. En los resultados hubo aumento de 

los conocimientos y fue recibido positivamente de una buena manera
56

. 

En Sudáfrica se realizó el mismo formato de programa, pero con un grupo de control, 

dentro de los resultados hubo un aumento significativo en los conocimientos de salud, 

además un 90% respondió con actitud positiva dentro del programa
57

. 
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Este tipo de programas impulsados por la FIFA también se han desarrollado en Europa. 

Hay intervenciones con grupos de control con los mismo autores, temática y estructura 

de la intervenciones mencionadas anteriormente en África. En sus resultados hubo un 

aumento del conocimiento en el grupo intervenido, además de mejoras en gran parte de 

los temas de salud propuestos, además del bienestar, aunque no hubo efectos 

significativos en cuanto a lo físico, emocional y escolar
58

. 

Se realizó un análisis de estos programas "FIFA 11 para la salud" y "FIFA 11+" por 

Correa et al. y se concluyó que eran buenas oportunidades para crear hábitos en salud y 

fomentar la vida saludable
59

. 

Otro programa de similares características es el llamado “Health Scores” que promueve 

una dieta saludable y actividad física. Este combinó modelos para su desarrollo donde 

jugadores de fútbol profesional apoyaban en el programa realizado motivando a niños y 

adolescentes vulnerables, este se aplicó en clubes de fútbol y escuelas. En sus resultados 

hubo un éxito de los correlatos de actividad física y alimentación. Podría considerarse 

dentro de los elementos de la Promoción de la Salud el apoyo de personas públicas de 

alguna actividad deportiva para distintas intervenciones
60

. 

El campeonato de Fútbol Ingles, la Premier League, ideó y realizó una intervención con 

personas de escasos recursos o refugiados, personas sin hogar o que se recuperaban del 

uso indebido de drogas. Al grupo se le realizó sesiones de fútbol de 2 horas diarias por 

12 semanas, además de la entrega de mensajes de vida saludable. En los resultados hubo 

una deficiente adhesión al programa, pero si dio lugar a avances psicosociales positivos 

en quienes participaron, además de una mejora en la estructura, interacción y capital 

social
 61

.  

En España se observó la participación de los clubes de fútbol en actividades de 

promoción para la salud. Se determinó que los clubes apoyaban a programas de 

promoción en grupos desfavorecidos. Había  una diversidad de programas, pero faltan 

enfoques basados en la evidencia, diseño y evaluación de las intervenciones y existen 

distintos puntos de vista sobre el papel de que debía cumplir un club dentro de ellas, 

además de las limitaciones de las instituciones deportivas, pero que se presentaba un 

buen potencial para ser un lugar de desarrollo de la Promoción de la Salud en 

comunidades vulnerables
62

. 

El fútbol puede ser un motivador para llevar adelante cambios en salud. 
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En Chile lo mas similar a estas acciones son las “Escuelas Saludables para el 

Aprendizaje” de la JUNAEB, las que consisten en la implementación de actividades 

promocionales de salud a través de sus tres componentes: Actividad Física, 

Alimentación y nutrición saludable y Salud Bucal, desarrollados en el periodo escolar. 

El programa interviene en los establecimientos más vulnerables y se gestiona en 

colaboración y articulación con redes de salud locales instaladas en los 

establecimientos.
 63

 

Estos programas presentan ciertas deficiencias como el no coordinar los componentes, 

repetir acciones de otros programas en las mismas áreas y si bien tienen un enfoque de 

vulnerabilidad, en estos últimos años se han hecho fondos concursables para las 

escuelas, con las consiguientes desventajas para las más desfavorecidas. Por otro lado se 

cuenta con recursos limitados, con profesionales contratados para desarrollar acciones 

puntuales lo que dificulta su continuidad, además que en pandemia no se ha podido 

llevar a cabo por el confinamiento. 
64

 

Otro programa con ciertas similitudes y que no se ha realizado por la pandemia es el 

“Elige Vivir Sin Drogas”  llevado a cabo por el SENDA que es basado en el modelo 

Islandés “Youth Iceland” donde ha llevado a cabo un proceso de prevención del 

consumo de sustancias en adolescentes abordando factores de riesgo y protección 

específicos basado en datos locales, de esta manera han propuesto un modelo de 

prevención comunitario que ha podido replicarse en varios países del mundo donde 

desde la actividad física entre otras actividades se busca la prevención de drogas y 

alcohol.
65

-
66

 

A pesar de que se ha avanzado en estas temáticas tanto en el mundo como en Chile, los 

estudios en estos ámbitos son insuficientes. No se han encontrado investigaciones 

centradas específicamente en mejorar conductas en salud a través del deporte, lo cual 

hace de este un interesante campo de estudio. 
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Salud en pandemia. 

 

La salud mundial se ha visto afectada por la pandemia de Covid-19. A los efectos 

directos de la enfermedad causada por SARS-CoV-2 donde hay millones de personas 

afectadas directamente y un gran número de fallecidos se suman las consecuencias de 

las medidas de confinamiento. 
67

  

Hay distintos desordenes tanto en la forma como ritmo de vida, por ejemplo en los 

cambios de patrones de alimentación en la pandemia
68

, afectación de patrones 

psicológicos asociados al estrés y a la situación económica
69

 , el impacto mayormente a 

personas de escasos recursos 
70

, entre otros factores.  

En  Chile se han implementado distintas medidas según la evolución de la pandemia, 

siendo una de las principales el plan “Paso a Paso”. Este consiste en la restricción de 

ciertas actividades dependiendo de distintas variables como la cantidad de contagios, 

transmisión del virus, movilidad de personas, entre otras. Dentro de estas medidas están 

las de confinamiento y no asistencia presencial a centros educativos en todos los 

niveles. El plan “Paso a Paso” tiene distintas fases, las de mayor restricción son la fase 

II y la Fase I donde hay restricción incluso para trabajar teniendo permiso sólo los 

trabajadores esenciales y permisos semanales para realizar compras de primera 

necesidad 
71

 

En este sentido la ciudad de Talca se mantuvo principalmente entre las Fases I y II 

durante la pandemia (incluyendo el primer semestre de 2021) según su número de 

contagiados, por lo cual no se podría retornar a clases presenciales ni actividades físicas 

grupales. En 2021 hubo algunos picos importantes de contagio. En las últimas semanas 

desde la vacunación hay una importante reducción de casos. 
72

 

Actualmente se está desarrollando un protocolo de retorno a clases presenciales y para 

la realización de actividades deportivas para septiembre de 2021 el cual será 

voluntario
73

. Recientemente con la disminución de los casos a nivel país se ha 

determinado flexibilizar con las medidas que evitan el contagio, desde fines de Julio de 

2021 hay nuevas medidas donde bajo ciertas condiciones se podrá retomar la actividad 

física grupal considerando el avance de la vacunación y sus buenos resultados según las 

comunas.
74

 

Para la actividad física grupal las medidas han significado una importante merma. 

Desde marzo de 2020 están suspendidas para todos los rangos etáreos con la 

consecuente pérdida de los beneficios para la salud del deporte. Esto hasta la fecha. 
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METODOLOGÍA. 

Descripción de la Población. 

 

Esta intervención se realizó en la ciudad de Talca, la cual es la capital de la provincia 

del mismo nombre que forma parte de la región del Maule, ubicada 265 kms. Al sur de 

la capital Santiago de Chile. La principal actividad de la región es agrícola destacándose 

los cultivos de trigo, arroz, remolacha y porotos. Tiene el 40% de los viñedos del país. 

Su población es de 227.674 habitantes. 

Dentro de las actividades sociales la comuna de Talca mantiene 1176 organizaciones 

comunitarias activas entre juntas de vecinos, clubes de personas mayores, agrupaciones 

culturales, etc, Esto según los datos del Plan Comunal de Salud, siendo los clubes 

deportivos con 335 el mas numeroso subgrupo de organizaciones, lo que a futuro 

plantea una interesante alternativa y desarrollo de planes de Promoción de la Salud. 

 

La ciudad tiene un club profesional que juega en la segunda categoría y es el segundo 

más antiguo del país con 119 años llamado Rangers de Talca. 

En cuanto a la red comunal de salud está es conformada por 7 CESFAM, 3 CECOSF y 

una Posta de Salud Rural.  Un CESFAM está cercana a la ubicación del club y tiene el 

mismo nombre: Dionisio Astaburuaga. Este tiene una población asignada de 37.883 

inscritos, siendo el segundo con mayor porcentaje (17,9 %) de la comuna, así como el 

segundo mas antiguo con 37 años. El recinto además cuenta con un SAPU.
75

 

 

Descripción del Centro donde se realiza la intervención. 

La intervención se realizó en el Club Deportivo Astaburuaga.  Este es un Club social 

amateur de 59 años de existencia. Se ubica en la calle 11 oriente con 13 norte s/n, en la 

ciudad de Talca. Su principal deporte es el fútbol donde participa población desde 

infantil hasta adulta mayor, sólo participan deportistas varones, prontamente se espera 

que pueda desarrollar la rama femenina lo que es un desafío importante para la actual 

administración. 
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El club se ubica dentro del barrio norte de Talca, realiza su actividad deportiva en el 

“Estadio Municipal Norte” de la ciudad (uno de los 5 más importantes), donde además 

en un costado presenta su sede social propia con un comedor, televisor donde también 

se realizan reuniones si es necesario. El estadio presenta camarines en buen estado, 

pasto sintético, iluminación, una multicancha pequeña adosada y galerías para 300 

personas. Tiene implementos para entrenar a sus participantes. Existen 7 entrenadores 

adhonorem, además de un kinesiólogo que apoya en los partidos y en algunas series 

donde hay 3 entrenamientos por semana. 

Este estadio se encuentra en el popular barrio norte donde hay un centro de salud 

primaria, una universidad pública cercana, la Universidad de Talca.  

Presenta una directiva encabezada por Eduardo Sepúlveda. Cuenta con distintas series 

ordenadas por edad: Super Senior: sobre 50. Senior: sobre 35 años. Honor: Sobre 17 

hasta todas las edades. Primera: 16- 17 años. Segunda 14-15 años (serie representada en 

la intervención). Tercera: 12-13 años. Infantiles: 7 a 11 años. Penecas: menores de 11 

años. 

Por la actual pandemia no se ha desarrollado ninguna de sus actividades habituales. En 

el club participan personas de distintas edades con un total de 300 inscritos. El club 

forma parte de la Asociación Villa San Agustín donde participan 18 Clubes realizando 

un campeonato anual con partidos de forma semanal.  

Estas actividades deportivas se realizan principalmente durante un mismo día, 

frecuentemente el domingo donde juegan todas sus series. Antes de la pandemia además  

se organizaban actividades de celebración, beneficios o bingos de forma puntual. 

Dentro de los aspectos a considerar es que los días de partido se implementaba un 

quiosco donde se vendía principalmente comida chatarra, lo cual es algo a considerar a 

futuro. Así mismo el club posterior a los partidos entrega una colación que no siempre 

es saludable. Los participantes frecuentemente se hidratan con bebidas isotónicas 

posiblemente influenciados por la publicidad en televisión o bien por gaseosas, por lo 

que queda pendiente un plan para motivar el consumo de agua en el campo deportivo. 
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Justificación de la intervención. 

 

Previamente a la pandemia en el Club Deportivo Astaburuaga se realizaban actividades 

deportivas, en este caso fútbol. Los participantes asistían tres veces a la semana a 

entrenar y jugaban en un campeonato durante los días domingo.  

Como se mencionó anteriormente estas actividades se encuentran suspendidas, así como 

la asistencia a clases en sus centros educativos de forma presencial, lo cual presenta una 

importante merma en su actividad física y socialización.  

En una encuesta realizada por la Fundación Educación 2020, en agosto de 2020 en 

Chile se le consultó a mas de 5000 personas en relación a la educación en pandemia. 

Los resultados señalan que el 85% de los apoderados mantendría las clases a distancia 

principalmente por temor a contagios de sus hijos. Por otro lado cerca de un 60% de los 

estudiantes encuentra las clases algo aburridas o muy aburridas
76

.  

 

La adaptación a un escenario de pandemia hace fundamental el desarrollar distintos 

enfoques a las sesiones educativas tradicionales más aún con el componente de la 

virtualidad. Vandormael et al. estudió la efectividad de entrega de mensajes de salud a 

través de videos cortos en distintos países  resultando en cambios significativos en 

aumentar el conocimiento en relación a prevenir Covid-19, incluso se mostró que hubo 

cambios conductuales en alguna de las variables en salud estudiadas.
77

  

Por otro lado los comités de salud chinos han visto esta oportunidad aprovechando de 

enviar mensajes de salud vía aplicación Tik Tok obteniendo buenos resultados. Los 

estudios mostraron que los videos con mejores resultados eran principalmente los que 

eran de menos de 60 segundos, tipo animación o documental, música original y con 

subtítulos
78

. 

Las acciones de promoción de la salud se hacen fundamentales, no tan sólo por la 

pandemia donde se han exacerbado los problemas, sino que puedan servir para el 

posterior desarrollo personas y de futuro de la población a intervenir. Esto abre 

oportunidades en intervenciones a futuro lo cual fue considerado en el presente trabajo. 
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Descripción del grupo específico de intervención. 

 

El grupo de intervención son 20 adolescentes del Club Deportivo Astaburuaga en Talca, 

Chile, nacidos entre el año 2006 y 2007, es decir a la fecha entre 14 y 15 años . El club 

presenta participación de personas de distintos estratos sociales, 90% de los 

participantes estudian en escuelas públicas según los datos del club y un 10% en 

educación privada, una persona corresponde a población migrante. Según lo conversado 

con la dirigencia del club existen niños en situación de vulnerabilidad social, sobre lo 

cual no se ha profundizado y que se puede abordar a futuro. El apoyo desde el deporte a 

las personas en situación de vulnerabilidad social ha sido una constante del club desde 

su creación. 

En lo relacionado al estudio del grupo a intervenir es deseable que el tamaño de la 

muestra sea mayor, pero esto no se pudo llevar a cabo por cuatro principales causas:  

La primera es que se trata de un grupo homogéneo, es decir que son compañeros dentro 

de una misma serie del futbol amateur lo cual fomenta el desarrollo de acciones en 

conjunto al conocerse entre ellos. Se incluyeron a todos los adolescentes participantes 

de la misma serie. En el club aún no hay participación de niñas lo cual es un tema 

prioritario a trabajar post pandemia. 

La segunda razón es que son participantes adolescentes, por ser una edad clave en su 

desarrollo con requerimientos especiales, si se agregan participantes menores son muy 

pequeños y si fueran mayores ya van camino a la mayoría de edad y se complejizaría la 

adaptación de las actividades. 

La tercera es que producto de la pandemia los participantes han estado principalmente 

en sus casas sin salir a estudiar y a participar del club desde marzo de 2020, no 

solamente ellos sino también las demás personas del club, por lo que es importante que 

las acciones fueran dirigidas por personas que tuvieran cierto conocimiento tanto de la 

población diana como de las madres, padres, apoderados y apoderadas. 

La cuarta razón es por un tema comunicativo. Los participantes del grupo intervención 

tienen elementos en común por ejemplo para formar grupos de WhatsApp, tanto de 

ellos como de apoderados y la intervención se desarrolla principalmente por esta vía. 

Los apoderados se encuentran receptivos. 

 

 



                                                         

26 
 

 

 

DISEÑO DE LA INTERVENCION.  

 

Esta intervención en Promoción de la Salud consta de cuatro etapas: una planificación 

general, luego una medición inicial en las temáticas: Actividad Física, Horas de Sueño, 

Salud Bucodental, Alimentación, Uso de Aparatos Electrónicos. Posteriormente una 

intervención con sesiones educativas adaptadas a la realidad de la pandemia, los medios 

idóneos y su situación actual vía videos cortos tipo Tik Tok y refuerzos mediante 

afiches y calendarios de refuerzo. Y por último una medición final, donde fueron 

medidos los parámetros en relación a los cambios producidos, además se realizó una 

encuesta satisfacción y se entregaron recomendaciones en promoción de la salud. 

 

Se trata de una intervención no experimental pre-post simple en 20 adolescentes entre 

14 y 15 años que son parte del Club Deportivo Astaburuaga de Talca, Chile. Se 

analizaron los datos con el programa estadístico IBM. SPSS. 

La intervención tiene una duración de seis semanas, aunque toda la implementación 

corresponde a 16 semanas. 

Se divide en cuatro etapas: 

 

- Etapa I: Planificación General previa. 

- Etapa II: Citación población a intervenir. Mediciones iniciales 

- Etapa III: Intervención propiamente. 

- Etapa IV: Mediciones finales, cierre. 
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Cronograma de trabajo. 

 

 Semanas 1 2  3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  15  16 

Et

a

p

a 

Actividades 2021 10-

ma

y 

17-

ma

y 

24-

ma

y 

31-

ma

y 

07

-

ju

n 

14

-

ju

n 

21

-

ju

n 

28

-

ju

n 

05

-

jul 

12

-

jul 

19

-

jul 

26

-

jul 

02

-

ag

o 

09

-

ag

o 

16

-

ag

o 

23

-

ag

o 

I Planificación General previa •                

I Contacto con apoderados, 

consultar estado, 

conversación de actividades. 

 •               

I Recolección de 

consentimientos informados, 

entrega de calendarización 

  •              

I Etapa de diseño, técnicas 

educativas, mediciones 

(encuestas). 

   •             

II Preparación de actividades 

iniciales. 

                

II Mediciones iniciales, 

introducción general en los 

temas 

     •           

II

I 

Intervención propiamente tal 

/ diseño de siguientes 

actividades. 

      • • • • •      

I

V 

Mediciones finales, cierre            •     

I

V 

Correcciones TFM             •    

I

V 

Trabajo en General TFM • • • • • • • • • • • • • • • • 

I

V 

Trabajo en presentaciones 

finales TFM 

              • • 

 

Detalle de etapas: 

Etapa I. 

 

Se realizó una planificación de la intervención desde la búsqueda de información, el 

diseño, las posibles dificultades, resguardos y adaptaciones posibles. Para llevar 

adelante la intervención se buscó los números telefónicos de todos los apoderados y se 

contactó con ellos. 

En primera instancia se tomó contacto para saber como se encontraban producto de la 

pandemia ya que no hubo contacto debido al confinamiento y así conocer como estaban 

sus pupilos, sus familias producto del COVID-19, además de verificar si habían 

afectaciones desde el punto de vista económico debido a la pérdida de empleo y si 

tenían ciertas condiciones para la conexión.   
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Esta etapa resultó compleja ya que se debió conseguir los datos y la forma de preguntar 

debía ser con cuidado para evitar susceptibilidades sin saber las condiciones en que se 

encontraban y con la adaptación necesaria, por lo que esta se extendió mas de lo 

estimado inicialmente. Afortunadamente las problemáticas personales-familiares fueron 

mínimas, o por lo menos eso se expuso.  

Había un deseo por contar las situaciones vividas y dentro de lo mencionado en relación 

a los adolescentes eran dos cosas principalmente: Por un lado personas con miedo si se 

retomaba de manera presencial las actividades y por otro lado personas con ganas de 

que sus hijos volvieran a la actividad deportiva presencial independientemente de la 

situación sanitaria existente ya que complicaba la salud mental y física de los 

adolescentes.   

 

Luego se quiso verificar si estaban las condiciones de conectarse a internet, la cual sería 

la vía de comunicación a lo cual todos señalaban que lo podían hacer ya que lo 

utilizaban debido a que los adolescentes estaban con clases a distancia durante toda la 

pandemia. Varios participantes manifestaron el deseo de jugar fútbol, pero que no era 

posible por las medidas a nivel país. Se accedió por parte de los apoderados de buena 

manera a que se realizaran las intervenciones respectivas vía telemática a los 

adolescentes y se informó que se enviará un consentimiento informado (Anexo I) por la 

misma vía, así como toda la actividad.  

Cabe destacar que una importante parte del tiempo en que se realizaron las 

intervenciones la ciudad estaba en “Fase I del Plan Paso a Paso”, lo que significaba que 

existía cuarentena total con importantes medidas restrictivas.
79

 

Por último se conversó con los apoderados en relación a que les gustaría que se 

abordara desde salud y que se pudiera proponer. Las temáticas eran similares con 

énfasis en la actividad física. También se realizó las consultas a los adolescentes donde 

se mencionaba el querer retornar a jugar. 

Se realizaron dos grupos de WhatsApp, uno de los adolescentes con el consentimiento 

de los apoderados para enviar la información y otro de los apoderados donde se iba 

informando todo lo realizado y que se utilizaba de refuerzo para las distintas 

actividades. La tasa de respuesta es de un 100% aunque la recopilación es lenta. 
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Etapa II. 

 

Se citó a los adolescentes vía WhatsApp a una reunión zoom donde se detecta el estado 

inicial mediante una encuestas autoreportadas online de 11 preguntas (Anexo II) 

cerradas de distintas temáticas de salud basadas la mayoría en distintos test validados de 

las distintas áreas. La asistencia no es la esperada debido a distintos factores. Se 

consulta a lo cual se señala que hay cansancio producto de las clases online lo que se ve 

reflejado en el tiempo de uso de aparatos electrónicos de la propia encuesta. Esto fue 

una señal de advertencia en relación a la estrategia educativa a utilizar debiendo pensar 

en readaptar una sesión típica, en este caso vía telemática a formas que pudieran ser 

atractivas para los adolescentes.  

 

Etapa III. 

 

Corresponde a la realización de intervenciones propiamente. Se hizo una primera sesión 

educativa donde nuevamente la asistencia es menor a la esperada. Se opta por 

definitivamente cambiar la estrategia mencionada previamente. Se implementa una 

estrategia de videos cortos e infografías similares a las de redes sociales compartidas vía 

WhatsApp con enfoque en la toma de acción, además de envío de mini calendarios de 

actividades para verificar visualización y autoreporte de actividades, así los tiempos 

eran flexibles y actividades no eran saturadas para ellos. 

Los videos cortos con recomendaciones fueron apoyados con otros videos de refuerzos 

semanales con ejercicios de actividad física, distintas recomendaciones de promoción y 

prevención de la salud en las temáticas predefinidas: 

- Actividad física. 

- Horas de sueño.  

- Salud Bucodental. 

- Alimentación. 

- Uso de aparatos electrónicos (celulares, computador). 

Inicialmente estas serían realizadas en horarios similares a los utilizados en sus 

entrenamientos semanales previos a la pandemia. Pero se ha adaptó a tiempos libres. 
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Se planteó en conjunto con los apoderados dar espacio a otras temáticas propuestas, 

pero no que serán abordadas en este trabajo o se verán a futuro como salud mental, 

drogas y alcohol, sexualidad, entre otras. Estas no fueron llevadas a cabo, pero se 

proyecta realizarlas en el futuro. 

 

Estrategia Educativa. 

 

Se ha separado en 6 principales acciones: 

1) Videos “Tik Tok” o formato de menos de 60 segundos enviados al grupo de 

WhatsApp tanto al grupo de adolescentes como al de apoderadas y apoderados. 

Estos de cada temática con las recomendaciones principales de los organismos 

de salud. Estos tienen un enfoque en relación a la actividad deportiva que se 

realiza, es decir se menciona que “para mejorar tu rendimiento debes”, esto 

según la estrategia de Raíces de actitud y persuasión de Jiu Jitsu. (Anexo III). 

 

2) Afiche con consejos variados, ideal para imprimir y recordar las acciones que 

generen hábitos.(Anexo IV). 

 

3) Un archivo Word con un calendario semanal o diario con las distintas temáticas 

conversadas y donde ellos podrán revisar si van realizando las acciones 

propuestas. (Anexo V). 

 

4) Imágenes con mensajes simples y claros con figuras deportivas, estilo “memes”. 

Uno por cada temática sirviendo de refuerzo para las actividades. (Anexo VI). 

 

5) Videos cortos para realizar rutinas de AF en casa, para realizar semanalmente 

dependiendo de sus tiempos. (Anexo VIII). 
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Cronograma de sesiones educativas. 

Semanas 7 8 9 10 11 12 

Actividades 2021 21-jun 28-jun 05-jul 12-jul 19-jul 26-jul 

Video Tik Tok AF •      

Video Tik Tok Sueño •      

Video Tik Tok Bucodental  •     

Video Tik Tok Alimentación  •     

Video Tik Tok Pantallas     •    

Archivo autoevaluación   •    

AF I en casa •      

AF II en casa  •     

AF III en casa   •    

AF IV en casa    •   

AF V en casa     •  

Afiche AF    •   

Afiche Sueño    •   

Afiche Bucodental     •  

Afiche Alimentación     •  

Afiche Pantallas      • 

Afiche general      • 

Evaluación final      • 
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Etapa IV. 

 

Se midieron los resultados postintervención, esto mediante encuestas vía telemática. 

Esta presenta una tasa de respuesta del 100% donde participaron 20 personas. Los 

análisis se realizan con programa IBM-SPSS. Además se hace encuesta de satisfacción 

de la intervención. 

 

RESULTADOS. 

 

Los datos se analizaron mediante programa estadístico SPSS. Se utiliza Prueba no 

paramétrica al ser un tamaño muestral pequeño (20) para datos apareados (antes-

después).Prueba de Wilcoxon. 

N=20 Mediana Mediana p 

 Antes Después  

Días a la semana de actividad física de 
intensidad moderada  

5,5 6,0 0,003 

Tiempo que suele dedicar a la actividad física 
(horas) 

1,0 1,0 0,655 

Horas dormidas diariamente el último mes  8,0 8,0 0,705 

Veces al día de cepillado de dientes 3,0 3,0 0,180 

Días de la semana que consume frutas 6,0 6,5 0,004 

Días de la semana que consume verduras, 
hortalizas  

6,0 7,0 0,001 
 

Consumo de vasos de agua al día  4,0 8,0 0,002 

Número de veces a la semana de consumo de 
legumbres   

2,0 2,0 0,000 

Consumo de pescados y mariscos a la semana 1,0 1,0 0,059 

Horas a la semana hago uso de aparatos 
electrónicos por clases  

30,0 30,0 0,785 

Horas a la semana de uso de aparatos 
electrónicos en actividades de ocio  

28,00 21,00 0,000 

 

Dentro de las mediciones hubo diferencias significativas en los ítems de días de 

actividad física, consumo de frutas, verduras, legumbres y agua, además de la 

diminución de horas de ocio en el celular/computador. 
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Resultados de encuesta de satisfacción. 

 

Preguntas                       Mediana 

Coloque puntuación del 1 al 5 si le gustó la intervención___. Siendo 1 muy 

mala y 5 muy buena. 
 

5 

Coloque puntuación del 1 a 5 si aprendió dentro de la intervención ___. 

Siendo 1 muy poco y 5 mucho. 

 

4,9 

Si considera necesario anote las recomendaciones, críticas, mejoras para la actividad: 

 
“Me gusto”. 

 
“Aprendí”. 

 
“Quiero volver a jugar a la pelota”. 

 
“Gracias profe”. 

 
“No entendí la pregunta”. 

 
“Estaba tomando muy poca agua”. 

 

Recursos. 
 

Recursos Item Valor Unitario Horas/uni

dades 

Total en Euros 

Humanos Encargado/a 

actividad 

10 Euros x hora 560 horas 5600  

Administr

ativos 

Computador 500 Euros 1 unidad 500  

 Internet 25 Euros 4 meses 100  

 Presupuesto Estimado Total 6200  

 

Si se quiere llevar a cabo una réplica de intervención de Promoción para la Salud por 

alguna institución se hace abordable desde los costos ya que debe existir una inversión 

aproximada de 1550 Euros mensuales. 
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Trabajo con el intersector. 

La intervención contó con una buena aceptación de distintas instituciones y 

agrupaciones. Si bien por el confinamiento era complejo organizar actividades y ayudas 

de forma presencial hubo una buena acogida de las actividades abriendo oportunidades 

para la continuidad de estos planes mas allá de la intervención propiamente tal con 

miras a futuras acciones. 

 

 

Dentro de las agrupaciones podemos mencionar: 

- Ilustre Municipalidad de Talca desde la Corporación Municipal de Deportes: Se 

encuentran informados de la intervención donde se ha gestionado el desarrollar 

actividades como señaléticas en los distintos recintos deportivos municipales 

que promuevan la salud. Así mismo se quiere impulsar al club como modelo 

para actividades de promoción de la salud. 

 

- Asociación de Fútbol Villa San Agustín: Se quiere reforzar la figura del club 

como modelo en Promoción de la Salud. Se considera fundamental el desarrollo 

del fútbol femenino para su implementación por lo que habrá coordinación en 

conjunto, además se está trabajando en un protocolo de retorno a la actividad 

deportiva presencial. 

 

- CESFAM Dionisio Astaburuaga: Se ha incluido dentro de su plan de Promoción 

de Salud esta intervención a lo cual se espera seguir trabajando otras actividades 

futuras para alinearlas con los planes nacionales de promoción y prevención. 

 

- Departamento de Salud Pública de la Universidad de Talca: Se está en constante 

comunicación con ellos para ver la posibilidad de cuando se retorne 

presencialmente el club sea un “socio comunitario”, es decir un lugar donde los 

estudiantes puedan realizar permanentemente intervenciones ya que el enfoque 

de la institución ha sido principalmente en grupos de adultos mayores, cárceles, 

jardines infantiles y entre los propios estudiantes. Por ubicación la Universiadd 

está dentro del mismo sector del club por lo cual desarrollo de actividades podría 

darle continuidad a este tipo de programas. 

 



                                                         

35 
 

 

 

DISCUSIÓN. 

 

La intervención de Promover  Hábitos y Estilos de Vida Saludables Durante la 

Pandemia en Adolescentes del Club Deportivo Astaburuaga en Talca, Chile, se llevó a 

cabo entre mayo y julio de 2021 mostrando interesantes perspectivas a futuro a tener en 

consideración. 

 

La pandemia y el confinamiento exigen medidas de adaptación para el desarrollo de 

actividades de Promoción de la Salud, por lo que las modificaciones metodológicas se 

hacen importantes aunque pueden existir limitaciones en los registros ya que las 

condiciones no son ideales tanto en precisión de algunas variables en salud como en 

cantidad de sujetos de estudio. 

Dentro del presente trabajo son alentadores los resultados a nivel de alfabetización en 

las temáticas en salud desarrolladas lo cual es importante como sustento para futuras 

intervenciones principalmente orientadas a la alfabetización.  

La participación familiar es una instancia a considerar como refuerzo y compromiso 

para las acciones de salud en adolescentes. Es recomendable evaluar si padres que 

participan en clubes deportivos tienen una mayor implicación con la salud de ellos, lo 

que aumentaría el potencial de realizar intervenciones en promoción.  

Se pueden utilizar a futuro distintas variables para este tipo de intervenciones 

principalmente a nivel de DSS, como el nivel socioeconómico. Por ejemplo la 

factibilidad económica para la adquisición de alimentos de calidad, ropa adecuada para 

la práctica, entre otras, así como elementos relacionados con salud mental, drogas y 

alcohol.  

Es recomendable la existencia de guías oficiales de la OMS en relación a la cantidad de 

sueño y ciclo circadiano para distintas edades ya que por ahora solamente la hay para la 

primera infancia. Así mismo se hace imprescindible la confección de guías y 

recomendaciones para el uso de pantallas en todas las edades. 

En cuanto a las estrategias de Promoción para la Salud hay que considerar nuevas 

formas que se adapten a las generaciones actuales y su relación con la tecnología como 

se ha hecho en el presente trabajo. Se podrían recomendar videos cortos para distintas 

actividades promocionales. 
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Dentro de esta línea de trabajo se recomienda fomentar el uso de señalética de 

Promoción de la Salud en estadios y lugares comunes dentro de los clubes deportivos 

considerando la gran cantidad de personas que participan. Así mismo una mayor 

inclusión femenina dentro de los clubes deportivos de fútbol amateur a nivel local, 

nacional e internacional es un desafío. 

Se recomienda replicar un trabajo como el presente capacitando a profesores de fútbol y 

otros deportes para que sean importantes en el desarrollo de este tipo de actividades en 

conjunto con personas especializadas en distintas temáticas en salud. Es importante que 

los docentes tengan coherencia en su actuar, por ejemplo si le menciona a sus pupilos 

que deben tomar agua y al final de la sesión se toma una bebida gaseosa es 

contraproducente. Lamentablemente es una situación frecuente, pero que con un buen 

diseño, planificación y metodología se podría conseguir. 

 

Capitalizar las motivaciones que impulsan cambios de conductas en salud como la 

mejora del rendimiento deportivo, además de los distintos beneficios de la actividad 

física, es algo a considerar.  

Sería recomendable la utilización de motivadores comunes en grupos grandes de 

personas como en quienes realizan deportes para llevar a cabo estrategias poblacionales. 

Las actuales estrategias individuales si bien han mejorado con el tiempo parecen 

insuficientes considerando la gran cantidad de incidencias de enfermedades y problemas 

de salud en el mundo moderno. 

La participación de figuras deportivas como ejemplo positivo para la sociedad en 

publicidad sería positivo, así como acciones de políticas públicas donde se limite o 

prohíba la participación de ellos en comerciales de acciones que no promuevan la salud. 
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CONCLUSIONES. 

 

Se puede señalar que hubo mejoras en varias de las variables medidas en los 

adolescentes que están en el club de fútbol amateur cumpliendo los objetivos de la 

intervención. 

La pandemia es un escenario distinto pero que presenta una oportunidad de desarrollo 

en estrategias basadas en un mundo digital, acelerando los procesos de ello. El uso de 

redes sociales o videos cortos se deben considerar para el aprendizaje de las nuevas 

generaciones. 

La educación no significa comportamiento ya que los cambios culturales y la 

adquisición de hábitos no son rápidos ni simples. Programas que consideren al fútbol y 

a otros deportes como agentes motivadores se deben tener en cuenta para las 

intervenciones de Promoción de la Salud por sus múltiples beneficios. Es un buen 

desafío realizar acciones de promoción desde el deseo de las personas y la actividad 

física es una buena oportunidad tanto para apoderados como para NNyA. 

Los programas de promoción deben ver la salud como un todo y no como la suma de 

partes, sería recomendable planes centralizados en los distintos países donde el eje de la 

actividad física sea central. 

Los estudios en estos ámbitos no son suficientes, por lo cual es un interesante campo de 

estudio para abordar. 

Promoción de la salud desde la Actividad Física es un elemento a considerar por ser una 

excelente herramienta social, cultural, educativa y de salud en si misma. 
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ANEXOS. 

Anexo I: Consentimiento informado. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

        Ciudad, Día, Mes, Año. 

 

Padres, Madres y Apoderadas/os: 

Con motivo del convenio realizado entre el Club Deportivo Astaburuaga, la 

Universidad Pública de Navarra y la Universidad de Bordeaux, a través del Máster de 

Promoción de la Salud que lo está realizando don Samuel Verdugo Ávila, encargado del 

programa, los invitamos a participar en distintas actividades que contribuyan a 

promover estilos de vida saludables, en este caso alimentación, actividad física, salud 

bucal, mejorar horas de sueño y disminuir uso de aparatos electrónicos. 

 

Ya se ha hablado vía telefónica con usted explicando los alcances de las actividades, 

pero este documento es importante para la formalidad teniendo en cuenta que los 

participantes son menores de edad. 

 

Las actividades son distintas sesiones educativas en las temáticas mencionadas vía 

telemática (desde el computador) en los horarios donde ellos entrenaban antes de la 

pandemia aproximadamente.  Además de realización de encuestas de forma anónima 

para evaluar si existen mejoras en los distintos parámetros dentro del grupo tanto antes 

como al final de la intervención , lo cual permite futuras mejoras y recomendaciones a 

este tipo de programas. La comunicación será vía WhatsApp.  

 

El programa inicia en junio y termina en agosto pudiendo tener continuidad a futuro. 

Los resultados finales serán entregados a ustedes. 

 

Atte.  

 

Samuel Verdugo Avila. 

 

Firma y Rut Apoderado/a
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Anexo  II: Encuestas. 

  

Actividad Física: 

1. En una semana (en pandemia), ¿cuántos días practica usted actividades físicas de 

intensidad moderada en su tiempo libre? Número de días____  

2. En uno de esos días en los que practica actividades físicas de intensidad moderada, 

¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades (en pandemia)?_____ 

Actividad física se refiere a juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, 

educación física o ejercicios programados. Trotar, andar en bici, hacer alguna rutina 

de YouTube, etc. 

Preguntas 62 y 63 de Cuestionario de la OMS GPAQ, utilizado también en ENS. Se 

adaptó “una semana normal” a “(en pandemia)”.
80

 

Horas de sueño: 

 

3. ¿Cuantas horas usted calcula que habrá dormido verdaderamente en cada noche el 

último mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama) 

Preguntas obtenidas del cuestionario de Pittsburg el cual no tiene adaptaciones en 

relación a la edad de adolescencia en los rangos de respuesta. Está validado en español y 

es el de mayor uso. Las preguntas son basadas en el componente 3: Duración de 

sueño.
81

 

Salud Dental. 

4. Durante los últimos 30 días, habitualmente, ¿cuántas veces al día te lavaste o 

cepillaste los dientes?___ 

Inicialmente la idea era hacerla con mediciones clínicas, pero la imposibilidad de las 

cuarentenas lo hacía complejo. Se realizó la consulta 18 de la encuesta mundial de salud 

escolar realizada en Chile. Es de las pocas encuestas poblacionales orientadas al grupo 

etáreo de estudio. 
82
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Alimentación. 

5. En una semana típica, ¿Cuántos días come Ud. frutas?____ 

6. En una semana típica, ¿Cuántos días come Ud. verduras, hortalizas o ensaladas de 

verduras? No considerar papas ni legumbres.____ 

7. ¿Con qué frecuencia consume usted algún tipo de legumbres como porotos, lentejas, 

arvejas, garbanzos? A la semana___ 

8. ¿Cuántos vasos de agua al día consume usted? Al día___ 

9. ¿Con qué frecuencia come pescado o mariscos (cualquier tipo de preparación o 

presentación)?. A la semana. ___ 

Preguntas realizadas en la ENS. die6. die8. die5. die1a. die11. Respectivamente.
83

 

   

Uso de aparatos electrónicos. 

10. Cuantas horas diarias hago uso de aparatos electrónicos (computador, celular) de 

forma obligatoria, es decir por clases o algún trabajo, etc____. 

11. Cuantas horas hago uso diariamente en aparatos electrónicos (computador, celular) 

haciendo actividades de ocio como jugando, hablando con amistades, redes sociales, 

etc.____. 

Hay múltiples criterios (como de adicciones, patologías, etc.) y tipos de medición del 

uso de aparatos electrónicos por lo que no hay predominancia de alguno, por lo tanto se 

utilizaron preguntas en relación al criterio de lo que interesaba conocer.
84
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Anexo III. Material Educativo por actividad. 

 

Tik Toks propios sobre los beneficios de cada uno de los temas de salud. 

Actividad física: 

Recomendaciones para niños, niñas y adolescentes de 5 a 17 años: 

 Los niños y adolescentes deben realizar al menos una media de 60 minutos de 

actividad física diaria principalmente aeróbica de intensidad moderada a 

vigorosa a lo largo de la semana. 

 Deben incorporarse actividades aeróbicas de intensidad vigorosa y actividades 

que refuercen músculos y huesos al menos tres días a la semana. 

Los niños y adolescentes deben limitar el tiempo que dedican a actividades 

sedentarias, especialmente el tiempo de ocio que pasan delante de una pantalla.  

Beneficios: Mejora el rendimiento deportivo, concentración, aprendizaje, 

coordinación, se duerme mejor, mejora la salud, y la persona se siente mejor.
85

 

      Disponible en:  https://youtu.be/eLIW-SXdffU 

 

 

Horas de sueño: 

Acuéstese y levántese a la misma hora. 

En primer lugar, mantenga las horas regulares de sueño. Esto programa el cerebro y 

el reloj interno del cuerpo para acostumbrarse a una rutina establecida. 

Lo recomendado para tu edad es dormir entre 8 y 9 horas. 

No haga ejercicio vigorosamente, ni coma tarde. 

Evite el uso de teléfonos inteligentes, tabletas u otros dispositivos electrónicos 

durante una hora más o menos antes de irse a la cama, ya que la luz de la pantalla de 

estos dispositivos puede tener un efecto negativo en el sueño. 

Ordene su habitación.
86

 

 Disponible en:  https://youtu.be/ShvvAbTYz9A 

https://youtu.be/eLIW-SXdffU
https://youtu.be/ShvvAbTYz9A
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Salud Bucodental: 

Técnica de cepillado: Consiste en posicionar la cabeza del cepillo en forma oblicua 

en dirección a los ápices (raíces) de las piezas dentarias en un ángulo de 45°(es decir 

inclinando el cepillo hacia las raíces dentarias), con el objetivo que las cerdas se 

introduzcan dentro del surco gingival (surco que existe entre la encía y el diente en 

forma normal).  

Terminando con un movimiento rotatorio amplio de la cabeza del cepillo hacia 

oclusal (superficie masticatoria de los dientes). Aproximadamente se realiza el 

movimiento, durante 10 segundos en cada grupo de dientes.  

Donde se mastica se recomienda movimientos de barrido cortos en el sentido antero 

posterior. Se sugiere tener un orden. 

Recordar cepillarse al menos dos veces al día con pasta con flúor. 

El cepillado más importante es antes de dormir. No comer nada posterior a ello ni 

consumir líquidos azucarados.
87

 

Disponible en:  https://youtu.be/_oHWkh6IxjM 

 

 

Alimentación: 

Para tener un peso saludable, hay que comer sano y realizar actividad física 

diariamente. 

Se debe pasar menos tiempo frente al computador o la tele y caminar a paso rápido, 

mínimo 30 minutos al día. 

Hay que comer alimentos con poca sal. 

Para mantener un peso saludable, hay que evitar el azúcar, dulces, bebidas y jugos 

azucarados. 

Cuida tu corazón evitando las frituras y alimentos con grasas como cecinas y 

mayonesa. 

 

Para fortalecer los huesos, consume 3 veces al día lácteos bajos en grasa y azúcar. 

https://youtu.be/_oHWkh6IxjM
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Para mantener sano el corazón, come pescado al horno o a la plancha, 2 veces por 

semana. 

Come 5 veces verduras y frutas frescas de distintos colores, cada día. 

Consume legumbres al menos dos veces por semana, sin mezclarlas con cecinas. 

Para mantenerte hidratado, toma 6 a 8 vasos de agua al día. 

Lee y compara las etiquetas de los alimentos y prefiere los que tengan menos grasas, 

azúcar y sal (sodio).
88

 

      Disponible en:  https://youtu.be/R5ljkYjI8kM 

 

      Uso de aparatos electrónicos: 

Riesgos potenciales de un uso excesivo: Reducción de la actividad física, por lo 

tanto del rendimiento deportivo. Sueño inadecuado por los aparatos. Influencias 

poco saludables como el ciberacoso. Afectación en la atención, el aprendizaje, el 

peso corporal, aumenta la posibilidad de depresión entre otras variables. 

Para evitar su uso: Adquirir estilo de vida activo, una buena higiene del sueño. 

Dentro de los beneficios de su uso de forma responsable se encuentra la mejora de 

las interacciones con el entorno y su conexión emocional con las personas 

cercanas.
89

 

      Disponible en:  https://youtu.be/9X7tDZHm_24 

 

 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/R5ljkYjI8kM
https://youtu.be/9X7tDZHm_24
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Anexo IV. 

 

Afiche con consejos variados, ideal para imprimir y recordar las acciones que generen 

hábitos.  
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Anexo V. 

 

Archivo Word con un calendario semanal o diario con las distintas temáticas 

conversadas y ellos podrán revisar si van realizando las acciones dadas. 

Ejemplo: 

Utiliza los círculos para realizar un progreso de tu disminución de horas de uso de 

aparatos electrónicos. Puedes anotar el número, una cara sonriente o lo que desees. 

 

Anexo VI. 

 

Imágenes con mensajes simples y claros con figuras deportivas, estilos “memes”. Uno 

por cada temática sirviendo de refuerzo para las actividades.  

Actividad Física: 
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 Horas de sueño:  

 

 

Salud bucodental: 
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Alimentación: 

,  

 

 

 

Uso de aparatos electrónicos: 
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Anexo VII. 

 

Videos cortos para realizar rutinas de AF en casa, para realizar semanalmente 

dependiendo de sus tiempos. Ejemplo: 

 

  

Video 1: 

https://www.youtube.com/watch?v=7DpwUQYZOjo 

 

Video 2: 

https://www.youtube.com/watch?v=hR8KdJ8xh2k 

 

Video 3: 

https://www.youtube.com/watch?v=wtgArVTDEg4 

 

Video 4: 

https://www.youtube.com/watch?v=kzhMTBAItG0 

 

Video 5: 

https://www.youtube.com/watch?v=sryEy8p8u8o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=7DpwUQYZOjo
https://www.youtube.com/watch?v=hR8KdJ8xh2k
https://www.youtube.com/watch?v=wtgArVTDEg4
https://www.youtube.com/watch?v=kzhMTBAItG0
https://www.youtube.com/watch?v=sryEy8p8u8o
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RESUMEN  

 

El presente trabajo muestra una intervención realizada durante la pandemia de COVID-

19 a 20 adolescentes de un club del fútbol amateur en Talca, Chile. Se utiliza el deporte 

como eje motivador para la intervención de Promoción en Salud. Se midieron variables 

en actividad física, horas de sueño, salud bucodental, alimentación y uso de aparatos 

electrónicos. Se realizó una planificación general previa con una revisión bibliográfica, 

diseño de metodología y contacto inicial con la población de estudio junto a su entorno 

para luego realizar mediciones iniciales. En la intervención propiamente se exploraron 

nuevas técnicas educativas adaptadas a la edad de los adolescentes, a la pandemia y a 

las tecnologías actuales con aplicaciones como Tik Tok o WhatsApp en reemplazo de 

sesiones educativas clásicas. En las mediciones finales se obtuvieron resultados 

alentadores lo que abre perspectivas de intervenciones a futuro que permitan considerar 

estos elementos en la Promoción de la Salud de una forma más relevante. 

 

Palabras clave: Promoción de la salud, fútbol, deporte, Tik Tok, WhatsApp, 

intervención. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The following work shows an intervention performed during COVID-19 pandemic on 

20 teenagers from an amateur football club in Talca, Chile. Sports are used as a 

motivating centerpiece on Health Promotion intervention. The variables were measured 

in physical activity, hours of sleep, oral health, diet and use of electronic devices. There 

was a prior general planning with a bibliographic review, methodology design and 

initial contact with the population under study along with their environment in order to 

make initial measurements. On the intervention itself, new educational techniques were 

explored, adjusted to adolescents' age, the pandemic circumstances and current 

technologies with applications like Tik Tok or WhatsApp to replace classic educational 

sessions. On the final measurements, the obtained results were encouraging, which 

opens prospects for future interventions that allow to consider these elements in Health 

Promotion in a more relevant way. 

  

Keywords: Health promotion, football, sport, Tik Tok, WhatsApp, intervention. 
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