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Resumen y abstract

La promocion de la salud en Chile ha establecido diferentes topicos como prioridad para la
poblacién, uno de ellos es la actividad fisica, que mediante un trabajo intersectorial ha culminado
en diferentes iniciativas para difundir, iniciar € implementar la actividad fisica en los habitantes.
Una de estas estrategias han sido las plazas de Calistenia, debido al bajo costo y accesibilidad es
que han sido mencionadas como Optimas herramientas promotoras de salud, aunque, su impacto
psicoldgico no ha sido investigado en profundidad. Por consiguiente, esta investigacion tiene por
objetivo establecer el autoconcepto fisico y bienestar psicoldgico de los practicantes de

Calistenia de la Region Metropolitana mayores de 18 afios.

A través de un enfoque cuantitativo, este estudio utilizé dos cuestionarios: la adaptacion espafola
del cuestionario de perfil de autopercepcion fisica de Fox & Corbin (1989) y las Escalas de
Bienestar Psicologico de Ryff (1989), adaptada al espanol por Diaz et al., (2006), en donde

participaron 213 practicantes de Calistenia.

Los principales hallazgos de esta investigacion son, en primera instancia, que los practicantes de
Calistenia en su mayoria son hombres jovenes con una media de 23 afos. Por otra parte, respecto
del autoconcepto fisico, un hallazgo es que a mayor tiempo de practica se establecen diferencias
significativas en las dimensiones de condicion fisica, apariencia, competencia percibida, fuerza y
autoestima. Mientras que, en el bienestar psicologico, a mayor tiempo de practica se
identificaron diferencias significativas en las dimensiones de autoaceptacion y crecimiento
personal. Se concluye que, los parques de Calistenia y la practica sostenida de esta disciplina es
una Optima estrategia para la promocioén de la salud y la actividad fisica, no solo por su
accesibilidad y bajo costo, o sus beneficios fisicos, sino también psicoldgicos, a saber, en

autoconcepto fisico y bienestar psicologico.

Palabras claves: Promocion de salud, Calistenia, Actividad fisica, Autoconcepto Fisico,

Bienestar Psicoldgico.



Health promotion in Chile has set different topics as a priority for the Chilean population. One of
them is physical activity, in which an intersectoral work has culminated in a variety of initiatives
to spread, begin, and implement physical activity within the population. Among these initiatives,
one of them consists in calisthenics parks. Due to their low-cost maintenance and accessibility,
these are known for being optimal tools that promote health; however, the psychological impact
of the practice of calisthenics has not been investigated thoroughly. Consequently, the objective
of this investigation is to determine and establish the physical self-concept and psychological
well-being of calisthenics practitioners over 18 years old from municipalities in the Metropolitan
Region.

Through a quantitative focus, this research has used two questionnaires: the Spanish adaptation
of the profile questionnaire Physical Self-Perception of Fox & Corbin (1989), and Psychological
Well-being Scales of Ryff (1989), adapted to Spanish by Diaz et at., (2006), where 213
practitioners of calisthenics took part in.

The main finding of this research is, in the first instance, that most calisthenics practitioners are
young men around 23 years old average. Regarding the physical self-concept, one of these
findings state significant differences such as in physical dimensions, appearance, perceived
competence, strength, and self-esteem, all of this related to a longer time of practice, as well as
the psychological well-being concept, which identified significant differences in the dimensions
of self-acceptance and personal growth, also according to a longer time of practice. It is
concluded that calisthenics parks and the sustained practice of this discipline are optimal
strategies for health promotion and physical activity, not only for being low-cost and accessible
or even its physical benefits, but also their psychological effects in physical self-concept and

psychological well-being.

Keywords: Health Promotion, Calisthenics, Physical Activity, Physical Self-Concept,
Psychological Well-being.
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1. Introduccion
1.1 Antecedentes.

Actualmente, Chile estd experimentando el segundo afio de la pandemia por el Covid-19,
situacion que ha cambiado los estilos de vida de las personas a causa del confinamiento, lo cual
ha llevado a la palestra la promocion de la salud y sus efectos en la salud. En este sentido, la

promocion de la salud ha sido definida como
Un proceso cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades de las
personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades para
actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud.
Recomendaciones posteriores de la OMS, insistieron en la importancia de la participacion
social en la toma de decisiones, sumado a la necesidad que el Estado desarrolle politicas

integradas para abordar los problemas de los grupos con mayor desventaja. (MINSAL,

2016, p.1) (MINSAL, 2016)

La promocion de salud ha sido considerada un eje fundamental en la atencion primaria de salud
al mismo tiempo que una funcion de la salud publica (MINSAL, 2016)). Las razones por las
cuales se impulsa su desarrollo son debido a su eficiencia con la cual reduce la carga de
morbilidad y modera el impacto econdémico y social de las enfermedades, en consecuencia, se ha
reconocido su relacion con el desarrollo humano y econdémico (MINSAL, 2016). Por
consiguiente, se puede afirmar que la promocion de la salud es una estrategia que ha sido
relevante para el mejoramiento de los factores determinantes de la salud y la equidad (MINSAL,

2016).

Ademas, la promocion de salud es afin con la instalacion de un modelo de atencion integral de la
salud que tiene por objetivo “mejorar la calidad de vida de las personas, las familias y las
comunidades; con fuerte acento en anticipar los problemas y por consiguiente fomentar una
acepcion positiva de la salud” (MINSAL, 2013, p. 47). En consecuencia, se afirma que la

promocion de salud es parte fundamental del actual modelo de atencion en salud debido a que
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enfatiza los estilos de vida saludables, fomenta la accion multisectorial y fortalece la

responsabilidad familiar y comunitaria (MINSAL, 2013).

El objetivo de la promocion de salud apunta a la creacion de entornos saludables, con énfasis en
los escenarios locales o comunitarios donde deben existir oportunidades y condiciones para el
desarrollo tanto individual como colectivo, mejorar el estado de salud y la calidad de vida,
fortaleciendo la agencia de las personas para obtener habitos saludables que permitan generar
herramientas para enfrentar problemas relacionados con los estilos de vida, un ejemplo practico
de esto, es la incentivacidon a crear entornos donde las personas puedan hacer actividad fisica
(MINSAL, 2016). Estas iniciativas buscan integrarse mediante la creacion e impulso de politicas

publicas saludables e intersectoriales (MINSAL, 2016).

En Chile, se puede identificar el origen de la promocion de la salud con la creacion del Consejo
Nacional Para la Promocion de Salud o VIDA CHILE (Crovetto & Vio del R, 2009).
Simultaneamente, tras el origen de éste se implementa un Plan Nacional de Promocion de Salud

con metas hacia el 2000 que luego se ampliaron con horizonte al 2010(Salinas & Vio, 2003).

Es importante comprender que los antecedentes que originaron la promocion de la salud en Chile
se encuentran en hitos internacionales y un contexto nacional especifico cuyas causas seran
descritas a continuacion. Respectivamente, relacionado a lo internacional se dice que, es la
primera conferencia internacional sobre la promocién de la salud en Ottawa y la declaracion de
Yakarta lo que demuestran una nueva preocupacion por el cambio de la concepcion de la salud y
guias para mejorar en ciertos ambitos los sistemas de salud tales como: la elaboracion de una
politica publica sana, creacion de ambientes favorables a una buena salud, el reforzamiento de la
accion comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales, reorientacion de los servicios
sanitarios (Rumbo Prieto, et al., 2001). Cabe agregar que ambos antecedentes se caracterizan por
una llamada a la accidn internacional, es decir, a que mas paises empiecen a integrar este nuevo

paradigma de la salud (Rumbo Prieto, et al., 2001).

Por otra parte, la situacién nacional que impulsé la promocion de salud fue un perfil
epidemioldgico con predominio de enfermedades cronicas no transmisibles, problemas de salud
mental y accidentes(Vio & Albala, 2000); a su vez, encontramos problemas nutricionales
caracterizados por las altas tasas de obesidad y desnutricion en 1980, aunque los problemas de

desnutricion fueron solucionandose con politicas integrales, una década mas tarde se encuentra el
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predominio de la obesidad y de las hiperlipidemias (Vio & Albala, 2000). En este problema
nutricional se establecen dos factores determinantes que llevaron a esta situacion, a saber, los

cambios en la dieta y la disminucion de la actividad fisica en la poblacion (Albala, et al., 2002).

Es debido a este contexto nacional que en 1999 se realizd el Primer Congreso Chileno De
Promocion de Salud, en el que se suscribido el Acta de Huechuraba, llamada “por un pais
saludable” que reunio autoridades de todas las areas politicas al mismo tiempo que actores
comunitarios y sociales (Salinas, Judith &Vio, 2002). En este congreso es donde se logra un
consenso que es mantener a los individuos sanos y mejorar la calidad de vida de la poblacion,
por consiguiente, se logra un lineamiento de cinco temas prioritarios para las politicas de
promocion de la salud: la actividad fisica, la lucha contra el tabaquismo, la alimentacion
saludable, los factores psicosociales y los factores ambientales. El acta culmina, ademads, con

metas hacia al afio 2010 respecto a estos temas (Salinas et al., 2002; Salinas et al., 2003).

Una de estas metas, y eje fundamental para la construccion de este escrito, es la reduccion de un
7% en la prevalencia del sedentarismo e inactividad fisica en la poblacion mayor de 15 afios
(Salinas et al., 2003; MINSAL, 2011). Para lograr esta meta, se establecen objetivos intermedios

los cuales son:
La elaboracion y difusion de recomendaciones de actividad fisica para la poblacion
chilena, la realizacion de programas de informacion y educacion para el fomento de una
vida activa, la ampliacion de las oportunidades para la practica de actividad fisica y la
reduccion de las barreras existentes, tales como la falta de espacios y la inseguridad, etc.
(Salinas, et al., 2003, p. 283)
Esta meta dentro de la promocion de la salud es fundamental ya que las conductas sedentarias y
la inactividad fisica han sido relacionadas al sobrepeso y la obesidad, que a su vez son factores
de riesgos para enfermedades cronicas, ademds de asociarse a estigmatizacion social, desventajas
economicas y baja autoestima (WHO, 2000 en MINSAL, 2011). Ademas, se han vinculado a

enfermedades cerebrovasculares, hipertension arterial, artrosis, cancer colorrectal, cancer de

endometrio, enfermedad isquémica del corazoén, diabetes tipo 2, entre otros (James et al., 2011
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En MINSAL, 2011). En sintesis, estos factores de riesgo implican una serie de consecuencias

fundamentales para la calidad de vida de las personas.

Esto no era solo un tema preocupante a nivel nacional ya que en las ultimas cuatro décadas la
prevalencia de sobrepeso y obesidad “ha aumentado tanto en paises industrializados como en
paises en desarrollo, determinado por un aumento de la ingesta caldrica y una disminucion en la

actividad fisica suficiente” (MINSAL, 2011, p. 130)

Sin embargo, cabe hacer una distincion entre sedentarismo e inactividad fisica. La primera puede
ser entendida como cualquier comportamiento de vigilia que se caracteriza por un gasto
energético que sobrepasa levemente el gasto energético basal (Martinez, et al., 2018). En cambio,
la inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las recomendaciones minimas
internacionales de actividad fisica para la salud de la poblacion (Cristi-Montero et al, 2015). No
obstante, en Chile ambas categorias han representado a través del tiempo un problema de salud
publica por la asociacion a tasas de prevalencia en sobrepeso u obesidad (Encuesta Nacional de

Salud, 2017 en Ahumada & Toffoletto, 2020).

Esta meta de reducir en un 7% la prevalencia del sedentarismo no se cumplié por diversas
razones, entre las cuales se menciona la falta de difusion del Estado de Chile de los objetivos
sanitarios para la década, y no debido a una mala gestion del sector salud. De hecho, se menciona
que la incipiente labor intersectorial de los actores vinculados con la ejecucion practica de planes
y programas destinados a disminuir el sedentarismo es una de las razones por las cuales no se

cumplié la meta (MINSAL, 2011).

Pese a lo anterior, en esta década hay varios logros en materia de promocién de salud, tales como
la acreditacion de 3.835 establecimientos de educacion como promotores de salud (EEPS) por
parte de los ministerios de Salud y educacion, JUNJI, JUNAEB e INTEGRA; la implementacion
de proyectos de promociodn de salud escolar del sector académico y privado empresarial en donde
se estimula la alimentacion sana y la actividad fisica; también se menciona una gran produccion
y difusion de guias y manuales técnicos de parte del sector publico y privado (Salinas, et al.,
2011). En sintesis, se afirma que en este periodo si bien no se cumplié una meta importante, es
posible vislumbrar una mayor conciencia publica sobre el tema de la promocion de salud,
creacion de redes de trabajo y sensibilizacion en estos temas. Ademas, se evidencian logros en

los cambios de percepcion respecto a los problemas de salud y calidad de vida de la poblacién
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mayor de 15 afos, relacionado con la alimentacion saludable, actividad fisica y ambientes libres

de tabaco (Salinas, et al., 2011).

Asi, el periodo 2000-2010 termina con cifras en donde el 19,8% de la poblacion es fisicamente
inactiva, el 35,9 % destina > 4 horas diarias a estar sentado (Celis et al., 2016). En complemento
con lo anterior, comparando a Chile con el contexto internacional, éste presenta un nivel de
sedentarismo por sobre la media doblando incluso las tasas de sedentarismo de paises

desarrollados como Suecia (IND, 2009 En MINSAL, 2011).

Luego de esta década se encuentran las metas planteadas para la década del 2010- 2020 en donde
se hace énfasis en el objetivo estratégico N°3 del MINSAL, a saber, “desarrollar habitos y estilos
de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad de la poblacion” (MINSAL, 2011 En Katalejo, 2013, p.7). Para realizar este objetivo
se crea un enlace directo a las tematicas de alimentacion saludable, actividad fisica y espacios
libres de humo de tabaco. Esta preocupacion, nace a partir a de la situacién epidemiologica
descrita con anterioridad a proposito del periodo 2000-2010 en donde existié un gran porcentaje

de sedentarismo y obesidad (Gonzalez, 2017; MINSAL, 2011).

Para esta década de desafios y estrategias en topicos de promocion de salud destacan la
adaptacion de las estrategias a niveles regionales, en donde se requiere un trabajo de diferentes
organismos como SEREMI y direcciones de servicios de salud de cada region, pero ademas los
departamentos y corporaciones de salud municipal tienen un rol importante (MINSAL, 2011). El
fortalecimiento de los gobiernos regionales y comunales en este ambito son fundamentales para
“lograr el desarrollo de politicas publicas locales orientadas a generar condiciones estables en el
tiempo que promuevan estilos de vida saludables, con una mirada de equidad de acuerdo con

cada realidad territorial” (MINSAL, 2013, p.6).

Dentro de las estrategias especificas de este nuevo plan de promocion de salud hay que destacar
los municipios saludables, lugares de trabajo promotores de salud, establecimientos
educacionales promotores de salud e instituciones de educacion superior promotoras de salud
(MINSAL, 2013). Para efectos de este escrito el énfasis estard en los municipios saludables con

sus respectivos planes de promocion de salud debido a su labor en la actualidad.
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El objetivo de los municipios saludables es instalar condiciones estructurales estables en el
tiempo que sustenten el cambio de estilos de vida a través del desarrollo de entornos saludables
para la poblacion (MINSAL, 2013). Segun la OMS, un municipio empieza a ser saludable
cuando sus organizaciones locales y ciudadanos inician un compromiso y proceso de mejorar las
condiciones de salud al igual que el bienestar, ademas, un municipio saludable ejecuta acciones
con miras al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion (MINSAL,2013). Para mejorar
la calidad de vida de la poblacion se han jerarquizado topicos en los municipios saludables, esto

es, actividad fisica, alimentacion saludable y la vida libre de humo de tabaco (MINSAL, 2013).

Dentro de estos temas, ha sido central la promocion de la actividad fisica en donde se ha
entendido la actividad fisica como un medio intercesor fundamental que ayuda a la obtencion de
resultados significativos en pro de la evolucién y mejoramiento de la calidad de vida (Vidarte, et
al., 2011). Ademas, segun la OMS, la actividad fisica es un factor que interviene en la salud y es
definida como la principal estrategia en la prevencion de la obesidad, en donde se entiende la
actividad fisica como movimientos corporales producidos por los musculos esqueléticos y que
produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal (Vidarte, et al., 2011).
Se ha evidenciado, ademas, que la practica regular de actividad fisica disminuye los riesgos de
accidentes cerebrovasculares, cardiopatias coronarias, hipertension, diabetes tipo II, cancer de
colon, cancer de mama y depresion (OMS, s/f En Gonzalez, 2017). Ligado a esto, se ha
recomendado ampliamente la vinculacidon de la salud con sectores deportivos para beneficiarse

de forma integral de la actividad fisica (Gonzalez, 2017).

Dentro de la categoria actividad fisica, se encuentra el ejercicio fisico y practica deportiva, los
cuales ademds de aportar la reduccion de riesgos de las enfermedades anteriormente
mencionadas se ha concluido en la literatura que favorecen a la reduccién y prevencion
significativa de los estados de ansiedad y de sus correlatos fisioldgicos (Herrera et al., 2013;

Feingold, 2002 En Taipe-nasimba et al., 2019).

En Chile, el tema de la actividad fisica y salud es un tema para considerar en la actualidad, ya
que la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 revela que el 74% de la poblacion mayor de 15
afios presenta indicios de sobrepeso corporal (Petermann-Rocha et al., 2020). Por consiguiente,

es necesario revisar la relacion entre actividad fisica y la poblacion en Chile.
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En la Encuesta Nacional de Héabitos de Actividad Fisica y Deporte 2018 en poblacion de 18 afios
y mads, se muestra que un 81,3 % de la poblacion es inactiva fisicamente (Ver Figura 1)
(MINDEP, 2018), es decir, que las personas no realizan actividad fisica o deporte siguiendo las
recomendaciones minimas de la OMS, que son “150 min/sem de actividad fisica de intensidad

moderada o 75 min/sem de actividad fisica de intensidad vigorosa” (MINDEP, 2018, p.5).
Figura 1

Practica de actividad fisica y/ o deporte en la poblacion chilena

Practica de actividad fisica y/o
deporte en la poblacion chilena
6.025 casos

Figure 1 Prdctica de actividad fisica y/o deporte en la poblacion chilena

Fuente: Ministerio del Deporte (2018). Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte (P.11).

También, se puede mencionar, de acuerdo con la Figura 2, que la actividad fisica ha sido
registrada mayormente en hombres que en mujeres. Por otra parte, otra tendencia no menos
importante, es que la practica se da mayoritariamente en personas jévenes en donde la practica

disminuye conforme mas cerca de la adultez mayor se esta.
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Figura 2

Nivel de Actividad e Inactividad Fisica segun edad

Nivel de Actividad e Inactividad
Fisica segin edad

(6.025 casos) W Inactivos Activos

Figure 2 Nivel de Actividad e Inactividad fisica segun edad

Fuente: Ministerio del Deporte (2018). Encuesta Nacional de Hébitos de Actividad Fisica y
Deporte (p. 23)

Es importante agregar que, de acuerdo con la figura 3, si bien ha existido una tendencia
decreciente en la inactividad fisica desde el 2006, los niveles de inactividad fisica son

significativamente mayores en los grupos de menores ingresos (Ministerio del Deporte, 2018).
Figura 3

Nivel de Actividad e Inactividad Fisica segun Nivel Socioeconomico
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Figure 3 Nivel de Actividad e Inactividad Fisica segun Nivel Socioeconémico

Fuente: Ministerio del Deporte (2018). Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte (p. 19)

Debido a que estos estilos de vida asociados a riesgos de obesidad y sobrepeso han ocurrido en
un contexto de urbanizacion, aumento de la poblacién mayor, aumento de la esperanza de vida y
crecimiento econdmico sostenido (Petermann-Rocha et al., 2020), Es necesario indagar la
situacion de la gran urbe de Santiago en relacion con la actividad fisica y la practica deportiva,
debido a que ademas, se ha evidenciado que existe una gran desigualdad econdmica en ésta y
que estd por sobre el promedio de Chile en general y muy por sobre el de otras regiones (Pérez,
2020). Es relevante recordar que dicha relacion es relevante en tanto la promociéon de la salud
incluye en su definicion el crear iniciativas para aquellos grupos menos favorecidos (MINSAL,

2016).

La region metropolitana es la mas pequena del pais, de hecho, equivale al 2,0% del territorio
nacional, a pesar de esta proporcion, la RMS alberga la mayor concentracion de habitantes a
nivel nacional (MINDEP, 2018). Respecto a la actividad fisica en la Region Metropolitana, en la
Encuesta Nacional de Habitos de actividad fisica y deporte del 2015, la regiéon Metropolitana
estd posicionada como una de las regiones con mayores niveles de practica de actividad fisica y
deporte en el pais (MINDEP, 2018). Sin embargo, no estad dentro de las actividades que la gente
prefiere realizar durante su tiempo libre, de hecho, la actividad fisica estd en quinto lugar y es
superada por otras actividades de indole sedentaria como ver television, escuchar musica o
dormir y descansar (MINDEP, 2018). Se constata, ademés, que en la RMS existe un alto

porcentaje de personas que, pese a tener interés en la practica, no realizan actividad fisica o
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deporte (50,7%), al mismo tiempo que un 19,4% declara no tener interés en la practica deportiva

(ENHAFD, 2015 en MINDEP, 2018).

Al igual que en la situacidén nacional, en la RMS se evidencia que la actividad fisica es llevada a
cabo mayoritariamente por hombres (41,3%) que por mujeres (19,6%). Ademas, la practica de la
actividad fisica es ejecutada por personas jovenes, seguidas de los adultos, en donde finalmente
estan los adultos mayores, esta tendencia es congruente con la poblacion a nivel nacional

(ENHAFD, 2015 En MINDEP, 2018).

Por otra parte, respecto a la situacion socioecondmica y actividad fisica ocurre el mismo
fendmeno que a nivel nacional, esto es, el nivel socioecondmico maés alto presenta un mayor
porcentaje de interés y practica deportiva o actividad fisica (48,8%), seguido del nivel medio
(31,2%), donde finalmente el nivel socioecondmico bajo presenta menos porcentaje en esta

categoria (17,5%) (ENHAFD, 2015 En MINDEP, 2018) (ver figura 4).
Figura 4

Porcentaje de personas de la RMS que practican actividad fisica o deporte segun nivel

socioeconomico

Gréfico 6: Porcentaje de personas de la RMS que practican actividad fisica o deporte segtin nivel
socioeconémico
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Figure 4 Porcentaje de personas de la RMS que practican actividad fisica o deporte segtn nivel socioeconémico

Fuente: Ministerio del Deporte (2018). Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte En Ministerio del Deporte (2015) (P. 21)

No menos importante es que en 2012 la encuesta nacional sobre actividades de nifios, nifias y

adolescentes entregan datos importantes de la Region Metropolitana tales como que un 40,9% de
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nifos y adolescentes de entre 9 y 17 afios no practican actividad fisica o deporte (Ministerio del

Deporte, 2018).

Es por los antecedentes anteriores que se hace énfasis en la situaciéon de los niveles
socioecondmicos mas bajos (ya que la promocion de la salud debe elaborar propuestas para los
grupos mas desfavorecidos), su calidad de vida, su relacion con la actividad fisica y deporte y el

coémo las instituciones que tienen un rol promotor de salud han intervenido en esta situacion.

Han existido diversos actores que han intervenido en la creacion de ambientes aptos para la
actividad fisica y recreativa, tales como aquellos parques urbanos ordenados por el MINVU y
que son parte de la politica nacional de actividad fisica y deporte 2016-2025 (MINDEP, 2018).
También es destacable la participacion de las municipalidades en la construccion de circuitos de
maquinas para plazas saludables (MINSAL, 2013). Sin embargo, en el Gltimo tiempo cualquier
persona que recorre instalaciones publicas recreativas como parques, plazas, etc., puede notar
que ha aparecido un nuevo fendémeno tanto arquitectonico como en popularidad entre las

personas que gustan de la actividad fisica, a saber, la Calistenia.

La Calistenia es “el conjunto de ejercicios que pretenden desarrollar las capacidades fisicas
basicas, a través del propio peso, pudiéndose realizar en espacios no concretos, valiéndose del
equilibrio y el control corporal para el desarrollo a nivel fisico y mental” (Del rio & Diaz, p.89,
2015). Esta disciplina busca mejorar la forma fisica y salud a través de estos ejercicios, ademas,

se suele llevar a cabo en infraestructuras urbanas. (FESCWC, 2017 en Taipe-nasimba et al.,

2019)

Como menciona Alexis Espinoza (2019), la Calistenia ha adquirido mayor relevancia en la
poblacion joven debido a que no requiere equipamiento costoso, se realiza al aire libre y de
forma grupal, en sintesis, es una disciplina accesible y una herramienta para fomentar el ejercicio
y contribuir a la salud. Ademas, se destaca que la Calistenia esta dirigida a todos los segmentos
de la poblacion, sin importar situacion econdémica, sexo, nacionalidad, condicion fisica o edad;
de esta forma promueve la tolerancia, integracion e igualdad (FESCWC, 20017 En Taipe-
nasimba et al., 2019).

También, se ha constatado que la Calistenia produce diferentes beneficios en ambitos

fisiologicos y psicoldgicos. En el &mbito fisioldgico, la calistenia logra contribuir al desarrollo de
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una correcta higiene postural al trabajar en principio sobre la estabilidad y el control, de esta
forma se desarrolla la musculatura en su totalidad, debido a la constante busqueda de equilibrio y
fuerza en esta disciplina es que se consigue, también, un aumento de la densidad 6sea (Lopez
Chicharro, 2006 en Del rio Ajilas & Diaz, 2015). A su vez, se ha demostrado que la Calistenia
ayuda al desarrollo de la propiocepcion, la cual es “la habilidad para saber donde esta tu cuerpo
en relacion consigo mismo y al entorno que le rodea” (Yerai & Catalan, 2020, p. 11). Mejorar en
calistenia, significa mejorar la capacidad mental para ubicar el cuerpo y saber qué movimientos
puedes hacer y como utilizarlos en el entorno (Yerai & Catalan, 2020). Por consiguiente, la
Calistenia a través de la propiocepcion permitira una mejora de movilidad y coordinacion de

movimientos (Del rio Ajilas & Diaz, 2015).

En el ambito psicolégico, podemos mencionar que la literatura ha mencionado que la Calistenia
logra reforzar la autoimagen, el autoconcepto y por consecuencia, la autoestima (Del rio Ajilas &
Diaz, 2015) e impacta de manera positiva en el bienestar psicologico (Taipe-nasimba et al.,
2019). Debido a las mejoras fisicas visibles y las repercusiones psicologicas de estas mejoras, es
que se plantea que tras la sesion del entrenamiento se produce una liberacion catartica que es
producida por la secrecion de hormonas como dopamina y endorfinas (Del rio Ajilas & Diaz,

2015)

Pero no solo esto, sino que ha sido considerada como una herramienta potencial de salud publica
en la promocion de la actividad fisica, debido a su accesibilidad y bajo costo, popularidad,
beneficios para la salud y adquisicion de habitos saludables que reducen la inactividad fisica y
obesidad (Sanchez-Martinez et al., 2017). Dicho de otro modo, la Calistenia es afin con la
promocion de la salud, de hecho, las municipalidades y organismos responsables a la actualidad

han construido 220 instalaciones para la calistenia en la RMS (Calisthenics-parks, 2021).

1.2 Planteamiento Del Problema.

En Chile, desde que se ha vivenciado la pandemia por el virus Covid-19 se han interrumpido y
modificado muchos aspectos de la vida cotidiana, en consecuencia, muchos habitos tuvieron que
ser modificados o interrumpidos por un periodo indefinido. Esto queda estipulado en el plan
“Paso a paso” definido por el gobierno de Chile, el cual “es una estrategia gradual para enfrentar

la pandemia segun la situacion sanitaria de cada zona particular” (Gobierno de Chile, 2021). En
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este plan se plantean 4 pasos graduales o posibles escenarios que son: cuarentena, transicion,
preparacion y apertura inicial (Gobierno de Chile, 2021). En cada una de estas etapas existen
diferentes restricciones o permisos para poder llevar a cabo actividades de la vida diaria, una de

ellas es la actividad fisica.

Con la llegada de la pandemia y la cuarentena el rubro del fitness y la actividad fisica han sido
afectados en términos socioecondmicos y ha llevado incluso a cuestionamientos dirigidos hacia
el “paso a paso”. En el 2021 tras el avance y la aparente mejora de la situacion epidemiologica
de Santiago los gimnasios pudieron volver a abrir sus puertas en algunas comunas, sin embargo,
en poco tiempo se vieron forzados a cerrar debido a la llegada de una nueva cuarentena. Este
nuevo cierre no fue aceptado en silencio por el gremio relacionado a la actividad fisica ya que
fue origen de manifestacion y visibilizacion del descontento en donde una gran cantidad de
personas irrumpieron la cotidianidad del mall Costanera Center realizando una protesta y
actividades en donde todos realizaban distintos programas de actividad fisica al interior del

recinto (24 horas, 2021).

Dentro de esta manifestacion se pueden observar registros fotograficos captados por Cristobal
Escobar donde aparecen enunciados en las pancartas tales como “el ejercicio es salud mental y
fisica”, “cuarentena: sedentarismo, enfermedad y pobreza” (Delgado, 2021). Esto no es banal ya
que logra dar registro de la postura de un gran sector de la poblacion y sus necesidades respecto a
como vivenciar la cuarentena de mejor forma. Sumado a esto, Sebastian Keitel, exatleta olimpico
y actual diputado, en 24 horas, sostuvo criticamente la decision del gobierno de cerrar los

gimnasios sefialando que “el deporte es la tnica herramienta para sacar adelante esta pandemia.

Atinen de una vez por todas, queremos mejor calidad de vida” (2021).

Pese a estas manifestaciones el gobierno insistio en el cierre de estos establecimientos privados y
reformul6 la situacion de la actividad fisica, por consiguiente, se implementaron franjas horarias
para hacer actividad fisica al aire libre. Estas franjas constan de horarios en la madrugada donde
existe habilitacion para hacer actividad fisica en comunas que estén en cuarentena (CNN, 2021).
Una consecuencia directa de esto es el protagonismo de los espacios abiertos, en efecto, Lorena
Rodriguez asegura que los lugares abiertos y con aforo adecuado es la situacion ideal para la

actividad fisica (Tapia, 2020).
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Debido a estos acontecimientos en la situacion nacional es que analizar los espacios abiertos y
sus condiciones se vuelve fundamental. En estas circunstancias los parques de calistenia se
vuelven una buena oportunidad para la préactica deportiva y que es contingente a la popularidad
que viene construyéndose de hace unos afios, siendo asi un lugar idéneo para la actividad fisica y
la promocion de la salud. En consecuencia, es necesario problematizar el contexto en el cual los
parques de calistenia se instalan como una buena opcion. A continuacidén, se presenta

informacion acerca de los factores que influencian la actividad fisica en la region metropolitana.

Como se ha mencionado en el apartado anterior, se ha registrado una relacion entre el nivel
socioeconomico y el interés y practica de actividad fisica y deporte. Esta relacion muestra que
los niveles socioecondémicos altos tienen mayor interés y practica de actividad fisica y deporte
mientras que los niveles mas bajos presentan un menor interés (Ministerio del deporte, 2016 en
Ministerio del deporte, 2018). Dicha relacion cobra relevancia en la Region Metropolitana si se
considera la pobreza por sus ingresos, en este sentido, se afirma que el 7,1% de la poblacion
regional lo es, lo cual no es banal ya que corresponderia a 505.000 personas (MINDEP, 2018).
Mientras que la poblacion en pobreza extrema corresponde al 2,1% lo que equivale a 151.000

personas (MINDEP, 2018).

Por otra parte, la pobreza multidimensional entendida como carencias en dimensiones como la
educacion, salud, trabajo, vivienda, seguridad social y nivel de vida en general (Gerlach, 2019),
ha presentado en la RMS un 20,1%, lo que significa alrededor de 1.385.000 personas (Ministerio
del desarrollo social, 2015 en MINDEP, 2018).

Si se traslada esto a un analisis por comunas que componen la Region Metropolitana, en
términos de pobreza por ingresos, encontramos que destacan comunas como El Bosque (14,5%),
La Pintana (13,9%), Recoleta (13,9%), entre otras (Encuesta Casen, 2015 en MINDEP, 2018).
En cambio, en este mismo andlisis, pero en términos de pobreza multidimensional encontramos
comunas como La Pintana (42,4%), Cerro Navia (35,6%), Puente alto (27,1%), La Granja
(24,5%), entre otras (Casen 2015, en MINDEP, 2018).

Por otra parte, como se ha mencionado ya, la malnutricion por exceso, el sedentarismo y la
inactividad fisica se ha asociado a enfermedades y problemas de salud, siendo la razén principal
para generar estrategias de promocion de la salud. Relacionado a esto y la relacion anterior entre

estratos socioecondmicos y actividad fisica es que no es casualidad que existan problemas de
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malnutricién acorde también a la distribucion de la poblacion en las comunas, al respecto el
MINDEP (2018) informa: “En la Regiéon Metropolitana de Santiago, los pacientes que presentan
malnutriciébn por exceso se concentran en los sectores poniente y sur, mientras que el menor
porcentaje de obesos se registra en la zona oriente” (p.26). Un ejemplo ilustrativo que da cuenta
de lo anterior es que las comunas que presentan mayores indices de obesidad son La Pintana

(32%), El Bosque (30%), San Ramoén (30%) (24 horas, 2016).

Ademas, existen otros factores ligados a la practica de actividad fisica y que problematizan la
situacion tales como la falta de espacios y la seguridad (asociada a la delincuencia) (Salinas et
al., 2003). En efecto, estos factores han intentado ser abordados por la politica regional de
actividad fisica y deporte metropolitana en donde estipula como objetivos estratégicos:
“Construir areas verdes y espacios recreativos en las comunas deficitarias de la RMS”
(MINDEP, 2018, p. 15); o respecto a la seguridad se establece como lineamiento “disminuir
tanto los actos asociados a delitos, delincuencia y victimizacion como la percepcion de

incertidumbre que, en conjunto, afectan las dindmicas de la vida en comin” (MINDEP, 2018,

p.15).

Sin embargo, respecto todos los factores mencionados anteriormente existe una institucién que
tiene un rol fundamental en la actividad fisica, a saber, los municipios de la regiéon. De hecho, la
forma practica y operativa para implementar acciones lo constituyen los planes comunales de
promocion de salud los cuales son financiados intersectorialmente contando asi con el
compromiso de autoridades comunales para promover e instalar habitos de estilo de vida

saludables con foco en actividad fisica (MINSAL, 2011).

En sintesis, se denota como en la region metropolitana la practica de la actividad fisica y los
problemas de salud asociados a inactividad fisica y sedentarismo parecen estar relacionados a un
factor socioecondmico lo cual repercute en las comunas de Santiago en donde los planes
comunales de promocion de salud se vuelven una herramienta vital. Por lo tanto, es necesaria la
creacion y mantencion de espacios disponibles para este proposito, al mismo tiempo que, tomar
acciones en materia de seguridad lo cual complejiza las intervenciones a realizar en algunos
sectores. Aunque, en esta situacion es en donde los parques de calistenia empiezan a emerger y

crecer en popularidad.
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En consecuencia, es relevante estudiar las acciones promotoras de salud y su impacto en las
comunas de la Regiéon Metropolitana, ya que en la misma definicion se establece que la
promocion de la salud debe fomentar iniciativas para aquellos grupos menos favorecidos
(MINSAL, 2016). No obstante, en la actualidad no existen diversidad de estudios respecto al
impacto que ocasiona en las personas las acciones promotoras de salud relacionadas a la
actividad fisica (especificamente los parques de calistenia), de hecho, existen crecientes
demandas por la entrega de evidencias tangible de resultados en las localidades debido a que
desde los inicios de la promocion de salud en Chile los investigadores han enfrentado desafios
metodologicos propios de la naturaleza psicosocial de este topico (MINSAL, 2013). Dicho de
otro modo, existe una necesidad de evidencia sistematica, empirica y comparativa sobre la

efectividad de la promocion de salud (MINSAL, 2013).

Por lo tanto, se propone una aproximacion al impacto que ocasiona la Calistenia en la Region
Metropolitana, considerando tanto los sectores mas vulnerables socioecondmicamente como
aquellos que no lo son, ya que de esta manera se puede entender si los parques de Calistenia han
podido impactar de tal forma que logra entregar una mejor calidad de vida. Para lograr esto se
propone estudiar el autoconcepto fisico y bienestar psicoldgico en los practicantes de Calistenia.
Esta decision, en resumen, es a causa del aumento de parques de calistenia llevados a cabo en
comunas de la Regiéon Metropolitana en donde no se ha mostrado evidencia de su alcance en las
localidades. Por otra parte, la Calistenia ha sido investigada en Chile mas en sus aportes de
desarrollo de musculatura, sistema de entrenamiento, etc., Mas no en su sentido psicolégico.
Finalmente, y no menos importante, esta investigacion tiene relevancia en la medida que verifica
si la promocion de actividad fisica en parques de calistenia puede ser una herramienta eficaz en

el contexto pandémico.

A continuacion, se procedera a entender la relevancia y pertinencia del autoconcepto fisico y el
bienestar psicologico como forma de entender el alcance de estas iniciativas promotoras de

salud, a saber, los parques de Calistenia.

El autoconcepto fisico ha sido definido como “las ideas, creencias o percepciones que se tienen
en el ambito fisico sobre la propia habilidad, la fuerza, el atractivo, la condicién fisica, la
competencia deportiva, entre otros” (Esnaola y Revuelta, 2009 en Alvarez et al., 2015, p. 28).

Ademas, se ha postulado que un autoconcepto positivo esta en la base del buen funcionamiento
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social, profesional y personal, dependiendo del grado de satisfaccion con uno mismo, ademas,
las principales teorias psicoldgicas han hecho énfasis en este concepto en la medida que es
central en el desarrollo de la personalidad (Esnaola et al., 2008), en consecuencia, tiene una
relevancia a lo largo del trayecto de vida de las personas. Desde el modelo tetradimensional
realizado por Fox y Corbin en 1989 se ha postulado que el autoconcepto fisico consta de cinco
factores principales: competencia deportiva, habilidad fisica, atractivo fisico, fuerza y autoestima

(Fox, 2000 en Alvarez et al., 2015).

El autoconcepto fisico es relevante y pertinente en esta investigacion debido a que se ha
documentado que existe una relacion directa entre el aumento de la competencia percibida y
aceptacion personal lo cual favorece al desarrollo de la autoestima (Fox, 2000 en Moreno et al.,
2008). Por otra parte, se ha sustentado empiricamente la premisa de que la actividad fisica
produce un aumento en el autoconcepto fisico (Dieppa et al., 2008; Alvarez et al., 2015;
Méndez-Giménez et al., 2013; Infante & Goni, 2009). Asimismo, se ha demostrado que la
regularidad con la cual se practica estd directamente relacionada con el autoconcepto fisico, esto
es, personas que tienen actividad fisico-deportiva de manera regular tienen un mejor
autoconcepto fisico general (Fernandez, 2010; Esnaola, 2005 En Alvarez et al., 2015). Ademas,
se ha identificado una asociacion entre autoconcepto y su variacion segun habitos de vida mas o
menos saludables (Rodriguez, 2009). También, se ha establecido una asociacioén positiva entre
autoconcepto fisico y la salud percibida (Esnaola, 2011). Complementando a temas de salud, se
han estudiado efectos del ejercicio fisico, en donde se ha documentado una relacion con la
conformacion de un autoconcepto positivo y el mantenimiento de una buena salud mental
(James, 1982 En Dieppa, 2008). Por ultimo, se ha confirmado que efectos positivos en la
autoestima y el autoconcepto fisico son debido a la duracioén y frecuencia de la practica fisico-
deportiva (Bruya, 1977; McGowan et al., 1974), a causa de que cuanto mayor es la frecuencia de
la practica de actividad fisica, mejor es la salud mental del individuo, disminuyendo por tanto su

grado de depresion (Kull, 2002, en Moreno et al, 2008).

En resumen, el autoconcepto fisico es relevante y pertinente en tanto mantiene una relacion con
la actividad fisica y estilos de vida saludable en la literatura, al mismo tiempo que aporta a la
salud mental en temas de autoestima y reduccion de grados de depresion, esto es, promueve la

salud mental. Por consiguiente, es relevante verificar si se establece un efecto similar en los
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practicantes de Calistenia de la Regién Metropolitana, aunque anteriormente se ha mencionado
que esta practica deportiva ofrece mejoras en el autoconcepto y autoestima (Del rio Ajilas &

Diaz, 2015). De ser asi, se confirmaria esta disciplina como un agente promotor de salud, pero en

Chile.

Por otra parte, el constructo de bienestar psicoldgico, desde una perspectiva eudaimonica, hace
énfasis en el desarrollo de capacidades y crecimiento personal de las personas, ya que estos son
dos indicadores fundamentales del funcionamiento positivo (Diaz et al., 2006). De acuerdo con
lo anterior, una persona que experimenta un alto bienestar piensa la vida de forma satisfactoria y
significativa, independientemente de la presencia o ausencia de altos niveles de emociones
positivas o negativas (Tong et al.,, 2018 en Civico et al., 2021). Carol Ryff, exponente
fundamental del bienestar psicologico, propone un entendimiento del bienestar como el
desarrollo del verdadero potencial humano (Civico et al., 2021; V¢éliz, 2012; Diaz et al., 2006).
En este sentido, Ryff presenta un trabajo replicado en diferentes contextos, el cual plantea una
estructura de seis factores propios del bienestar los cuales son: auto-aceptacion, relaciones
positivas, dominio del entorno, autonomia, proposito en la vida, crecimiento personal (Véliz et

al., 2012).

Estudiar el bienestar psicologico como una forma de aproximarse al alcance de la calistenia es
relevante y pertinente porque en la misma definicion de psicologia del deporte ha sido incluida, a
saber, que el psicologo del deporte no debe limitar su tarea a la preparacion psicologica de los
deportistas, sino que también debe preocuparse del bienestar de estos (Cruz & Riera, 1991 en
Romero et al., 2007). Ademas, se ha documentado como la actividad fisico- deportiva genera
efectos positivos desde el punto de vista social, lo cual entrega recursos para sostener un mayor
nivel de bienestar psicologico (Mutrie & Faulkner, 2004; Biddle et al., 2000) y calidad de vida
(Biddle et al., 2000). A su vez, se ha establecido en un estudio anterior que los practicantes de
Calistenia muestran un alto bienestar psicologico (Taipe-nasimba et al., 2019). Por otra parte, se
ha identificado que las desigualdades sociales no solo repercuten en salud fisica y mental, sino
que también en el bienestar psicologico (Marmot et al., 2997), de hecho, se ha identificado que a
menor estatus socioecondmico menor es el bienestar (Ryff et al., 1999 En Cuadra & Moyano-

Diaz, 2012). También se ha registrado que ciertas dimensiones del bienestar psicoldgico predicen
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cambios en algunos aspectos de la salud como el estado de animo y alivio del estrés (Ryff &

Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2000).

En sintesis, conocer el bienestar psicologico de los practicantes de calistenia es importante ya
que logra captar el desarrollo de capacidades y crecimiento personal que han obtenido las
personas a través de esta disciplina, lo cual informarda cémo la Calistenia ha dotado de
herramientas a sus practicantes para relacionarse con otros y explorar el propio potencial

humano.

Finalmente, establecer el autoconcepto y el bienestar psicologico es pertinente debido a que
existe evidencia que postula que un bajo autoconcepto fisico parece encontrarse de un lado,
relacionado a una baja percepcion de bienestar y de otro lado, a puntuaciones altas de depresion
y ansiedad, a su vez, quienes poseen autopercepciones fisicas mas positivas presentar un mayor

bienestar psicologico y malestares reducidos (Rodriguez, 2009).

En conclusion, debido a la demanda existente de informacion en materia de promocion de salud
y la acotada investigacion que hay acerca de la Calistenia en términos psicologicos es que se
propone investigar el autoconcepto fisico y el bienestar psicoldgico en practicantes de Calistenia

en las comunas de la Region Metropolitana.

1.3 Pregunta de investigacion.

En torno a lo explicado anteriormente la pregunta de esta investigacion serd (Cual es el
autoconcepto fisico y bienestar psicoldgico de los practicantes de Calistenia de las comunas de la

Region Metropolitana mayores de 18 afios?

1.4 Objetivos.
Objetivo general: Establecer el autoconcepto fisico y bienestar psicoldgico de los practicantes de
Calistenia de la Region Metropolitana mayores de 18 afios

Objetivos especificos:
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1) Establecer informacion sociodemografica de los practicantes de Calistenia de la Region
Metropolitana mayores de 18 afios.

2) Conocer el autoconcepto fisico de los practicantes de Calistenia de la Region
Metropolitana mayores de 18 afios.

3) Conocer el bienestar psicologico de los practicantes de Calistenia de la Region
Metropolitana mayores de 18 afios.

4) Comparar el autoconcepto fisico y bienestar psicologico en los practicantes de Calistenia

de la Region Metropolitana mayores de 18 afios.

1.5 Hipaotesis.

En esta investigacion se hipotetiza que tanto el autoconcepto fisico como el bienestar psicoldgico
de los practicantes de Calistenia de la Region Metropolitana tendran diferencias significativas en
funcion del tiempo que estos lleven practicando. A su vez, se hipotetiza que la variable sexo
influenciard en ambas variables de forma significativa, en donde los hombres obtendran

puntuaciones mas altas en comparacion a las otras opciones.

2. Marco teorico

2.1 Calistenia.

2.1.1 Historia y antecedentes de la calistenia.

Etimologicamente la palabra Calistenia tiene una raiz del griego atico “Kallisthenés” que
significa “lleno de vigor” (Del rio Ajilas & Diaz, 2015). Aunque Yerai & Catalan (2020)
presenta otra raiz etimoldgica de la palabra Calistenia, estos autores proponen que la palabra esta
compuesta de las palabras griegas “Kallos” (traducida como belleza) y “sthenos” (traducida

como fuerza).
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La palabra Calistenia data del 480 a.c en un escrito llamado “tras las huellas de Her6doto” que
menciona la batalla de las Termopilas en donde el ejército de Esparta realiza entrenamiento
fisico utilizando la Calistenia (Marino, 2015; Yerai & Catalan, 2020). También se ha
mencionado que los atletas de los juegos olimpicos de aquella época se entrenaban mediante la
Calistenia, lo cual muestra como esta disciplina era parte de esta cultura como una forma de
entrenar el cuerpo (Marino, 2015; Yerai & Catalan, 2020). Luego esta tradicion, asi como

muchas otras, fueron transmitidas desde los griegos a los Latinos (Del rio Ajilas & Diaz, 2015).

En tiempos modernos se destaco la Calistenia, por vez primera, en 1785 cuando un profesor de
gimnasia llamado Christian Carl André, implemento esta préctica en la escuela de Salzman en
aquellos dias donde el clima no permitia la realizacion de ejercicios al aire libre (Vargas, 2019;
Yerai & Catalan, 2020). Sin embargo, habra que esperar hasta 1822 para ver a la calistenia
emanciparse, debido a que el gimnasta Wilson Ovalle Astudillo comenz6 a difundirla tanto en
Francia como en Inglaterra (Yerai & Catalan, 2020). Luego en 1829 Clias, en su publicacion del
libro “Kallistenie”, se establece una diferenciacion fundamental entre los conceptos de Gimnasia
y Calistenia en donde la ultima figura como una nueva escuela gimndstica en donde se
eliminaban aparatos y se adaptaba el ritmo (Alberto, F, 1973 en Vargas, 2019). Posteriormente,
en 1857 mientras la Calistenia se divulgaba en Europa, empez6 a difundirse en Estados Unidos
también a proposito del libro “Fisiologia y Calistenia” dirigido a las escuelas y familias y con la

autoria de Catharine Beecher (Yerai & Catalan, 2020).

En esta primera configuracion moderna de la Calistenia se empieza a denotar los ejercicios con
autocargas y variacion de amplitudes que pretendian lograr un desarrollo integral del cuerpo,
mediante ejercicios excéntricos, concéntricos ¢ isométricos de fuerza-potencia y fuerza-

resistencia (Del rio Ajilas & Diaz, 2015).

En resumen, en este periodo de la Calistenia se destaca como una disciplina funcional,
cognoscitiva y pedagdgica, la cual tiene como pilares bésicos el cuerpo y el movimiento (Vargas,
2019). Ademas, a lo largo de la historia ha sido destacada como un método de preparacion fisica
y mental, de hecho, se menciona que incluso ha sido utilizado como método de entrenamiento en
ejércitos como es el caso de Estados Unidos donde fue acufiada como “la nueva gimnasia” (Del

rio Ajilas & Diaz, 2015).
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Luego, ya desde el siglo XX se destacan otros antecedentes, el primero ocurre en 1975, cuando
el campeon olimpico Kashiwa comienza a utilizar la Calistenia como método de entrenamiento
para la mejora de la resistencia y la potencia para después ser utilizada en el esqui.
Posteriormente, en los juegos olimpicos de invierno de Sochi en 2014 se destaca otro campedn
olimpico, Feliz Neureuther, el cual también distinguié en su preparacion los métodos calisténicos
(Del rio Ajilas & Diaz, 2015). Cabe agregar que, ya desde el siglo XX la Calistenia crece como
disciplina tanto en sus fundamentos como en cantidad de practicantes que en su mayoria son
jovenes. A su vez, gracias a las redes sociales, en especial YouTube, se comenzaron a difundir

mas informacion e incluso las primeras competiciones (Yerai & Catalan, 2020).

La calistenia a través del tiempo ha experimentado cambios en su definicion y formas de
ejercerla, sin embargo, en la actualidad podemos definirla como “el conjunto de ejercicios que
pretenden desarrollar las capacidades fisicas basicas, a través del propio peso, pudiéndose
realizar en espacios no concretos, valiéndose del equilibrio y el control corporal para el
desarrollo a nivel fisico y mental” (Del rio Ajilas & Diaz, p. 89 2015). Ademas, se debe
entender que una rutina de Calistenia generalmente abarca un conjunto de ejercicios disefiados
para fortalecer el nucleo del cuerpo o un area especifica, para lograr esto se utilizan
constantemente los ejercicios de abdominales, barras y lagartijas que se caracterizan por
fortalecer los grupos basicos (Vargas, 2019). Ademads, esta disciplina combina entre
entrenamiento de fuerza y cardiovascular, aunque pese a lo anterior, la calistenia se ha destacado

por ser una disciplina mas de posturas y resistencia mas que de potencia (Vargas, 2019).

En torno a los tiempos mads actuales, Yerai & Catalan (2020) proponen una distincion de
momentos en torno a la Calistenia, a saber, Pre-YouTube, era de oro (2009- 2014) y era de la
crisis de identidad (2015- hasta la actualidad). El primer momento, es decir, Pre-YouTube abarca
aquel periodo anterior a YouTube donde los equipos de Calistenia se centraban en movimientos
basicos y se grababan en video (Yerai & Catalan, 2020). Un ejemplo de este periodo es el equipo
llamado Ruff Ryders, fundado en 2002 y divulgado a través de la venta de DVDs sobre
entrenamiento. Otro caso es el que ocurre en 2003, el equipo de Calistenia Bartendaz divulga su
entrenamiento y trabajo a través de la television en donde ademds incorporan movimientos
dindmicos en las barras y un mensaje social que promovia que jovenes con pasado criminal

cambiasen su vida (Yerai & Catalan, 2020).
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Luego, en la etapa de “la era de oro” se menciona un crecimiento exponencial de practicantes
que ademas difundian su entrenamiento a través de internet lo que ocasiond que cada vez mas
personas salieran a los parques a entrenar (Yerai & Catalan, 2020). En el afio 2008 el gimnasta
Hannibal, un gran exponente de Calistenia, lanz6 un video que causaria atin mas popularidad en
este deporte logrando destacar en primera tendencia fitness mundial en el afio 2015, segin
American College of Sports Medicine (ACSM) (Yerai & Catalan, 2020). Finalmente, en la crisis
de identidad (2015- presente) ocurre un crecimiento tal en la disciplina que llegan a crearse dos
corrientes: la primera hace énfasis en ejercicios dindmicos, estaticos y la competicion, esto es lo
que actualmente se conocen como Streetworkout; la segunda corriente se centra en ejercicios
basicos, y esto sigue siendo llaméandose Calistenia (Yerai & Catalan, 2020). Yerai & Catalan
declaran que no existe una corriente mejor que la otra, de hecho, todos se consideran
“calisténicos” y hacen un llamado al disfrute de esta disciplina y no perder el tiempo en

diferencias triviales (2020).

Este método de entrenamiento ha estado y estd presente en diferentes disciplinas y ambitos,
como por ejemplo en los entrenamientos circenses. No obstante, también ha sufrido adaptaciones
y modificaciones, a proposito de disciplinas que se popularizan en el &mbito del fitness, como
por ejemplo el Cross Fit, el TRX o inclusive el Pole Dance. Dichas disciplinas mencionadas
anteriormente han integrado principios de la Calistenia como el trabajo con el peso corporal pero
llevado a ambitos especificos como el Pole Dance que trabaja con el propio cuerpo en términos
de fuerza y flexibilidad utilizando una barra (Del rio Ajilas & Diaz, 2015). Sin embargo, en la
actualidad la Calistenia se ha convertido en una de las formas mas populares de preparacion
fisica de atletas o amantes del fitness (Sanchez-Martinez et al., 2017), como dice Alexis
Espinoza en el Mostrador, la Calistenia ha sido bien recibida en la poblacion joven debido a que
no requiere equipamiento costoso y se realiza al aire libre convirtiéndolo en una disciplina
accesible y una herramienta para fomentar al ejercicio y contribuir a la salud (2019). De hecho,
en Chile la Calistenia se ha vuelto popular contando actualmente con 452 parques de calistenia a

lo largo del pais (Calisthenics-parks, 2021).

2.1.2 Efectos derivados de la Calistenia.
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Podemos clasificar los efectos de la practica de Calistenia en tres grupos, esto es, aquellos
beneficios obtenidos en el ambito fisiologico, psicologico y socioeconémico. A continuacion, se

mencionaran estos efectos respectivamente.

En el ambito fisiologico, la Calistenia logra contribuir al desarrollo de una correcta higiene
postural al trabajar en principio sobre la estabilidad y el control, de esta forma se desarrolla la
musculatura en su totalidad, debido a la constante busqueda de equilibrio y fuerza en esta
disciplina es que se consigue, también, un aumento de la densidad 6sea (Lopez Chicharro, 2006
en Del rio Ajilas & Diaz, 2015). Por otra parte, la Calistenia también logra disminuir la tasa de
stress cardiaco y la presion arterial en reposo, al igual que logra disminuir la presion sistolica y
diastolica en reposo, lo cual podemos decir que son indicadores de buena salud al corazon

(Lawrence et al., 2014).

Asimismo, se ha demostrado que la Calistenia ayuda al desarrollo de la propiocepcion, la cual es
“la habilidad para saber donde estd tu cuerpo en relacién consigo mismo y al entorno que le
rodea” (Yerai & Catalan, 2020, p.11). Mejorar en Calistenia, significa mejorar la capacidad
mental para ubicar cuerpo y saber qué movimientos puedes hacer y como utilizarlos en el
entorno (Yerai & Catalan, 2020). Por consiguiente, la Calistenia a través de la propiocepcion
permitird una mejora de movilidad y coordinaciéon de movimientos (Del rio Ajilas & Diaz,
2015). Ademas, la calistenia en funcion de la intensidad con la que se practique se puede obtener
una correcta metabolizacion de las grasas, incluso después de finalizar la jornada. Aunque
también se recomienda combinar calistenia con ejercicios aerdbicos para obtener mayores

resultados en la “quema de grasas” (Del rio Ajilas & Diaz, 2015; Veerendrak & Jayabal, 2012).

Finalmente, cabe mencionar que la Calistenia proporciona un aumento de masa muscular
gradual, aunque no sera un desarrollo como el de los culturistas, pero si logra un aspecto estético,
al mismo tiempo que el aumento de la fuerza (Yerai & Catalan, 2020). También, a medida que se
progresa en la Calistenia se mejoran también habilidades como la flexibilidad, agilidad y

equilibrio (Yerai & Catalan, 2020; Krishnan & Arumugam, 2013).

En el ambito psicologico, podemos mencionar que la literatura ha evidenciado que la Calistenia

logra reforzar la autoimagen, el autoconcepto y por consecuencia, la autoestima (Del rio Ajilas &
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Diaz, 2015). Debido a las mejoras fisicas visibles y las repercusiones psicoldgicas de estas
mejoras, es que se plantea que tras la sesion del entrenamiento se produce una liberacion
catartica que es producida por la secrecion de hormonas como dopamina y endorfinas (Del rio
Ajilas & Diaz, 2015). Ademas, se ha visto que la Calistenia ocasiona una adherencia a la practica
deportiva, esto es, logra transformar esta actividad en un habito placentero y no en una
responsabilidad u obligacion, debido a que el practicante observa resultados a corto plazo
ademas de obtener mejoras en su organismo lo cual trae como consecuencia un deseo por el
ejercicio (Del rio Ajilas & Diaz, 2015). Finalmente, se ha mencionado que la Calistenia produce
un “Enganche”, es decir, que cualquier persona que la prueba dificilmente dejara de practicarla
lo cual ha conllevado a convertir la Calistenia en un fendémeno popular a nivel mundial (Yerai &

Catalan, 2020).

Finalmente, respecto a lo socioecondmico, cabe destacar que la Calistenia es altamente accesible
debido a que no necesita equipamiento y es posible entrenar en diferentes lugares (idealmente en
parques de calistenia), en consecuencia, un efecto es el bajo costo que produce esta practica que
en comparacion a otras disciplinas es considerablemente menor (Yerai & Catalan, 2020; Del rio
Ajilas & Diaz, 2015). Por otra parte, la Calistenia al realizarse en parques de Calistenia se
produce un encuentro con otros practicantes lo cual refuerza relaciones sociales, y, por
consiguiente, existe un intercambio de experiencias y conocimientos lo cual repercute en el

progreso y refuerzo de lo aprendido con anterioridad (Lawrence et al., 2014)

2.2 Actividad fisica.

2.2.1 Definicion y efectos de actividad fisica.

La actividad fisica ha sido definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia (World Health Organization,
2010 en Vargas, 2019). De hecho, estos movimientos son capaces de producir un aumento en el

gasto energético sobre la tasa de metabolismo basal si es que estos movimientos corporales son
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llevados a cabo en un tiempo determinado (World Health Organization, 2010 en Ortiz-Pulido &

Gomez-Figueroa, 2017; Vidarte et al., 2011)

Se ha entendido la actividad fisica como un medio intercesor fundamental que ayuda a la
obtencion de resultados significativos en pro de la evaluacién y mejoramiento de la calidad de
vida (Vidarte et al., 2011). Ademas, segun la OMS, la actividad fisica es un factor que interviene
en la salud y es definida como la principal estrategia en la prevencion de la obesidad (Vidarte et
al., 2011). A su vez, también se han evidenciado otros beneficios asociados a la actividad fisica,
tales como la disminucion de riesgos de accidentes cerebrovasculares, cardiopatias coronarias,
hipertension, diabetes tipo II, cancer de colon, cdncer de mama y depresion (Gonzélez, 2017). De
manera inversa, la falta de actividad fisica en adultos se ha asociado como factor de riesgo ya
que ha sido la cuarta causa de mortalidad, con una cifra de 3.2 millones de muertes al afio que
han sido relacionadas a diversas enfermedades no transmisibles en todo el mundo (Kohl et al.,

2012).

Para obtener estos beneficios la OMS recomienda que uno como minimo debe hacer “150
min/sem de actividad fisica de intensidad moderada o 75 min/sem de actividad fisica de
intensidad vigorosa” (MINDEP, 2018, p. 5). Ademas, dentro de esta categoria de la actividad
fisica se incluyen actividades como jugar y viajar, tareas domésticas y las actividades recreativas

(Vargas, 2019).

A raiz de lo anterior, a menudo se confunden los términos actividad fisica, ejercicio fisico y
practica deportiva. El ejercicio fisico es “una subcategoria de la actividad fisica que se planea,
esta estructurada es repetitiva y tiene como objetivo mejorar 0 mantener uno o mas componentes
del estado fisico” (Vargas, 2019, p. 38). Respecto a la practica deportiva se ha definido como el
ejercicio fisico que se realiza dentro de unas reglas que conjugan con actividad fisica con otras
caracteristicas de la persona (Vargas, 2019). Se ha sefialado ademas que tanto el ejercicio fisico
como la practica deportiva pueden aportar a la reduccion de riesgos de las enfermedades que se
han descrito anteriormente con la actividad fisica y ademas que pueden favorecer a la reduccion
y prevencion significativa de los estados de ansiedad y de sus correlatos fisiologicos (Herrera et
al., 2013; Feingold, 2002 En Taipe-nasimba et al., 2019). Asimismo, también se ha registrado

que estos actian como un espacio de interaccion que facilita la creacion de redes de apoyo,
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reduccion de barreras de diferente indole y comunicacion entre grupos sociales diferentes (ONU,

2005 En Taipe-nasimba et al., 2019)

A menudo se han establecido dos paradigmas para llegar a la salud desde la actividad fisica: por
una parte, estd el paradigma de la prescripcion de ejercicio fisico para el desarrollo de la
condicion fisica orientada a la salud (estado bioldgico); por otra parte, esta el paradigma de la
actividad fisica para toda la vida la cual indica que se puede conseguir mejoras a la salud sin
incrementos en la condicion fisica (Estado psicosocial de bienestar y calidad de vida) (Gonzélez,
2017). En esta investigacion se seguira el paradigma de la actividad fisica como ejercicio fisico
para el desarrollo de la condicién fisica, ya que la calistenia estd pensada y planificada
precisamente para desarrollar habilidades como la fuerza, equilibrio y agilidad a través de la

repeticion de ejercicios establecidos previamente.

2.2.2 Politicas Publicas aplicadas a la promocion de la actividad fisica.

En este apartado se abordard las politicas publicas relacionadas a la actividad fisica y se

describira brevemente en qué consisten.
En primer lugar, hay que entender las politicas publicas como

(...) el ambito de las estrategias por medio de las cuales el sector publico busca dar
solucion a un conjunto de problematicas, que son consideradas de importancia social.
Consisten en lineas de accion y flujos de informacidn, cuyo objetivo publico es definido
de forma democratica. Son iniciativas desarrolladas por el sector publico, pero que
cuentan con la participaciéon de la comunidad y el sector privado. Comprende aquellas
actividades de la vida humana que se cree requieren la atencion gubernamental y social, o
por lo menos la adopcion de medidas comunes. (LAHERA, 2004 en MINDEP, 2017,
p.96)

En este sentido, en la actualidad, se encuentran dos politicas que son pertinentes en este estudio y
que estan relacionadas a la actividad fisica, a saber, la Politica Nacional de Actividad fisica y
Deportes, y, la Politica Regional de Actividad fisica y Deportes, especificamente la de la region

Metropolitana.
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La politica Nacional de Actividad fisica y Deporte 2016-2025 se enmarca en lo establecido en la
Ley del Deporte, la cual dicta que la nueva politica nacional debe reconocer y fomentar el
ejercicio del derecho de las personas a practicar, aprender, organizar, presenciar y difundir
actividades fisicas y deportivas, asimismo, se proyectaran acciones coordinadas de la
administracion del Estado y de los grupos intermedios de la sociedad que procuraran impulsar,
apoyar, facilitar y fomentar actividades fisicas y deportivas en los habitantes del territorio
nacional, en comunidades rurales y urbanas, ademas de promover la ocupacion de los lugares
publicos y privados (relacionados a la actividad fisica y deportiva) de forma adecuada

(MINDEP, 2017)

También, la Politica Nacional busca constituirse en el instrumento de gestion articulador de
planes, actores y programas que fomenten integracion social a través de la actividad fisica y
deporte (MINDEP, 2017). Lo que subyace en esta vision es el entendimiento de que, al fortalecer
los vinculos sociales a través de la practica sistematica, es que repercutirda en mayores
oportunidades de bienestar y se estimulard la coordinacion intersectorial y participacion de

privados (MINDEP, 2017)

Dentro de los horizontes de esta politica destaca el promocionar y posicionar en la poblacion
nacional los beneficios y valores de la actividad fisica y el deporte, ante lo cual se busca articular
y desarrollar la actividad fisica en distintos niveles, a saber, local, regional y nacional,
vinculando los diferentes actores publicos y privados relacionados (MINDEP, 2017). Por
consiguiente, se orienta el trabajo territorial en donde se descentralizara la politica a nivel de
region para asegurar vinculacion con secretarias regionales ministeriales de deporte, direcciones
regionales con los gobiernos regionales y sus instrumentos de gestion (MINDEP, 2018). Esto es
pertinente para esta investigacion ya que al buscar una articulacion a nivel local y territorial es
cuando las municipalidades obtienen protagonismos y logran disponer de planes comunales de

actividad fisica y deporte.

Para lograr lo establecido por la ley del deporte, la politica nacional ha desarrollado enfoques y
principios con los cuales gestiona, promueve y resuelve problemas relacionados a la actividad
fisica y el deporte. Estos enfoques y principios tienen como finalidad el reconocer el deporte y la

actividad fisica como un derecho humano y, por consiguiente, algo a lo cual toda la poblacion
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debe tener derecho (MINDEP, 2017). A continuacién, se presentaran estos enfoques y principios

respectivamente.

1)

2)

3)

4)

5)

Enfoque de derecho: la politica Nacional reconoce la actividad fisica como un derecho de
toda la poblacion, en donde el Estado es responsable de fomentarlo y asegurar su correcto
ejercicio (MINDEP, 2017)

Enfoque de desarrollo humano: se ha entendido el desarrollo humano como una
expresion de la libertad de las personas para tener una vida prolongada, creativa y
saludable; intentar conseguir metas y objetivos que ellas mismas consideran valiosas
(PNUD, s.f en MINDEP, 2017). En este enfoque la actividad fisica y deporte estan
reconocidas como herramientas para ayudar al bienestar y mejoramiento de condiciones
fisicas y de salud de la poblacién lo cual permite impactar de forma positiva en las
personas y en la sociedad (MINDEP, 2017).

Enfoque de curso de vida: este enfoque identifica factores proyectores y de riesgo en
diferentes etapas de la vida, dichos factores pueden incidir en las condiciones de salud,
individuos, familias y comunidades (Blanco, 2011 en MINDEP, 2011). En este enfoque
considera la actividad fisica y el deporte como factor protector que puede acompanar
durante toda la vida a los individuos potenciando su desarrollo motriz, psicoldgico y
social en sus diferentes etapas de la vida (MINDEP, 2017)

Enfoque intercultural: esta politica nacional reconoce y valora las diferentes culturas que
forman del pais, por consiguiente, se propone reconocer la actividad fisica y el deporte
como elementos democratizadores y de desarrollo social que promueve la integracion de
toda la poblacion, sin discriminacion (MINDEP, 2017).

Enfoque de género: este enfoque busca reducir las formas de discriminacion contra la
mujer y buscar reducir cualquier tipo de brecha existente entre los géneros, en este
sentido, se reconoce la actividad fisica y deporte por tener efectos sobre la salud de las
mujeres, lo cual promueve mayor empoderamiento en la sociedad y oportunidades de
interaccion; promover la mejora de autoestima y autocuidado en mujeres (The sport for

Development and peace international Working Group, 2008 en MINDEP, 2017)
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Ademas de estos enfoques que guian la politica Nacional, cabe destacar la existencia de diez
principios transversales que logran dar identidad y guiar el cumplimiento de los objetivos de esta

ley propiamente tal. Segin el Ministerio del deporte (2017), estos principios son:

1) Calidad de vida y bienestar social a través de la practica regular y sistematica de la
actividad fisica y el deporte.

2) Inclusion, el acceso igualitario y diversidad de practicas.

3) Educacion, asociatividad y cultura deportiva.

4) Descentralizacion y gestion territorial.

5) Participacion ciudadana.

6) Coordinacion intersectorial publica y privada, nacional e internacional.

7) Memoria e historia deportiva.

8) Reconocimiento y contribucion social del deporte y los deportistas

9) Sustentabilidad de recintos, espacios e infraestructura.

10) Incentivo y regulacion de la industria deportiva.

Por otro lado, la actual Politica Nacional ha estipulado ejes estratégicos en los cuales se busca
articular las diferentes modalidades deportivas que existen desde la ley del deporte, los cuales

seran descritos a continuacion.

El primer eje estratégico es la actividad fisica y deporte de formacion el cual esta focalizado a los
niveles parvulario, escolar y personas con discapacidades. La actividad fisica y deporte estan
orientadas a estos grupos mencionados con perspectivas sociales, psicologicas, cognitivas,
motrices, etc. (MINDEP, 2017). En este eje se intenta promover el aspecto ludico, desarrollo y
potenciacion motriz, la empatia, sentido de integracion y el conocimiento del deporte (MINDEP,

2017).

El segundo eje es llamado actividad fisica y deporte de participacion social, el cual dirige la
actividad fisica y el deporte en diferentes dimensiones y niveles, esto es, a nivel comunal,
educacional, laboral y organizacional. Este eje esta dirigido a diferentes grupos etarios, desde
nifios, hasta adultos mayores, pero con atencion especial a sectores vulnerables, poblacion penal
y pueblos indigenas, y personas con discapacidad, expresando asi el enfoque de derecho antes

mencionado (MINDEP, 2017). Por otra parte, este eje intenta sistematizar la practica de
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actividad fisica y deporte en la comunidad, atendiendo a intereses y necesidades propios de ésta

(MINDEP, 2017).

Finalmente, el tercer llamado deporte de rendimiento estd dirigido al sistema de competicion,
alto rendimiento y deporte paralimpico. En este eje se hace énfasis en la exigencia de cada
especialidad deportiva y la relevancia de la competicion, de hecho, el objetivo de este eje es
lograr la mayor cantidad de logros deportivos posibles para que Chile esté posicionado en la alta

competencia a nivel internacional (MINDEP, 2017).

Cabe agregar que, esta Politica Nacional adjunta actores relacionados a la actividad fisica y el
deporte fomentando la intersectorialidad. Algunos de estos actores publicos ligados a esta
politica son: el ministerio del deporte, instituto nacional de deportes, ministerio de salud,
ministerio de educacion, ministerio de vivienda y urbanismo, Ministerio del desarrollo social,
Ministerio del trabajo y prevision social, Gobiernos Regionales, Municipalidades, entre otros

(MINDEP, 2017).

En sintesis, la Politica Nacional de Actividad fisica y Deporte “es un aporte sustantivo para
producir e impulsar una sociedad inclusiva que aspira a un mayor bienestar humano, en términos
individuales y colectivos” (Ministerio del deporte, 2017, p.110). Por otra parte, su finalidad es
promover el desarrollo integral, individual y comunitario de la poblacion, a través de la practica
sistematica de actividad fisica y deporte, durante todo el curso de vida y en sus diferentes
manifestaciones, todo esto desde un enfoque de derecho que resguarde la interculturalidad,

equidad de género y la inclusion social (MINDEP, 2017).

Por otra parte, se encuentra la Politica Regional de Actividad fisica y Deporte 2017- 2025 la cual
comparte bastantes similitudes con la Politica Nacional, a saber, en primer lugar, ambas se
enmarcan en lo estipulado por la ley del deporte que fue mencionada anteriormente (MINDEP,
2018). En segundo lugar, ambas politicas trabajan con los mismos enfoques y principios que ya
fueron descritos. Sin embargo, el caracter regional de esta politica logra focalizar y hacer un
trabajo mas especifico en las localidades y comunas que componen la Region Metropolitana
(MINDEP, 2018). Esto puede revelarse en los propdsitos estipulados por esta politica, esto es,
“ampliar y fortalecer participacion de la poblacion de la Region Metropolitana a nivel local en la
practica sistematica de actividad fisica y deporte durante todo el curso de vida” (MINDEP, 2018,

p. 80), o también cuando se propone “fortalecer la comunicacion y difusion de los beneficios,
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valores y las oportunidades de la practica de actividad fisica y deporte, a nivel local, provincial y
regional, a partir de la asociatividad, la corresponsabilidad y la participacion ciudadana”
(MINDEP, 2018, p. 83) o incluso cuando se menciona articular iniciativas de actores publicos y

privados que promueven actividad fisica y deporte en la region (MINDEP, 2018).

En resumen, la actividad fisica y el deporte en Chile se encuentra regida por las politicas
nacionales y regionales que se fundamentan en la ley del deporte del 2001, las cuales buscan
promover y difundir valores, beneficios, asociatividad y bienestar propio de la actividad fisica y
el deporte. Ademas, estas politicas buscan descentralizar las funciones e iniciativas en donde los
gobiernos regionales y municipios tienen un rol fundamental para fomentar la actividad fisica de

forma local y pertinente a las necesidades de las localidades.

2.3 Promocion de la salud.

2.3.1 (Qué es la promocion de la salud?

La promocion de la salud ha sido definida como
Un proceso cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades de las
personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades para
actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud.
Recomendaciones posteriores de la OMS, insistieron en la importancia de la participacion
social en la toma de decisiones, sumado a la necesidad que el Estado desarrolle politicas

integradas para abordar los problemas de los grupos con mayor desventaja. (MINSAL,

2016, p.1)

Principalmente se han definido cinco temas prioritarios en los cuales se busca fortalecer, a saber,
la actividad fisica, alimentacion saludable, reducir el tabaquismo, factores psicosociales y

factores ambientales (Salinas et al., 2002; Salinas et al., 2003).

Es debido a su agencia para fortalecer habilidades y capacidades de grupos o comunidades que la

promocion de la salud ha sido considerada un eje fundamental en la atencion primaria de salud al
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mismo tiempo que una funcion de la salud publica (MINSAL, 2016). Cabe mencionar que, la
atencion primaria de la salud es una estrategia que busca asistir en temas sanitarios esenciales
mediante metodologias y practicas que estan al alcance de todos los individuos de la comunidad

a través de la participacion y con un bajo costo econdmico (Vignolo et al., 2011)

A su vez, la promocion de la salud ha revelado una amplia eficiencia en reducir cargas de
morbilidad y moderar el impacto econémico y social de las enfermedades, en consecuencia, se
ha reconocido su relaciéon con el desarrollo humano y econémico (MINSAL, 2016). Por
consiguiente, se puede afirmar que es una estrategia que ha sido clave para el mejoramiento de
los factores determinantes de la salud y la equidad (MINSAL, 2016). Esta iniciativa por atender
dichos determinantes es afin al modelo integral de la salud, el cual tiene por objetivo “mejorar la
calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades; con fuerte acento en anticipar los
problemas y por consiguiente fomentar una acepcion positiva de la salud” (MINSAL, 2013, p.
47). Por lo tanto, se afirma que la promocion de salud es parte fundamental del actual modelo de
atencion en salud debido a que enfatiza los estilos de vida saludables, fomenta la accioén

multisectorial y fortalece la responsabilidad familiar y comunitaria (MINSAL, 2013).

Por otra parte, el horizonte de la promocion de la salud apunta a la construccion de entornos
saludables, con énfasis en los escenarios locales o comunitarios donde deben existir
oportunidades y condiciones para el desarrollo tanto individual como colectivo, mejorar el estado
de salud y la calidad de vida, fortaleciendo la agencia de las personas para obtener habitos
saludables que permitan generar herramientas para enfrentar problemas relacionados con los
estilos de vida (MINSAL, 2016). Un ejemplo practico de esto es la incentivacidon para crear
entornos donde las personas puedan hacer actividad fisica, esto mediante la creacion e impulso

de politicas publicas saludables e intersectoriales (MINSAL, 2016).

2.3.2 Origen de la promocion de la salud en Chile.

El origen se remonta a un contexto internacional en donde se realizaron conferencias
internacionales, especificamente la conferencia sobre promocion de la salud en Ottawa y la
declaracion de Yakarta, con el objetivo de visibilizar una preocupacion hacia la concepcion de la
salud y sus sistemas propiamente tal (Rumbo Prieto, et al., 2001). A partir de estas conferencias

se establecen guias para mejorar los sistemas de salud en ambitos de elaboracidon de politicas
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publicas sanas, creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria, el
desarrollo de las aptitudes personales, reorientacion de los servicios sanitarios (Rumbo Prieto, et
al., 2001). Ademas, en estas conferencias se hace un llamado a la participacion de mas paises en

esta nueva iniciativa (Rumbo Prieto, et al., 2001).

Por otra parte, se encuentra la situacion nacional que da origen a la promocion de la salud en
Chile, esto es, un perfil epidemioldégico con predominio de enfermedades cronicas no
transmisibles, problemas de salud mental y accidentes (Vio, F., & Albala, C., 2000); Asimismo,
encontramos problemas nutricionales caracterizados por las altas tasas de obesidad y
desnutricion en 1980, aunque los problemas de desnutricion fueron soluciondndose con politicas
integrales, no obstante, una década mas tarde se encuentra el predominio de la obesidad y de las
hiperlipidemias (Vio, F., & Albala, C., 2000). En este problema nutricional se establecen dos
factores determinantes que llevaron a esta situacion, a saber, los cambios en la dieta y la

disminucién de la actividad fisica en la poblacion (Albala, et al., 2002).

Es debido a este esta situacién nacional que en 1999 es llevado a cabo el Primer Congreso
Chileno De Promocion de Salud, en el que se suscribio el Acta de Huechuraba llamada “por un
pais saludable”, el cual reunié autoridades de todas las areas politicas al mismo tiempo que
actores comunitarios y sociales (Salinas, Judith & Vio, 2002). En este congreso se propone
mejorar la calidad de vida de la poblacion y mantener a las personas en estado saludable, por lo
tanto, se concluye con un lineamiento de cinco temas prioritarios para las politicas de promocion
de la salud, a saber, la actividad fisica, la lucha contra el tabaquismo, la alimentacion saludable,

los factores psicosociales y los factores ambientales (Salinas et al., 2002; Salinas et al., 2003).

Luego de este congreso se crean organismos propios de la promocion de la salud como el
Consejo Nacional Para la Promocion de Salud o VIDA CHILE (Crovetto M, Mirta, & Vio del R,
Fernando, 2009). Simultaneamente, tras el origen de éste se implementa un Plan Nacional de
Promocion de Salud con metas hacia el 2000 que luego se ampliaron con horizonte hacia el 2010

(Salinas, J., & Vio, F, 2003).

2.3.3 Promocion de la Salud en la actualidad.

Existen metas planteadas por el Ministerio de Salud para la década del 2010- 2020 en donde

existe un énfasis en el objetivo estratégico N°3, esto es, “desarrollar habitos y estilos de vida
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saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad de la poblacion” (MINSAL, 2011 en Katalejo investigaciones sociales, 2013, p. 7).
Para llevar a cabo este objetivo se crea un enlace hacia diferentes temadticas tales como la
alimentacion saludable, la actividad fisica y los espacios libres de humo de tabaco, ya que en el
periodo 2000-2010 existié una tendencia hacia el sedentarismo y la obesidad (Gonzélez, 2017;
MINSAL, 2011). Por otra parte, en la actualidad, el programa de promocion de la salud tiene
como proposito “contribuir al desarrollo de politicas publicas de nivel nacional, regional y
comunal que construyan oportunidades para que las personas, familias y comunidades accedan a
entornos y estilos de vida saludables” (MINSAL, 2013, p.7). Para lograr esto es fundamental
fortalecer el rol de los gobiernos regionales y comunales, ya que a través de estos se puede
generar condiciones estables en el tiempo que puedan promover estilos de vida saludables con

una mirada de equidad de acuerdo con cada realidad territorial (MINSAL, 2013)

Por otra parte, en la actualidad se ha promovido la accion de diferentes organismos e
instituciones que tienen un rol fundamental en la promocion de la salud y que su participacion
estd dentro de las estrategias especificas, las cuales son establecer municipios saludables (a
través de planes comunales de promocion de la salud), establecimientos educacionales
promotores de la salud e instituciones de educacion superior promotoras de la salud vy,

finalmente, lugares de trabajo promotores de la salud (MINSAL, 2013)

Debido a la naturaleza de esta investigacion se hard énfasis al rol de las municipalidades y sus
planes comunales. Los municipios saludables apuntan a la ejecucion y promocion de la salud en
el ambito local en donde se involucra a los actores del gobierno y la comunidad a través de
didlogos y experiencias en conjunto, asimismo estimulan colaboracién entre municipios,
ciudades y comunidades (MINSAL, 2013). En este plan las acciones y estrategias se enfocan
hacia los determinantes de la salud mas que por las consecuencias de la enfermedad, lo cual
quiere decir que se busca mantener la salud en términos de calidad de vida y prevencion de
enfermedades (MINSAL, 2013). Para llevar a cabo estos planes municipales el Ministerio de

Salud otorga financiamientos a cada plan comunal (MINSAL, 2013).

Segun la OMS, un Municipio comienza a ser saludable cuando “sus organizaciones locales y
ciudadanos adquieren el compromiso e inician el proceso de mejorar continuamente las

condiciones de salud y bienestar de todos sus habitantes” (OPS, 2003 en MINSAL, 2013, p.22).
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En la actualidad, la gran mayoria de los Municipios (98%) han desarrollado estrategias de
promocion de salud buscando la intersectorialidad y compromiso con los habitantes, de hecho,
los principales logros hasta la fecha se relacionan con procesos de fortalecimiento de la

intersectorialidad (MINSAL, 2013)

Por otra parte, un elemento no banal de la promocion de la salud, en la actualidad, es aquellos
enfoques que guian estas practicas y que es fundamental comprenderlas, los cuales en este caso

son el enfoque de entorno y curso de vida.

El concepto de entorno deriva del término inglés setting for health o health promoting setting,
respecto de este no existe una Unica traduccion posible, de hecho, mencionan sinénimos como:
ambiente, contexto, entorno o escenario, los cuales son traducciones del término setting
(MINSAL, 2013). En el glosario de promocion de salud presentado por la OMS en 1998 se
describen caracteristicas y potencialidades de un entorno, a saber, “los escenarios son un lugar
donde las personas usan y moldean activamente el entorno, creando o resolviendo problemas
relacionados con la salud” (MINSAL, 2013, p.8). Dentro de un escenario se puede identificar
una serie de personas con papeles definidos, limites fisicos y una estructura organizativa
(MINSAL, 2013). Este concepto llevado a la promocion de la salud se puede entender dentro del
marco de las acciones promotoras de salud, esto es, dichas acciones existen dentro de distintos
escenarios que pueden adoptar formas diferentes e intervenir en distintos ambitos de un
escenario como el espacio fisico, modificaciones organizativas, entre otros (MINSAL, 2013). A
modo de ejemplo de escenarios se pueden mencionar los lugares de trabajo, hospitales, centros
de ensenanza, poblaciones y ciudades (OMS, 1998 en MINSAL, 2013). Es dentro de este marco
en donde el enfoque de curso de vida tiene relevancia, ya que hace referencia a una sucesion de
roles sociales y eventos (graduados por edad), que estan insertos en la estructura social y el
cambio histérico (Elder, 2001 en MINSAL, 2013). Este enfoque se orienta a analizar la forma en
que las fuerzas sociales moldean el desarrollo de los cursos de vida individuales y colectivos,
tomando como axioma que el desarrollo de personas y comunidades no son independientes del

contexto (MINSAL, 2013).
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2.4 Autoconcepto fisico.
2.4.1 Definicion de autoconcepto y autoconcepto fisico.

El autoconcepto ha sido definido, en simples palabras, como la percepcidon que una persona tiene
de si mismo y ademas ha sido entendido como un fendmeno social que se encuentra en constante
moldeamiento y que estd en el centro del constructo de personalidad, a su vez, se ha postulado
que esta construido por un conjunto de conceptos que se tiene acerca de uno mismo (Sevilla
1991, en Alvarez et al., 2015). Un autoconcepto positivo esta en la base del buen funcionamiento
social, profesional y personal dependiendo del grado de satisfaccion con uno mismo, ademas, las
principales teorias psicoldgicas han hecho énfasis en este concepto en la medida que es central
en el desarrollo de la personalidad, en consecuencia, tiene una relevancia a lo largo del trayecto

de vida de las personas (Esnaola et al., 2008).

El autoconcepto ha sido estudiado de diferentes maneras en el tiempo: en sus inicios se concebia
como un concepto unidimensional, esto es, solo hay un factor que domina factores mas
especificos o solo existe un factor de autoconcepto (Moreno & Cervello, 2005). No obstante, a
mediados de los afios setenta del siglo XX se produce un cambio en la forma de entender este
concepto (Esnaola et al., 2008), en efecto, se demostré que esta vision del autoconcepto refleja
problemas en la medicion y analisis estadisticos, lo cual dio origen a un transito desde la

unidimensionalidad del autoconcepto a un modelo multidimensional (Moreno & Cervello, 2005).

Entender el autoconcepto como un constructo multidimensional implica partir del supuesto de
que las diferentes autopercepciones se organizan en dimensiones varias, ademas, implica una
organizacion jerarquica entre estas dimensiones generales, esto es, el autoconcepto general se
compondria del autoconcepto académico y no académico, asimismo el no académico estaria
compuesto del autoconcepto fisico, social y personal (Esnaola et al., 2008; Goni et al., 2004 en
Ruiz de Azta et al., 2004). Ademas, desde esta concepcion se propone que los cambios en la
autoestima global seran el resultado de cambios previos que han acaecido en estas dimensiones
del autoconcepto, ya que son la base del modelo jerdrquico multidimensional, mientras que la
autoestima global se encuentra en la cima; mientras que, cuando existen cambios en los factores
del autoconcepto que no son significativos, estos no repercutiran en la autoestima global (Boyd y

Hrycaiko, 1997 en Moreno & Cervello, 2005).
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Para efectos de esta investigacion se hara énfasis en el autoconcepto fisico el cual ha sido
relevante en el estudio de las ciencias de la actividad fisica, el deporte y la educacion fisica
(Moreno & Cervello, 2005). Ademas, este concepto tiene una posicidon Unica en el sistema del yo
ya que el cuerpo proporciona una interfaz tnica entre el mundo y el individuo (Fox, 1998 en

Moreno & Cervello, 2005).

El autoconcepto fisico ha sido definido como aquellas creencias, ideas o percepciones que se
tienen de si mismo en el ambito fisico sobre la propia fuerza, atractivo, habilidad, condicion
fisica, entre otros (Esnaola y Revuelta, 2009 en Alvarez et al., 2015). Este es un componente del
autoconcepto general y abarca aquellas representaciones mentales elaboradas producto de
integrar la experiencia corporal, emociones, sentimientos que la misma experiencia produce

(Marchago, 2002 en Alvarez et al., 2015).

Han existido distintos modelos tedricos que buscan explicar el autoconcepto fisico, sin embargo,
actualmente el modelo mas aceptado es el propuesto por Fox y Corbin en 1989, el cual es
descrito como un constructo tetradimensional (Alvarez et al., 2015; Esnaola et al., 2008). Este
modelo propone que el autoconcepto fisico contempla cinco dimensiones: habilidad fisica,
condicion fisica, fuerza, atractivo fisico y autoestima (Fox, 1988 en Esnaola et al., 2008). Con
este marco teorico se ha construido el Physical Self-Perception Profile (PSPP), instrumento
creado por Fox y Corbin (1989 en Esnaola et al., 2008), el cual consta de cinco factores
principales: un dominio de autoestima y cuatro subdominios, a saber, competencia deportiva,
habilidad fisica, atractivo fisico y fuerza. Sin embargo, la adaptacion al espafiol de este
instrumento mostrd cinco subescalas, pero con distribucion de item- factor diferente que de igual
manera contempla los cinco factores antes mencionados (Moreno & Cervello, 2005). A

continuacion, se definiran los cuatro subdominios de este instrumento.

En primer lugar, se entendera por habilidad fisica a aquellas percepciones de la competencia
deportiva y atlética relacionadas a las cualidades y habilidades para la practica deportiva, de
aprender deportes, la seguridad y predisposicion personal ante los deportes. En segundo lugar, la
condicion fisica menciona aquellas percepciones acerca de la propia resistencia, energia y
confianza en el estado fisico. En tercer lugar, por atractivo fisico se entiende la percepcion sobre
la propia apariencia fisica, la satisfaccion y seguridad con la imagen corporal. En cuarto lugar, la

fuerza es aquella dimension que involucra las percepciones sobre la propia fuerza, es decir,
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sentirse y/o verse fuerte, lo cual involucra la seguridad ante ejercicios de fuerza y la capacidad

para levantar peso (Fox, 1997 en Ruiz de Azua et al., 2004).

Finalmente, es importante mencionar que tras una revision de investigaciones que utilizan el
physical self-perception Profile, estos no entregan una definicion de autoestima. Sin embargo, en
este estudio se definird la autoestima como aquel sentimiento de valoracion y aceptacion que se
produce al comparar el autoconcepto con la imagen ideal que se desearia llegar a tener, dicho de
otro modo, desde la construccion del autoconcepto se producen juicios de valor en torno a como
la persona se estd percibiendo y su estado ideal deseado (Bermudez, 2004 en Ramirez-Corzo,

2021).

2.4.2 Estudios de autoconcepto fisico.

El estudio del autoconcepto fisico ha sido de interés desde el ambito de las ciencias del deporte,
de hecho, en torno a esto se ha sustentado que la actividad fisico- deportiva produce un aumento
en el autoconcepto fisico (Dieppa et al., 2008; Alvarez et al., 2015; Méndez-Giménez et al.,
2013; Infante & Goiii, 2009). Asimismo, se ha demostrado que la regularidad con la cual se
practica estd directamente relacionado con el autoconcepto fisico, esto es, personas que tienen
actividad fisico-deportivo de manera regular tienen un mejor autoconcepto fisico general
(Fernandez, 2010; Esnaola, 2005 En Alvarez et al., 2015). Por otra parte, existe evidencia que
muestra una relacion significativa entre la percepcion de la salud y el autoconcepto fisico, lo cual
indica una asociacion positiva entre la salud percibida y el autoconcepto fisico (Esnaola, 2011).
Ademas, se han estudiado efectos del ejercicio fisico, estableciéndose una relacion con la
conformacion de un autoconcepto positivo y el mantenimiento de una buena salud mental

(James, 1982 En Dieppa, 2008)

También ha existido evidencia en torno a la adultez, actividad fisica y autoconcepto fisico: en
primer lugar, en torno a la adultez joven Lindwall & Hassmen (2004) concluyen que existe una
asociacion de alto grado de actividad fisica junto a todas las dimensiones del autoconcepto fisico,
en donde se destaca la condicion fisica y la competencia deportiva como aquellas dimensiones
con mayor puntuacion. Luego, en investigaciones de adultos de mediana edad se encuentran que
dentro del autoconcepto fisico las dimensiones mas destacadas son la condicion y el atractivo

fisico (McAuley et al., 1997). A su vez, también, existe evidencia en torno a la adultez tardia en
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donde se observo asociaciones positivas entre condicion fisica, autoconcepto fisico y salud fisica
(Taylor & Fox, 2005 En Infante & Goiii, 2009). Finalmente, en la etapa de la vejez se ha
identificado que existen beneficios que derivan de la actividad fisica y que repercuten en las
dimensiones que componen el autoconcepto fisico e incluso en la autoestima global de las

personas (Li et al., 2002 en Infante & Goiii, 2009).

Ademas, se ha documentado que existen diferencias significativas en el autoconcepto segun el
sexo, en donde los hombres obtienen niveles mas altos en los cuatro factores del autoconcepto y
en la escala de autoconcepto fisico general a diferencia de las mujeres (Alvarez et al., 2015;
Moreno & Cervello., 2005). Aunque esto ha sido contrastado con otros estudios en donde las
mujeres han obtenido niveles més altos en la fuerza y condicién fisica (Goiii, 2009 en Alvarez et
al., 2015). También, en otros estudios no se encontraron diferencias significativas entre las
variables género y autoconcepto general, de hecho, tanto hombres como mujeres mostraron un

autoconcepto similar (Dieppa et al., 2008; Soriano et al., 2011).

Finalmente, se ha documentado que los jovenes adolescentes que han iniciado en la practica
deportiva y actividad fisica de manera temprana logran desarrollar sensaciones mas favorables
sobre la valoracion de su imagen corporal, al mismo tiempo que logran desarrollar capacidades
fisicas (Richman, 2002 En Dieppa et al., 2008). Asimismo, también se ha concluido, tras la
comparacion de dos grupos de deportistas que se diferenciaban en experiencia, que aquellos con
mayor experticia o que destacan en la actividad fisica realizada presentan una identidad mas

positiva sobre su propio cuerpo que aquellos menos expertos (Drummond, 2003)

2.5 Bienestar psicologico.
2.5.1 Tradiciones y definicion de bienestar psicoldgico.

El concepto de bienestar a lo largo del tiempo ha sido examinado en profundidad ya que se
relaciona a preguntas cotidianas y de alguna forma ha sido objeto de debate en el area cientifica,
a causa de que trae a la palestra problematicas como qué define la “buena vida” o la experiencia
optima (Ryan & Deci, 2001). La forma en la cual se define el bienestar tiene implicancias
tedricas y practicas, de hecho, influye en educacion, terapia, crianza de hijos, etc (Ryan & Deci,

2001).
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Se puede entender, a modo general, que “el concepto de bienestar se refiere al funcionamiento y
experiencia psicoldgica optimo” (Ryan & Deci, 2001, p.142). Ademas, la investigacion del
bienestar esta relacionada a la psicologia empirica actual (Ryan & Deci, 2001) y esto en parte,
refleja el aumento de conciencia de que, asi como el afecto negativo no es lo opuesto a afecto
positivo (Cacioppo & Bernston, 1999 en Ryan & Deci, 2001), el bienestar no es ausencia de

enfermedad mental (Ryan & Deci, 2001)

Respecto a las investigaciones realizadas en torno al concepto de bienestar, Ryan & Deci (2001)
proponen una organizacion de estas investigaciones en dos grandes tradiciones: una relacionada
a la felicidad, la cual se llama bienestar hedonico; y otra relacionada al desarrollo del potencial
humano, la cual ha sido nombrada bienestar eudaiménico. Cabe agregar que algunos autores,
junto a estas tradiciones han hecho una diferenciacion en el concepto de bienestar, en donde se
nombra bienestar subjetivo al constructo de bienestar relacionado a la tradicion hedonica,
mientras que se nombra bienestar psicologico al concepto representante de la tradicion

eudaimonica (Keyes et al., 2002).

Por una parte, la tradicion heddnica concibi6 el bienestar como un indicador de calidad de vida
que relacionaba caracteristicas del ambiente y el nivel de satisfaccion experimentado por las
personas (Campbell et al., 1976 en Diaz et al., 2006). Luego, esta concepcion comenzd a
cambiar, en consecuencia, el bienestar pas6 a ser definido en términos de satisfaccion con la
vida, entendido como un juicio global que las personas hacen de su vida, o en términos de
felicidad, esto es, un balance global de afectos positivos con los afectos negativos a lo largo de
su vida (Bradburn, 1969 en Diaz et al., 2006). No obstante, como sefiala Lucas et al., (1996 en
Diaz et al., 2006) este marco del bienestar estd compuesta por tres factores, satisfaccion la vida,

afecto positivo y afecto negativo y ha sido repetidamente confirmada en varios estudios.

Por otra parte, la tradicion eudaimonica ha centrado su atencion en el desarrollo de capacidades y
el crecimiento personal, las cuales han sido concebidas como principales indicadores del
funcionamiento positivo (Diaz et al., 2006). Esta tradicion ha tomado conceptualizaciones desde
la psicologia humanista, de hecho, en sus primeras articulaciones se utilizaron conceptos como la
autorrealizacion (Maslow, 1968 en Keyes et al., 2002), madurez (Allport, 1961 en Keyes et al.,
2002) o el funcionamiento pleno (Rodgers, 1961 en Keyes et al., 2002). Sin embargo, en esta
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tradicion estos conceptos no llegaron a tener un impacto significativo en el estudio del bienestar,
a causa de que no presentaban fiabilidad y validez en procedimientos de medida (Diaz et al.,
2006). Esta tradicion logra converger cuando Ryff (1989 en Diaz et al., 2006) sugiere un modelo
multidimensional de bienestar psicoldgico, el cual consta de seis dimensiones, a saber,
crecimiento personal, dominio del entorno, proposito en la vida, autoaceptacion, relaciones
positivas con otras personas, dominio del entorno y autonomia. Cada dimension de esta modelo
articula diferentes desafios que enfrentan los individuos en el transcurso de vida a la vez que

intentan funcionar de manera positiva (Ryff & Keyes, 1995 En Keyes et al., 2002).

En esta investigacion, se abordara el bienestar desde el enfoque eudaimonico, es decir, desde el
bienestar psicoldgico, por consiguiente, se abordard brevemente el modelo multidimensional de

Ryft.

En primer lugar, la autoaceptacion es un criterio central de este modelo, el cual hace énfasis a
como las personas a pesar de ser conscientes de sus propias limitaciones logran sentirse bien
consigo mismas, lo cual refleja una actitud positiva hacia si mismo y es, a su vez, una
caracteristica fundamental del funcionamiento psicologico positivo (Keyes et al., 2002). La
segunda dimension, a saber, mantener relaciones positivas con otras personas se entiende como
la necesidad de mantener relaciones sociales estableces y el tener relaciones de amistad basadas
en confianza (Ryff & singer, 1998 En Diaz et al., 2006). Una tercera dimension es la autonomia,
el cual es un concepto que permite sostener la propia individualidad en diferentes contextos
sociales, y, ademds, permite que una persona pueda asentarse en sus propias convicciones,
mantener su autoridad personal e independencia (Ryff & Keyes, 1995 En Diaz et al., 2006).
Dominio del entorno como cuarta dimension se define como la habilidad para crear o elegir
entornos favorables para satisfacer necesidades o deseos propios (Keyes et al., 2002). En la
quinta dimension se encuentra el concepto de propodsito de vida, el cual apunta a la necesidad de
marcarse metas, definir objetivos que permiten dotar la vida de sentido (Keyes et al., 2002).
Finalmente, en la sexta dimension se encuentra la dimension denominada crecimiento personal,
la cual implica la necesidad de las personas por desarrollar sus potencialidades para crecer como

persona y llevar al méximo sus capacidades (Keyes et al., 2002).
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2.5.2 Estudios acerca del bienestar psicologico.

Acerca del bienestar psicologico, desde una perspectiva eudaimonica, ha sido estudiado a través
de diferentes variables como variabilidad sociodemografica, esto es, el bienestar por edad, nivel
educacional, género (Clarke et al., 2002; Keyes & Ryff, 1998 en Keyes et al., 2002; Marmot et
al., 1997). Respecto a la variabilidad sociodemografica, se ha identificado que las desigualdades
sociales en salud no solo son peor hacia las personas vulnerables socioeconémicamente, sino que
también afectan en morbilidad fisica, mental y en términos de bienestar psicologico (Marmot et
al., 1997), de hecho, también se ha visto que a menor estatus socioecondmico menor es el

bienestar (Ryff et al., 1999 En Cuadra & Moyano-Diaz, 2012).

Por otra parte, se han registrado estudios que abordan el bienestar psicologico relacionado a
ciertos eventos del curso de vida de las personas, como la pérdida de una persona cercana o un
divorcio, en donde el divorcio se asocia con un menor bienestar en las areas de autoaceptacion,
menor dominio del ambiente y, ademds, con mayor posibilidad de desarrollar depresion; A su
vez, la muerte de los padres predijo mayor autonomia en hombres y mayor probabilidad de

depresion para mujeres (Maier & Lachman, 2000).

También, se ha investigado como accidentes o enfermedades afectan en el bienestar psicolégico,
en donde la sensacion de bienestar se ve en disminucion después de un accidente cerebrovascular
debido a las discapacidades fisicas y cognitivas, de tal manera que aquellos que requieren
mayores cuidados y asistencia presentan un bienestar disminuido en comparacioén a aquellos que
logran ser funcionalmente independientes en términos de mantener relaciones positivas con
otros, dominar el medio ambiente y en crecimiento personal (Clarke et al., 2002). Ademas, se ha
registrado que ciertas dimensiones del bienestar psicoldgico predicen cambios en algunos
aspectos de la salud como el estado de animo y alivio del estrés (Ryff & Keyes, 1995; Ryff &
Singer, 2000).

Respecto a la actividad fisica y el bienestar psicoldgico se han identificado investigaciones que
afirman que la actividad fisica logra mejorar el bienestar psicoldgico (Biddle et al., 2000; Mutrie
& Faulkner, 2004), salud fisica, estado de &nimo y calidad de vida (Biddle et al., 2000) o incluso
se ha visto como en atletas la motivacion para la practica y la inteligencia emocional percibida

estd relacionada al bienestar psicoldgico de estos (Nufiez et al., 2011). Mas especifico aun, la
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literatura ha mostrado como los practicantes de disciplinas como la Calistenia se caracterizan por

tener un alto bienestar psicologico (Taipe-nasimba et al., 2019).
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3. Marco Metodologico.

3.1 Enfoque.

La presente investigacion contempla un enfoque cuantitativo el cual se caracteriza por el uso de

variables y recoleccion de datos de caracter estadistico (Hernandez et al., 2010)

3.2 Diseino.

Esta investigacion tiene un disefio de investigacion de tipo no experimental, esto es, consta de
observar fendmenos sin intervenir en las variables de forma intencional, es decir, se trata
observar el fendmeno en su contexto natural (Herndndez et al., 2010). Ademas, posee un caracter
transversal, es decir, se realizara una sola recoleccion de datos en un momento determinado
(Hernandez et al., 2010). Finalmente, dentro de esta categoria, hay que agregar que, la
investigacion presente es descriptiva, a saber, se propone lograr una descripcion de como se

presentan las variables en una muestra (Hernandez et al., 2010).

3.3 Tipo de muestra.

En el presente estudio se utiliza una muestra no probabilistica, esto es, se selecciona una muestra
debido a sus caracteristicas (Hernandez et al., 2010), a saber, aquellas personas mayores de 18
afnos que realizan Calistenia. Ademas, se usara la técnica bola de nieve para lograr captar a los
participantes, esto es, que el contacto de una persona nos llevara a otra con la finalidad de poder

obtener mayor cantidad de datos de esta poblacion.

3.4 Participantes.

En este estudio participaron voluntariamente 213 personas con edades comprendidas entre 18 y
40 afos. La muestra estuvo compuesta por 180 hombres (84,5%), 30 mujeres (14,1%), 2
personas que prefirieron no decirlo (0,9%) y 1 persona no binaria (0,5%). La edad media de los
participantes fue de 23 afios en donde el menor valor fue 18 afios y el mayor 40 afios. El estudio
fue presentado como una investigacion sobre el autoconcepto fisico y el bienestar psicoldgico en
practicantes de Calistenia, es decir, como ha impactado psicoldégicamente el hacer Calistenia a

los practicantes en términos de bienestar psicologico y autoconcepto fisico. Los participantes
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completaron un formulario que contenia las Escalas de Bienestar Psicologico (ver anexo 10.3),
Autoconcepto fisico (ver anexo 10.4), ademas de unas breves preguntas sociodemograficas (ver

anexo 10.2).

3.5 Medidas.

3.5.1 Autoconcepto Fisico.

En este estudio se utilizd la adaptacion espafiola (Gutiérrez et al., 1999B en Moreno & Cervello,
2005) del cuestionario de perfil de autopercepcion fisica de Fox & Corbin (1989). Este
instrumento originalmente constaba de 30 items y cinco factores: un dominio de autoestima y
cuatro subdominios, esto es, atractivo fisico, fuerza fisica, competencia deportiva y condicion
fisica. No obstante, en la adaptacion espafola se contemplan cinco subescalas también, pero con
una distribucion de item- factor diferente, a saber, competencia deportiva, atractivo fisico,
condicion fisica, autoestima y fuerza fisica (Gutiérrez et al., 1999b En Moreno & Cervello,
2005). Cabe mencionar que, en esta version también se trabaja con 30 items en donde las
respuestas se puntiian con una escala tipo Likert que contiene opciones desde un totalmente en

desacuerdo a un totalmente de acuerdo.

En Moreno & Cervello (2005) se mostrd que esta adaptacion espafiola tiene una confiabilidad
con valores de alfa de Cronbach que estan entre 0.89 y 0.69. En esta investigacion el alfa de
Cronbach fue de 0.84. Mientras que este instrumento fue adaptado para adolescentes espafioles
en el afio 2005, la que sera utilizada en esta investigacion debido a que se ha visto en la literatura
que la Calistenia es practicada mayormente por personas jovenes (Taipe-nasimba et al., 2019) lo

cual puede facilitar su uso en poblacion chilena y practicantes de este deporte.

3.5.2 Bienestar Psicologico.

En esta investigacion se utilizo las Escalas de Bienestar Psicologico de Ryff (1989a En
Rodriguez Carvajal, 2006) la cual fue adaptada al espafiol por Diaz et al (2006). Este instrumento
cuenta con un total de seis escalas y 39 items que son respondidos en un formato de respuesta

con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo).
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Esta version de las escalas de Bienestar Psicologica adaptada al espafiol ha mostrado una
consistencia interna optima en donde el alfa de Crombach fue de 0.83, a excepcion de la escala
de crecimiento personal que tiene menor consistencia que el resto con un valor de 0,68 (Diaz et
al, 2006). En esta investigacion el alfa de Cronbach fue de 0.88. Mientras que este instrumento
ha sido validado tanto para la poblacion espainola (Diaz et al., 2006) y también ha sido utilizado

en estudios cuya muestra ha sido compuesta por universitarios chilenos (Véliz, 2012).

3.6 Procedimiento.

La administracion de los cuestionarios fue proporcionada mediante un formulario de Google, el
cual fue publicado en plataformas de redes sociales tales como Facebook e Instagram haciendo
un llamado a los practicantes de Calistenia mediante la difusion de un afiche que era
promocionado por “influencers” de esta disciplina, lo cual permiti6é tener mayor alcance a este
publico especifico. En esta participacion se les solicitd su participacion voluntaria y andnima,
asegurandoles la confidencialidad de los datos. Cabe agregar que este procedimiento fue

realizado entre el 04 de octubre y 15 de noviembre.

3.7 Analisis Estadistico

A través de SPSS se uso estadistico de confiabilidad (alfa de Cronbach) para determinar la
adecuacion de la adaptacion realizada a las graduaciones de respuesta y formulacion de las
preguntas. Ademas, se hizo prueba de normalidad para detectar si existe normalidad en estas
variables (lo cual fue comprobado, es decir, las variables se distribuian normalmente). Luego, se
utiliz6 estadistica deductiva (prueba t de student) para el analisis de las respuestas, con uso de
prueba de hipdtesis para establecer diferencias significativas en la comparacion de los

parametros de orden recogidos (sexo, trayectoria, etc.).
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4. Resultados

4.1 Resultados sociodemograficos

Tabla 1

Edad de los practicantes de calistenia

Edad
Media 23
Valor Minimo 18
Valor maximo 40

Table 1 Edad de los practicantes de Calistenia

Tabla 2

Practicantes de Calistenia segun sexo

Sexo Porcentaje
Mujer 14,1%
Hombre 84,5%
Prefiero no decirlo 0,9%
No binario 0,5%

Table 2 Practicantes de Calistenia segtin sexo
Como muestran los resultados del analisis se puede identificar que en promedio la muestra es de
23 afios en donde existe un valor méximo de 40 afos y un valor minimo de 18 afios. Ademas,
que mayoritariamente la muestra estd conformada por hombres (84,5%) seguido de las mujeres

(14,1%), luego estan las personas que prefirieron no decirlo (0,9%) y finalmente se encuentran

las personas no binarias (0,5%).
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Tabla 3

Disposicion de lugar de entrenamiento

Para la practica de )
Porcentaje

calistenia ta ...

Dispones de una plaza de
o 73,8%
calistenia cerca de tu casa

Te trasladas a otra comuna 26,7%

Table 3 Disposicion de lugar de entrenamiento

A su vez, respecto los practicantes de Calistenia y su lugar de préctica los resultados indican que
un 26,7% debe trasladarse a otra comuna para realizar esta disciplina, mientras que un 73,8 %

dispone de una plaza de calistenia cerca de su casa.

Tabla 4

Trayectoria de los practicantes de Calistenia

(Cuanto tiempo ha

estado practicando Recuento
Calistenia? Porcentaje
Menos de 6 meses 31 14,0%
Entre 6 meses y 1 afio 41 18,6%
Entre 1 y 2 afios 41 18,6%
Mas de dos afios 108 48.9%

Table 4 Trayectoria de los practicantes de Calistenia

Respecto al tiempo que los practicantes han dedicado a la Calistenia se puede mencionar que un
48,9% lleva practicando por mas de dos afos, seguido de entre 1 y 2 afios con un 18,6%, luego

entre 6 meses y 1 afio con un 18,6% y finalmente, menos de 6 meses con un 14,0%.
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Tabla 5

Acerca del tipo de entrenamiento

Respecto de su practica de

calistenia, elija la opciéon que mejor Recuento

le identifica Porcentaje
Recibe indicaciones de entrenador 15 6,8%
Entrenamiento autodirigido 166 75,1%

Combina entrenamiento
autodirigido con trabajo asistido 40

por un entrenador 18,1%

Table 5 Tipo de entrenamiento

Como los practicantes de Calistenia gestionan sus entrenamientos, cabe destacar que, un 75,1%
realiza un entrenamiento autodirigido, seguido de un entrenamiento autodirigido combinado con
un trabajo asistido por un entrenador con un 18,1% y finalmente, el recibir indicaciones de un

entrenador obtuvo un 6,8%.

Tabla 6

Proposito para la practica de Calistenia

El propésito de su practica de

calistenia MAYORMENTE es

para: Recuento Porcentaje
Entrenamiento fitness y condicion
fisica 12 56,6%
Competencia en calistenia 41 18,6%
Recreacion y esparcimiento 9 4,1%
Por indicaciones de salud y
prevencion de enfermedades 4 20,8%

Table 6 Propdsito para la prdctica

Mientras que el propdsito para la practica de Calistenia muestra que un 56,6% de los

participantes lo hace por entrenamiento fitness y condicion fisica, seguido de un 20,8% que
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realiza Calistenia por indicaciones de salud y prevencion de enfermedades, luego un 18,6% por

motivos de competencia en Calistenia, finalmente, un 4,1% por recreacion y esparcimiento.

4.2 Resultados de autoconcepto

4.2.1 Resultados generales

Tabla 7

Resultados generales de Autoconcepto Fisico

Dimensiones Media
Condicion Fisica 3,3
Apariencia 3
Competencia percibida 3
Fuerza 3,1
Autoestima 3,2

Table 7 Resultados generales autoconcepto fisico
Los resultados generales para cada dimension del autoconcepto fisico son: condicion fisica con

una media 3,3; apariencia con un 3; competencia percibida con valor 3; fuerza con 3,1; y

autoestima con 3,2.



4.2.2 Resultados segin sexo

Tabla 8

Autoconcepto Fisico segun sexo

Condicion Fisica
Apariencia
Competencia percibida

Fuerza

Autoestima

Sexo
Mujer hombre prefiero no binario
no decirlo
Media Media Media Media
3.4 3,2 3,1 3.3
2,9 3 2,6 3,1
2,9 3 3,1 3,2
3 3,1 2,5 3.8
3,1 33 1,6 3,6

Table 8 Autoconcepto fisico segun sexo

La tabla anterior grafica los resultados del autoconcepto fisico seglin sexo en donde no se
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encontraron diferencias significativas, a excepcion de la dimension de autoestima en donde si se

identificaron con un p=0.024.
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4.2.3 Resultados segin ubicacion de lugar de entrenamiento

Tabla 9

Autoconcepto Fisico segun ubicacion de lugar de entrenamiento

Para la practica de
calistenia t ...
Dispones
de una Te
plazade  trasladas
calistenia a otra
cerca de comuna

tu casa

Media Media

Condicion Fisica 3,3 3,3
Apariencia 3 3
Competencia percibida 3 3,1
Fuerza 3,1 3,1
Autoestima 3,3 3,2

Table 9 Autoconcepto Fisico segun ubicacion de lugar de entrenamiento

Segun la distancia a recorrer para llevar a cabo los entrenamientos de Calistenia, no existieron

diferencias significativas en los practicantes de Calistenia.



4.2.4 Resultados segun tiempo de practica

Tabla 10

Autoconcepto Fisico segun tiempo de prdctica de Calistenia

(Cuanto tiempo ha estado practicando

calistenia?
Entre 6
Menos de Entre ly  Masde
meses y 1
6 meses 2 anos dos afios
ano

Media Media Media Media

Condicion Fisica 2,8 3,1 3,4 34
Apariencia 2,6 2,9 2,9 3,1
Competencia percibida 2,6 2,9 3,1 3,2
Fuerza 2,7 2,9 3 32
Autoestima 3,1 3,2 3,1 34

Table 10 Autoconcepto Fisico segun trayectoria de los practicantes
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Los resultados del autoconcepto fisico segun el tiempo que se ha practicado Calistenia muestran

diferencias significativas en las dimensiones de condicion fisica con un p= 0,00; apariencia con

un p= 0,00; también en competencia percibida con un p= 0,00; luego en la dimensiéon de fuerza

donde p= 0,00; y, finalmente en la dimension de autoestima hay diferencias significativas con un

p=0,004.
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4.2.5 Resultados segun tipo de entrenamiento

Tabla 11

Autoconcepto Fisico segun gestion de entrenamiento

Respecto de su practica de calistenia, elija la
opcion que mejor le identifica
Combina
Recibe entrenamiento
indicaciones Entrenamiento  autodirigido
de autodirigido con trabajo
entrenador asistido por

un entrenador

Media Media Media
Condicion Fisica 3,1 3,3 3,2
Apariencia 2,6 3 3
Competencia percibida 3 3 2,9
Fuerza 2,9 3,1 3
Autoestima 2,8 3,3 3,2

Table 11 Autoconcepto Fisico segun gestion de entrenamiento

El autoconcepto fisico en la muestra obtenida evidencia diferencias significativas, respecto del

tipo de entrenamiento, en la dimension de autoestima con un p=0,14.



4.2.6 Resultados segiin propdsito para la practica de Calistenia

Tabla 12

Autoconcepto Fisico segun proposito para la practica de Calistenia

El propdsito de su practica de calistenia MAYORMENTE es

para:
Por
Entrenamiento indicaciones
fitness y Competencia Recreacion y de salud y
condicion en calistenia esparcimiento  prevencion
fisica de
enfermedades
Media Media Media Media
Condicion Fisica 3,3 3,3 3,3 3,1
Apariencia 3 3,1 3,1 2,9
Competencia percibida 3,1 3 3 2,9
Fuerza 3,1 32 3,1 3
Autoestima 32 34 3.4 3,2

Table 12 Autoconcepto Fisico segun propdsito para la prdctica de Calistenia
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En este tipo de resultados se denotan diferencias significativas en la dimension de condicion

fisica con p=0,034.
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4.3 Resultados de bienestar psicologico

4.3.1 Resultados generales

Tabla 13

Resultados generales de Bienestar Psicologico

Dimensiones Media
Auto Aceptacion 4,7
Relaciones positiva 4,7
Autonomia 4.4
Dominio del entorno 4.4
Crecimiento personal 5
Propdsito en la vida 4,6

Table 13 Resultados generales Bienestar Psicoldgico

Los resultados muestran que la auto aceptacion tiene una media de 4,7; relaciones positivas 4,7,

autonomia 4,4; dominio del entorno 4,4; crecimiento personal 5; proposito en la vida 4,6.



4.3.2 Resultados segin sexo

Tabla 14

Bienestar Psicologico segun sexo

xo0Se

' prefiero o
Mujer hombre ' no binario
no decirlo

Media Media Media Media

Auto Aceptacion 49 4,7 5,4 5,3
Relaciones positiva 5,1 4,6 4.2 5,5

Autonomia 4.3 4.4 3 4
Dominio del entorno 4,7 4.4 4 4.8

Crecimiento
5,1 4,9 4.6 5,5
personal

Proposito en la vida 4,9 4,6 5.4 4.8

Table 14 Bienestar Psicoldgico segtin sexo

El bienestar psicoldgico, de acuerdo con el sexo, no muestra diferencias.
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4.3.3 Resultados segin ubicacion de lugar de entrenamiento.

Tabla 15

Bienestar Psicologico segun ubicacion de lugar de entrenamiento

Para la practica de
calistenia tu ...
Dispones
de una Te

plazade trasladas a

calistenia otra
cerca de comuna
tu casa

Media Media

Auto Aceptacion 4,7 4,8
Relaciones positiva 4,7 4,7
Autonomia 4,4 4,3
Dominio del entorno 4.4 4,5
Crecimiento personal 5 5
Propésito en la vida 4,6 4,7

Table 15 Bienestar Psicoldgico segun ubicacion de lugar de entrenamiento

Los resultados del bienestar psicologico, segin la disposicion y cercania del lugar de

entrenamiento, denotan que no existen diferencias significativas.
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4.3.4 Resultados segiin tiempo de practica

Tabla 16

Bienestar Psicologico segun tiempo de prdctica

(Cuanto tiempo ha estado practicando calistenia?

Entre 6
Menos de Entre 1 y Mas de
meses y 1
6 meses 2 afos dos anos
afio
Media Media Media Media
Auto Aceptacion 4 4,7 4.9 49
Relaciones positiva 4,5 4,7 4.8 4,7
Autonomia 4.1 4.3 4.5 4.5
Dominio del entorno 4,1 4.4 4,5 4,5
Crecimiento
4.4 5 5 5,1
personal
Propdsito en la vida 4.2 4,6 4.8 4,6

Table 16 Bienestar Psicoldgico segun tiempo de prdctica
La tabla anterior muestra los resultados del bienestar psicoldgico, segun tiempo de practica en la

calistenia, en donde se pueden encontrar diferencias significativas en las dimensiones de auto

aceptacion con un p= 0,009 y en la dimension de crecimiento personal con p= 0,015.
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4.3.5 Resultados segun tipo de entrenamiento

Tabla 17

Bienestar Psicologico segun tipo de entrenamiento

Respecto de su practica de calistenia, elija la
opcidn que mejor le identifica
Combina
Recibe entrenamiento
indicaciones Entrenamiento  autodirigido
de autodirigido con trabajo
entrenador asistido por

un entrenador

Media Media Media

Auto Aceptacion 4,6 4,8 4,6

Relaciones positiva 4,7 4,7 4,6

Autonomia 4,3 4.4 4.4

Dominio del entorno 472 4.4 4,5
Crecimiento

personal > : 7

Proposito en la vida 4,6 4,7 4.4

Table 17 Bienestar Psicoldgico segun tipo de entrenamiento

Segun el tipo de entrenamiento que utilizan los practicantes de Calistenia, el bienestar

psicoldgico no muestra diferencias significativas en ninguna de sus dimensiones.
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4.3.6 Resultados segiin propdsito para la practica de Calistenia

Tabla 18

Bienestar Psicologico segun proposito para la practica de Calistenia

El proposito de su practica de calistenia MAYORMENTE es

para:
Por
Entrenamiento indicaciones
fitness y Competencia Recreacion y de salud y
condicion en calistenia esparcimiento  prevencion
fisica de
enfermedades
Media Media Media Media
Auto Aceptacion 4,7 4,7 5,6 4,7
Relaciones positiva 4,7 4,6 52 4,6
Autonomia 4.4 4.5 4.8 4.3
Dominio del entorno 4.4 4,5 5 4,5
Crecimiento personal 4,9 5 5,6 4,9
Proposito en la vida 4,5 4,6 5,6 4,6

Table 18 Bienestar Psicoldgico segun propdsito para la prdctica de Calistenia
De acuerdo con la tabla anterior, se encontraron diferencias significativas en el bienestar
psicoldgico en las dimensiones de auto aceptacion con p= 0,027 y en la dimension de proposito

en la vida con p= 0,049.
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5. Discusion

Respecto a los resultados sociodemograficos, en primer lugar, se debe mencionar que es una
muestra joven, ya que la media fue de 23 afios, dicha caracterizacion estd en concordancia con
Taipe-nasimba et al., (2019) quien caracteriza los practicantes por ser mayoritariamente hombres
jovenes, asimismo, el MINDEP (2018) evidenciaba que quienes practican deporte o actividad

fisica en su mayoria son personas jovenes.

En segundo lugar, respecto a la distribucion de la muestra seglin sexo se puede dar cuenta que en
su mayoria son hombres (84,5%), seguido de mujeres (14,1%), luego la categoria “prefiero no
decirlo” (0,9%) y no binario (0,5%). En este sentido, los resultados siguen la misma linea
detectada por el MINDEP (2018) que asegura que las personas que tienen interés y, al mismo
tiempo, practican algin deporte o actividad fisica, segiin sexo, son en mayor cantidad hombres
(41,3%) que mujeres (19,6%). De hecho, esta diferencia ha sido detectada también por Oxford &
McLachlan (2018), quienes aseguran que las mujeres se implican en menor medida en
actividades fisico-deportivas, pero mas aun en aquellas relacionadas al entrenamiento de
musculacion (como la Calistenia). Dicha diferencia puede encontrar su sustento en que las
mujeres al practicar este tipo de disciplinas se sienten incomodas al sentir que sus cuerpos se
desvian del ideal femenino, es decir, lo socialmente establecido (Wesely, 2001 en Taipe-nasimba
et al., 2019). De esta manera, se puede explicar el bajo porcentaje de mujeres en esta disciplina,
ya que puede ser visto como un deporte masculino (Aguila et al., 2009). A su vez, es importante
mencionar la aparicion de personas no binarias y que prefirieron no mencionarlo, ya que logra
incorporar una nueva vision en la actividad fisica en donde no hay solo una diferenciacion

hombre-mujer.

Respecto a si las personas disponen de una plaza de Calistenia en su misma comuna o si deben
trasladarse a otra, cabe mencionar que, si un 73,8% de la muestra dispone de una plaza de
Calistenia cerca del domicilio, entonces, en tematica de promocion de salud a nivel comuna se
puede afirmar que ha ido mejorando a través del tiempo ya que el MINDEP (2018) mencionaba
que en 2015 tan solo un 5% de la poblacion practicaba actividad fisica y Deporte en parques
publicos, lo cual ha cambiado actualmente ya que los practicantes de Calistenia estan utilizando

dichas instalaciones publicas.
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Por otra parte, la muestra de este estudio identificdé que en su mayoria los practicantes de
Calistenia poseen una trayectoria superior a dos anos (48,9%), seguido de entre 1 y 2 afios
(18,6%), lo cual implica que, esta disciplina genera una amplia atraccién y mantenimiento en la
practica, por ende, se puede afirmar que la Calistenia esta generando una adherencia a través del
tiempo en los practicantes. En este sentido, los hallazgos estan en concordancia con lo postulado
por Yerai & Catalan (2020) y Eime et al., (2015), a saber, que esta adherencia y mantenimiento
sucede debido a la vistosidad y accesibilidad de esta disciplina, lo que trae como consecuencia
que, se facilite la iniciacion y repercuta en el mantenimiento en la practica. En sintesis, se afirma
que la accesibilidad de la Calistenia y su vistosidad ha generado adherencia, de tal forma que, es
una herramienta que permite y facilita que las personas logren incorporar habitos saludables

relacionados a la actividad fisica.

De acuerdo con como los practicantes dirigen sus entrenamientos, se puede identificar que en su
mayoria los practicantes de Calistenia gestionan sus rutinas de forma autodirigida (75,1%), es
decir, sin la supervision de un profesional de la actividad fisica y salud. Este hallazgo puede
originarse a causa de la expansion de la disciplina por medio de plataformas virtuales como
Youtube, Facebook o Instagram (Tuzel & Hobbs, 2017) ya que por dichas aplicaciones se
comparte contenido y rutinas de entrenamiento propias de la Calistenia. De hecho, para Yerai &
Catalan (2020) la incorporacion de plataformas como Youtube es un suceso relevante, al punto

de utilizarlo como un acontecimiento que divide periodos historicos en la Calistenia.

En torno al propdsito para la practica de Calistenia, un hallazgo es que la muestra declara
entrenar por entrenamiento fitness y condicion fisica (56,6%) lo cual estd en sintonia con los
hallazgos hechos por el MINDEP (2018), a saber, que entre las personas que prefieren la
actividad fisica y deporte en la Region Metropolitana, la primera preferencia son aquellas
practicas que otorgan acondicionamiento fisico y fitness. Por otra parte, la segunda opcion
registrada fue realizar Calistenia por indicaciones de salud y prevencion de enfermedades
(20,8%), en este sentido, la practica de Calistenia puede ser afin a este propdsito ya que autores
como Yerai & Catalan (2020) mencionan que esta disciplina otorga beneficios para la salud
fisica, ademés de proporcionar mejoras en masa muscular, flexibilidad, equilibrio. Ademas,
Sanchez-Martinez et al., (2017) cataloga a este tipo de atletas como una poblacion de bajo riesgo

de enfermedades cronicas no transmisibles.
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Respecto al autoconcepto fisico, en funcion del sexo, no se encontraron diferencias significativas
en las dimensiones a excepcion de la autoestima en donde hubo un p= 0,024. La no diferencia de
las otras dimensiones, de acuerdo con el género, estd en concordancia con Dieppa et al., (2008) y
Soriano et al., (2011). A su vez, este hallazgo esta en contraposicion con lo documentado con
Alvarez et al., (2015) y Moreno & Cervello., (2005) quienes identificaron niveles mas altos en
las cuatro dimensiones del autoconcepto en los hombres en comparacion con las mujeres. Por
otra parte, en otro estudio se identifico que las mujeres obtienen niveles mas altos en las
dimensiones de fuerza y la condicion fisica (Gofii, 2009 en Alvarez et al., 2015). Estas
diferencias encontradas pueden deberse a la utilizacion de diferentes instrumentos de medicion y
al tipo de poblacion a abarcar, ya que en algunas investigaciones la muestra incluye adolescentes
y en otras solo adultos. No obstante, en este estudio solo se estableci6 una diferencia
significativa en la autoestima, lo cual segin la teoria tetradimensional del autoconcepto nos
indica que los cambios en las dimensiones de cualquier tipo de autoconcepto como el fisico,
académico, entre otros, repercutiran en el autoconcepto general y, por consiguiente, en la
autoestima (Boyd y Hrycaiko, 1997 en Moreno & Cervello, 2005). Entonces, cabe la
interrogante de si estas diferencias significativas se deben al autoconcepto fisico u otra
dimension del autoconcepto general como el académico, social, etc. Lo cual puede ser un tema

para futuras investigaciones.

Otro hallazgo que forma parte del autoconcepto fisico, de acuerdo con la variable sexo, es que en
este estudio se incluyd categorias como no binarias y, asimismo, se permitid la opcién a personas
que preferian no decirlo, y que también formaron parte de esta diferencia significativa en la
autoestima. En este sentido, para futuras investigaciones seria importante dar mayor énfasis a
personas no binarias y estudiar como funciona el autoconcepto fisico y su relacion con la
autoestima y la practica de actividad fisica, ya que podria dar indicios de si la actividad fisica y/o
plazas de Calistenia estan siendo un facilitador para la inclusion, ya que de momento, solo se ha
registrado que la Calistenia es un facilitador para la inclusion en aquellas personas migrantes

(Taipe-nasimba et al., 2019) pero no respecto a la diversidad sexual.

A su vez, en el tiempo de practica de la Calistenia se encontraron diferencias significativas en las
dimensiones de condicion fisica, apariencia, competencia percibida, fuerza y la dimension de

autoestima. En donde se denota una tendencia que a mayor tiempo de practica se obtienen



74

puntajes mas altos, dicha relacion ha sido documentada anteriormente por Drummond (2003)
quien menciona que los atletas con mayor experiencia en sus disciplinas presentan una identidad
mas positiva sobre su propio cuerpo que aquellos menos expertos. Esto es un indicio de que la
practica constante de actividad fisica, mas aun de Calistenia, desarrolla un autoconcepto fisico tal

que repercute en la autoestima de los practicantes.

Por otra parte, en cuanto al tipo de entrenamiento que utilizan los practicantes de Calistenia se
encontraron diferencias significativas en la dimension de autoestima en donde el entrenamiento
asistido por un entrenador detecta la menor puntuacion. En este sentido, investigar como la
gestion de los entrenamientos afecta la autoestima es un tema viable para futura investigacion, ya
que podrian responder si estas diferencias pueden deberse al autoconcepto fisico especificamente
o algun otro tipo de autoconcepto que repercute en la autoestima, o si bien es debido a variables

que no fueron consideradas en este estudio.

Finalmente, en tanto autoconcepto fisico, otro hallazgo es que existen diferencias significativas
en la dimensién de condicién fisica cuando razones para la practica es una variable para
considerar, siendo la opcion “por indicaciones de salud y prevencion de enfermedades” la que
registra un valor menor en comparacion a las otras opciones. Esta diferencia puede deberse a que
aquellas personas que lo hacen por salud y prevenciéon de enfermedades se encuentran
probablemente en una posicion diferente (con algin problema de salud basal) lo cual trae
consigo una menor autopercepcion de su condicion fisica, sin embargo, son conjeturas, falta

investigacion en este punto.

En cuanto al bienestar psicologico, respecto al tiempo de practica, se encontraron diferencias
significativas en las dimensiones de autoaceptacion y crecimiento personal con una tendencia de
que a mayor tiempo de préactica mayores eran las puntuaciones de dichas dimensiones. Esta
tendencia ha sido sustentada por otros investigadores que han identificado que la actividad fisica
logra mejorar el bienestar psicologico (Biddle et al., 2000; Mutrie & Faulkner, 2004). De hecho,
Taipe-nasimba et al., (2019) identificé anteriormente que los practicantes de Calistenia se
caracterizan por tener un alto bienestar psicoldgico, especificamente en las dimensiones de auto

aceptacion y crecimiento personal, al igual que en esta investigacion.

En tanto, la variable proposito para la practica de Calistenia, muestra diferencias significativas en

las dimensiones de auto aceptacion y propoésito en la vida, en las cuales se denota un aumento
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significativo en la opcidén recreacion y esparcimiento en ambas dimensiones. Este hallazgo
podria ser entendido a partir de que esta opcion, al estar ligada al disfrute y la diversion, logra
vincularse a la adherencia deportiva y la participacion (Sicilia et al., 2014; Jiménez et al., 2012),
lo cual promueve una motivacién mas intrinseca y valores como el apoyo social, amistad, entre
otros, al momento de la practica (Taipe-nasimba et al., 2019), es decir, la diversion misma como
motivo puede causar una mayor auto aceptacion y mayor propdsito en la vida en los practicantes
ya que la motivacion no seria algo extrinseco como la apariencia fisica que puede causar
comparacion con los demds practicantes y repercutir en la auto aceptacion y en cuestionar el
proposito. De hecho, lo mencionado anteriormente puede explicar por qué las otras categorias
como entrenamiento Fitness y condicion fisica o la competencia en Calistenia tienen puntajes
significativamente menores a recreacidn y esparcimiento, sin embargo, es necesario mas

investigacion para clarificar esto.

Finalmente, cabe mencionar que en la literatura se ha concluido que la Calistenia y sus parques
tienen un gran potencial de salud publica en la promocion de la actividad fisica debido a su bajo
costo econdmico y accesibilidad (Taipe-nasimba et al., 2019; Sanchez-Martinez et al., 2017), lo
cual generaria beneficios para la salud, como “reduccion de la inactividad fisica, obesidad, y
podria ayudar a reducir los factores de riesgo cardiovascular y ayudar a mantener un estilo de
vida saludable” (Sanchez-Martinez et al., 2017, p. 127). De acuerdo con los resultados de esta
investigacion también se puede mencionar como la Calistenia puede ser no solo una buena
herramienta de promocion de la salud, especificamente de la actividad fisica y los habitos
saludables, sino que ademas puede contribuir al desarrollo de un autoconcepto fisico y bienestar

psicologico.

6. Limitaciones

Una primera limitacion de este estudio es la cantidad de participantes, ya que puede no indicar o
representar la poblacion total de practicantes de Calistenia. En segundo lugar, esta muestra ha
sido recogida mediante plataformas de redes sociales, lo cual implica que aquellas personas que
no estan conectadas a redes sociales o no siguen a influencers representantes de la Calistenia o

vendedores de implementos deportivos, no pudieron acceder a participar de esta investigacion.
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Por otra parte, el uso de influencers no se sabe en qué medida pueden haber afectado los

resultados de esta investigacion.

7. Conclusiones

Respecto al primer objetivo especifico de esta investigacion, a saber, conocer datos
sociodemograficos de los practicantes de Calistenia, se concluye que los practicantes son
mayoritariamente hombres jovenes que disponen de una plaza de Calistenia en su propia comuna
de residencia. También, esta muestra en su mayoria ha logrado practicar por mas de dos afios
esta disciplina lo cual quiere decir que la Calistenia ha logrado generar adherencia y mantencion
en la practica pese a la pandemia y sus limitantes. Esto indica que los planes comunales de
promocion de la salud han logrado crear iniciativas (como los parques de Calistenia) que han
podido promover la actividad fisica y habitos saludables, de tal forma que logran generar

adherencia y mantenimiento a través del tiempo.

En tanto, el segundo objetivo especifico de esta investigacion, a saber, conocer el autoconcepto
fisico de los practicantes de Calistenia, se establece que existe una tendencia de que a mayor
tiempo de practica se detecta un aumento de las puntuaciones en las dimensiones de condicion
fisica, apariencia, competencia percibida, fuerza y autoestima, lo cual es un indicador para
denotar que la practica de esta disciplina tiene un impacto psicolégico positivo en los

practicantes.

A su vez, en base al tercer objetivo especifico, esto es, conocer el autoconcepto el bienestar
psicologico, se concluye que la practica sostenida de Calistenia a través del tiempo produce un
aumento en las puntuaciones de auto aceptacion y crecimiento personal, por consiguiente, se
concluye que la Calistenia esta facilitando el desarrollo del bienestar psicoldgico de los

practicantes.

Ademas, respecto a la hipdtesis que mencionaba que el tiempo de practica influenciard en ambos
constructos, esta fue comprobada, mientras que la segunda que abordaba la variable sexo fue
rechazada, debido a que no se encontraron diferencias significativas, a excepcion del

autoconcepto fisico en la dimension de autoestima.
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Por consiguiente, respecto al objetivo general, el cual es establecer el autoconcepto fisico y
bienestar psicoldgico de los practicantes, se puede concluir que este fue establecido y ademas se
identificaron aquellas variables que se asocian a diferencias significativas en estos constructos. A
su vez, se concluye que los parques de Calistenia y la practica sostenida de esta disciplina es una
buena estrategia para la promocion de la salud y la actividad fisica, no solo por sus beneficios
fisicos, sino también psicoldgicos, a saber, en autoconcepto fisico y bienestar psicologico.
Finalmente, en torno a la pregunta de investigacion, a saber, ;cudl es el autoconcepto fisico y
bienestar psicologico de los practicantes de Calistenia de las comunas de la Region
Metropolitana mayores de 18 afios?, se responde mediante los hallazgos anteriores, esto es, que
son constructos con valores que cambian mediante variables como la experticia y/o trayectoria

de practica, razon para la practica, entre otros.

8. Futuras proyecciones

A partir de esta investigacion se pueden hacer las siguientes proyecciones: primeramente,
realizar investigaciones que logren visibilizar grupos no binarios y su relacién con la actividad
fisica. A su vez, realizar investigaciones cualitativas que puedan clarificar si las diferencias en la
autoestima, segin la variable sexo, se deben a la practica de Calistenia relacionado al

autoconcepto fisico, u otro constructo que no fue considerado en esta investigacion.

Por otra parte, es importante para futuras investigaciones lograr una mayor muestra de
practicantes que sea capaz de contener mayores datos sociodemograficos para ver si los efectos
de estas variables psicoldgicas varian de acuerdo con el indice socioeconémico u otra variable,
es decir, se recomienda utilizar otras variables en funcion del autoconcepto fisico y bienestar
psicoldgico en practicantes de Calistenia, tales como: nivel educacional, indice socioeconémico,

si se es de lugares rurales o urbanos, etc.
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10. Anexos

10.1 Consentimiento informado

Mi nombre es Matias, estudiante de psicologia de quinto afio. A continuacion, se presentara
un set de preguntas relacionadas a la actividad fisica, especificamente con la préctica de la
Calistenia, esto relacionado a mi proyecto de investigacion de este afo. Tus respuestas e
identidad seran anénimas y solo yo trabajaré con ellas a nivel estadistico. Declaro no tener
intereses involucrados con el resultado del estudio.

Asimismo, su participacion no representa ningun tipo de costo y es totalmente voluntaria. De

antemano les agradezco su colaboracion



10.2 Cuestionario sociodemografico

Edad *

Tu respuesta

Sexo ”

(O Mujer
(O Hombre

(O Prefiero no decirlo

O Otro:

;De qué comuna eres? *

Tu respuesta

Para la practica de calistenia tu...

O Dispones de una plaza de calistenia cercana a tu casa

O Te trasladas a otra comuna
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;Cuanto tiempo ha estado practicando calistenia? *

O Menos de 6 meses
O entre 6 meses y 1 afio
O Entre 1y 2 afios

O Mas de 2 afos

Respecto de su practica de calistenia, elija la opcion que mejor le identifica *

O Recibe indicaciones de entrenador
O Entrenamiento autodirigido

O Combina entrenamiento autodirigido con trabajo asistido por un entrenador

El proposito de su practica de calistenia MAYORMENTE es para: *

O Entrenamiento fitness y condicion fisica
O Competencia en calistenia
O Recreacion y esparcimiento

O Por indicacion de salud y prevencion de enfermedades



10.3 Cuestionario Bienestar Psicoldogico

ESCALAS DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Encierra en un circulo la opcién que mejor describe tu nivel de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.

Totalmente Un poco Bastante
Bastante en Un poco en P Totalmente
en de de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Cuando
repaso la
historia de mi
vida estoy
Conten‘[o con O O O O O O
como han
resultado las
cosas.

2 A menudo me
siento solo
porgue tengo

pocos amigos
intimos con O O O O O O
quienes

compartir mis
preocupaciones.



3 No tengo
miedo de
expresar mis
opiniones,
incluso cuando
son opuestas a
las opiniones de
la mayoria de la
gente.

4 Me preocupa
como otra gente
evalla las
elecciones que
he hecho en mi
vida.

5 Me resulta
dificil dirigir mi
vida hacia un
camino que me
satisfaga.

6 Disfruto
haciendo planes
para el futuro y
trabajar para
hacerlos
realidad.

7 En general, me
siento seguro y
positivo
conmigo
mismo.
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8 No tengo
muchas
personas que
quieran
escucharme
cuando necesito
hablar.

9 Tiendo a
preocuparme
sobre lo que
otra gente
piensa de mi.

10 He sido
capaz de
construir un
hogar y un
modo de vida a
mi gusto.

11 Soy una
persona activa
al realizar los
proyectos que
propuse para mi
mismo.

12 Siento que
mis amistades
me aportan
muchas cosas
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13 Tiendo a
estar
influenciado por
la gente con
fuertes
convicciones

14 En general,
siento que soy
responsable de
la situacion en
la que vivo.

15 Me siento
bien cuando
pienso en lo que
he hecho en el
pasado y lo que
espero hacer en
el futuro.

16 Mis objetivos
en la vida han
sido mas una
fuente de
satisfaccion que
de frustracion
para mi.

17 Me gusta la
mayor parte de
los aspectos de
mi personalidad.
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18 Tengo
confianza en
mis opiniones
incluso si son
contrarias al
consenso
general.

19 Las
demandas de la
vida diaria a
menudo me
deprimen.

20 Tengo clara
la direccién y el
objetivo de mi
vida.

21 En general,
con el tiempo
siento que sigo
aprendiendo
mas sobre mi
mismo.

22 No he
experimentado
muchas
relaciones
cercanas y de
confianza.
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23 Es dificil para
mi expresar mis
propias
opiniones en
asuntos
polémicos.

24 En su mayor
parte, me siento
orgulloso de
quien soy y la
vida que llevo.

25 Sé que puedo
confiar en mis
amigos, y ellos
saben que
pueden confiar
en mi.

26 Cuando
pienso en ello,
realmente con
los afios no he
mejorado
mucho como
persona.

27 Tengo la
sensacion de
que con el
tiempo me he
desarrollado
mucho como
persona.
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28 Parami, la
vida ha sido un
proceso
continuo de
estudio, cambio
y crecimiento.

29 Si me sintiera
infeliz con mi
situacion de
vida daria los
pasos mas
eficaces para
cambiarla.
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10.4 Cuestionario Autoconcepto Fisico

AUTOCONCEPTO FISICO

Encierra en un circulo la opcion que mejor describe tu nivel de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.

Cuando realizo actividad fisica...

Totalmente en Algo en Algo de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Soy muy bueno/a

en casi todos los O O O O

deportes

Siempre
mantengo una

excelente O O O O

condicién y forma
fisica

Comparado con

la mayoria, mi

cuerpo no es tan O O O O
atractivo

Comparado con
la mayoria de la

gente de mi
mismo sexo, creo O O O O
que me falta
fuerza fisica



Me siento muy
orgulloso/a de lo
que soy y de lo
que puedo hacer
fisicamente

Creo gue no estoy
entre los/as mas
capaces cuando
se trata de
habilidad
deportiva

Siempre me
organizo para
poder hacer
ejercicio fisico
intenso de forma
regulary
continuada

Tengo dificultad
para mantener un
cuerpo atractivo

Mis musculos
son tan fuertes
como los de la
mayoria de las
personas de mi
mismo sexo

Siempre estoy
satisfecho/a de
cémo soy
fisicamente
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No me siento
seguro/a cuando
se trata de
participar en
actividades
deportivas

Siempre
mantengo un alto
nivel de
resistencia y
forma fisica

Me siento
avergonzado/a de
mi cuerpo cuando
se trata de llevar
poca ropa

Cuando se trata
de situaciones
que requieren
fuerza, soy el
primero/a en
ofrecerme

Cuando se trata
del aspecto
fisico, no siento
mucha confianza
en mi mismo
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Considero que
siempre soy de
los/as mejores
cuando se trata
de participar en
actividades
deportivas

Suelo
encontrarme un
poco incomodo/a
en lugares donde
se practica
ejercicio fisicoy
deporte

Pienso que a
menudo se me
admira porque mi
fisico o mi tipo de
figura se
considera
atractiva

Tengo poca
confianza cuando
se trata de mi
fuerza fisica

Siempre tengo un
sentimiento
verdaderamente
positivo de mi
aspecto fisico
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Suelo estar entre
los/as mas
rapidos/as
cuando se trata
de aprender
nuevas
habilidades
deportivas

Me siento muy
confiado/a para
practicar de
forma continuada
y para mantener
mi condicion
fisica

Creo que,
comparado/a con
la mayoria, mi
Cuerpo no parece
estar en la mejor
forma

Creo que,
comparado/a con
la mayoria, soy
muy fuertey
tengo mis
musculos bien
desarrollados

Desearia tener
mas respeto
hacia mi “yo"
fisico
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Cuando surge la
oportunidad,
siempre soy de
los/as
primeros/as para
participar en
deportes.

Creo que,
comparado con la
mayoria, mi nivel
de condicidn
fisica no es tan
alto

No me siento
seguro/a sobre la
apariencia de mi
cuerpo

Creo que no soy
tan bueno/a
como la mayoria
cuando se trata
de situaciones
que requieren
fuerza

Me siento muy
satisfecho/a tal y
como soy
fisicamente
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