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Resumen 

 

La evidencia empírica resalta que la promoción de hábitos y estilos de vida 

saludable favorecen un mejor bienestar. En Chile se han desarrollado iniciativas que 

fomentan la adopción de hábitos saludables para la población, las cuales se enmarcan en 

las recomendaciones y planes nacionales de salud. 

Por su parte, las campañas masivas de psicoeducación han contribuido a facilitar 

cambios cognitivos y conductuales en las personas, aumentando la alfabetización en salud 

mental y propiciando prácticas más beneficiosas. Aun cuando en la actualidad existe una 

gran cantidad de información disponible en plataformas digitales acerca de salud mental, 

no todas cuentan con fuentes confiables ni tienen por propósito directo informar 

verazmente. Esto genera desafíos para el acceso a recursos apropiados de información, 

convirtiéndose en un tema relevante en el ámbito de la salud pública. 

Es así como, la tercera versión de la campaña psicoeducativa: “¡Cuida tu salud 

mental!” 2023, tiene por objetivo crear y difundir material psicoeducativo confiable, 

entregando conocimientos basados en la evidencia para el cultivo de la salud mental en la 

población, abordando cuatro temáticas principales: Alimentación, Buen dormir, Prácticas 

Mentales y Movimiento Corporal.  

En este trabajo de grado se abordará específicamente la temática de “beneficios 

del movimiento corporal como hábito saludable para cuidar la salud mental”. La literatura 

reciente ha destacado que el movimiento corporal regular es un importante promotor de 

la salud mental al generar un mayor bienestar psicológico, que se puede traducir en una 

mejora de habilidades cognitivas, disminución de síntomas neuropsiquiátricos, mayor 

regulación emocional, entre otros. El objetivo general de este trabajo de grado es 

promover el movimiento corporal como hábito de salud mental saludable a través de una 

campaña psicoeducativa digital y masiva, dirigida a la población hispanoparlante. Para lo 

cual se realizó la construcción de una propuesta psicoeducativa que fue evaluada por 18 

profesionales expertos en el área y por 63 potenciales usuarios, con el propósito de integrar 

la perspectiva de los participantes al material psicoeducativo final. Para la construcción 
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del material psicoeducativo se realizó una revisión en profundidad de bibliografía sobre 

la temática. 

La metodología empleada para evaluar el material fue mixta y se llevó a cabo a 

través de un cuestionario que recopila la percepción de los participantes a través de 

preguntas de escala Likert y abiertas. Los resultados revelan una evaluación positiva 

general por parte de los participantes, tanto profesionales expertos como potenciales 

usuarios, en las diversas dimensiones evaluadas. Características como el género, edad y 

nivel educativo de los potenciales usuarios no demostraron ser predictores significativos 

en ninguna dimensión evaluada. Además, se presentan impresiones y recomendaciones 

constructivas al material, las cuales serán incorporadas a la campaña para ajustar su 

contenido a la población objetivo. La campaña se realizará a través de material audiovisual 

difundido en las estaciones de Metro de Santiago y la plataforma web y redes sociales de 

las instituciones participantes en esta campaña: Pontificia Universidad Católica, 

Fundación PsiConecta, Instituto Milenio para la Investigación en Depresión y 

Personalidad (MIDAP) y Metro de Santiago. 
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Introducción  

 

El Estudio de Carga Global de Enfermedades, realizado por el Institute for Health 

Metrics and Evaluation (IHME) en 2019, proporcionó una cuantificación de los niveles y 

las tendencias de la salud en 204 países. Según este estudio, aproximadamente 1 de cada 

8 personas en el mundo vive con un trastorno mental (Kuehn, 2022), lo que equivale a 

casi mil millones de personas. Destacan entre ellos los trastornos depresivos (3,76 %) y 

ansiosos (4,05%) como los más prevalentes a nivel global. Por otra parte, durante el primer 

año de COVID-19, los trastornos ansiosos y depresivos aumentaron alrededor de un 25 % 

(Kuehn, 2022), debido a la amenaza de infección, el aislamiento social e incertidumbre 

económica (Brooks et al., 2020). 

En Chile se presenta un escenario similar, el 15,6% de la población presenta algún 

trastorno mental, destacando los trastornos depresivos y ansiosos como los más 

prevalentes, 4% y 6% respectivamente (IHME, 2019). El Ministerio de Salud [MINSAL] 

ha señalado que las condiciones neuropsiquiátricas representan cerca del 23% de los años 

perdidos por discapacidad o muerte (AVISA) (MINSAL, 2007). De igual modo, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha informado que, a nivel nacional los 

trastornos mentales, neurológicos, por consumo de sustancias y suicidio (MNSS) “causan 

el 37% de todos los años vividos con discapacidad (AVD)” (OPS, 2020, p.2). Donde los 

MNSS representan entre un 30% y un 45% de la carga de enfermedad en la población 

adulta. 

En Latinoamérica existe una importante brecha de acceso al tratamiento 

psicológico, ya que solo cerca de un 25% de la población con trastornos mentales puede 

acceder generando un problema de salud pública (Kohn, et al., 2018). Este escenario 

levanta la necesidad de un paradigma de promoción y prevención novedoso para superar 

la crisis en Salud Mental (SM) (Murphy, et al., 2021; Rudd & Beidas, 2020).  

Los factores claves para el abordaje de promoción y prevención se encuentran en 

actividades que mejoren el conocimiento, la conciencia y la comprensión de la SM, a 

través de intervenciones como “servicios de bienestar” para comunidad (Qureshi, et al., 

2021), y mediante actividades de alfabetización en SM. Ambas actividades conducen a 
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comportamientos de salud más positivos, abarcando creencias sobre la SM que pueden 

guiar a un mejor manejo (Jahangard, et al., 2019; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020), 

cumpliendo con el objetivo de reducir el estigma, prevenir un aumento de demanda en la 

atención individual y aumentar la participación y agencia en las personas (Qureshi, et al., 

2021). Estos factores son congruentes con los lineamientos del Plan de Acción Integral 

sobre SM 2013 a 2030 (OMS, 2022a), donde se destaca cómo las intervenciones en 

promoción y prevención son importantes en todas las etapas de la vida y pueden 

concebirse para personas, grupos específicos o poblaciones enteras (OMS, 2022a; OMS, 

2022b).  

En Chile, la orientación a un modelo de promoción y prevención en SM también 

se encuentra presente en el modelo de Gestión de la Red Temática de SM (MINSAL, 

2018) y en el Plan Nacional de SM 2017-2025 (MINSAL, 2017). Ambos tienen por 

objetivo generar entornos y condiciones de vida para el desarrollo integral de las personas 

y sus comunidades, favoreciendo modos de vida saludables para prevenir trastornos 

mentales. Por otra parte, se cuenta con la División de Políticas Públicas Saludables y 

Promoción [DIPOL] del Departamento de promoción en salud, la cual apunta a la creación 

de habilidades y capacidades en las personas con el objetivo de incrementar su control 

sobre los determinantes sociales de la salud y en consecuencia mejorarla (DIPOL, s.f.). 

Por ejemplo, mediante el desarrollo de plazas saludables y a través del desarrollo de guías 

y recomendaciones para la actividad física, hábitos de sueño, uso de pantallas y bienestar 

socioemocional. Otras actividades del Departamento se enmarcan en Lugares de Trabajo 

Promotores de la Salud (LTPS) y Establecimientos Educacionales Promotores de la Salud 

(EEPS) los cuales se implementan a nivel comunal por medio de una planificación con 

foco en la actividad física y alimentación saludable (DIPOL, s.f.). 

También, se destaca el Plan de acción de SM 2019-2025 (MINSAL, 2021) que 

tiene por objetivo fortalecer la implementación y gestión del Plan Nacional. Este Plan de 

acción propone el abordaje de la “educación, promoción y prevención” en SM. La 

propuesta implica aumentar la población que accede a actividades, mediante iniciativas 

como planes comunales, educativos y de espacios amigables para la promoción. El 
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objetivo de educación también tiene iniciativas como difusión, estudios e informes de 

investigación. 

La educación en SM, también llamada psicoeducación, otorga beneficios en 

diversos trastornos mentales y es efectiva principalmente en la promoción y prevención 

en SM (Godoy, et al., 2020). La psicoeducación puede ser entendida de manera integrativa 

como una intervención psicológica, que tiene por objetivo entregar información que 

contribuya a un cambio cognitivo y conductual de una persona o grupo, para incorporar 

una nueva información que facilite prácticas más saludables y preventivas en SM. De igual 

modo, es un proceso que permite el desarrollo, ya que fomenta una forma más adaptativa 

de afrontamiento mediante la participación (Godoy, et al., 2020; Neria-Mejía, et al., 2020; 

Tena-Hernández, 2020). La psicoeducación debe ser basada en evidencia científica de 

buena calidad y actualizada. Además, se sugiere que sea acotada, fácil de comprender y 

culturalmente competente (Godoy, et al., 2020; Magill & Wampold, 2021). 

Diversas campañas masivas en SM se han realizado con una perspectiva 

psicoeducativa, destacando como objetivos de campaña la disminución del estigma y el 

aumento de la alfabetización en SM (Maulik, et al., 2019; Collins, et al., 2019; Hui, et al., 

2015). Las campañas de salud se definen como un conjunto de actividades organizadas de 

comunicación que tienen por objetivo informar e influir en los comportamientos de 

grandes audiencias (Atkin & Rice, 2013).  

Un ejemplo destacado es la campaña masiva contra el estigma de trastornos 

mentales en zonas de India rural (Maulik, et al., 2019). Esta iniciativa comunitaria 

consistió en visitas casa por casa para proporcionar material impreso y promover 

conversaciones sobre SM. Además, se realizaron actividades públicas de promoción. 

Como resultado, la campaña logró cambiar las actitudes y comportamientos hacia la SM 

de los participantes aumentando sus conocimientos y disminuyendo el estigma. 

Asimismo, en California EE.UU., se realizó una masiva campaña de SM (Collins, et al., 

2019) con actividades que incluyeron la creación de sitios web, recursos informativos 

múltiples, distintivos de la campaña y presentaciones educativas, destinado a adultos y 

jóvenes, en español e inglés. Los resultados revelaron que la exposición a la campaña 
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generó cambios positivos al disminuir la percepción del estigma asociado a la SM en los 

individuos.  

Por otra parte, también existen campañas e intervenciones en SM en redes sociales, 

debido a que estas plataformas se han desarrollado como una fuente de comunicación 

masiva. Estas iniciativas buscan sensibilizar, divulgar información y anticipar tendencias.  

La capacidad de llegar a una gran población de manera rápida, económica y con poco 

esfuerzo es una gran fortaleza (Saha, et al., 2019). Un ejemplo de esta estrategia se realizó 

en Hong Kong, donde se distribuyó material informativo sobre la depresión mediante 

Facebook, dirigido a adultos con el propósito de fomentar una actitud de búsqueda de 

ayuda y mejorar la alfabetización en SM. Los resultados de la campaña indicaron que las 

personas que participaron mejoraron significativamente sus conocimientos en SM y 

aumentaron su disposición a acceder a información.  Por otra parte, Latha, y colaboradores 

(2020), realizaron un estudio para comprender la utilidad de las plataformas de redes 

sociales para la promoción de la salud. El estudio observó campañas de salud en redes 

sociales y destacaron su considerable alcance, cerca de 10,3 mil personas, en la población 

adulta. Como conclusión, se destacó que el uso de las redes sociales para realizar 

campañas de salud es eficaz por su alcance y rapidez. Otras campañas mediáticas en SM 

con difusión digital en el mundo que se encuentran dirigidas a reducir el estigma son la 

Campaña digital “#Haz Tu Parte” (OPS, 2022) y Campañas “Transforming Lives” y “Bell 

Let's Talk”. Por otra parte, campañas como Proyecto “SMART Mental Health” han 

apuntado a la disminución de la brecha de tratamiento.  

Tal como se ha destacado, actualmente, existe una amplia gama de información 

sobre salud mental disponible en plataformas digitales, lo cual ha permitido democratizar 

su acceso. No obstante, la información proporcionada no siempre está respaldada por 

fuentes confiables y basadas en la evidencia empírica. Además, en ocasiones la 

elaboración del contenido carece de rigurosidad y no tiene por foco principal brindar 

información precisa (Reuters Institute, 2023). El aumento excesivo de información, 

fenómeno conocido como “infodemia”, término propuesto por la OPS (2020) durante la 

pandemia de COVID-19, ha caracterizado el exceso de información deliberada e 
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incorrecta con el fin de engañar.  La información incorrecta afecta la salud mental, ya que 

complica el acceso a material fidedigno, la toma de decisiones adecuadas en la población, 

y propicia que las personas puedan sufrir ansiedad, depresión, agobio, agotamiento 

emocional y sentimientos de ineficacia respecto a satisfacer sus necesidades, emergiendo 

como un problema en materia de salud pública (Bailón, 2021; OPS, 2020). 

Considerando todo lo anterior, surge la tarea de desarrollar y compartir material 

psicoeducativo confiable, trasmitiendo conocimientos respaldados por la evidencia con el 

propósito de potenciar la salud mental de la población. 

Dentro de este escenario se sitúa el proyecto “¡Cuida tu salud mental!”, campaña 

de promoción y prevención en SM desarrollada desde el año 2021 como respuesta de la 

crisis generada por la pandemia de COVID-19. El objetivo principal de la campaña es 

promover el cuidado de la SM mediante material psicoeducativo audiovisual difundido en 

su plataforma web, redes sociales y Metro. La primera versión se centró en temáticas como 

la prevención del suicidio, manejo del estrés, depresión y regulación emocional. En la 

segunda versión, se abordaron temáticas como las relaciones laborales, las habilidades 

parentales, las relaciones sexoafectivas y la convivencia escolar. 

Actualmente, la tercera versión de la campaña “¡Cuida tu salud mental!” 2023 en 

la que se enmarca este trabajo de grado, tiene por finalidad proporcionar contenido para 

promover cuatro hábitos saludables para el cuidado de la salud mental: alimentación 

saludable, hábitos del buen dormir, prácticas mentales (atención plena, autocompasión y 

gratitud) y movimiento corporal. Esta iniciativa está dirigida a la población 

hispanoparlante. Fundamentándose en la evidencia empírica y modelos de promoción que 

destacan cómo la incorporación de estos hábitos permite un mayor bienestar general y 

entregan herramientas efectivas para enfrentar el estrés (Chatterjee, 2018). 

Puesto que el proyecto se desarrolla en el contexto chileno, se guía por las 

directrices del Plan nacional de salud mental (MINSAL, 2017), recomendaciones 

nacionales (MINSAL, 2022), e iniciativas como el programa Habilidades para la vida, 

intervención psicosocial que realiza acciones de detección y prevención del riesgo, 

promoviendo estrategias de autocuidado y desarrollando habilidades para la convivencia 
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en diferentes actores de la comunidad escolar (Varela, et al., 2018). Considerando los 

antecedentes presentados, resulta fundamental destacar los beneficios de las campañas 

psicoeducativas de promoción en SM. Estas iniciativas comparten la necesidad de 

divulgar contenido de calidad y propiciar un cambio en la percepción de las personas sobre 

la SM y en el estilo de vida para lograr un bienestar óptimo. 

En este contexto, la tercera versión de la campaña “¡Cuida tu salud mental!” y el 

presente trabajo de grado tiene como objetivo proporcionar contenido que promueva los 

cuatro hábitos saludables mencionados anteriormente, contribuyendo a visibilizar la 

relación entre los hábitos saludables mencionados y la SM, junto con sus respectivos 

beneficios. A pesar de que a nivel nacional existen iniciativas exitosas como el Sistema 

Elige Vivir Sano (SEVS), establecido por Ley 20.67 en 2013 (Biblioteca del Congreso 

Nacional [BCN], 2017), y gestionado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 

que busca fomentar hábitos y estilos de vida saludables basados en cuatro ejes clave 

(alimentación saludable, desarrollo de actividad física, desarrollo de la vida familiar y 

actividades al aire libre), es relevante destacar que el enfoque de esta ley se centra en 

prevenir y disminuir factores de riesgo asociados a enfermedades físicas no transmisibles, 

sin abordar o incluir la relación entre hábitos y SM de forma explícita y clara. 

La elaboración de este trabajo de grado consta de una revisión exhaustiva de 

literatura relacionada con la temática “beneficios del movimiento corporal como hábito 

para potenciar la SM”. La revisión permitió crear una propuesta de contenido 

psicoeducativo, el cual será evaluado por potenciales usuarios y profesionales expertos en 

el hábito o en salud mental mediante un cuestionario. La metodología de investigación 

utilizada será mixta (Hernández, et al., 2014) con el fin de comprender de manera integral 

la percepción de los participantes para la construcción del material psicoeducativo final 

de la campaña masiva. Por último, el contenido psicoeducativo de la campaña masiva se 

difundirá a través de material audiovisual divulgado en las estaciones de Metro de 

Santiago y la plataforma web y redes sociales de las instituciones participantes en esta 

campaña: Universidad Católica, Fundación PsiConecta, MIDAP y Metro. 
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Marco Teórico 

 

Hábitos en Salud Mental 

La sociedad contemporánea se ve expuesta a una amplia gama de factores 

estresantes que impactan negativamente en la salud tanto física como mental. Por tanto, 

resulta imperativo adquirir herramientas efectivas que permitan hacer frente a estas 

dificultades y promover un mayor bienestar personal. El desarrollo de hábitos saludables 

en el ámbito de la salud mental se vuelve una herramienta de cambio que permite instaurar 

un estilo de vida propicio para mejorar la calidad de vida (Chatterjee, 2018).  

Un estilo de vida saludable se conceptualiza como un sistema hábitos en el cual 

una persona interactúa con su cuerpo, ambiente social y físico, generando estrategias que 

hacen frente a demandas y desafíos presentados en estas interacciones. Estas interacciones 

son comprendidas como situaciones a resolver, lo que implica que la personas deben 

realizar esfuerzos cognitivos y comportamentales para modificarlos, reducirlos o 

tolerarlos. Este proceso da lugar a un repertorio de estrategias destinadas a mantener o 

restablecer el bienestar propio y contribuir al de otras personas (MINSAL, s.f.). De modo 

que, los hábitos son el elemento fundamental que conforma un estilo de vida saludable y 

se definen como un modo de proceder y conducirse que se adquiere mediante la repetición 

de actos similares (Real Academia Española, 2014). 

Los sistemas de hábitos son aprendidos en el ambiente en diferentes etapas de vida 

(MINSAL, s.f.). Para la formación, mantención o modificación de hábitos, se consideran 

dos elementos importantes (Rodríguez, 2007). Por una parte, está la actitud, entendida 

como la percepción personal ya sea positiva o negativa hacia una conducta específica. Por 

otro lado, la norma subjetiva que implica la percepción de figuras significativas respecto 

a dicha conducta. De este modo, es vital comprender que para la incorporación de un 

nuevo hábito que fomente la salud mental es esencial que las personas se impliquen 

activamente identificando o reconociendo beneficios positivos (actitud), como por 

ejemplo mejoras en aspectos cognitivos, emocionales y relacionales (Chatterjee, 2018), 



xvi 

 

junto con la percepción positiva de figuras significativas sobre la nueva conducta, es decir, 

mediante un consenso social y empírico positivo acerca de los beneficios. 

A pesar de que las estrategias de promoción de hábitos en salud han priorizado la 

reducción de enfermedades que afectan la salud física, múltiples estudios (Delgado-

Floody, et al., 2019; Isla y Maldonado, 2019) han identificado la influencia en la SM de 

ciertos hábitos, tales como hábitos alimentarios, actividad física, el tiempo de pantalla, el 

comportamiento sexual y social, la calidad del sueño y el consumo de sustancias, entre 

otros (Isla y Maldonado, 2019). Así mismo, otros estudios muestran cómo la adopción de 

estilos de vida saludable, que abarcan aspectos como la calidad del sueño, la actividad 

física o alimentación equilibrada aportan ventajas importantes disminuyendo el riesgo de 

tener depresión y ansiedad (Wickham et al., 2020). 

Otra línea de estudio ha analizado la relación entre hábitos poco saludables con 

prevalencia sintomatológica en SM. Por ejemplo, una investigación realizada en 

estudiantes universitarios chilenos reveló una relación entre problemas de insomnio e 

hipersomnia diurna, un elevado y variado consumo de sustancias con una alta presencia 

de síntomas relacionados con la depresión, ansiedad y estrés (Barrera-Herrera y San 

Martín, 2021). Asimismo, se ha documentado cómo la mal nutrición en adolescentes 

chilenos tienen un efecto negativo en la percepción individual y la evaluación subjetiva 

de su salud y bienestar en su contexto cultural (Vilugrón-Aravena, et al., 2020). 

Igualmente, estudios con escolares chilenos, encontraron que el hábito de tiempo en 

pantallas se relacionó de manera inversa con las variables de autoestima y calidad de vida 

(Caamaño-Navarrete, et al., 2022). 

Por último, el Plan de acción mundial sobre actividad física 2018-2030 (OMS, 

2019), permite ejemplificar el alcance que puede tener un comportamiento saludable. En 

él se destaca que “la actividad física tiene múltiples beneficios sanitarios, sociales y 

económicos, los cuales pueden contribuir a la consecución de los objetivos de desarrollo 

sostenible (ODS) de 2030” (p.4). Principalmente en el objetivo 3 de ODS que incluye la 

SM, el bienestar y calidad de vida.  
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En definitiva, existen estudios que respaldan los beneficios de los hábitos 

saludables en la SM, no obstante, a nivel nacional las actividades y programas que 

promueven la adopción de hábitos saludables en la población no destacan los beneficios 

de los hábitos para cuidar la SM y, por ende, no están debidamente documentados ni 

forman parte de los ejes principales de los programas de hábitos saludables. 

 

Movimiento Corporal 

En la literatura se hace referencia comúnmente al movimiento corporal como 

actividad física. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la actividad física 

como “cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, que 

resulte en un gasto de energía” (OMS, 2022c). Esto incluye tanto el tiempo de ocio como 

los desplazamientos, abarcando actividades como caminar, andar en bicicleta, practicar 

deportes o participar en actividades recreativas (OMS, 2022c). 

El movimiento corporal, definido como la traslación o cambio de posición de un 

cuerpo en el espacio (Gaite, et al., 2010), es fundamental para la vida, ya que se constituye 

como una esfera de aprendizaje humano a través del cual desarrollamos habilidades 

cognitivas, emocionales, motoras y sociales (Backes, et al., 2015). 

Para los propósitos de este proyecto, utilizaremos el concepto de movimiento 

corporal para hacer referencia a cualquier actividad física que involucre el movimiento 

del cuerpo. Este concepto abarca un amplio abanico de posibilidades que se manifiestan 

en diferentes tipos de movimiento corporal. 

A pesar de la robusta literatura que señala los beneficios de movimiento corporal 

para la salud en general, el nivel de inactividad mundial llega hasta el 70%, ya que 

actualmente el modo en el que vivimos ha fomentado un mayor uso del transporte 

motorizado, uso de pantallas en los trabajos y educación, urbanización y valores culturales 

que propician cada vez más estilos de vida sedentarios (OMS, 2019; 2022). El Plan de 

acción mundial sobre actividad física 2018-2030 (OMS, 2019) señala que los resultados 

de la inactividad física tienen repercusiones negativas en el sistema de salud, para el medio 
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ambiente, el desarrollo económico y por sobre todo en el bienestar de la comunidad y 

calidad de vida de las personas. 

 

Beneficios del Movimiento Corporal para la Salud Mental 

La actividad física regular, como comúnmente se ha abordado en la literatura, tiene 

múltiples beneficios sanitarios, sociales y económicos tales como: disminución de los 

costos sanitarios, aumento de la cohesión comunitaria, aumento del trasporte sostenible y 

conservación ambiental (OMS, 2019). Igualmente, permite prevenir y controlar 

enfermedades no trasmisibles como: enfermedades cardíacas, los accidentes 

cerebrovasculares, la diabetes, y diversos tipos de cáncer. Asimismo, contribuye a la 

prevención de la hipertensión, al mantenimiento de un peso corporal saludable, a la 

disminución del dolor crónico y a la mejora la densidad ósea y la condición física, 

promoviendo una mayor fuerza muscular y disminuyendo el riesgo de mortalidad 

(Zartaloudi, et al., 2021; OMS, 2022).  

La evidencia científica respalda también que el movimiento corporal mejora el 

funcionamiento del sistema inmune, promueve la biogénesis mitocondrial (aumentando la 

capacidad del cuerpo para producir energía), mejora la microbiota intestinal (reduciendo 

inflamación), regula el sistema hormonal, mejora la presión arterial, el flujo circulatorio, 

y ajustan los ciclos circadianos del cuerpo, facilitando un bienestar integral (Chatterjee, 

2018). 

Dentro de este escenario se destaca la importancia del movimiento corporal en la 

SM. Diversas fuentes (Snedden, et al., 2019; Pengpid & Peltzer, 2018; OMS,2022) 

señalan que un mayor nivel de movimiento corporal se relaciona con un mayor bienestar 

psicológico, comprendido por componentes como la autoaceptación, relaciones positivas, 

autonomía, dominio del entorno, propósito en la vida y crecimiento personal (Zartaloudi, 

et al., 2021). El importante papel que juega el movimiento corporal en el bienestar 

psicológico también se extiende a la satisfacción con la vida y la promoción de la salud 

en general (Kulu, et al., 2018). En este contexto, este trabajo de grado se enfoca en realizar 
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una revisión empírica para exponer los beneficios del movimiento corporal en sus 

diferentes dominios de la SM. 

 A continuación, se detallarán siete beneficios del movimiento corporal para la SM. 

Estos beneficios, respaldados por la evidencia científica, abarcan mejoras de habilidades 

cognitivas, reducción de ansiedad, estrés y regulación del estado de ánimo, entre otros 

aspectos destacados.  

 

Mejora las Habilidades Cognitivas 

Una revisión bibliográfica por Hosker, et al. (2019) sobre beneficios de la actividad 

física y otros hábitos saludables para el bienestar de los jóvenes, destacó en sus resultados 

importantes beneficios académicos. El estudio indica en sus resultados que el movimiento 

corporal contribuye a mejorar tanto el desempeño como la percepción de autoconfianza 

en la capacidad de realizar tareas académicas y diarias, gracias al aumento en la memoria, 

la velocidad de procesamiento, las actividades metacognitivas y la gestión de la atención. 

Además, señala una mejoría en síntomas centrales del Trastorno por déficit de atención 

con hiperactividad (TDAH) como: falta de atención, hiperactividad e impulsividad.  

Igualmente, otro ensayo clínico aleatorizado sobre la eficacia de la actividad física 

para atenuar los cambios fisiológicos del envejecimiento, la prevención de enfermedades 

y la mejora de los adultos mayores con enfermedades crónicas, deterioro cognitivo y 

discapacidad, revelaron que el movimiento corporal puede influir significativamente en 

una amplia gama de funciones cognitivas, generando efectos beneficiosos sobre la salud 

del cerebro, tales como: mejorar la capacidad de aprendizaje, razonamiento, toma de 

decisiones, memoria general y subdominios, y en múltiples funciones ejecutivas (Mikel, 

et al., 2021).  

 

Reduce Sintomatología Neuropsiquiátrica 

Por otro lado, la evidencia empírica indica que el movimiento corporal tiene un 

impacto en los trastornos de SM (Cherubal et al., 2019: Kalpana, et al., 2021; Rodríguez-

Ayllon, et al., 2019). Intervenciones dirigidas a promover el movimiento corporal han 
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mostrados resultados de una importante reducción y prevención en sintomatología 

neuropsiquiátrica. Específicamente, se destaca una disminución y prevención de 

sintomatología depresiva y ansiosa (Jackson, et al., 2022; Kelly, et al., 2018; Schuch, et 

al., 2021). Además, el movimiento corporal mejora el estado de ánimo y el afecto positivo 

(Grasdalsmoen, et al., 2020; Oswald, et al., 2020).  

Varias revisiones bibliográficas han destacado la existencia de una relación 

bidireccional inversa entre el movimiento corporal y los síntomas depresivos y viceversa 

(Bowe, et al.,2018; Hosker, et al., 2019). Además, se observa que el impacto en la 

reducción de síntomas depresivos es similar a tratamientos con antidepresivos y Terapia 

Cognitiva Conductual. Esto potencia los tratamientos farmacológicos y terapéuticos 

haciendo más rápida la remisión y la reducción de hospitalizaciones (Fossati, et al. 2021; 

Hosker, et al. 2019). 

Así mismo, un metaanálisis que investigó los efectos del HIIT (entrenamiento de 

alto rendimiento) en la SM, tanto en poblaciones sanas como en aquellas con 

enfermedades físicas, comparó sus efectos con grupos de control no activos y con personas 

que practicaban diversas formas de actividad física. Los resultados revelaron mejoras 

moderadas en el bienestar mental del grupo con actividad física, particularmente en la 

reducción de la gravedad de la depresión y estrés percibido en comparación con los 

controles no activos (Martland, et al., 2022). 

Los resultados de los efectos del movimiento corporal encontrados en la literatura 

señalan que es un protector contra la depresión en diferentes rangos etarios, géneros y 

regiones geográficas (Hosker, et al. 2019).  Los hallazgos de Mikel y su equipo (et al., 

(2021) sugieren que son efectivos tanto en adultos jóvenes como en personas mayores, 

principalmente el entrenamiento de resistencia como el aeróbico de mediana y alta 

intensidad. Estas formas de actividad provocan mejoras significativas en la sintomatología 

asociada al trastorno depresivo al generar un cambio en diversas esferas del individuo 

como: aumento de la autoeficacia y de la percepción de control propio de acontecimientos 

vitales (locus control interno). 
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Como se señaló anteriormente, el movimiento corporal regula y reduce síntomas 

ansiosos (Henriksson, et al., 2022), dado que el efecto de la actividad física sobre la 

ansiedad es mediado por el bienestar subjetivo producido por esta (Kelly, et al., 2018; 

Mikel, et al.,2021; Tian, Yu, & Austin, 2022). La actividad física puede mejorar la 

capacidad de las personas para tolerar el afecto negativo o los altos niveles de excitación. 

Por ejemplo, el ejercicio de alta intensidad provoca una excitación autonómica que imita 

la ansiedad. Durante el ejercicio, las personas experimentan estas sensaciones en un 

contexto no amenazante, en el que no solo se esperan señales interoceptivas aversivas, 

sino que pueden ser indicativas de un compromiso efectivo. Esto puede formar nuevas 

asociaciones con la ansiedad y aumentar la capacidad para tolerar las sensaciones 

interoceptivas, mientras inhibe las respuestas de evitación/escape (Smith, et al., 2021). 

Además, la evidencia de revisiones sistemáticas de ensayos controlados aleatorios sugiere 

que el movimiento corporal, puede reducir los síntomas de la ansiedad y también los 

trastornos relacionados con el estrés, como el trastorno de estrés postraumático (TEPT), 

la agorafobia y el trastorno de pánico (Kandola, et al., 2018). Igualmente, otros estudios 

también han asociado el deporte con la presencia de la disminución de sintomatología 

TEPT y un aumento de la capacidad de resiliencia en los individuos (Fossati, et al.,2021). 

En esta misma línea, Millon y colaboradores (2022) realizaron un estudio 

comparativo que evaluó los efectos de un programa de entrenamiento mental y físico (30 

min. de meditación seguidos de 30 min. de ejercicio aeróbico) durante 6 meses, para 

conocer los efectos en la SM. Los resultados indicaron que al finalizar el entrenamiento 

los participantes reportaron una disminución en pensamientos rumiantes, pensamientos 

relacionados con trauma y menos estrés percibido. Seis meses después del entrenamiento, 

el efecto positivo sobre los pensamientos rumiantes y la disminución sintomatológica 

continúo. En este sentido, el movimiento corporal, previene y disminuye el estrés 

psicológico percibido y angustia psicológica (Fossati, et al. 2021; VanKim & Nelson, 

2013; Elliott, et al., 2021; Pengpid & Peltzer, 2018). 

Por otro lado, estudios indican que el movimiento corporal ha demostrado 

efectividad en problemas de SM relacionados con las autolesiones y los intentos de 
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suicidio. Donde la asociación entre la frecuencia, la intensidad y la duración del ejercicio 

físico se asoció negativamente con las medidas de tendencias suicidas en una forma de 

respuesta proporcional a la dosis de actividad física. Los tamaños del efecto más fuertes 

se observaron para la mayor frecuencia del ejercicio físico (Grasdalsmoen, et al., 2020; 

Hosker, et al., 2019). 

Además, el movimiento corporal disminuye la sintomatología neuropsiquiátrica 

en personas con demencia y deterioro cognitivo. Se ha demostrado que reduce la 

agitación, agresividad, depresión, ansiedad, apatía, irritabilidad y alteraciones del apetito 

(Fossati, et al. 2021).  

Por último, intervenciones de ejercicio como yoga, estiramientos ligeros, 

caminatas moderadamente intensas, andar en bicicleta o deportes de equipo han 

demostrados ser un buen protector y tratamiento para reducir los síntomas de la 

esquizofrenia y otros síntomas psicóticos, junto con ayudar a regular los efectos de los 

antipsicóticos (Fossati, et al. 2021; Makris, et al., 2021). 

 

Mejora la Calidad del Sueño 

 Una revisión sistemática y un metaanálisis sobre los efectos de la actividad física 

en el cortisol y el sueño (De Nys, et al., 2022), indicaron en sus resultados que el 

movimiento corporal es una estrategia eficaz para reducir los niveles de cortisol 

mejorando la calidad del sueño. Así mismo, otro estudio controlado que evaluaba el 

impacto del ejercicio sobre el sueño en el nivel de melatonina (Tse, et al., 2022), observó 

una mejora en el funcionamiento del sueño, reflejado en un aumento del nivel de 

melatonina. Estas investigaciones resaltan como la actividad física se vincula a una mejor 

calidad del sueño, lo que, a su vez, se relaciona con menos niveles de ansiedad y depresión 

(Ghrouz, et al., 2019; Mikel, et al., (2021). 

 

Permite la interacción social y la cooperación 

El movimiento corporal tiene beneficios sociales para las personas cuando 

participan en actividades físicas grupales (Zaman, et al., 2019), disminuyendo el 
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aislamiento social y soledad, propiciando un mayor compromiso social y cooperación 

mediante el intercambio de actividades y experiencias con otros (Mikel, et al., 2021; 

Kelly, et al., 2018; Kalpana, et al., 2021). Un estudio de Kalpana, y colaboradores (2021) 

realizó una intervención de bienestar social y emocional que consistió en actividades 

educativas sobre salud, resolución de problemas, manejo de estrés y ejercicio mental y 

físico (yoga) semanal por un mes. Los efectos de la intervención indicaron una mejora en 

la SM con cambios significativos en los comportamientos que promueven la salud, tales 

como un aumento en la resolución de conflictos, mayor apoyo social y afrontamiento. 

Además, aumentaron las redes sociales de los participantes, incluyendo familia, amigos y 

redes comunitarias. 

 

Fomenta la Autoestima, Estabilidad Personal y Satisfacción con la Vida. 

Diversas investigaciones señalan que el movimiento corporal fomenta una 

adecuada autoestima (Fossati, et al., 2021; Kelly, et al., 2018), fortaleciendo recursos 

personales y generando mayor satisfacción y confianza en sí mismo. Además, 

metaanálisis recientes sugieren que las intervenciones de actividad física confieren 

mejoras moderadamente grandes en la autoeficacia en población adolescente y adulta 

(Smith, et al., 2021). 

Un estudio comparativo investigó la contribución del ejercicio regular (ejercicio 

diario de estiramiento, aeróbico y pilates) al tratamiento psiquiátrico de pacientes con 

adicción al alcohol y sustancias. Esta investigación evaluó las variables de imagen 

corporal, adaptación social y autoestima. Los resultados indicaron una mejora 

significativamente mayor en las variables del grupo que complementó su tratamiento con 

ejercicio regular, en comparación con aquellos que recibieron solo tratamiento 

farmacológico. Adicionalmente, la actividad física afectó positivamente la motivación al 

tratamiento, resultados del tratamiento de consumo, y aumento el éxito en actividades 

diarias de los pacientes como el hogar, trabajo y escuela. 

Un estudio comparativo de 2.345 adultos sanos (An, et al., 2020) recogió 

características demográficas, niveles de actividad física, satisfacción con la vida y 
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felicidad. Dividiendo a los participantes en grupos de adultos jóvenes, de mediana edad y 

mayores. Los resultados indicaron que el movimiento corporal se relacionó 

significativamente con la satisfacción con la vida y la felicidad en las tres categorías 

etarias que realizaban actividad física. Además, la satisfacción con la vida y la felicidad 

aumentaban con la edad. A esto se suma que el ejercicio físico promueve y consolida 

hábitos de autocuidado, alejando a las personas de conductas de riesgo para su salud y 

desarrollando conductas protectoras y de promoción en salud (Zartaloudi, et al., 2021; 

Marfil-Carmona, et al., 2021).   

 

Regula Emociones, Permite Focalizar en el Presente y en el Cuerpo  

Por otra parte, existen actividades de movimiento corporal que implican un 

ejercicio aeróbico con componentes de atención plena, como por ejemplo el Tai Chi 

Chuan (TCC) (Yao, et al., 2021), ejercicio tradicional chino. Cada vez hay más evidencia 

sobre como este tipo de prácticas mejora significativamente las emociones positivas, alivia 

el malestar, eleva estados de felicidad, entrega mayor energía y tranquilidad y disminuye 

estados de tristeza, confusión, enfado, nerviosismo y miedo. Esto se logra al enfocarse en 

el presente, en el entorno y en la conexión con el cuerpo, permitiendo la regulación de 

emociones displacenteras (Osypiuk, et al., 2018; Kong, et al., 2019).  

También se ha documentado como los programas de entrenamiento con ejercicios 

pueden aumentar la capacidad de dirigir y mantener la atención en el presente, 

particularmente si los ejercicios son lo suficientemente difíciles. En este caso, la 

participación eficaz en la actividad requiere una atención total a la tarea y la conciencia 

de un conjunto limitado de estímulos (p. ej., la respiración y la capacidad de controlar el 

ritmo de la respiración) (Smith, et al., 2021). 

Herbert y colaboradores (2022), realizaron una investigación con estudiantes 

universitarios sobre actividad física y alivio sintomático en SM. Los resultados indicaron 

que intervenciones con ejercicios aeróbicos de intensidad baja a moderada alivia síntomas 

de SM. Además, sesiones agudas de ciertos tipos de ejercicios como el yoga son 

particularmente efectivas para cambiar la percepción de las señales corporales y facilitan 
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el procesamiento de las emociones inmediatamente después del ejercicio. De la misma 

manera, una revisión sistemática realizó la recopilación de los efectos de caminatas de 

larga distancia y su relación con la SM en adultos. Los resultados indicaron que caminar 

largas distancias se relacionó positivamente con la SM. Destacando una mayor 

disminución de la angustia emocional, ya que tiene efectos significativos para 

contrarrestar alguna lucha personal o emocional (Mau, et al., 2021). 

 

Mejora la Interocepción  

La interocepción es definida como la sensación de conciencia del propio cuerpo y 

sus estados internos (Millman, et al., 2020). Este proceso implica que el sistema nervioso 

detecta, interpreta e integra señales internas del cuerpo, generando un mapa de la 

experiencia corporal en tiempo real, tanto a nivel consciente como inconsciente. Este 

proceso comprende reflejos, impulsos, sentimientos, respuestas adaptativas y experiencias 

cognitivas y emocionales, siendo crucial para mantener la regulación del cuerpo y 

garantizar la supervivencia (Khalsa, et al., 2018). Además, la interocepción contribuye a 

una sensación unificada del yo en el tiempo y el espacio (Quadt, et al., 2018). 

Cada vez se reconoce más la disfunción de la interocepción como un componente 

importante en diversas condiciones de SM, como los trastornos de ansiedad, del estado de 

ánimo, alimentarios, los trastornos adictivos y los trastornos de síntomas somáticos 

(Quadt, et al., 2018). Las alteraciones en la interocepción también ayudan a entender las 

diferencias individuales en la capacidad para detectar señales internas, lo que explica las 

variaciones en el temperamento y la vulnerabilidad emocional (Gyllensten, et al., 2019; 

Wallman-Jones, et al., 2022). 

Wallman-Jones, et al., (2022) destacan en su estudio cómo las intervenciones 

basadas en actividad física moderada a vigorosa tienen el potencial de aumentar la 

precisión interoceptiva cardíaca. Así mismo, la Terapia Cognitivo-Conductual ha 

demostrado su eficacia en intervenciones orientadas a la exposición interoceptiva 

mediante la actividad física para el Trastorno de pánico, ya que permite incorporar 

experiencias con valor interoceptivo positivo. Mejorando la familiaridad con las señales 
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fisiológicas de excitación y, por ende, reduce la tendencia a atribuir negativamente los 

cambios autonómicos.  Por otra parte, las prácticas de movimiento corporal con atención 

plena, como el yoga, promueven una mayor capacidad interoceptiva al mejorar la 

conciencia metacognitiva de las conexiones entre la mente y el cuerpo. Esto implica 

prestar atención a sensaciones respiratorias, cogniciones y/u otros estados corporales 

(Khalsa, et al., 2016). 

Una revisión sistemática del enfoque neurocognitivo de la terapia de movimiento 

de baile para la SM, realizado en personas con depresión, autismo, esquizofrenia y 

trastornos somatomorfos (Millman, et al., 2021), informó sobre la eficacia de la danza 

para aumentar el desempeño objetivo en tareas que miden la conciencia de cambios 

corporales, es decir, la precisión interoceptiva. Así mismo, se ha realizado una 

investigación científica sobre el método de Terapia Básica de Conciencia Corporal, 

enfocado en pacientes con Depresión, Esquizofrenia y TEPT. Él estudió indicó resultados 

positivos en la capacidad para establecer un mejor sentido de sí mismo y conducir a una 

mejor aceptación y la capacidad de relacionarse con los demás (Gyllensten, et al., 2019). 

Se ha observado que el procesamiento y la percepción de la información 

interoceptiva disminuida o alterada perjudica el aprendizaje asociativo entre señales 

externas y estados internos, lo que dificulta la contextualización de las señales 

interoceptivas. Esto genera problemas en la información sensorial necesaria para la 

distinción entre sí mismo y los demás. Esta falta de integración también puede provocar 

una disminución del sentido del yo encarnado, reducción de la sensibilidad sensorial y 

dificultades en las interacciones sociales (Wallman-Jones, et al., 2021). 

A continuación, se describirán los mecanismos que explican como el movimiento 

corporal afecta la salud mental, basándose en evidencia empírica. Esta revisión permite 

comprender la relación entre el movimiento corporal como un hábito saludable para la 

SM. 
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Mecanismos que Subyacen a los efectos del Movimiento Corporal en la Salud 

Mental 

 

Regula el Sistema Neuroendocrino  

La evidencia indica que algunas personas que padecen trastornos mentales han 

mostrado disfunciones del eje hipotálamo­pituitario­suprarrenal (HPA). El movimiento 

corporal contribuye al adecuado funcionamiento de este eje que regula diversos sistemas 

homeostáticos en el cuerpo como el Sistema Metabólico, Sistema Nervioso Central y 

Sistema Inmunitario (Grasdalsmoen, et al., 2020). Por ejemplo, el practicar con 

regularidad actividad física mejora los niveles de inmunidad, lo que se convierte en un 

mecanismo clave para una mejor SM (Yao, et al., 2021). 

 

Cambios en el Sistema Nervioso Autónomo (SNA) 

Las prácticas de movimiento corporal con atención plena tienen efectos asociados 

con el sistema nervioso autónomo (SNA), ya que conduce a una regulación entre el 

sistema simpático y parasimpático, observado en estudios psicofisiológicos donde la 

práctica de movimiento consciente conduce a una disminución de la frecuencia cardíaca, 

biomarcador del sistema nervioso simpático (Yao, et al., 2021; Kreibig, et. al., 2010) 

 

Modulada el Sistema Nervioso Central (SNC) 

Estudios comparativos en personas que realizan regularmente prácticas de 

movimiento corporal con atención plena han aportado evidencia sobre un importante 

efecto modulador en el sistema nervioso central. La práctica de actividades de movimiento 

consciente parece alterar la red de control, debido a su participación en la regulación de 

la atención, el procesamiento autorreferencial, la cognición afectiva y la regulación de las 

emociones (Wei, et. al., 2017).  
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Genera cambios en los Neurotransmisores Cerebrales 

El movimiento corporal provoca la liberación de neurotransmisores como la 

dopamina, la serotonina y la adrenalina en el cerebro, lo que se asocia con una disminución 

de la ansiedad y con un efecto antidepresivo (Grasdalsmoen, et al., 2020; Yao, et al., 

2021). Por otra parte, el aumento del estado de ánimo y el bienestar positivo por la 

actividad física contribuyen a la liberación de opioides endógenos, como las 

betaendorfinas, opioide que se hipotetiza que está relacionado con el afrontamiento 

emocional positivo al entorno (Yao, et al., 2021). 

 

Aumento de los niveles de factores neurotróficos 

La actividad física incluye el aumento en el flujo sanguíneo cerebral que propicia 

un aumento de factores neurotróficos y regulación a la baja de factores neurotóxicos (por 

ejemplo: disminución de cortisol) (Mikel, et al., 2021). Los factores neurotróficos son 

proteínas que juegan un papel importante en procesos como la neuroplasticidad; 

neurogénesis, sinaptogénesis y angiogénesis manteniendo y preservando la función de las 

neuronas y su integridad estructural (Yao, et al., 2021; Zaman, et al., 2019; Smith, et al., 

2021; Makris, et al., 2021). 

 

Recomendaciones prácticas 

Existe una abundancia de investigaciones que respaldan la relevancia de adoptar 

hábitos saludables como medida preventiva para promover una mejor SM. Asimismo, la 

investigación sugiere que es necesario realizar esfuerzos para modificar todos los aspectos 

del estilo de vida en conjunto, dado que suelen interactuar de manera sinérgica y es 

probable que generen un impacto más significativo en la modificación si es conjunta 

(Zaman, et al., 2019). 

Así mismo, la revisión bibliográfica de la evidencia emergente indica que el 

movimiento corporal confiere beneficios a la SM, sobre todo el movimiento corporal 

moderado y regular (frecuencia aproximada de 3 a 5 días a la semana de ejercicio aeróbico 

moderado a vigoroso durante 45 a 60 minutos). Es importante tener en consideración que 
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se recomiendan al menos 8 semanas de práctica regular para observar la mayoría de los 

beneficios. No obstante, los beneficios a corto plazo pueden verse después de tan sola una 

actividad de movimiento corporal (Hosker, et al., 2019). Cabe destacar que el movimiento 

corporal con atención plena potencia beneficios en la SM (Gyllensten, et al., 2019; 

Wallman-Jones, et al., 2022). 

Existe diversos tipos de actividades de movimiento corporal para la diversidad de 

población. Por ejemplo, el ejercicio acuático pueden ser una actividad prometedora para 

el manejo de la SM (Jackson, et al., 2022), así también la caminata es beneficiosa (Kelly, 

et al., 2018), o prácticas orientadas al movimiento con atención plena como el Tai Chi o 

Yoga (Yao, et al., 2021). Por otro lado, el desarrollo de la danza tiene positivos resultados 

en la calidad de vida y el bienestar emocional y social (Huang, et al., 2022; Ambegaonkar, 

et al., 2022. Se ha destacado a través de una revisión sistemática que el uso de juegos y de 

artes creativas que involucren actividad física mejora positivamente la SM (Cahill, et al., 

2020). Asimismo, se han desarrollado videojuegos activos (de baile o deportes) para 

mejorar tanto la SM como la condición física (Santos, et al., 2021). Por último, un estudio 

reciente que exploró las relaciones entre los niveles de actividad física y SM (Rodríguez-

Romo, et al., 2022) encontró que altos niveles de actividad física en los desplazamientos 

al trabajo y durante el tiempo libre se asocian con una mejor SM, así mismo, niveles 

moderados de actividad física ocupacional se vinculan con un mejor estado de SM. 

La inclusión del movimiento corporal como hábito puede ser iniciada mediante la 

metodología del programa de entrenamiento objetivos SMART (specific, measurable, 

achievable, reaslistic, time-bound) (Smith, et al., 2021). Estos objetivos se caracterizan 

por ser específicos (S), lo que implica que son claros y detallados, evitando la ambigüedad. 

Responden a la pregunta: ¿qué se desea lograr? Por ejemplo, incorporar caminatas en los 

desplazamientos diarios al trabajo, bajándose una estación de metro o paradero antes. 

Además, son medibles (M) y verificables mediante indicadores de progreso. Por ejemplo, 

se puede empezar caminando 10 minutos al día. También son objetivos alcanzables (A), 

es decir, realistas con relación a los recursos disponibles, el tiempo y las habilidades 

necesarias. Por ejemplo, caminar los últimos 10 minutos del camino al trabajo después de 
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evaluar que es un lugar seguro y agradable, y que la caminata es un ejercicio de bajo 

impacto acorde a las capacidades físicas. Asimismo, deben ser objetivos relevantes (R), 

alineados con un propósito y valor individual o social. Por ejemplo, la elección de 

caminar, motivada por recuerdos positivos de la experiencia, se respalda científicamente 

por su impacto beneficioso en la salud en general. Además, se valora su versatilidad al 

poder realizarse en diferentes contextos. Por último, tienen un plazo definido (T) para su 

logro, lo que genera un sentido de urgencia y ayuda a mantener el enfoque y la disciplina 

necesarios para alcanzarlos. Por ejemplo, caminar 10 minutos al día durante un mes y 

luego aumentar a 20 minutos al día en el siguiente mes. 

Estos objetivos establecen en las personas expectativas realistas para sí mismo que 

permiten internalizar una sensación de control del comportamiento. Además, el 

establecimiento y logro de metas realistas también contribuyen a la SM al aumentar el 

autodominio, promover la agencia y establecer asociaciones nuevas y positivas con la 

percepción de uno mismo. El proceso de autocontrol, que implica el seguimiento del 

comportamiento y sus consecuencias, también puede desarrollar una mayor capacidad 

para identificar y repetir conductas efectivas, al mismo tiempo que se reconocen patrones 

de comportamiento desadaptativos (Smith, et al., 2021). 

En resumen, cultivar hábitos saludables es clave para mejorar la salud mental, pero 

la falta de iniciativas nacionales destaca como un vacío. El movimiento corporal ofrece 

beneficios cognitivos, emocionales y físicos, respaldados por estudios científicos. La 

relación bidireccional entre el movimiento y la salud mental se manifiesta en la 

modulación de sistemas neuroendocrinos y nerviosos, la liberación de neurotransmisores 

y el aumento de factores neurotróficos. Se recomienda la práctica regular de actividades 

físicas, especialmente con atención plena, durante al menos 8 semanas. La inclusión del 

movimiento como hábito se facilita mediante objetivos específicos y medibles. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

  Promover el movimiento corporal como hábito de salud mental saludable a través 

de una campaña psicoeducativa digital y masiva, dirigida a la población hispanoparlante.  

  

Objetivos Específicos  

1. Psicoeducar a las personas para que estas puedan:   

a. Comprender qué es el movimiento corporal. 

b. Conocer los beneficios del movimiento corporal para la salud mental. 

c. Aprender prácticas específicas de movimiento corporal.   

 

2. Conocer la percepción que tienen usuarios y profesionales expertos en salud mental y 

hábitos saludables sobre el material psicoeducativo en construcción de la Campaña: 

¡Cuida tu salud mental! 2023: “hábitos saludables para la salud mental”.   

  

a. Conocer la percepción de profesionales expertos sobre el material psicoeducativo 

en construcción, respecto a: 

i. La evaluación global del material psicoeducativo: pertinencia de temáticas 

abordadas, coherencia de la estructura del material y contenido del material 

psicoeducativo. 

ii. La calidad del contenido psicoeducativo: explicación sobre qué es un hábito 

saludable, beneficios de los hábitos saludables en la salud mental y relación del 

hábito saludable con la salud mental. 

iii. La utilidad de las estrategias y recomendaciones a los usuarios: contenido y calidad 

de las herramientas otorgadas (ejercicios prácticos para ejecución del hábito 

saludable). 

iv. Recomendaciones para mejorar el material psicoeducativo. 
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b. Conocer la percepción de usuarios sobre el material psicoeducativo en construcción, 

respecto a: 

i. La evaluación global del material psicoeducativo: claridad del lenguaje y 

contenido del material. 

ii. La calidad del contenido psicoeducativo: claridad de la definición del hábito y 

comprensión de los beneficios. 

iii. La utilidad de las estrategias: la información propuesta es aplicable a la vida 

cotidiana. 

iv. Sensación de autoeficacia en los usuarios: autopercepción de la capacidad de poner 

en práctica las recomendaciones entregadas. 

v. Recomendaciones para mejorar el material psicoeducativo. 

 

Hipótesis y Preguntas Directrices 

Se espera que los profesionales expertos y los potenciales usuarios evalúen el 

material psicoeducativo en sus distintos aspectos. Por lo cual se plantea que: 

H1) Las métricas cuantitativas utilizadas para evaluar el material psicoeducativo reflejarán 

una percepción general positiva por parte de profesionales expertos y de usuarios. Este 

resultado se anticipa dada la construcción del material respaldada por la evidencia 

científica que sustenta sus efectos positivos. 

H2) Profesionales expertos y potenciales usuarios calificarán positivamente la pertinencia 

y calidad de las temáticas abordadas, la comprensión del contenido, la claridad del 

lenguaje y la utilidad de las estrategias. 

 

 Preguntas directrices  

1. ¿Cuáles son los elementos o temas relevantes que se repiten en las impresiones de 

profesionales expertos y potenciales usuarios sobre la propuesta del material 

psicoeducativo? 

2. ¿Cuáles fueron las recomendaciones más relevantes y repetidas de profesionales 

expertos y potenciales usuarios para mejorar el material psicoeducativo? 
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Metodología 

 

La tercera edición de la iniciativa ¡Cuida tu salud mental! se enfoca en promover 

hábitos saludables que contribuyan al cuidado de la SM. Abordando cuatro temáticas 

sobre la promoción de prácticas saludables: Alimentación, Buen dormir, Prácticas 

mentales y Movimiento Corporal. En el trabajo en cuestión, se abordará específicamente 

la temática de “beneficios del movimiento corporal como hábito saludable para cuidar la 

salud mental”. En esta versión se incorporará la revisión de profesionales expertos y 

potenciales usuarios sobre el material psicoeducativo antes de ser difundido, para asegurar 

que el contenido del material sea lo más adecuado al público objetivo.  

El presente trabajo de grado posee un Diseño Mixto (Exploratorio-descriptivo) 

para la evaluación del material psicoeducativo. Los enfoques mixtos son procesos 

sistemáticos, empíricos y reflexivos de investigación que involucran la recolección y 

análisis tanto de datos cuantitativos como cualitativos, y la posterior integración y 

discusión conjunta de estos, permitiendo generar un mayor entendimiento del fenómeno 

(Hernández, et al., 2014). 

El diseño mixto utilizado es el de triangulación concurrente (DITRIAC), mediante 

el cual se pretende efectuar una validación cruzada entre datos cuantitativos y cualitativos 

para generar inferencias con la totalidad de la información recopilada (Hernández, et al., 

2014). 

La metodología consiste en cinco fases, en primer lugar, se realizará una revisión 

de la literatura con respaldo científico para la creación del material psicoeducativo. 

En segundo lugar, se desarrolló una propuesta del material psicoeducativo en forma de 

guion acompañado de un ejemplo de bajada a la campaña de redes sociales con imágenes 

de la campaña adaptados a la cultura chilena para un público mayor de 18 años, 

hispanoparlante. En tercer lugar, la propuesta de material psicoeducativo se compartirá a 

dos grupos de participantes: profesionales expertos y potenciales usuarios, con el fin de 

recibir retroalimentación sobre el material psicoeducativo a través de dos cuestionarios 

diferentes para cada grupo. Los cuestionarios contendrán alternativas escala Likert y 

algunas preguntas abiertas. En cuarto lugar, se realizará un análisis cuantitativo 



xxxiv 

 

descriptivo y cualitativo de las preguntas respondidas por usuarios y profesionales 

expertos. La recopilación de resultados permitirá al equipo de investigación implementar 

modificaciones al material psicoeducativo para lograr un material de la mejor calidad 

posible con la información que se desea trasmitir. Por último, se realizará el material 

psicoeducativo en formato audiovisual incorporando la percepción de los potenciales 

usuarios y expertos con el equipo creativo de las tesistas y las distintas instituciones 

involucradas, para su posterior difusión en página web de la campaña y en espacios 

digitales de estas y en las estaciones de Metro. 

 

Sistematización de la información: 

Para contar con evidencia de calidad y confiable se realizó una búsqueda 

bibliográfica en las siguientes bases de datos: ProQuest, EBSCO y PubMed, con dos líneas 

de investigación. La primera para la construcción de los antecedentes que enmarcan la 

problemática a investigar, mediante las siguientes palabras clave: “Salud mental AND 

prevalencia”, “Salud mental en Chile AND prevalencia”, “accesos y barreras en Salud 

Mental”, “Prevención y Promoción en Salud Mental”, “Psicoeducación”, “Campañas de 

Psicoeducación”, “Campañas Masivas en Salud Mental”, “Contenido digital AND Salud 

Mental”, “Redes Sociales AND Salud Mental”, “hábitos saludables AND salud mental”. 

Búsquedas realizadas en español y en inglés para aumentar los resultados. Se utilizaron 

los siguientes criterios de selección de la literatura: (1) la actualidad de la información y 

(2) su relevancia. Por ello, se utilizó literatura con máximo 5 años de antigüedad (a 

excepción de autores clásicos, o por falta de evidencia actualizada) y se consideró 

literatura relevante en virtud de lo que provino de fuentes oficiales, entre ellas el MINSAL, 

la OMS, MINEDUC, entre otras. 

La segunda línea de búsqueda se enfocó en los beneficios del movimiento corporal 

(tema central de este trabajo) como hábito saludable para la SM. Las palabras clave de 

búsqueda fueron: “body movement AND mental health”, “exercise body AND mental 

health”, “physical activity AND mental health”, “Game and mental health”, “Dance and 

mental health”, “Mental health AND (bodily neuroscience OR Interoception)”. 
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En lo que referente a los criterios de inclusión de la literatura se indican los 

siguientes: (1) actualidad de la información (últimos 5 años), (2) relevancia de la 

información y (3) pertinencia de la información. La literatura proviene de fuentes oficiales 

y revistas científicas. 

Posterior a seleccionar aquellos contenidos a incorporar en el material 

psicoeducativo, se confeccionó una propuesta del material con formato de guion. Este se 

adaptará a un lenguaje simple y comprensible para los potenciales usuarios, y así mismo 

se adecuará a la cultura chilena. Se buscará que el contenido que se incluya sea de utilidad, 

transmitido de manera simple, didáctica y cercana al lector.  

Los contenidos incluidos en la propuesta de material psicoeducativo, se 

estructurará en tres ejes principales: 

1) ¿Qué es?: En este apartado se brinda información con relación a la definición del 

hábito en específico en materia de salud mental. 

2) ¿Para qué?: En este apartado se pretenderá transmitir los beneficios y la 

importancia de realizar frecuentemente el hábito específico.  

3) ¿Cómo hacerlo?: En este apartado se propone a los usuarios estrategias prácticas 

a realizar, con actividades cotidianas para lograr desarrollar cada hábito en 

específico. 

 

Elaboración del producto 

A continuación, se coordinaron reuniones con la agencia de publicidad Loca 

Santiago para construir el material. Se realizaron propuestas gráficas y del personaje a 

utilizar en la campaña como también la estrategia de campaña de difusión del material en 

redes sociales. La estrategia de publicación de la campaña tendrá una duración 

aproximada de 6 semanas, la cual será dividida en etapas.  Etapa 1: Pre-campaña o 

explicación del hábito. Etapa 2: Campaña sobre hábitos en profundidad, beneficios y como 

implementarlo. Etapa 3: Post Campaña, para la mantención o refuerzo de hábitos.  
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La información será representada por el símbolo de la campaña: La familia 

suricata. Donde “el tío suricata” será el miembro que invitará a desarrollar un hábito de 

movimiento corporal, guiado por la hija menor suricata. 

La evaluación del material psicoeducativo consistió en revisar (1) él guion 

detallado del hábito (2) un ejemplo de la bajada a redes sociales del hábito (3) una imagen 

del personaje de la familia (ver anexo 2 y 3).   

Por último, se dio a conocer y coordinó con las instituciones involucradas, Metro 

de Santiago, investigadores MIDAP, docentes de la Escuela de Psicología de la PUC y el 

grupo de candidatos a Magíster la propuesta de material psicoeducativo y la estrategia de 

campaña.  

 

Evaluación y calidad del producto 

Para lograr la mayor calidad y claridad del material psicoeducativo, se solicitó a 

profesionales expertos en el hábito o en salud mental, que revisen y otorguen 

retroalimentación sobre la propuesta de guion, bajada a redes sociales e imagen de 

personaje representante del hábito. También, se reclutarán personas que representen 

potenciales usuarios, que puedan revisar y aportar con su retroalimentación a la misma 

propuesta. 

 

Participantes  

La estrategia de muestreo fue por conveniencia, en la que se seleccionaron 18 

expertos, profesionales del campo de la salud (psicólogo/as, médicos, terapeuta motor y 

nutricionistas) con el objetivo de recibir su retroalimentación de la propuesta del material 

psicoeducativo. Los criterios de inclusión fueron: ser profesional universitario con 

conocimientos o experiencias asociadas a la temática de salud mental y/o movimiento 

corporal, pertenecientes a la Región Metropolitana de Chile. 

Paralelamente, se reclutaron 63 participantes (potenciales usuarios) bajo los 

siguientes criterios de inclusión: (1) tener 18 años o más; (2) ser usuario de redes sociales 

tales como Twitter, Instagram, Facebook y/o LinkedIn y (3) entender español. Se 
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intencionó que la muestra abarque diversidad en términos de género, edad y nivel socio 

económico. 

 

Procedimiento:  

Las personas fueron invitadas a participar mediante el contacto personal del grupo 

de candidatas a Magíster, vía e-mail y redes sociales (WhatsApp). Las invitaciones fueron 

adaptadas para cada grupo (expertos y usuarios), las cuales contaron con un formato 

predeterminado (ver anexo 1). Las invitaciones realizadas incluían el enlace al formulario 

de consentimiento informado y al cuestionario con el material psicoeducativo a evaluar. 

Todos los participantes dieron su consentimiento de forma digital mediante un botón de 

“acepto participar”, adjunto en el cuestionario de Google Forms. 

Los cuestionarios evaluaron diferentes aspectos del material psicoeducativo 

dependiendo de si el participante era profesional o potencial.  

 Los dos tipos de participantes completaron un breve cuestionario sociodemográfico. 

 

Instrumentos 

Se utilizaron dos cuestionarios diferentes, uno aplicado a profesionales expertos y 

otro a usuarios (ver anexos 2 y 3). Ambos contenían adjunto el mismo material 

psicoeducativo para recibir retroalimentación. 

En el cuestionario de profesionales expertos, se recopilaron datos 

sociodemográficos relativos a la edad, el género, el nivel educativo, la profesión, la 

ocupación, y los años de experiencia laboral.  

En el primer cuestionario, orientado a participantes expertos, puntuaron nueve 

dimensiones en una escala Likert de 1 a 7 y respondieron una pregunta abierta al final. A 

modo general, la encuesta se estructurará en cuatro ejes principales: 

1. Evaluación global del material psicoeducativo: lo que refiere a la pertinencia de 

las temáticas abordadas, coherencia de la estructura del material y comprensión 

del contenido psicoeducativo. 
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2. Evaluación de la calidad del contenido psicoeducativo: referente a la adecuada 

explicación sobre el hábito saludable de movimiento corporal, los beneficios del 

hábito saludable en la salud mental y la relación hábito con la salud mental. 

3. Evaluación de la utilidad de las estrategias y recomendaciones a los usuarios: 

Intentó recoger la percepción sobre la utilidad del contenido y calidad de las 

herramientas otorgadas (ejercicios prácticos para ejecución del hábito saludable). 

4. Recopilar recomendaciones para mejorar el material psicoeducativo por parte de 

los participantes expertos mediante una respuesta abierta. 

En el segundo cuestionario dirigido a los participantes usuarios, se realizaron 

preguntas sociodemográficas, recopilando información sobre edad, género, nivel 

socioeconómico auto percibido, nivel educacional, ocupación, estado civil, frecuencia de 

utilización de redes sociales y frecuencia de utilización de transporte público. 

Los potenciales usuarios calificaron 10 dimensiones (preguntas) escala Likert del 1 al 

7 y respondieron preguntas abiertas de retroalimentación. El cuestionario de los 

participantes usuarios se estructuró en cinco ejes principales:  

1. Evaluación global del material psicoeducativo: enfocado en medir si el contenido 

era comprensible y el lenguaje utilizado era claro. 

2. Evaluación de la calidad del contenido psicoeducativo: enfocado en medir la 

claridad de la definición del hábito, comprensión de los beneficios y relación del 

hábito con la salud mental. 

3. Evaluación de la utilidad de las estrategias: enfocado en recoger la percepción 

sobre la aplicabilidad de la información propuesta a la vida cotidiana.  

4. Evaluación de la sensación de autoeficacia en los usuarios: enfocado en medir si 

la persona se siente capaz de poner en práctica las recomendaciones entregadas. 

5. Recomendaciones generales sobre cómo mejorar el material, recolectadas a través 

de preguntas abiertas. 
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Análisis estadístico: 

Después de recopilar las respuestas de los participantes, se realizó un estudio 

descriptivo cuantitativo de los datos sociodemográficos con el fin identificar 

características generales en ambos grupos de participantes: profesionales expertos y 

potenciales usuarios.  

Para facilitar el análisis de los cuestionarios que evaluaban la percepción del 

material psicoeducativo se llevaron a cabo análisis segmentados para cada una de las 

preguntas formuladas en el cuestionario. En el caso de los expertos, los análisis se 

realizaron entorno a nueve dimensiones a evaluar: 1) Pertinencia del contenido abordado, 

2) Coherencia de la estructura del material psicoeducativo, 3) Comprensión del contenido 

del material psicoeducativo considerando usuarios mayores de 18 años; 4) Calidad de la 

definición del hábito de movimiento corporal; 5) Pertinencia de los beneficios descritos 

del movimiento corporal; 6) Claridad de la relación del movimiento corporal con la salud 

mental; 7) Calidad de los ejercicios prácticos para ejecución del movimiento corporal; 8) 

Utilidad del material psicoeducativo para los usuarios; 9) Nota global del material 

psicoeducativo. 

En el caso de los usuarios, se evaluaron 10 dimensiones mediante preguntas 

relacionadas con: 1) La comprensión del contenido del material psicoeducativo 2) La 

claridad del lenguaje utilizado, 3) La claridad de la definición de movimiento corporal, 4) 

La explicación sobre la relación entre el movimiento corporal y la salud mental, 5) La 

explicación sobre los beneficios del movimiento corporal para la salud mental, 6) La 

aplicabilidad de las recomendaciones propuestas en el material psicoeducativo, 7) La 

utilidad percibida de la información entregada, 8) La autoeficacia de los participantes para 

poner en práctica las recomendaciones, 9) El aporte percibido por los participantes en su 

vida gracias al material psicoeducativo, 10) La posibilidad de recomendar el material 

psicoeducativo a otras personas. 

Se describió cada dimensión, utilizando medidas como la media, desviación 

estándar y rango de respuestas que oscilaban entre 1 y 7 puntos. También se aplicó un 

modelo de regresión múltiple (Kronthaler, et al., 2021) con el propósito de analizar cómo 
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las características sociodemográficas (variable independiente) cómo edad, género y nivel 

educativo en la muestra de usuarios, podrían influir en la respuesta de cada dimensión 

(variable dependiente). Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software 

RStudio. 

Por último, se realizó un análisis cualitativo de los resultados de las preguntas 

abiertas obtenidas para conocer la perspectiva y retroalimentación de los participantes (ver 

anexo 4 y 5). El análisis implicó una codificación abierta, la cual consiste en la selección 

de fragmentos de contenido, el análisis de su significado y creación de categorías 

compartidas (Hernández, et al., 2014). Cada respuesta de los participantes fue identificada 

con un número individual y posteriormente se construyeron categorías con nombres 

representativos de las categorías emergentes.  

Dentro del enfoque cualitativo que emplea la codificación abierta, se aplicó el 

principio de saturación para resguardar la integridad y exhaustividad de las categorías 

emergentes. La saturación fue determinada mediante la repetición constante de un tema 

específico, considerándose alcanzada cuando se han recopilado una cantidad suficiente de 

datos de alta calidad y coherentes entre sí (Saunders, et al., 2018). Además, algunas 

categorías fueron consideradas relevantes no sólo por la repetición entre los participantes, 

sino que también por el criterio y la percepción de importancia del equipo investigador, 

respaldados por las recomendaciones de expertos profesionales en el área y respaldados 

por la evidencia científica correspondiente. 

 

Realización del producto: 

Finalmente, una vez analizada la evaluación del material psicoeducativo por parte 

de los profesionales y potenciales usuarios se procederá a la ejecución del producto 

incorporando la retroalimentación de los participantes, en conjunto con la agencia de 

publicidad Loca Santiago.  

Este material psicoeducativo será difundido a través de redes sociales y páginas 

web de instituciones asociadas y en pantallas de Metro (Massiva).  
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Aspectos éticos: 

Se solicitó la aprobación del Comité de Ética de Ciencias Sociales, Artes y 

Humanidades para realizar las encuestas que permitieron la retroalimentación de expertos 

y potenciales usuarios sobre el material psicoeducativo de la campaña (ver anexo 6). 

Como se señaló anteriormente, se solicitó a los participantes la aceptación previa 

de su consentimiento informado (ver anexos 2 y 3) antes de continuar con la encuesta para 

la participación en el estudio. No se ofrecieron incentivos por responder las encuestas 

asociadas al material a ningún participante. Este estudio no posee beneficios más allá de 

conocer, participar y tener acceso a la propuesta del material psicoeducativo. Además, no 

es invasivo y no tiene potencial de ocasionar efectos adversos, malestar físico o estrés 

psicológico a los participantes. 

Sobre el almacenamiento de datos, durante la creación de la base de datos sólo la 

profesora guía del proyecto y las candidatas al grado de magíster tienen acceso a 

información personal de expertos y participantes, la cual será almacenada en un Google 

Drive compartido. La información se almacenará por un periodo de 10 años y su uso 

dependerá de la continuidad de esta campaña. Transcurridos 10 años del término de la 

investigación, la información será destruida. 
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Resultados 

 

Dada la metodología mixta empleada, se expondrán los resultados en dos 

secciones. En primer lugar, se detallarán los resultados de los participantes profesionales 

expertos, proporcionando los datos cuantitativos mediante un análisis descriptivo, así 

como los resultados cualitativos derivados de las respuestas abiertas de los profesionales. 

Estas respuestas serán examinadas a la luz de los objetivos de evaluación y preguntas 

directrices. En segundo lugar, se abordarán los resultados correspondientes a los 

participantes potenciales usuarios. En esta sección, se proporcionará un análisis 

descriptivo e inferencial de los datos recopilados. Asimismo, se presentarán los resultados 

cualitativos obtenidos a partir de las respuestas de los usuarios, los cuales también serán 

examinadas en consonancia con los objetivos de evaluación y preguntas directrices. 

 

Análisis de participantes profesionales  

La muestra completa de participantes expertos se compuso de 18 profesionales que 

evaluaron el material. En relación con la edad, se observó un promedio de 40.94 años 

(SD= 14.91). El grupo más representado abarcó edades entre los 25 y 30 años (33%), 

seguido del grupo de 31 a 40 años (27%).  

En cuanto al género, los profesionales se dividieron casi equitativamente entre 

hombres (45%) y mujeres (55%). La mayoría de los participantes contaba con estudios de 

pregrado (50%) y magister (33%) y un menor porcentaje con estudios de doctorado (17%). 

La experiencia laboral de los profesionales varió entre 2 a 50 años (M= 14.66, SD 

13.21). El 54% de los profesionales tenía entre 2 y 9 años de experiencia, mientras que el 

46% tenía más de 10 años de experiencia.  

Los participantes expertos estaban mayormente relacionados con el campo de la 

salud, destacando psicología (11 participantes), de los cuales tres son psicólogos del 

deporte, luego medicina (3 participantes), nutrición (2 participantes) y por último 

antropología (entrenador cognitivo motor; 1 participante). Los datos sociodemográficos 

de los profesionales expertos se detallan en la Tabla 1.1.  
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Tabla 1.1  
Descripción de datos sociodemográficos profesionales expertos 

Edad (rango) N Porcentaje 

25-30 

31-40 

41-50 

51-60 

+60 

6 

5 

3 

3 

1 

33% 

27% 

16% 

16% 

5.5% 

Total        18 Media     40.94           SD    14.91 

Años de experiencia (rango) N Porcentaje 

2-4 

5-9 

10-19 

20-29 

30-39 

+40 

5 

5 

1 

4 

2 

1 

27% 

27% 

5.5% 

22% 

11% 

5.5% 

Total        18 Media      14.66         SD    13.21 

Variables N Porcentaje 

Género 

- Mujeres  

- Hombres 

 

10 

8 

 

55% 

45% 

Grado Universitario más alto 

- Pregrado 

- Magíster 

- Doctorado 

18 

9 

6 

3 

 

50% 

33% 

17% 

Profesión 

- Psicología 

- Psiquiatría 

- Neurología 

- Antropología (entrenador cognitivo 

motor) 

- Nutricionista 

- Médico de urgencias 

 

11 

2 

1 

1 

 

2 

1 

 

61% 

11% 

5.5% 

5.5% 

 

11% 

5.5% 

Nota: Esta tabla muestra los datos sociodemográficos de edad, años de experiencia, género, grado 

universitario y profesión, en cantidad y porcentaje de los participantes profesionales expertos. 

 

 

Considerando la escala de calificaciones de la Universidad Católica, que se 

presenta de la siguiente manera: 7.0 “Sobresaliente”, 6.0 “Muy bueno”, 5.0 “Bueno”, 4.0 

“Suficiente”, 3.0 “Menos que suficiente”, 2.0 “Deficiente” y 1.0 “Malo”, se destaca que 

la percepción de los profesionales sobre el material psicoeducativo del hábito de 

movimiento corporal global ha sido catalogada como “Muy buena”, con un promedio de 
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6.38 (SD= 0.77), cuya calificación mínima registrada fue de 4 puntos (“Suficiente”), 

mientras que la máxima alcanzó los 7 puntos (“Sobresaliente”).   

Los puntajes más altos se observan en las dimensiones que corresponden a: 

beneficios del movimiento corporal en la salud mental (M= 6.66, SD= 0.48), la utilidad 

del material (M= 6.61, SD= 0.77) y pertinencia de las temáticas abordadas para el cuidado 

de la salud mental (M= 6.66, SD= 0.97). Es importante destacar que los puntajes fueron 

asignados en una escala de 1 a 7, donde 7 representa la puntuación más alta posible.  

Las dimensiones con menor puntuación corresponden a la coherencia de la 

estructura del material psicoeducativo (M= 6.33, SD= 1.02), seguido de la comprensión 

del contenido del material psicoeducativo considerando usuarios (M=6.33, SD= 0.84). 

En el detalle de las evaluaciones individuales de todas las dimensiones, se observa 

que solo un profesional otorgó una calificación de 3 como puntaje mínimo (“Menos que 

suficiente”) y diecisiete profesionales otorgaron la nota máxima (7) con una calificación 

de “Sobresaliente”. Los resultados detallados se presentan en la Tabla 1.2. 

 

Tabla 1.2 
Media, rango y desviaciones estándar de variables evaluadas en el cuestionario por profesionales 

expertos 

Objetivo evaluado N M (SD) Min. – Máx. 

Pertinencia de las temáticas abordadas para el 

cuidado de la salud mental 

18 6.66 (0.97) 3 – 7 

Coherencia de la estructura del material 

psicoeducativo 

18 6.33 (1.02) 3 – 7 

Comprensión del contenido del material 

psicoeducativo considerando usuarios 

mayores de 18 años 

18 

 

6.33 (0.84) 4 – 7 

Explicación sobre qué es el movimiento 

corporal 

18 

 

6.44 (0.92) 4 – 7 

Beneficios del movimiento corporal en la 

salud mental  

18 

 

6.66 (0.48) 6 – 7 

Relación del movimiento corporal con la salud 

mental 

18 

 

6.44 (1.04) 3 – 7 

Recomendaciones de ejercicios prácticos para 

ejecución del movimiento corporal 

18 

 

6.38 (0.69) 5 – 7 

¿Qué tan útil le parece el material 

psicoeducativo? 

18 

 

6.61 (0.77) 4 – 7 

¿Qué nota le pondría al material 

psicoeducativo? 

18 

 

6.38 (0.77) 4 – 7 

Nota: Esta tabla muestra el promedio, la desviación estándar y el rango de respuestas obtenido de los 

participantes profesionales expertos 
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 En cuanto a los resultados cualitativos, se destaca, a través de las respuestas 

abiertas obtenidas mediante el cuestionario para recopilar la retroalimentación de los 

profesionales expertos, una notable mayoría de comentarios que reflejan una percepción 

positiva sobre el material psicoeducativo. La evaluación cualitativa de estos comentarios, 

centrándose en las categorías más frecuentes y consideradas como relevantes, se presentan 

detalladamente en la Tabla 1.3. 

 

 

Tabla 1.3  
Principales categorías saturadas y/o consideradas relevantes de los participantes profesionales expertos 

 

Tema Categoría Comentario ejemplo 

representativo de la categoría 

 

Percepción global del material 

psicoeducativo 

Apreciación positiva de la 

pertinencia y contenido del material 

psicoeducativo (saturada). 

 

 

 

Definición del hábito (relevante). 

 

“Me pareció muy fácil de seguir, 

claro, coherente, y fluido. Me gustó 

mucho el tono, suena amigable, 

pero a la vez técnico y profesional”. 

(E14) 

 

“Me encantó la definición de 

movimiento corporal que amplía la 

de ejercicio físico.”. (E14) 

 

Agregar, eliminar o modificar 

información del material 

psicoeducativo sobre 

movimiento corporal 

 

Claridad y accesibilidad en la 

explicación de conceptos científicos 

(relevante). 

 

 

 

Ajuste conceptual (relevante). 

 

 

 

 

Integrar estrategias y 

recomendaciones para la promoción 

del movimiento corporal: frecuencia, 

duración, tipo de actividad, 

sugerencias prácticas y 

consideraciones motivacionales 

(saturada). 

 

 

 

 

 

 

“la definición del sistema 

neuroendocrino y flujo cerebral lo 

simplificaría para que quede más 

parecido a la definición de los otros 

dos sistemas”. (E14) 

 

“Importante que el símil de 

Movimiento corporal es “Actividad 

Física” no “Ejercicio físico”…” 

(E15) 

 

 “destacar que el progreso es 

paulatino”. (E5) 

“Guiarse por las referencias de la 

OMS sobre actividad física”. (E11) 

“… recomendaría el hacer estas 

actividades con más personas (por 

ejemplo, salir a caminar con un 

amigo/a, dar una vuelta a la cuadra 

con los compañeros/as de trabajo, 

bailar, etc.)”. (E18) 

“… incluir mención a las pausas 

activas, como estiramientos y 

elongaciones.” (E6) 
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Tema Categoría Comentario ejemplo 

representativo de la categoría 

Agregar, eliminar o modificar 

información del material 

psicoeducativo sobre 

movimiento corporal 

Integrar estrategias y 

recomendaciones para la promoción 

del movimiento corporal: frecuencia, 

duración, tipo de actividad, 

sugerencias prácticas y 

consideraciones motivacionales 

(saturada). 

 

“agregaría que es importante que 

esta actividad física sea de 

agrado…”. (E9) 

“… identificar las barreras que se 

pueden encontrar en el camino y 

buscar caminos para afrontarlas, y 

quizás el asociar hábitos…Creo 

otra cosa que se puede integrar, es 

el relato de “una persona activa” 

más que moverse más, llegar un 

poco más a la identidad y un 

cambio a ese nivel.”. (E15) 

 Consideración de la diversidad etaria 

(relevante). 

“Me parece que esta campaña 

podría llegar más a un adulto 

medio... Pero es importante 

promover los hábitos en adultos 

más jóvenes también, y creo que es 

fundamental en adultos mayores (p. 

ej., sobre 60-65 años)”. (E16) 

Mejora de redacción, 

ortografía y coherencia 

 

Mejorar redacción (relevante). “…había un error de tipeo en una 

frase.” (E16) 

Estrategia de difusión Diseño visual del personaje 

(relevante). 

 

 

 

Claridad en la comunicación del 

mensaje (relevante). 

“La cara de la suricata la haría 

más agradable, acogedora y quizás 

vestiría con ropa deportiva más 

llamativa a la suricata” (E13) 

 

“hay algunas frases que menciona 

el locutor que podrían ser un poco 

más específicas, por ejemplo: 

“Disminuye el estrés mental y 

emocional porque regulas tu 

sistema neuroendocrino”. Quizás 

se podría mencionar brevemente 

qué se regula en el sistema 

neuroendocrino o explicar qué es el 

sistema neuroendocrino. Por 

último, si bien encuentro que la 

palabra “mimir” se usa muchísimo 

en población joven, creo que es un 

concepto que la población mayor 

no va a comprender. Quizás podría 

ser “dormir -o como también 

algunos dicen- mimir” (E18). 

 

Nota: La presente tabla proporciona una visión detallada de los temas generales más relevantes según el 

análisis de equipo de investigación, así como las categorías más saturadas (Saunders, et al., 2018), 

acompañadas de frases representativas extraídas de los participantes profesionales expertos. 
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Análisis de participantes potenciales usuarios 

La muestra de participantes estuvo conformada por 63 potenciales usuarios que 

evaluaron el material. La edad media aproximada fue de 39 años (SD= 15.75). El 49% de 

los participantes tienen menos de 30 años, mientras que el 51% supera los 31 años. En 

cuanto a la distribución por género, la mayor parte corresponde a participantes mujeres 

(65%) y en menor cantidad hombres (33%). En lo que respecta al nivel educativo, el 57% 

de los participantes posee estudios universitarios de pregrado o superiores. En términos 

de nivel socioeconómico, el 31% de los participantes se auto reporta como alto o medio 

alto, el 47% como medio y el 21% como medio-bajo. En cuanto a la distribución 

demográfica, el 84,2% pertenece a la Región Metropolitana de Santiago, principalmente 

de la comuna de Santiago Centro (12.7%). Por otro lado, el 15,8% reside en otras regiones 

del país.  Con relación al estado civil, la mayoría (58,7%) se identificó como soltero y en 

lo que respecta al uso de redes sociales, el 92% de los participantes las utilizan 

diariamente. Los detalles de los datos sociodemográficos de los participantes usuarios se 

presentan en la Tabla 2.1. 

 

Tabla 2.1 
Descripción de datos sociodemográficos generales de usuarios en promedio y/o porcentaje 

Edad (rango) N Porcentaje 

21 – 30 años 

31 – 40 años 

41 – 50 años 

51 – 60 años 

61 – 70 años 

+71 años 

31 

7 

6 

13 

3 

3 

49,2% 

11,2% 

9,5% 

20,6% 

4,7% 

4,7% 

Total 63 Media       39.11  SD     15.75 

Variable N Porcentaje 

Género 

- Mujeres 

- Hombres 

- Prefiero no decirlo 

 

41 

21 

1 

 

65% 

33% 

1% 

Nivel educativo más alto 

- Enseñanza media incompleta 

- Enseñanza media completa 

- Título técnico profesional 

- Título profesional universitario 

 

1 

17 

9 

28 

 

2% 

27% 

14% 

44% 
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Variable N Porcentaje 

Nivel educativo más alto 

- Magíster 

- Doctorado 

Uso de redes sociales 

- 2 o 3 veces a la semana 

- 4 o 5 veces a la semana  

- Diariamente 

 

7 

1 

 

2 

3 

58 

 

11% 

2% 

 

3% 

4,7% 

92% 

Estado civil 

- Casado/a o conviviente  

- Separado o divorciado  

- Soltero 

- Viudo  

 

21 

4 

37 

1 

 

33% 

6,3% 

58,7% 

1% 

Nivel Socioeconómico auto reportado 

- Alto 

- Medio alto 

- Medio 

Medio bajo 

 

3 

17 

30 

13 

 

4% 

26,9% 

47,6% 

                             20,6% 

Distribución por ubicación 

Región Metropolitana 

- La Florida 

- Santiago Centro 

- Colina 

- Puente Alto 

- Vitacura 

- Las Condes 

Regiones: I, V, VI, VIII Y X 

 

53 

7 

8 

6 

4 

4 

6 

10 

 

84,2% 

11,2% 

12,7% 

9,5% 

6,3% 

6,3% 

9,5% 

                            15,8% 

   

Nota: Esta tabla muestra los datos sociodemográficos en número y porcentaje de los participantes usuarios. 

 

En cuanto a la apreciación de los usuarios sobre el material psicoeducativo, se 

observa que todas las medias de los puntajes que evalúan las dimensiones se sitúan en 

promedio sobre 6 puntos de 7, es decir catalogada como “Muy buena”. La dimensión 

mejor evaluada corresponde a la claridad del lenguaje utilizado (M= 6.71, SD= 0.58). Por 

el contrario, las dimensiones con menor puntuación corresponden a las dimensiones de 

autoeficacia (M= 6.34, SD= 1.13) y contribución del material a sus vidas (M= 6.34, SD= 

1.12).  

El mínimo de las puntuaciones corresponde a un puntaje de 1 (“Malo”) de 7 puntos 

proveniente de dos participantes en las dimensiones utilidad del material, autoeficacia y 

aporte del material psicoeducativo. Sin embargo, el máximo puntaje en estas dimensiones 

fue 7 puntos (“Sobresaliente”). Las dimensiones correspondientes a contenido 
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comprensible, lenguaje claro y recomendaciones aplicables a la vida cotidiana fluctúan en 

un mínimo entre 4 a 5 puntos, es decir, entre la calificación “Suficiente” y “Bueno”, y el 

máximo del puntaje “Sobresaliente”. Los resultados detallados se presentan en la Tabla 

2.2. 

 

Tabla 2.2 
Medias, desviaciones estándar y rangos de variables evaluadas por usuarios 

Variable N M (SD) Min. – Máx. 

El contenido es comprensible 63 6.61 (0.68) 4 – 7 

El lenguaje utilizado es claro 63 6.71 (0.58) 4 – 7 

Gracias al material puedo comprender mejor 

qué es el movimiento corporal  

63 6.61 (0.58) 5 – 7 

Gracias al material puedo comprender mejor 

cómo se relaciona el movimiento corporal con 

la salud mental 

63 6.63 (0.67) 5 – 7 

Gracias al material puedo comprender mejor 

cuáles son los principales beneficios del 

movimiento corporal en la salud mental 

63 6.68 (0.59) 5 – 7 

En general, las recomendaciones propuestas 

son aplicables a mi vida cotidiana 

63 6.52 (0.77) 4 – 7 

Creo que la información propuesta puede 

ayudarme o serme útil 

63 6.47 (1.04) 1 – 7 

Con la información entregada, me siento 

capaz de poner en práctica las 

recomendaciones sugeridas. 

63 6.34 (1.13) 1 – 7 

Fue un aporte el material psicoeducativo a tu 

vida 

63 6.34 (1.12) 1 – 7 

¿Qué tanto recomendarías este material 

psicoeducativo a otros para mejorar sus 

hábitos de salud mental? 

63 6.49 (0.89) 3 – 7 

Nota: Esta tabla muestra el promedio, la desviación estándar y el rango de respuestas de los participantes 

usuario. 

 

Al examinar las dimensiones con calificaciones extremadamente bajas, 

específicamente en relación con las afirmaciones: “la información propuesta puede 

ayudarme o serme útil”, “Con la información entregada, me siento capaz de poner en 

práctica las recomendaciones sugeridas” y “Fue un aporte el material psicoeducativo a tu 

vida” se observa que, en cada una de estas tres dimensiones, un participante otorgó la 

calificación mínima al material, representando el 2% de los participantes. En contraste, 

más del 60% de los potenciales usuarios calificaron estas dimensiones con la calificación 
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máxima de 7 puntos, “Sobresaliente” según escala de calificación de la Universidad 

Católica. Este fenómeno sugiere que la mayoría de los participantes reportaron sentirse 

capacitados para implementar cambios en sus hábitos saludables a través del material 

psicoeducativo. La información detallada se presenta en las Figuras 1, 2 y 3. 

 

Figura 1 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “la información propuesta puede ayudarme o 

serme útil” y el porcentaje de usuarios. 

 

 
Nota: La figura muestra el porcentaje de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación “la información propuesta puede ayudarme o serme útil”. 

 

Figura 2 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “Con la información entregada, me siento capaz 

de poner en práctica las recomendaciones sugeridas.” y el porcentaje de usuarios. 

 

 
Nota: La figura muestra el porcentaje de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación “Con la información entregada, me siento capaz de poner en práctica las recomendaciones 

sugeridas”. 
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Figura 3 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “Fue un aporte el material psicoeducativo a tu 

vida” y el porcentaje de usuarios. 

 

 
Nota: La figura muestra los porcentajes de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación “Fue un aporte el material psicoeducativo a tu vida”. 

 

En relación con las dimensiones “En general, las recomendaciones propuestas son 

aplicables a mi vida cotidiana”, “El contenido es comprensible” y “El lenguaje utilizado 

es claro”, se observa que, en cada una de estas tres dimensiones la calificación mínima 

otorgada al material fue de 4 puntos, es decir, “Suficiente” según escala de calificación de 

la Universidad Católica. Por otro lado, la calificación máxima fue de 7 puntos en las tres 

dimensiones señaladas, clasificándose como “Sobresaliente”. 

En el caso de la dimensión “En general, las recomendaciones propuestas son 

aplicables a mi vida cotidiana” el 67% de los participantes potenciales usuarios calificaron 

como “Sobresaliente” las recomendaciones del material psicoeducativo aplicables a la 

vida cotidiana, mientras que solo el 3% lo calificó como “Suficiente”. Por otra parte, más 

del 70% de los participantes usuarios destacó la claridad del lenguaje utilizado y la 

comprensibilidad del contenido del material psicoeducativo. La información detallada se 

presenta en las Figuras 4, 5 y 6. 
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Figura 4 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “En general, las recomendaciones propuestas 

son aplicables a mi vida cotidiana”. 

 

 
Nota: La figura muestra los porcentajes de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación. “En general, las recomendaciones propuestas son aplicables a mi vida cotidiana”. 

 

 

Figura 5 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “El contenido es comprensible”. 

 

 
Nota: La figura muestra los porcentajes de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación. “El contenido es comprensible”. 
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Figura 6 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “El lenguaje utilizado es claro”. 

 

 
Nota: La figura muestra los porcentajes de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación. “El lenguaje utilizado es claro”. 

 

Para las dimensiones “Gracias al material puedo comprender mejor qué es el 

movimiento corporal”, “Gracias al material puedo comprender mejor cómo se relaciona 

el movimiento corporal con la salud mental” y “Gracias al material puedo comprender 

mejor cuáles son los principales beneficios del movimiento corporal en la salud mental”, 

la calificación mínima otorgada a las dimensiones del material fue de 5 puntos, es decir, 

“Bueno” según escala de calificación de la Universidad Católica. Por otro lado, la 

calificación máxima fue de 7 puntos en las tres dimensiones señaladas, expresándose 

como “Sobresaliente”. En estas dimensiones más del 70% de los potenciales usuarios 

calificaron el material psicoeducativo con la máxima puntuación de 7 puntos, 

destacándolo como “Sobresaliente”. Fenómeno que sugiere como el material 

psicoeducativo permitió a los participantes comprender que es el movimiento corporal, su 

relación con la salud mental y los beneficios que el hábito entrega a esta. La información 

detallada se presenta en las Figuras 7, 8 y 9. 
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Figura 7 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “Gracias al material puedo comprender mejor 

qué es el movimiento corporal”. 

 

 
Nota: La figura muestra los porcentajes de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación. “Gracias al material puedo comprender mejor qué es el movimiento corporal”. 

 

 

Figura 8 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “Gracias al material puedo comprender mejor 

cómo se relaciona el movimiento corporal con la salud mental”. 

 

 
Nota: La figura muestra los porcentajes de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación. “Gracias al material puedo comprender mejor cómo se relaciona el movimiento corporal con la 

salud mental”. 
 

 

 

 

 

 

 

 

0% 0% 0% 0%
5%

28%

67%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1 2 3 4 5 6 7

0% 0% 0% 0%

11%
14%

75%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1 2 3 4 5 6 7



lv 

 

Figura 9 

Relación entre las puntuaciones asignadas a la dimensión “Gracias al material puedo comprender mejor 

cuáles son los principales beneficios del movimiento corporal en la salud mental”. 

 

 
Nota: La figura muestra los porcentajes de usuarios que asignaron los puntajes entre el 1 y el 7 a la 

afirmación. “Gracias al material puedo comprender mejor cuáles son los principales beneficios del 

movimiento corporal en la salud mental”. 

 

En última instancia, se llevaron a cabo análisis de regresión múltiple con el 

propósito de determinar si el género, nivel educativo y edad tenían la capacidad de 

predecir cómo los participantes usuarios evaluaban la percepción del material 

psicoeducativo en sus distintas dimensiones. Los resultados obtenidos no revelaron 

ningún resultado estadísticamente significativo en las siguientes dimensiones evaluadas: 

"¿Que tanto recomendarías el material?" (p= .66), "Con la información entregada me 

siento capaz de poner en práctica las recomendaciones" (p= .30), "La información 

propuesta puede ayudarme" (p= .77), "En general las recomendaciones propuestas son 

aplicables a mi vida cotidiana" (p= .29), “Gracias al material puedo comprender mejor 

cómo se relaciona el movimiento corporal con la salud mental” (p= .12), “Gracias al 

material puedo comprender mejor qué es el movimiento corporal” (p= .25), “El lenguaje 

utilizado es claro” (p= .75) y “El contenido es comprensible” (p= .66). Lo anterior indica 

que las características demográficas (edad, género y nivel educacional) no desempeñan 

un papel predictivo significativo en la evaluación de las dimensiones.  

 

Por otra parte, se destaca únicamente en la dimensión: “Fue un aporte el material 

psicoeducativo a tu vida” una relevancia estadística respecto a la edad (p= .04, B= 0.01) 
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lo que sugiere que por cada año adicional de edad se experimenta un incremento de 0.01 

en la percepción sobre material como un aporte a sus vidas. No obstante, él género (p= 

.15) como el nivel educativo (p= .36) por si solos no mostraron asociación significativa 

con el aporte del material a sus vidas. A nivel global, el modelo de regresión para esta 

dimensión presento un valor p= .06, indicando un ajuste ligeramente significativo. Los 

resultados se presentan en la Tabla 2.3. 

 

Tabla 2.3 
Coeficientes de regresión lineal múltiple para dimensiones de usuarios y variables de género, nivel educativo 

y edad. 

Dimensión B Error 

estándar 

T p R 

cuadrado 

ajustado 

F 

estadíst

ico 

“El contenido es comprensible”  0.69  .66 -0.02 0.52 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

6.33 

0.11 

0.14 

0.00 

0.26 

0.18 

0.17 

0.00 

23.49 

0.65 

0.79 

0.66 

.000 

.51 

.43 

.51 

  

“El lenguaje utilizado es claro”  0.58  .75 -0.02 0.40 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

6.55 

0.12 

0.11 

0.00 

0.22 

0.15 

0.15 

0.00 

28.50 

0.79 

0.75 

0.16 

.000 

.42 

.45 

.87 

  

“Gracias al material puedo 

comprender mejor qué es el 

movimiento corporal” 

 0.57  .25 0.06 1.37 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

6.28 

0.19 

0.21 

0.00 

0.22 

0.15 

0.14 

0.00 

27.98 

1.26 

1.42 

0.65 

.000 

.21 

.15 

.51 

  

“Gracias al material puedo 

comprender mejor cómo se relaciona 

el movimiento corporal con la salud 

mental” 

 0.66 

 

 .12 0.04 1.99 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

6.12 

0.28 

0.24 

0.00 

0.25 

0.17 

0.16 

0.00 

23.61 

1.64 

1.42 

1.05 

.00 

.10 

.15 

.29 

  

“Gracias al material puedo 

comprender mejor cuáles son los 

principales beneficios del movimiento 

corporal en la salud mental” 

 0.58  .29 0.01 1.27 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

6.35 

0.15 

0.22 

0.00 

0.22 

0.15 

0.15 

0.00 

27.71 

0.97 

1.50 

0.70 

.00 

.33 

.13 

.48 
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Dimensión B Error 

estándar 

T p R 

cuadrado 

ajustado 

F 

estadíst

ico 

“En general, las recomendaciones 

propuestas son aplicables a mi vida 

cotidiana” 

 0.77  .32 0.05 1.19 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

6.37 

-0.23 

0.22 

0.00 

0.30 

0.20 

0.19 

0.00 

21.01 

-1.13 

1.12 

0.82 

.00 

.26 

.26 

.41 

  

“Creo que la información propuesta 

puede ayudarme o serme útil” 

 1.06  .77 -0.03 0.37 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

6.82 

-0.18 

-0.17 

-0.00 

0.41 

0.28 

0.27 

0.00 

16.46 

-0.65 

-0.65 

-0.46 

.00 

.51 

.51 

.64 

  

“Con la información entregada, me 

siento capaz de poner en práctica las 

recomendaciones sugeridas” 

 1.13  .30 0.01 1.24 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

5.70 

0.06 

0.39 

0.01 

0.44 

0.29 

0.28 

0.00 

12.89 

0.22 

1.35 

1.22 

.00 

.82 

.18 

.22 

  

“Fue un aporte el material 

psicoeducativo a tu vida” 

 1.08  .06 0.06 2.51 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

5.25 

0.41 

0.25 

0.01 

0.42 

0.28 

0.27 

0.00 

12.40 

1.43 

0.90 

2.08 

.00 

.15 

.36 

.04* 

  

“¿Qué tanto recomendarías este 

material psicoeducativo a otros para 

mejorar sus hábitos de salud mental?” 

 0.90  .66 -0.02 0.52 

Intercepto 

Género 

Nivel educativo 

Edad 

 

6.12 

-0.00 

0.08 

0.00 

0.35 

0.23 

0.23 

0.00 

17.31 

-0.02 

0.35 

1.15 

.00 

.97 

.72 

.25 

  

Nota: Esta tabla muestra el análisis de regresión múltiple realizado. En las columnas las dimensiones se 

encuentran las distintas dimensiones del cuestionario, presentando el error estándar, el R cuadrado 

ajustado, el F estadístico, y el valor de significancia de cada relación. En las filas las variables de género, 

nivel educacional y edad. 

 

Por otra parte, se empleó el procedimiento de saturación y relevancia de datos para 

examinar las respuestas abiertas recopiladas por los participantes usuarios.  Se observa 

que los comentarios de los usuarios coinciden con el de los profesionales expertos en una 

percepción positiva del material psicoeducativo en su totalidad. Los participantes usuarios 

destacan la utilidad de las recomendaciones y sugieren integrar información 
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complementaria práctica para la realización de actividades de movimiento corporal. Los 

resultados detallados se encuentran en la Tabla 2.4. 

 

Tabla 2.4  
Principales categorías saturadas y/o consideradas relevantes de los participantes usuarios 

 

Tema Categoría Comentario ejemplo 

representativo de la categoría 

Percepción del material 

psicoeducativo sobre 

movimiento corporal según 

usuarios 

Percepción positiva de la claridad 

del lenguaje y utilidad del material 

psicoeducativo según usuarios 

(saturada). 

 

 

“Me gustó mucho el cómo 

presentaron esta sección, la 

explicación es sencilla pero 

informativa, ofrece oportunidades 

de practicar movimiento corporal 

que agrega beneficios asociados, y 

el contenido es fluido y agradable 

de seguir.” (R2) 

 

Percepción de la utilidad de las 

recomendaciones según usuarios 

Percepción positiva de la utilidad 

del material psicoeducativo en 

torno a: 

1) Recomendaciones 

medibles y alcanzables 

(saturada). 

 

 

2) Utilidad de la práctica de 

movimiento con atención 

plena (saturada). 

 

3) Concepto de movimiento 

corporal como actividad 

más amplia (relevante). 

 

4) Importancia de la 

regularidad del 

movimiento corporal 

(relevante). 

 

5) Reconocimientos de 

beneficios derivados del 

movimiento corporal 

(saturada). 

 

 

“Me pareció genial que hayan 

usado la metodología SMART para 

la definición de objetivos: 

específico, medible, alcanzable, 

relevante, en un tiempo 

determinado...” (R17) 

“Estar consciente del movimiento 

y de cómo responde nuestro 

cerebro a esos estímulos”. (R54) 

 

“Moverse a través de cualquier 

actividad”. (R61) 

 

 

“La  necesidad de generar un 

hábito para que estas prácticas 

perduren”. (R56) 

 

 

“al moverse de manera diaria y lo 

saludable que es”. (R22) 

 

 

Agregar, eliminar o modificar 

información del material 

psicoeducativo sobre 

movimiento corporal 

 

Retroalimentación general no 

señala comentarios ni sugerencias 

para mejorar su calidad (saturada). 

 

“No, todo bien”. (R16), “no tengo 

sugerencias”. (R47) 
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Tema Categoría Comentario ejemplo 

representativo de la categoría 

Agregar, eliminar o modificar 

información del material 

psicoeducativo sobre 

movimiento corporal 

 

Incorporación de información 

complementaria. 

1) Actividades y guías 

prácticas de ejercicios 

(saturada). 

2) Actividades cotidianas 

para personas con poco 

tiempo y sedentarismo 

(relevante). 

 

Mejoras al contenido: Conceptos, 

lenguaje y claridad (saturada). 

 

Consideraciones sobre 

limitaciones de movilidad 

(relevante). 

 

 

 

“Indicar que actividades realizar, 

cuánto tiempo y veces en la 

semana”. (R32) 

 

 

 

 

“Dar mayores ejemplos cotidianos 

en la puesta en práctica…”(R58) 

 

“Puede ser que las definiciones 

sean más precisas y cortas 

pensando que pueden leerlo 

adultos mayores”. (R55) 

“Tomar en consideración las 

limitaciones físicas, para la 

movilidad de cada uno”. (R12) 

Autopercepción de la capacidad 

de poner en práctica las 

recomendaciones entregadas. 

 Actitud hacia el movimiento 

corporal, falta de interés 

(relevante). 

 

 

Cansancio y falta de tiempo como 

barreras y obstáculos (relevante). 

“Únicamente porque no me gusta 

mucho la actividad física y no he 

encontrado algo que me llene o 

llame la atención.” (R8) 

 

“… el trabajo deja poco tiempo 

para realizar lo anterior”. (R43) 

“Creo que lo que podría impedir 

que haga alguna de las 

recomendaciones es el cansancio. 

A veces uno está de pie todo el día 

y no quiere caminar más, o hacer 

deporte”. (R46) 

Estrategia de difusión Conceptos juveniles (relevante). 

 

 

 

 

 

 

Representación del personaje 

(saturada). 

 

“conceptos demasiado juveniles. 

Hay que pensar en los adultos que 

no necesariamente van a entender 

fácilmente conceptos como 

“mover el bote” o “mimir”.” 

(R20) 

 

“el tío suricata no parece 

“deportista”, quizás agregarle 

una bandana/cinta en la frente o 

pesas, o sudadera.”. (R1) 

Nota: La presente tabla proporciona una visión detallada de los temas generales más relevantes según el 

análisis de equipo de investigación, así como las categorías más saturadas (Saunders, et al., 2018), 

acompañadas de frases representativas extraídas de los participantes usuarios. 
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Discusión 

 

Numerosos estudios respaldan la eficacia de las campañas de promoción y 

psicoeducación en salud mental, resaltando su capacidad para aumentar el conocimiento, 

la conciencia y la comprensión sobre la temática, al mismo tiempo que implementan 

intervenciones destinadas a fomentar actividades de bienestar y la alfabetización en salud 

mental (Qureshi, et al., 2021). Esta estrategia no sólo contribuye a la prevención de 

diversos trastornos mentales, sino que también fortalece la base del conocimiento y la 

sensibilización en la sociedad respecto a la salud mental (Mumbauer-Pisano & Barden, 

2020). 

En consonancia con este marco teórico, el presente trabajo de grado y proyecto 

psicoeducativo tuvo como objetivo desarrollar una propuesta de material psicoeducativo 

centrado específicamente en el hábito saludable del movimiento corporal para el fomento 

de la salud mental, a través de una campaña psicoeducativa digital y masiva, dirigida a la 

población hispanoparlante. La ejecución de este proyecto se llevó a cabo mediante un 

enfoque riguroso basado en una exhaustiva revisión de evidencia científica de alta calidad 

y actualizada para elaborar un contenido preciso, de fácil comprensión y culturalmente 

competente (Godoy, et al., 2020; Magill & Wampold, 2021). 

La necesidad abordada en este proyecto se enfoca en la implementación de una 

propuesta de material psicoeducativo sobre el hábito, con el objetivo específico de que 

profesionales expertos y potenciales usuarios evaluaran el material en construcción y 

compartieran la percepción de éste para así incorporar su retroalimentación a la campaña 

completa y obtener un material adecuado y situado a la idiosincrasia y necesidades de los 

usuarios. Además, el proyecto brinda información y visibiliza los beneficios del 

movimiento corporal para la salud mental, temática que generalmente se ha centrado en 

prevenir y disminuir factores de riesgo asociados a enfermedades físicas no transmisibles 

(BCN, 2017). 

La construcción de la propuesta de material psicoeducativo fue guiada por dos 

elementos cruciales para la formación, mantención y modificación de hábitos: (1) la 

actitud, entendida como la percepción personal hacia una conducta específica y (2) la 
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norma subjetiva, que implica la percepción de figuras significativas respecto a dicha 

conducta (Rodríguez, 2007). Por consiguiente, fue esencial promover que los participantes 

se involucraran activamente identificando beneficios del hábito en su salud mental, junto 

con recoger la percepción de figuras significativas en el campo (profesionales expertos) 

para potenciar la nueva conducta mediante el consenso social y empírico acerca de los 

beneficios. 

Es relevante destacar que los resultados obtenidos de la evaluación de la 

percepción del material psicoeducativo son congruentes con los hallazgos de la campaña 

sobre salud mental en redes sociales de Saha y colaboradores (2019), ya que ambas 

convergen en un aumento del conocimiento sobre salud mental entre los participantes y 

una mayor disposición de estos para acceder a más información, como se refleja en los 

resultados encontrados en esta investigación. 

A modo de síntesis, los resultados de la evaluación del material psicoeducativo por 

parte de profesionales expertos y potenciales usuarios reflejaron en su mayoría una 

evaluación global “Muy buena” según escala de calificación de la Universidad Católica. 

Tanto expertos como potenciales usuarios destacaron como especialmente positiva la 

pertinencia del contenido, la claridad del lenguaje y estrategias útiles para su 

implementación. Además, los participantes formularon importantes recomendaciones 

sobre la construcción del material, el contenido de la información a divulgar y sobre las 

estrategias de difusión de la campaña.  

Al considerar la primera hipótesis formulada para evaluar la propuesta del material 

psicoeducativo (H1), que establece que las métricas cuantitativas utilizadas para evaluar 

el material psicoeducativo reflejarán una percepción general positiva por parte de 

profesionales expertos y de usuarios, resalta en los resultados que las métricas de las 

dimensiones cuantitativas utilizadas para evaluar el material psicoeducativo reflejan una 

percepción general “Muy buena”. Hallazgo consistente tanto entre profesionales expertos 

como entre los usuarios. En el caso de los profesionales, esta apreciación se refleja en las 

medias de las nueve dimensiones calificadas, las cuales superan los 6 puntos, cifra que se 

repite en la dimensión que evalúa la nota general asignada al material psicoeducativo 
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(M=6.3, SD=0.7). En relación con los potenciales usuarios, los resultados son similares, 

ya que las medias de las diez dimensiones que evaluaron el material psicoeducativo 

reciben una calificación superior a 6. Además, en la dimensión que aborda la percepción 

sobre el aporte del material psicoeducativo a sus vidas, se destaca una calificación 

promedio de 6.3 (SD=1.1). 

En lo que respecta a la segunda hipótesis planteada (H2), que sostiene que tanto 

profesionales expertos y potenciales usuarios calificarán positivamente la pertinencia y 

calidad de las temáticas abordadas, la comprensión del contenido, la claridad del lenguaje 

y la utilidad de las estrategias, se observa que ambos participantes evaluaron de manera 

positiva dichos aspectos.  La retroalimentación entregada indica lo siguiente: en primer 

lugar, la percepción de los profesionales expertos destaca la pertinencia de las temáticas 

abordadas, otorgándoles una puntuación media de 6.6 (SD=0.9). Se destaca también la 

apreciación hacia los aspectos de coherencia (M=6.3, SD=1.0) y comprensión (M=6.3, 

SD=0.8). Esta valoración es congruente con la positiva percepción de los potenciales 

usuarios sobre los aspectos de comprensibilidad del contenido con un puntaje promedio 

de 6.6 (SD=0.6) y la claridad en el uso del lenguaje con un 6.7 (SD=0.5). 

Respecto a la calidad del contenido psicoeducativo, constituido de la adecuada 

explicación sobre qué es el hábito saludable de movimiento corporal, los beneficios de su 

práctica y la relación de este con la salud mental, los profesionales expertos otorgaron una 

calificación promedio de 6.5 a las dimensiones “Explicación sobre qué es el movimiento 

corporal”, “Beneficios del movimiento corporal en la salud mental” y “Relación del 

movimiento corporal con la salud mental”. Los potenciales usuarios, por su parte, 

muestran una evaluación aún más alentadora, calificando con un promedio de 6.6 puntos 

en las dimensiones de la comprensión del hábito de movimiento corporal, la relación del 

hábito con la salud mental y la comprensión de los principales beneficios del movimiento 

corporal en la salud mental. Estos hallazgos revelan una concordancia entre la percepción 

de los expertos y la receptividad positiva por parte de los potenciales usuarios, evidenciado 

en un sólido respaldo hacia el material psicoeducativo en desarrollo. 
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En lo que concierne a la utilidad de las estrategias, los profesionales asignan una 

puntuación de 6.3 (SD=0.6) a las recomendaciones prácticas para la implementación, 

mientras que otorgan un puntaje de 6.6 (SD=0.7) a la utilidad del material. Asimismo, los 

usuarios expresaron una satisfacción notable al evaluar la utilidad de las estrategias en 

dimensiones en “qué tan aplicables son las recomendaciones propuestas a la vida 

cotidiana”, obteniendo una calificación de M=6.5 (SD=0.7). Además, calificaron con 

M=6.4 (SD=1,0) la percepción de que la información propuesta puede serles útil o de 

ayuda, y con M=6.3 (SD=1.1) la sensación de ser capaces de poner en práctica las 

recomendaciones sugeridas a partir de la información proporcionada. 

Adicionalmente, se destaca que se llevaron a cabo análisis inferenciales con el 

propósito de determinar si la edad, el género y el nivel educativo de los participantes 

usuarios podían predecir la percepción del material psicoeducativo. A pesar de que los 

resultados estadísticos generales no revelaron una significancia estadística, lo cual 

imposibilita afirmar que estas variables sociodemográficas influyen en la manera en que 

los usuarios perciben el contenido general del material, se destaca un hallazgo interesante 

respecto a la edad en la dimensión de aporte del material a sus vidas. Este resultado sugiere 

que, la edad emerge como un elemento importante en la percepción del valor y relevancia 

del material psicoeducativo a la vida de los usuarios. 

Una posible explicación para la falta de relación significativa en el análisis global 

de los resultados radica en la escasa variabilidad de las respuestas en la muestra, dado que 

la mayoría de las calificaciones de los participantes se sitúan en los rangos de 6 a 7 puntos. 

Este fenómeno posiblemente haya limitado la capacidad del análisis para identificar 

relaciones significativas entre las variables sociodemográficas y la percepción de los 

usuarios respecto al material psicoeducativo. 

Por otra parte, se encuentran los resultados cualitativos analizados a la luz de las 

preguntas directrices. En primer lugar, se exploraron cuáles son los elementos o temas 

relevantes que se repiten en las impresiones de expertos y usuarios sobre la propuesta del 

material psicoeducativo. 
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Los participantes expertos destacaron mayoritariamente en la percepción global 

del material psicoeducativo una apreciación positiva respecto a la pertinencia del 

contenido, señalando que el contenido se encuentra completo y adecuado, con una 

definición novedosa del concepto de movimiento corporal. Por su parte, los participantes 

usuarios, también reportaron una percepción positiva del material psicoeducativo, 

destacando la claridad del lenguaje utilizado y la utilidad del material. Los usuarios 

señalaron que las recomendaciones fueron útiles porque son medibles y alcanzables, 

destacan la incorporación de la atención plena al movimiento corporal para potenciar sus 

beneficios, destacan la importancia de la regularidad del hábito y reconocen los beneficios 

derivados del movimiento corporal. 

En segundo lugar, se exploró cuáles fueron las recomendaciones más relevantes y 

repetidas de expertos y usuarios para mejorar el material psicoeducativo. En cuanto a las 

más relevantes en los participantes expertos, corresponde a una mejora en la claridad y 

accesibilidad en la explicación de conceptos científicos como “la definición del sistema 

neuroendocrino y flujo cerebral” (E14), realizar ajustes conceptuales como “el símil de 

Movimiento corporal es “Actividad Física” no “Ejercicio físico”…” (E15), mejorar la 

redacción del escrito y considerar la diversidad etaria en la promoción de actividades de 

movimiento corporal. Por último, la recomendación más indicada apunta a integrar 

estrategias y recomendaciones para la promoción del movimiento corporal, señalando lo 

más recomendable en torno a su frecuencia, duración, tiempos de actividades, sugerencias 

prácticas para su ejecución y consideraciones motivacionales para su mantenimiento.  

Desde la mirada de los usuarios, la impresión más repetida en la retroalimentación 

es una ausencia de comentarios y sugerencias para mejorar su calidad. Por el contrario, 

también existen recomendaciones al material que destaca de manera amplia incorporar 

información práctica complementaria, que aborde una guía de actividades para realizar 

movimiento corporal destacando la incorporación de actividades de movimiento que sean 

realizables de manera cotidiana para personas con poco tiempo y sedentarismo. 

Asimismo, otra recomendación alude a realizar mejoras al contenido, que permitan tener 

definiciones más precisas y claras para el público de personas mayores. Finalmente se 



lxv 

 

destaca una recomendación relevante que señala la importancia de considerar en el 

material psicoeducativo a personas con limitaciones de movilidad física. 

Las recomendaciones emergentes señaladas por los profesionales y potenciales 

usuarios incorporan sugerencias específicas y relevantes como: (1) integrar pausas activas 

y movimientos agradables para los usuarios con poco tiempo, espacio y gusto por el 

hábito; (2) integrar actividades sociales para incorporar el hábito, acompañado de ideas 

para integrar la actividad a sus vidas y como orientarlas y sostenerlas en el tiempo; (3) 

identificar barreras y hacer estrategias de afrontamiento para estás, con prácticas más 

fáciles de incorporar en el día a día, junto con normalizar los desafíos y el desarrollo 

gradual del hábito; (4) enfocar la integración del hábito a la identidad, para trasmitir el 

mensaje de persona activa y así propiciar fluidamente la integración del hábito; y (5) 

considerar en la construcción del material psicoeducativo y en sus recomendaciones al 

público de personas mayores y con capacidad física y funcional diversa. 

En tercer lugar, se presentan recomendaciones a la estrategia de difusión de la 

campaña psicoeducativa en general. Entre las cuales destaca por parte de los expertos y 

potenciales usuarios mejorar la claridad de la comunicación del mensaje, hacer más 

interactivos los diálogos del locutor en la bajada a redes sociales del hábito, incluir 

elementos gráficos que acompañen la campaña y aclarar conceptos juveniles utilizados en 

la bajada a redes sociales para que sean entendibles para todo el público y no generen un 

efecto de alejar a la población que no le resulte comprensible. Por último, se realizan 

recomendaciones en ambos grupos de participantes respecto al personaje que representa 

el hábito de movimiento corporal “tío suricata” en la campaña. Los comentarios generales 

de todos los participantes indican que la imagen podría ser más representativa del hábito, 

ya sea con una vestimenta más deportiva y con una cara más agradable. 

El alcance exploratorio-descriptivo de la evaluación permitió contribuir a la 

identificación y descripción del fenómeno que corresponde a la percepción de los 

participantes respecto a la propuesta de material psicoeducativo. Los resultados de la 

evaluación permitieron una comprensión inicial de las impresiones y recomendaciones 

que deben ser incorporadas a la campaña masiva. 
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 La retroalimentación que será incorporada corresponde al cierre de la fase cuatro 

planteada en la metodología. En un primer paso, se llevarán a cabo ajustes en la redacción 

del material, seguido de mejorar las definiciones con contenido científico para que sea 

más preciso y corto. En tercer lugar, se incorporarán al contenido sugerencias específicas 

y relevantes que corresponden a: identificar barreras y estrategias de afrontamiento a las 

dificultades de incorporar el hábito, junto con potenciar la naturalización del desarrollo 

gradual de la actividad, incorporar el mensaje de “persona activa” para la integración del 

hábito a la identidad. Además, se integrará dentro de la narrativa de los ejemplos 

recomendaciones de actividades sociales para poner en práctica el hábito y actividades 

como pausas activas y movimientos agradables para los usuarios con poco tiempo, espacio 

y gusto por el hábito. Así mismo, se revisarán cuidadosamente otros recursos como guías 

y links de fuentes oficiales y científicas para compartir en la campaña psicoeducativa con 

el propósito de orientar sobre la frecuencia e intensidad del movimiento corporal más 

recomendado. También se incluirán recursos adecuados a las necesidades de las personas 

mayores y la diversidad de capacidad física y funcional.  

En relación con las sugerencias orientadas a la estrategia de difusión de la 

campaña, como aquellas que se centran en las impresiones asociadas al personaje que 

representa el hábito y el uso del lenguaje juvenil en la difusión en redes sociales, se llevará 

a cabo la comunicación de dichas recomendaciones a la Agencia Loca Santiago con el 

propósito de facilitar la implementación de los ajustes pertinentes para optimizar la 

efectividad de la campaña. 

 

Implicancias, limitaciones y recomendaciones para futuros estudios 

La implicancia central de este trabajo radica en la provisión de información 

responsable y útil para la población a través de una campaña psicoeducativa masiva. Dicha 

relevancia se destaca en consideración de la problemática actual asociada al exceso de 

información poco rigurosa (Bailón, 2021; OPS, 2020). Adicionalmente, desde una 

perspectiva práctica y social, la evaluación del material psicoeducativo en construcción se 
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traduce en una aplicabilidad directa, dado que las recomendaciones obtenidas de los 

participantes se integran a la campaña final. 

En términos de posibles implicancias teóricas, los resultados de este trabajo 

aportan significativamente al campo del fenómeno de la percepción de los participantes 

ante contenidos psicoeducativos.  

En cuanto a las implicancias de investigaciones futuras, la exitosa participación y 

resultados entorno a la retroalimentación obtenida, respalda la necesidad de evaluar la 

construcción de campañas psicoeducativas con el potencial público y expertos en el área 

y se sugiere ajustar los contenidos en función de las percepciones entregadas. Además, se 

plantea a futuro recoger impresiones de participantes sobre el material final para evaluar 

su satisfacción con el producto, incluyendo un número más amplio y diverso de 

participantes, tanto de potenciales usuarios como de profesiones expertos para enriquecer 

la validez y la generalización de los resultados. En esta misma línea, se percibe la 

oportunidad de medir el impacto en la población una vez lanzada la campaña. 

Es crucial reconocer las limitaciones de este estudio, especialmente en relación 

con la muestra de participantes seleccionados por conveniencia, que no representaba de 

manera exhaustiva la diversidad del público objetivo. Por ejemplo, la muestra no incluyó 

participantes con bajo nivel de escolaridad o que auto-reportaran tener un nivel 

socioeconómico bajo. Sin embargo, las recomendaciones proporcionadas por los 

participantes incluyeron reflexiones creemos permitirán una difusión efectiva del material 

psicoeducativo a la población. 
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Conclusión 

 

En términos de conclusión, es fundamental resaltar el significativo aporte derivado 

de las percepciones y recomendaciones otorgadas por los participantes en la evaluación 

del material psicoeducativo en construcción. Estas contribuciones son esenciales para la 

adaptación efectiva del contenido a la audiencia adulta chilena e hispanoparlante. Así 

mismo, resulta evidente la manifestación por parte de los participantes de una necesidad 

de campañas preventivas y de promoción en salud mental, reflejada en su evaluación 

global de satisfacción y relevancia. 

Este hallazgo concuerda con los antecedentes previamente expuestos, que 

subrayan la urgencia de implementar campañas y/o dispositivos de alfabetización en salud 

mental e información que contribuya a la mejora del bienestar psicológico para 

contrarrestar el crecimiento alarmante de las cifras asociadas a problemas de salud mental 

en la actualidad, principalmente de trastornos depresivos y ansiosos (IHME, 2019) e 

incorporar hábitos que permitan enfrentar el estrés (Chatterjee, 2018). 

La articulación de las percepciones entre los participantes, y los antecedentes 

científicos recopilados para este trabajo de grado, respalda la relevancia y aplicabilidad 

práctica de este trabajo. A su vez, dan cuenta de la importancia de la adaptación 

contextualizada de campañas de promoción y prevención en salud mental.  

Finalmente, es importante destacar que otro de los focos centrales dentro de este 

trabajo y proyecto es poder entregar información precisa y acceso a un material fidedigno 

que permite a la población la toma de decisiones adecuadas para cuidar su salud mental. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Invitación a participantes 
 

Invitación a usuarios (WhatsApp y correo): 

 

¡Hola! 

 

Nos gustaría invitarle a participar en el estudio de la campaña “¡Cuida tu salud mental!” 

versión 2023. Su colaboración consiste en ver un breve material sobre hábitos de salud 

mental y darnos su opinión. Responder este cuestionario tendría una duración aproximada 

de 15 minutos. 

Para participar, es requisito tener más de 18 años, entender español y utilizar redes sociales 

al menos 1 vez por semana (Whatsapp, instagram, TikTok, Twitter, facebook, u otra). 

 

Esta investigación se enmarca dentro del proyecto de Tesis de Magister de Tamara Bravo, 

Javiera Canales, Fernanda Miranda y Fernanda Pereira. En la Escuela de Psicología de la 

Universidad Católica, bajo la supervisión de la académica Paula Errázuriz. 

 

Su participación en este estudio es absolutamente voluntaria y usted es libre de suspender 

su participación en cualquier momento. No conlleva riesgos completar esta encuesta y su 

participación es totalmente anónima.  

 

Toda información que proporcione al responder el cuestionario será tratada con la máxima 

confidencialidad y solo con fines académicos. Los resultados de la encuesta también se 

comunicarán de forma anónima.         

 

Si desea participar, ingrese al siguiente enlace: LINK 

 

Si no desea participar, o no cumple con los requisitos para hacerlo, le agradeceríamos 

mucho si nos apoya difundiendo esta invitación con conocidos y en sus redes sociales. 

 

Para obtener información adicional con respecto a este estudio, no dude en contactar al 

equipo de tesistas al correo: cuidatusaludmental@gmail.com. 

 

Si usted tiene alguna consulta o preocupación respecto a sus derechos como participante 

de este estudio, puede contactar al Comité de Ética de Ciencias sociales, artes y 

humanidades de la Pontificia Universidad Católica de Chile, al siguiente email: 

eticadeinvestigacion@uc.cl. 

 

¡Muchas gracias por su colaboración! 

 

mailto:cuidatusaludmental@gmail.com
mailto:eticadeinvestigacion@uc.cl
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Invitación a profesionales expertos en salud mental y/o hábitos saludables 

(WhatsApp y correo): 

 

Asunto: Invitación a profesional experto - estudio “¡Cuida tu salud mental! 2023 

Estimado/a 

 

Junto con saludar y esperando se encuentre bien. Lo/la contactamos en esta ocasión para 

invitarle a participar del estudio de la campaña “¡Cuida tu salud mental!”, en su rol de 

profesional experto en salud mental y/o hábito saludable. La actividad consiste en ver un 

breve material de salud mental y darnos su opinión sobre estos. La encuesta tiene una 

duración aproximada de 15 minutos.         

 

Esta investigación se enmarca dentro del proyecto de Tesis de Magister de Javiera 

Canales, Fernanda Miranda, Fernanda Pereira y Tamara Bravo. En la Escuela de 

Psicología de la Universidad Católica, bajo la supervisión de la académica Paula 

Errázuriz. 

 

La participación en este estudio es voluntaria. No se prevén eventuales riesgos por 

completar la encuesta y usted es libre de suspender su participación en cualquier momento. 

Su nombre no se asociará con los resultados de la investigación. La confidencialidad de 

sus respuestas será protegida en todo momento y los resultados de la encuesta se 

comunicarán de forma anónima.        

 

Si desea participar, ingrese al siguiente enlace: LINK 

 

Para obtener información adicional con respecto a este estudio, no dude en contactar al 

equipo de tesistas al correo: cuidatusaludmental@gmail.com. 

 

Si usted tiene alguna consulta o preocupación respecto a sus derechos como participante 

de este estudio, puede contactar al Comité de Ética de Ciencias sociales, artes y 

humanidades de la Pontificia Universidad Católica de Chile, al siguiente email: 

eticadeinvestigacion@uc.cl. 

 

 

¡Muchas gracias por su colaboración! 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cuidatusaludmental@gmail.com
mailto:eticadeinvestigacion@uc.cl
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Anexo 2: Cuestionario diseñado para profesionales 
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Anexo 3: Cuestionario diseñado para usuarios
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Anexo 4: Temas, Categorías y etiquetas asignadas a las respuestas abiertas de los 

profesionales expertos. 

 
Pregunta 1 

 
¿Te gustaría plantear alguna impresión, recomendación o idea sobre el contenido (definición, beneficios, 

recomendaciones, etc.) del material presentado? 

E1 

Me parece bastante completo lo entregado en este capítulo. Recalco que la actividad física regular, tanto la 

práctica del tipo aeróbico como la de desarrollo muscular deben ser practicadas unos 30 minutos diarios, al 

menos 5 veces por semana y las musculares unos 15 minutos diarios unas tres veces por semana. Es 

recomendable, por motivos prácticos, el contar con algún equipo sencillo para hacer esta práctica en el hogar 

(escaladora vertical o bicicleta fija u otros). El tener esto en casa facilita la rutina. 

E2 

“No, todo bien” 

E3 

Ninguna sugerencia. Está muy lindo cómo lo estructuraron :) 

E4 

En la sección de beneficios cambiaría el orden dejando primero “ Mejora la conciencia de los estados internos 

de tu propio cuerpo”  y luego  “Permite regular tus emociones” ya que la primera ayuda a entender la segunda  

E5 

destacar que le progreso es paulatino y que se empiece con una actividad que tenga sentido antes de pasar al a 

siguiente. 

E6 

Solo como sugerencia a evaluar, considerar incluir mención a las pausas activas, como estiramientos y 

elongaciones. Puede ayudar a una aproximación al movimiento corporal más gradual. 

E7 

Me parece que está muy clara la información relacionada con este hábito. 

E8 

Simplificar el lenguaje en algunas explicaciones, palabras como “neurotransmisores” pueden resultar 

complejas a cierto público 

E9 

“En general me pareció muy bien, sólo agregaría que es importante que esta actividad física sea del agrado de 

cada quién y que no sea una disciplina ejercida por obligación, ya que esto disminuye la adherencia a la 

actividad física. Por último, si es que hay algún día en que la persona no pueda realizar ejercicio, no pasa nada. 

Ya que se retomará la rutina apenas pueda y se sienta bien.” 

E10 

Me pregunto si la extensión de este material pueda ser muy grande. Demasiada información.  

E11 

Guiarse por las referencias de la OMS sobre actividad física 

E12 

Creo que el material debería referirse a la actividad física consciente y a la motricidad humana como un 

entrenamiento cotidiano, más que hábitos. 
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E13 

La cara de la suricata la haría más agradable, acogedora y quizás vestiría con ropa deportiva más llamativa a la 

suricata 

E14 

Me encantó la definición de movimiento corporal que amplía la de ejercicio fisico. 

Me pareció muy fácil de seguir, claro, coherente, y fluido. Me gusto mucho el tono, suena amigable pero a la 

vez tecnico y profesional. 

 

En este párrafo falto la palabra “la” en una frase: Mover tu cuerpo de forma habitual potencia tu salud mental, 

diversos estudios muestran que es un hábito efectivo para reducir el estrés cotidiano y mejorar la calidad de 

vida. Además, es esencial para (LA) vida, ya que permite aprender y desarrollar habilidades. Por ejemplo, al 

jugar un deporte en equipo, se practican habilidades como toma de decisiones, razonamiento matemático, 

dominio del cuerpo, atención y habilidades sociales. 

 

En la definición del sistema neuroendrocrino y flujo cerebral lo simplificaría para que quede mas parecido a la 

definición de los otros dos sistemas. 

Además en cuanto a la redacción revisaría la coma que usaron en uno de los últimos párrafos cuando dicen “es 

que,”. La pondría antes. 

E15 

Incluir como recomendación el identificar las barreras que se pueden encontrar en el camino y buscar caminos 

para afrontarlas, y quizás el asociar hábitos (hacer alguna actividad después o antes de otro hábito ya 

establecido). Importante que el símil de Movimiento corporal es “Actividad Física” no “Ejercicio físico” 

(actividad física planificada y estructurada con el objetivo de la mejora física y mental). Creo otra cosa que se 

puede integrar, es el relato de “una persona activa” más que moverse más, llegar un poco más a la identidad y 

un cambio a ese nivel. 

E16 

Me parece que se podría explicar más detalladamente las relaciones que hay entre el movimiento/ejercicio 

físico y la salud mental, o que los usuarios puedan acceder de un modo fácil a ese detalle si lo que aparece 

publicado debe ser breve, me parece que es importante en la psicoeducación (por ejemplo, enfatizar más los 

aspecto promocionales de la salud). Por ejemplo, si el material está en el metro, que aparezca en el material un 

codigo QR para acceder a más información y detalle, tal vez un video breve de 1 minuto. Otro aspecto es que 

es muy diferente la estrategia que podría ser más afectiva con una población adulta joven, respecto de una 

adultez media o mayor. Me parece que esta campaña podría llegar más a un adulto medio, no sé si es ese el 

publico objetivo de la campaña, en ese caso estaría bien. Pero es importante promover los hábitos en adultos 

más jóvenes también, y creo que es fundamental en adultos mayores (p. ej., sobre 60-65 años) Ojo, también 

había un error de tipeo en una frase. La idea de la familia suricata me parece bien pero habría algo raro en el 

rostro que se podría revisar, puede ser que la boca es muy chica y se confunde con la nariz. 

E17 

Considero que la presentación de los beneficios del movimiento corporal, en terminos generales, presentado 

como un listado es poco atractivo, más complejo de retener y es como se presenta siempre. 

Esa misma lista se puede englobar en conceptos generales que se conforman por los items listados. Creo que 

es muy importante hablar de “Bienestar integral”, lo cual incluye un bienestar físico, mental y social (hay 

estudios que hablan de varios tipos de bienestar más, como el financiero, el educacional, familiar, etc). En 

términos prácticos, el social los puede abarcar. 

Viéndolo desde un ejemplo: este Bienestar Integral que genera el Movimiento Corporal nos puede impactar en 

3 ambitos de nuestra vida. 1. Salud corporal, tanto física como mental. Acá surgen varios puntos de los que 

listaron antes. 2. Desarrollo personal en tanto aprendemos nuevas habilidades (comunicacionales, de liderazgo, 

razonamiento, valores intrinsecos del “deporte”, etc) y desarrollamos procesos como la motivación, tolerancia 

a la frustracion, autoconfianza, etc. 3. Mejores relaciones interpersonales. Nos comunicamos mejor, ampliamos 

nuestras redes de apoyo, desarrollamos sentido de pertenencia, etc. 
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De esta manera creo que es mas facil para el lector poder comprender en 3 ideas la relevancia que tiene, en este 

caso, el movimiento corporal para ellos. 

E18 

Dentro de los consejos prácticos, también recomendaría el hacer estas actividades con más personas (por 

ejemplo, salir a caminar con un amigo/a, dar una vuelta a la cuadra con los compañeros/as de trabajo, bailar, 

etc.). Por otro lado, creo que hay algunas frases que menciona el locutor que podrían ser un poco más 

específicas, por ejemplo: “Disminuye el estrés mental y emocional porque regulas tu sistema neuroendocrino”. 

Quizás se podría mencionar brevemente qué se regula en el sistema neuroendocrino o explicar qué es el sistema 

neuroendocrino. Por último, si bien encuentro que la palabra “mimir” se usa muchísimo en población joven, 

creo que es un concepto que la población mayor no va a comprender. Quizás podría ser “dormir -o como 

también algunos dicen- mimir”.  

 
Análisis 

1.  

Evaluación 

global  

 

   

Pertinencia y contenido en 

general 

(E1) “Me parece bastante 

completo lo entregado en este 

capítulo.” 

(E2) “No, todo bien” 

(E3) “Está muy lindo cómo lo 

estructuraron” 

(E9) ““En general me pareció 

muy bien…” 

(E10) “Demasiada información.” 

(E14) “Me pareció muy fácil de 

seguir, claro, coherente, y fluido. 

Me gustó mucho el tono, suena 

amigable pero a la vez técnico y 

profesional.” 

Apreciación global: adecuado 

con 6 Rspts. 

(E7) “Me parece que está muy 

clara la información relacionada 

con este hábito” 

 

Concepto de Movimiento 

Corporal 

(E14) “Me encantó la definición 

de movimiento corporal que 

amplía la de ejercicio físico.” 

 

Enfoque distinto individual 

del concepto 

(E12) “Creo que el material 

debería referirse a la actividad 

física consciente y a la 

motricidad humana como un 

entrenamiento cotidiano, más 

que hábitos”   

Categorías 

 

 

1. Apreciación positiva 

(saturada). 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Definición del 

hábito (relevante). 
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Mejora de 

redacción y 

coherencia 

Redacción 

(E14) “En este párrafo falto la 

palabra “la” en una frase: 

Mover tu cuerpo de forma 

habitual potencia tu salud 

mental, diversos estudios 

muestran que es un hábito 

efectivo para reducir el estrés 

cotidiano y mejorar la calidad 

de vida. Además, es esencial 

para (LA) vida, ya que permite 

aprender y desarrollar 

habilidades.” 

(E16) “Ojo, también había un error 

de tipeo en una frase.” 

(E4) “cambiaría el orden 

dejando primero “ Mejora la 

conciencia de los estados 

internos de tu propio cuerpo”  y 

luego  “Permite regular tus 

emociones” ya que la primera 

ayuda a entender la segunda” 

(E14) “cuanto a la redacción 

revisaría la coma que usaron en 

uno de los últimos párrafos 

cuando dicen “es que,”. La 

pondría antes.” 

1. Errores de 

redacción: 

Gramaticales, redacción y 

estructura de oraciones.  

3.  

Agregar, eliminar o 

modificar 

información del 

material 

psicoeducativo sobre 

movimiento corporal  

Modificar concepto 

(E15) “Importante que el símil 

de Movimiento corporal es 

“Actividad Física” no 

“Ejercicio físico” (actividad 

física planificada y estructurada 

con el objetivo de la mejora 

física y mental). 

 

Explicación del beneficio 

como bienestar integral 

(E17)” Considero que la 

presentación de los beneficios 

del movimiento corporal, en 

terminos generales, presentado 

como un listado es poco 

atractivo, más complejo de 

retener y es como se presenta 

siempre. Esa misma lista se 

puede englobar en conceptos 

generales que se conforman por 

los items listados. Creo que es 

muy importante hablar de 

 

 

1. Claridad y 

accesibilidad en la 

explicación de 

conceptos científicos 

(relevante). 

2. Ajuste conceptual 

(relevante). 

3. Estrategias y 

recomendaciones para 

la promoción del 

movimiento corporal. 

Integrar: frecuencia, 

duración, tipo de 

actividad, sugerencias 

prácticas y 

consideraciones 

motivacionales. 
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“Bienestar integral”, lo cual 

incluye un bienestar físico, 

mental y social (hay estudios 

que hablan de varios tipos de 

bienestar más, como el 

financiero, el educacional, 

familiar, etc). En términos 

prácticos, el social los puede 

abarcar…Considero que la 

presentación de los beneficios 

del movimiento corporal, en 

terminos generales, presentado 

como un listado es poco 

atractivo, más complejo de 

retener y es como se presenta 

siempre.” 

 

Mejorar explicación de 

conceptos 

(E8) “Simplificar el lenguaje en 

algunas explicaciones, palabras 

como “neurotransmisores” 

pueden resultar complejas” 

(E14) “la definición del sistema 

neuroendrocrino y flujo cerebral 

lo simplificaría para que quede 

más parecido a la definición de 

los otros dos sistemas…” 

(E16) “podría explicar más 

detalladamente las relaciones 

que hay entre el 

movimiento/ejercicio físico y la 

salud mental, o que los usuarios 

puedan acceder de un modo 

fácil a ese detalle si lo que 

aparece publicado debe ser 

breve” 

 

Progreso gradual y 

recomendaciones generales de 

OMS. 

(E5) “destacar que le progreso 

es paulatino” 

(E1) “Recalco que la actividad 

física regular, tanto la práctica 

del tipo aeróbico como   la de 

desarrollo muscular deben ser 

practicadas unos 30 minutos 

diarios, al menos 5 veces por 

semana y las musculares unos 15 

minutos diarios unas tres veces 

4. Dirigirse a la población 

de personas mayores. 
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por semana. Es recomendable, 

por motivos prácticos, el contar 

con algún equipo sencillo para 

hacer esta práctica en el hogar 

(escaladora vertical o bicicleta 

fija u otros). El tener esto en casa 

facilita la rutina.” 

(E11) “Guiarse por las 

referencias de la OMS sobre 

actividad física” 

(E18) “consejos prácticos, 

también recomendaría el hacer 

estas actividades con más 

personas (por ejemplo, salir a 

caminar con un amigo/a, dar 

una vuelta a la cuadra con los 

compañeros/as de trabajo, 

bailar, etc.)” 

(E6)  “sugerencia a evaluar, 

considerar incluir mención a las 

pausas activas, como 

estiramientos y elongaciones.” 

(E9) “agregaría que es 

importante que esta actividad 

física sea del agrado de cada 

quién y que no sea una 

disciplina ejercida por 

obligación, ya que esto 

disminuye la adherencia a la 

actividad física. Por último, si 

es que hay algún día en que la 

persona no pueda realizar 

ejercicio, no pasa nada. Ya que 

se retomará la rutina apenas 

pueda y se sienta bien.”  

(E12)”Creo que el material 

debería referirse a la actividad 

física consciente y a la 

motricidad humana como un 

entrenamiento cotidiano, más 

que hábitos.” 

(E15) “Incluir como 

recomendación el identificar las 

barreras que se pueden 

encontrar en el camino y buscar 

caminos para afrontarlas, y 

quizás el asociar hábitos (hacer 

alguna actividad después o 

antes de otro hábito ya 

establecido)....Creo otra cosa 

que se puede integrar, es el 
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relato de “una persona activa” 

más que moverse más, llegar un 

poco más a la identidad y un 

cambio a ese nivel.” 

 

(E16) “Me parece que esta 

campaña podría llegar más a un 

adulto medio, no sé si es ese el 

público objetivo de la campaña, 

en ese caso estaría bien. Pero es 

importante promover los 

hábitos en adultos más jóvenes 

también, y creo que es 

fundamental en adultos mayores 

(p. ej., sobre 60-65 años)”  
5.  

Estrategia campaña 

(Loca Santiago)  

 

(E13) “La cara de la suricata la 

haría más agradable, acogedora 

y quizás vestiría con ropa 

deportiva más llamativa a la 

suricata” 

(E16) “Por ejemplo, si el 

material está en el metro, que 

aparezca en el material un 

codigo QR para acceder a más 

información y detalle, tal vez un 

video breve de 1 minuto.”...”La 

idea de la familia suricata me 

parece bien pero habría algo 

raro en el rostro que se podría 

revisar, puede ser que la boca es 

muy chica y se confunde con la 

nariz.” 

 

(E18) “hay algunas frases que 

menciona el locutor que podrían 

ser un poco más específicas, por 

ejemplo: “Disminuye el estrés 

mental y emocional porque 

regulas tu sistema 

neuroendocrino”. Quizás se 

podría mencionar brevemente 

qué se regula en el sistema 

neuroendocrino o explicar qué 

es el sistema neuroendocrino. 

Por último, si bien encuentro 

que la palabra “mimir” se usa 

muchísimo en población joven, 

creo que es un concepto que la 

población mayor no va a 

comprender. Quizás podría ser 

 

 

1. Diseño visual del 

personaje. 

2. Claridad en la 

comunicación del 

mensaje 
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“dormir -o como también 

algunos dicen- mimir” 

 

 

Anexo 5: Temas, Categorías y etiquetas asignadas a las respuestas abiertas de usuarios. 

 

N   Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3  Pregunta 4  Pregunta 5 
 

¿Te gustaría 

plantear 

alguna 

impresión, 

recomendació

n o idea sobre 

el contenido 

(definición, 

beneficios, 

recomendacio

nes, etc.) del 

material 

presentado? 

¿Cuáles 

recomendac

iones te 

parecieron 

más útiles?   

¿Cuáles 

recomendac

iones te 

parecieron 

menos 

útiles?   

En caso de 

que no te 

sientas 

capaz de 

poner en 

práctica las 

recomendac

iones 

sugeridas, 

por favor 

explícanos 

por qué.   

¿Tienes 

recomendac

iones o 

sugerencias 

para 

mejorar el 

material 

presentado? 

Por favor sé 

lo más 

específico 

posible y 

ocupa todo 

el espacio 

necesario. 

R1 .  lo de que sea 

medible  

.  .  Me gusta, 

pero el tío 

suricata no 

parece 

“deportista”, 

quizás 

agregarle 

una 

bandana/cint

a en la frente 

o pesas, o 

sudadera.  

R2 Me gustó 

mucho el como 

presentaron 

esta sección, la 

explicacion es 

sencilla pero 

informativa, 

ofrece 

oportunidades 

de practicar 

movimento 

corporal que 

agrega 

beneficios 

asociados, y el 

El medir y 

contavilizar 

el ejerciccio 

realizado, 

para formar 

el hábito  

Considero 

que todos 

fueron 

bastante 

utiles  

.  En mi 

opinion, 

creo que el 

tio suricata 

no 

representa 

bien el 

concepto de 

movimiento 

corporal, se 

ve muy 

similar al 

papa 

suricata.  

Tal vez darle 
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contenido es 

fluido y 

agradable de 

seguir. Muy 

buen trabajo!   

una 

vestimenta 

mas 

asociada 

deporte 

como podria 

ser una 

sudadera, o 

una bandana 

podria 

ayudar a este 

concepto  

R3 .  .  .  .  No me gusta 

tanto el tio 

suricata   

R4 .  .  .  .  Sin 

comentarios 

  

R5 .  .  .  .  No  

R6 La idea de 

trotar y correr 

me gusta 

mucho  

Lo de trotar 

moverse de 

la silla  

Todo fue 

util  

Nada que 

añadir  

Nad que 

recomendar  

R7 Buena 

información, 

bastante clara  

todas  ninguna  .  Ninguna en 

particular  

R8 Añadir “por 

qué” ayuda a la 

salud mental. 

Se entiende 

que, por 

ejemplo, ayuda 

al estado del 

ánimo, pero 

quizás serviría 

agregar la 

razón biológica 

detrás de ello -

para los más 

curiosos!  

Ser realistas 

con las 

metas a 

alcanzar y 

las propias 

capacidades 

e intereses.  

.  Únicamente 

porque no me 

gusta mucho 

la actividad 

física y no he 

encontrado 

algo que me 

llene o llame 

la atención.  

Quizás dar 

un par de 

ideas sobre 

ciertos 

deportes o 

actividades 

físicas y sus 

beneficios 

(de forma 

muy breve, 

claro) para 

quienes 

tenemos 

dificultades 

para saber 

por donde 

comenzar.  

R9 .  .  .  .  No ninguna   

R10 no  .  .  .  simplificar 

el lenguaje, 

en la medida 

que se 

pueda, para 
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permitir una 

buena 

comprensión 

en niños  

R11 .  .  .  .  Faltarían 

referencias 

bibliográfica

s si es que 

las hay   

R12 Tomar en 

consideración 

las 

limitaciones 

físicas ,para la 

movílidad de 

cada uno  

Todas  Ninguna  Según el 

momento de 

salud física 

que esté 

pasando 

….para lograr 

una mejor 

movilidad  

Ya las hice  

R13 no  todas  ninguna  no  no  

R14 No  Es solo una 

recomendaci

on, moverse  

Es solo una 

recomendaci

on, moverse  

.  Añádir más 

alternativas 

al 

movimiento 

para 

personas con 

menos 

tiempo o 

espacio, 

ejercicios de 

elongación 

por ejemplo  

R15 No creo Est 

todo muy 

bien   

El de ser 

constante y 

disciplinado 

para lograr 

el objetivo  

Ninguna  .  Me parece 

todo bien  

R16 No todo claro  El de dejar 

el 

sedentsrismo 

hacer 

actividad  

No hay   .  No todo 

bien  
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R17 Este está súper 

bien también, 

es muy útil.  

Me pareció 

genial que 

hayan usado 

la 

metodología 

SMART 

para la 

definición de 

objetivos: 

específico, 

medible, 

alcanzable, 

relevante, en 

un tiempo 

determinado. 

Creo que eso 

hace que la 

recomendaci

ón sea 

mucho más 

clara.  

Ninguna, 

todas pueden 

ser de 

utilidad.  

.  Supongo que 

este material 

irá en la web 

con colores 

y diseño 

llamativo. 

Ya que en 

este caso es 

bastante más 

texto que los 

anteriores, 

por lo que 

habría que 

complement

arlo con 

otros 

elementos 

gráficos que 

mantengan 

la atención 

de las 

personas.  

  

Mantengo 

mis 

comentarios 

del diseño 

de las 

suricatas.   

R18 me gustó esta 

parte  

ponerle 

objetivo mas 

alla del 

ejercicio al 

ejercicio, 

buscarle 

otros pro  

estaban 

buenas  

.  lo mismo 

que los 

anteriores  

R19 nop  Sip.  Sip.  .  nop  

R20 Creo que el 

uso del 

lenguaje en el 

video tiene 

conceptos 

demasiado 

juveniles. Hay 

que pensar en 

los adultos que 

no 

necesariamente 

van a entender 

fácilmente 

conceptos 

Tomarse el 

tiempo de 

hacer una 

actividad de 

manera 

consciente y 

presente.  

Creo que 

ponerle 

tantas 

condiciones 

a la 

actividad 

física puede 

generar que 

sea algo 

molesto o 

abrumador 

para 

muchos.  

.  Mejoras de 

lenguaje y 

especificida

d, además de 

repensar en 

cómo hacer 

el texto para 

que sea un 

poco más 

cercano y 

asequible a 

las personas 

que son 

sedentarias.  
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como “mover 

el bote” o 

“mimir”.  

R21 no  atención 

plena 

relacionada 

al 

movimiento 

corporal y 

acciones 

concretas  

ninguna  .  no  

R22 no  al moverse 

de manera 

diaria y lo 

saludable 

que es  

que algunos 

ejemplos son 

menos 

claros, ya 

que alguien 

sin 

conocimient

o podria 

perderse 

como lo del 

sistema 

inmune  

  

.  No mucho, 

muy bueno, 

en realidad  

R23 Me parece 

todo muy bien  

Todas  No hubo   .  En general 

bien 

planteado  

R24 me parecio 

bien que 

incorporen 

ejemplos como 

ese de bajarse 

una estacion de 

metro antes 

porque situa el 

contexto   

la de que sea 

algo medible 

y con tiempo 

acotado  

no   .  no, super 

interesante  

R25 Muy bueno   Todas  Ninguna  .  Está muy 

claro e 

informativo  

R26 No  Todas   Todas  .  No  
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R27 Yo practico 

ejercicios de 

acondicionami

ento físico y 

me ayuda 

mucho  

Caminar y 

hacer 

ejercicios  

Ninguna  Yo las 

practico  

Además es 

muy bueno 

compartir 

baile 

entretenido 

con amigos  

R28 No  El hacer 

actividad 

fisica  

Ninguna  .  No  

R29 No  Realizar 

pequeños 

cambios en 

mi rutina   

Ninguna  .  No  

R30 No  Todas  Ninguna  Es difícil usar 

el transporte 

público, 

debido a la 

falta de 

seguridad   

No  

R31 Está todo 

claro, seguir 

difundiendo 

estas 

encuestas.  

Son todas 

útiles  

Todas son 

útiles.  

Están claras.  Seguir 

apoyando y 

difundiendo.

  

R32 No  Todas  Minguna  Quizas 

integrar 

cuantas veces 

a la semana y 

cuanto 

tiempo   

Indicar que 

actividades 

realizar, 

cuanto 

tiempo y 

veces en la 

semana  

R33 No aplica  Dibujos  Lectura  No aplica  No aplica  

R34 No   Aumenta el 

flujo 

sanguíneo   

Ninguna   .  No  

R35 UN 100 PIES 

SUBIENDO 

ESCALERAS, 

INDICA QUE 

ÉL TIENE 100 

NOSOTROS 

SÓLO DOS  

EJERCICIO

S DE 

CAMINAR 

AYUDAN 

MUCHO  

NINGUNA  .  NINGUNA  

R36 Me parece 

muy adecuado 

el material   

La relación 

entre el 

ejercicio y la 

salud 

mental   

No encontré, 

todas me 

parecen 

útiles   

.  No   
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R37 Algunos 

conceptos más 

científicos a lo 

mejor estarían 

demás (sistema 

neuroendocrin

o, cortisol). Pd: 

les puse un 5 

en las últimas 

porque me 

estoy 

perfeccionando 

en medicina 

del ejercicio y 

ya conocía los 

conceptos :)  

La de 

moverse y 

mejora de 

estado 

anímico   

En general 

todas me 

parecieron 

útiles  

.  El evitar 

poner 

conceptos 

más 

científicos 

para llegar a 

un público 

más general  

R38 Un poco más 

Preciado   

Caminar  La del 

locutor  

.  Más 

preciso   

R39 Es muy 

completo   

El conocer 

que hay una 

diferencia 

entre 

actividad 

física y 

movimiento, 

ya que uno 

siempre se 

preocupa de 

la actividad 

física pero 

no del 

movimiento 

en general   

Todo es 

bastante 

útil   

.  Lo encontré 

muy 

completo   

R40 No  Incorporar 

un hábito 

medible y 

realista a mi 

rutina  

Ninguna  .  No  

R41 Ninguna  Que sea un 

ejercicio 

específico y 

medible  

Como es que 

ayudaría en 

relaciones 

con otros  

.  Ninguna  

R42 El lenguaje 

que sea más 

concreto e 

imágenes para 

la comprensión 

de niños 

pequeños.  

Los vicios 

físicos   

Todos de 

buen nivel  

.  Ninguna   
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R43 Excelente y 

claro  

Moverse 

mas  

Ninguna  Durante el 

trabajo, ya que 

al tratar con 

clientes todo 

el día, deja 

poco tiempo 

para realizar 

lo naterior  

Se podría 

complement

ar con una 

guía de 

ejercicios 

practicos  

R44 Súper clara la 

información   

Movimiento 

corporal  

Ninguna   .  Mantener 

una vida 

saludable en 

familia   

R45 Hábitos de 

movimiento 

corporal   

  

Beneficios 

para mi   

,  ,  ,  

R46 Me parece 

buena idea que 

proponga el 

establecimient

o de acciones 

realistas, 

quizás no 

caminar todo 

el trayecto al 

trabajo pero 

bajarse una 

estación antes, 

y que sea en un 

plazo de 

tiempo. Ayuda 

a que la acción 

no sea 

agobiante  

Los consejos 

para que la 

actividad 

pueda ser 

algo 

mantenible 

en el 

tiempo   

Creo que 

todas fueron 

útiles   

Creo que lo 

que podria 

impedir que 

haga alguna 

de las 

recomendacio

nes es el 

cansancio. A 

veces uno esta 

de pie todo el 

dia y no 

quiere 

caminar mas, 

o hacer 

deporte  

-  

R47 esta perfecto es 

muy claro  

incorporar 

cosas a la 

rutina diaria 

como la 

caminata  

ninguna  .  no tengo 

sugerencias  

R48 Agregar algún 

elemento 

gráfico junto a 

la suricata para 

poder 

identificar 

visualmente de 

que trata el 

contenido 

escrito.  

Los 

beneficios 

del 

movimiento 

  

No identifico 

alguna 

indicación 

menos útil   

.  Entregar 

material 

visual más 

gráfico que 

permita 

entender de 

manera fácil 

para toda 

persona que 

tenga acceso 

a ella.   
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R49 Mucho texto si 

la idea es que 

el mensaje sea 

comprendido 

en corto 

tiempo debiera 

ser más 

gráfico.  

Hacer 

ejercicio y 

que se 

entienda que 

la actividad 

física 

comprende 

todo tipo de 

movimiento.

  

Ninguna.  .  Enfocaría el 

material 

desde el 

cómo llevar 

acabo las 

recomendaci

ones para 

que en la 

práctica sean 

más fáciles 

de 

incorporar a 

la vida 

cotidiana.  

R50 No  Todas 

buenas  

Ninguna  .  No  

R51 El baile y la 

risa me 

proporciona 

mucha energía 

y bloquea 

pensamientos 

negativos  

Lo 

relacionado 

con lo 

cognitivo  

Ninguna  Soy capaz  Ninguna, 

está claro y 

fácil de 

entender y 

ejecutar  

R52 En general el 

movimiento 

corporal nos 

mantiene sanos 

física, mental y 

psicologicame

nte...es decir 

vivos en todo 

aspecto.  

Todas  Todas son 

importantes  

Me siento 

capaz y lo 

hago  

Me gustó 

mucho el 

material, va 

dirigido muy 

bien de 

manera sutil 

y accesible a 

toda edad... 

sobre todo 

en este 

tiempo de 

tanta 

comodidad, 

todos 

movilizando

se en 

vehiculo, 

estresados 

en fin.solo 

decir está en 

nuestras 

manos estar 

y sentirnos 

bien.  

R53 Está perfecto  Todas  Están 

perfectas  

.  No, el 

material está 

súper simple 
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y 

entendible   

R54 Queda muy 

claro la 

relación directa 

qué hay con el 

movimiento 

corporal o el 

ejercicio y el 

buen dormir   

Estar 

consciente 

del 

movimiento 

y de cómo 

responde 

nuestro 

cerebro a 

esos 

estímulos   

Ninguna   .  Creo que la 

forma de 

explicar la 

importancia 

del 

movimiento 

corporal y 

sus 

beneficios es 

muy clara y 

detallada   

R55 Creo que 

abarca todo lo 

que se necesita 

y comprender 

bien para que 

hacer actividad 

física  

El ejercicio 

ayuda a la 

salud mental 

no creo que 

haya alguna  

No creo que 

haya alguna  

.  Puede ser 

que las 

diferencias 

sean más 

precisas y 

cortas 

pensando 

que pueden 

leerlo 

adultos 

mayores   

R56 Me parece 

interesante 

poder entender 

el ejercicio 

como 

movimiento 

corporal, me 

parece que 

deja atrás un 

poco de las 

concepciones 

de 

obligatoriedad 

que tiene el 

hacer actividad 

física  

La necesidad 

de generar 

un hábito 

para que 

estas 

prácticas 

perduren   

Ninguna   .  No tengo  
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R57 en el dialogo 

del locutor con 

la suricata, 

podría haber 

más 

interacción, 

para que así el 

público pueda 

conectar con la 

conversación y 

entender mejor 

lo que se 

plantea. La 

importancia 

del 

movimiento 

corporal para 

la salud 

mental.  

  

explicación 

que caminar 

diariamente 

ya es un 

beneficio   

ninguna, 

todas son 

buenas  

.  Solo instar a 

que este 

material 

tenga 

difusión y 

llegue a 

todas las 

personas. 

Felicitacione

s   

R58 Quizás dar 

ejemplos de 

cómo 

implementarlo

s en distintos 

contextos. En 

casa, en el 

trabajo   

Bajarse una 

estación 

antes   

Ninguna   .  Dar mayores 

ejemplos 

cotidianos 

en la puesta 

en práctica. 

En general 

explica bien 

los 

beneficios   

R59 No  Andar en 

bicicleta  

Caminar en 

vez de tomar 

metro  

.  No entiendo 

el porqué la 

suricata  

R60 No lo creo.  La verdad 

me pareció 

todo conciso 

y a la vez 

importante.  

Siento que 

todas las 

recomendaci

ones estaban 

bien 

abarcadas, 

por lo 

mismo no 

considero 

que alguna 

fuese menos 

útil.  

.  A momento 

no  
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R61 No  Moverse a 

través de 

cualquier 

actividad   

Ninguno   .  Muchas 

personas no 

hacen 

deporte 

porque lo 

asocian a 

tiempo que 

no tienen 

ejemplo ir al 

gym, andar 

en bicicleta , 

creo q 

deberían 

apuntar a 

bajarse un 

paradero 

antes de la 

micro o una 

estación 

antes y sobre 

todo usar las 

escaleras del 

metro.   

R62 no  movimiento 

y salud 

mental  

.  .  no  

R63 Solo decir que 

el material es 

claro  

Todas  Ninguna  .  Es un 

material 

muy bueno, 

no necesita 

agregar más  

  

Respuestas vacías: 

6  

Respuestas ‘no’, 

‘no aplica’, 

‘ninguna’: 21  

  

  

Respuestas 

vacías 

(+’sip’): 7  

  

Respuestas 

‘todas’: ‘todas 

útiles’: 13  

  

  

Respuestas 

vacías 

(+’sip’): 11  

  

Respuestas 

‘ninguna’, 

‘todas 

útiles’: 45  

  

  

Respuestas 

vacías: 50  

  

Respuestas 

‘ninguno’, 

‘no’, ‘nada 

que añadir’ y 

‘no aplica’ = 

2  

  

Respuestas 

vacías: 2  

  

Respuestas 

‘no’, ‘nada’, 

‘ninguna’, 

‘no 

aplica’:  28  
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Análisis de contenido 

 

Evaluación global   

Tópicos 
Lenguaje claro y comprensible: 

ADECUADO 
(R2) “Me gustó mucho el cómo 

presentaron esta sección, la 

explicación es sencilla pero 

informativa, ofrece 

oportunidades de practicar 

movimiento corporal que agrega 

beneficios asociados, y el 

contenido es fluido y agradable 

de seguir. “ 
(R7)”Buena información, 

bastante clara” 
(R6) “La idea de trotar y correr 

me gusta mucho” 
(R15) “Est todo muy bien” 
(R16) “No todo claro” 
(R17) “Este está súper bien 

también, es muy útil.” 
(R18) “me gustó esta parte” 
(R23) “Me parece todo muy 

bien” 
(R25) “Muy bueno” 
(R31) “Está todo claro, seguir 

difundiendo estas encuestas.” 
(R36) “Me parece muy 

adecuado el material” 
(R39) “Es muy completo”; “Lo 

encontré muy completo” 
(R43) “Excelente y claro” 
(R44) “Súper clara la 

información” 
(R47) “esta perfecto es muy 

claro” 
(R53) “Está perfecto” 
(R55) “Creo que abarca todo lo 

que se necesita y comprender 

bien para que hacer actividad 

física” 
(R63) “Solo decir que el 

material es claro” 

 
Impresiones: 
Se destaca recomendaciones 

prácticas del material 
(R24) “me parecio bien que 

incorporen ejemplos como ese 

de bajarse una estacion de metro 

antes porque situa el contexto” 

Categorías y subcategorías 

 

 
1. Percepción positiva de la claridad del 

lenguaje y utilidad del material 

psicoeducativo según usuarios 

(saturada) 

Los participantes destacan aspectos 

positivos del material como el lenguaje 

claro, comprensible y agradable. 

Algunas respuestas expresan aspectos 

particulares de la información 

destacando las recomendaciones 

prácticas y otras abordan la utilidad 

general. 

• Lenguaje claro 

• Carácter práctico y útil del 

material 

• Longitud del material 
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(R46) “Me parece buena idea 

que proponga el establecimiento 

de acciones realistas, quizás no 

caminar todo el trayecto al 

trabajo pero bajarse una 

estación antes, y que sea en un 

plazo de tiempo. Ayuda a que la 

acción no sea agobiante” 

 
Mucho Texto: 
(R49) “Mucho texto si la idea es 

que el mensaje sea comprendido 

en corto tiempo debiera ser más 

gráfico.” 

 
Relación con sm y hábito: 
(R52) “En general el 

movimiento corporal nos 

mantiene sanos física, mental y 

psicológicamente...es decir 

vivos en todo aspecto.” 
(R54) “Queda muy claro la 

relación directa qué hay con el 

movimiento corporal o el 

ejercicio y el buen dormir” 
(R51) “El baile y la risa me 

proporciona mucha energía y 

bloquea pensamientos 

negativos” 
Definición novedosa del 

hábito: 
(R56) ”Me parece interesante 

poder entender el ejercicio 

como movimiento corporal, me 

parece que deja atrás un poco de 

las concepciones de 

obligatoriedad que tiene el hacer 

actividad física” 

 

Utilidad de las 

estrategias y 

recomendaciones 

(ejercicios 

prácticos):   contenido y 

calidad. 

Tópicos 
Respuestas ‘ninguna’, ‘todas 

útiles’: 45  
Medible: 
(R1)”lo de que sea medible” 

Categorías y subcategorías 

Percepción positiva de la utilidad 

del material psicoeducativo en 

torno a: 
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(R2) “El medir y contavilizar el 

ejerciccio realizado, para formar 

el hábito” 
(R24) “la de que sea algo 

medible y con tiempo acotado” 
(R40) “Incorporar un hábito 

medible y realista a mi rutina” 
(R41) “Que sea un ejercicio 

específico y medible” 
(R17) “Me pareció genial que 

hayan usado la metodología 

SMART para la definición de 

objetivos: específico, medible, 

alcanzable, relevante, en un 

tiempo determinado. Creo que 

eso hace que la recomendación 

sea mucho más clara.” 

 
Objetivos realistas: 
(R8) “Ser realistas con las metas 

a alcanzar y las propias 

capacidades e intereses.” 
Concepto de movimiento: 
(R6) “Lo de trotar moverse de la 

silla” 
(R14) “Es solo una 

recomendacion, moverse” 
(R16) “El de dejar el 

sedentsrismo hacer actividad” 
(R27) “Caminar y hacer 

ejercicios” 
(R28) “El hacer actividad 

fisica” 
(R39) “El conocer que hay una 

diferencia entre actividad física 

y movimiento, ya que uno 

siempre se preocupa de la 

actividad física pero no del 

movimiento en general” 
(R43) “Moverse mas” 
(R44) “Movimiento corporal” 
(R49) “Hacer ejercicio y que se 

entienda que la actividad física 

comprende todo tipo de 

movimiento.” 
(R61) “Moverse a través de 

cualquier actividad” 
Caminar como actividad de 

movimiento: 
(R35) “EJERCICIOS DE 

CAMINAR AYUDAN 

MUCHO” 
(R38) “caminar” 

1) Recomendaciones medibles y 

alcanzables (saturada). 

2)     Utilidad de la práctica de 

movimiento con atención plena 

(saturada). 

3)     Concepto de movimiento 

corporal como actividad más 

amplia (relevante). 

4)     Importancia de la regularidad 

del movimiento corporal 

(relevante). 

5)     Beneficios derivados del 

movimiento corporal (saturada). 
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(R47) “incorporar cosas a la 

rutina diaria como la caminata” 
(R58) “Bajarse una estación 

antes” 

 
Constancia 
(R15) “El de ser constante y 

disciplinado para lograr el 

objetivo” 
(R46) “Los consejos para que la 

actividad pueda ser algo 

mantenible en el tiempo” 
(R56) “La necesidad de generar 

un hábito para que estas 

prácticas perduren” 

 
Movimiento consciente 
(R20) “Tomarse el tiempo de 

hacer una actividad de manera 

consciente y presente.” 
(R21) “atención plena 

relacionada al movimiento 

corporal y acciones concretas” 
(R54) “Estar consciente del 

movimiento y de cómo 

responde nuestro cerebro a esos 

estímulos” 

 
Conocer Beneficios 
(R18) “ponerle objetivo mas 

alla del ejercicio al ejercicio, 

buscarle otros pro” 
(R22) “al moverse de manera 

diaria y lo saludable que es” 
(R34) “Aumenta el flujo 

sanguíneo” 
(R45) “Beneficios para mi” 
(R48) “Los beneficios del 

movimiento” 
(R55) “El ejercicio ayuda a la 

salud mental…” 
(R51) “Lo relacionado con lo 

cognitivo” 
(R57) “explicación que caminar 

diariamente ya es un beneficio” 
(R58) “En general explica bien 

los beneficios” 
Relación con SM: 
(R36) “La relación entre el 

ejercicio y la salud mental” 
(R37) “La de moverse y mejora 

de estado anímico” 
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(R62) “movimiento y salud 

mental” 

 
Diferencias particulares 
Conceptos poco claros 
(R22) “que algunos ejemplos 

son menos claros, ya que 

alguien sin conocimiento podria 

perderse como lo del sistema 

inmune” 
Explicación de beneficio social 
(R41) “Como es que ayudaría 

en relaciones con otros” 
Preferencia personal 
(R59) “Caminar en vez de tomar 

metro”  
 

Recomendaciones para 

mejorar  

 Tópicos: 
Sin comentarios, ‘no’, ‘nada’, 

‘ninguna’, ‘no aplica’ o   Todo 

bien: N°28. 
 (R16)” No, todo bien” (R47) 

“no tengo sugerencias” 
Recomendaciones de 

actividades prácticas 
(R8) “Quizás dar un par de 

ideas sobre ciertos deportes o 

actividades físicas y sus 

beneficios (de forma muy breve, 

claro) para quienes tenemos 

dificultades para saber por 

donde comenzar.” 
(R32) “Indicar que actividades 

realizar, cuanto tiempo y veces 

en la semana” 
(R43) “Se podría complementar 

con una guía de ejercicios 

practicos” 
(R49) “Enfocaría el material 

desde el cómo llevar acabo las 

recomendaciones para que en la 

práctica sean más fáciles de 

incorporar a la vida cotidiana.” 
(R58) “Dar mayores ejemplos 

cotidianos en la puesta en 

práctica…” 
Alternativas para el poco 

tiempo y espacio: 
(R14) “Añádir más alternativas 

al movimiento para personas 

con menos tiempo o espacio, 

ejercicios de elongación por 

ejemplo” 

 
Categorías y subcategorías 

 
Retroalimentación general no señala 

comentarios ni sugerencias para 

mejorar su calidad (saturada). 
Incorporación de información 

complementaria: 

• Actividades y guía de 

ejercicios. 

• actividades cotidianas para 

personas con poco tiempo y 

sedentarismo. 

Mejoras al contenido (saturada): 

• Lenguaje y claridad 

• Mayor precisión en 

conceptos 

• Evitar términos científicos 

• Mejorar explicación sobre 

beneficios 

1. Consideraciones sobre limitaciones de 

movilidad (relevante). 

Se destaca la conciencia de la diversidad 

en la audiencia y que sea inclusiva 

(diversidad de capacidad funcional). 
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Alternativas para personas 

sedentarias: 
(R20) “...repensar en cómo 

hacer el texto para que sea un 

poco más cercano y asequible a 

las personas que son 

sedentarias.” 
Guía u orientaciones de 

actividades 
(R32) “Quizas integrar cuantas 

veces a la semana y cuanto 

tiempo” 

 
Simplificar lenguaje: 
(R10) “simplificar el lenguaje, 

en la medida que se pueda, para 

permitir una buena comprensión 

en niños” 
(R20) “Mejoras de lenguaje y 

especificidad...” 
(R37) “El evitar poner 

conceptos más científicos para 

llegar a un público más general” 
(R38) “Más preciso” 
(R55) “Puede ser que las 

diferencias sean más precisas y 

cortas pensando que pueden 

leerlo adultos mayores” 
Fuentes o referencias 

bibliográficas: 
(R11)”Faltarían referencias 

bibliográficas si es que las hay” 
(R8) “Añadir “por qué” ayuda 

a la salud mental. Se entiende 

que, por ejemplo, ayuda al 

estado del ánimo, pero quizás 

serviría agregar la razón 

biológica detrás de ello -para los 

más curiosos!” 
(R12) “Tomar en 

consideración las limitaciones 

físicas ,para la movílidad de 

cada uno” 
R=32 “Algunos conceptos más 

científicos a lo mejor estarían 

demás (sistema neuroendocrino, 

cortisol)” 

Sensación de 

autoeficacia en los 

usuarios 
autopercepción de la 

capacidad de poner en 

práctica las 

Tópicos: 
No le gusta o no hay actividad 

de interés 
(R8) “Únicamente porque no 

me gusta mucho la actividad 

física y no he encontrado algo 

Categorías y subcategorías 

 
1) Actitud hacia la actividad física: 

a. Falta de interés 

b. Falta de actividad significativa 
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recomendaciones 

entregadas. 
que me llene o llame la 

atención.” 
Momento de salud física 
(R12)”Según el momento de 

salud física que esté pasando 

….para lograr una mejor 

movilidad” 
Poco tiempo por trabajo 
(R43) “Durante el trabajo, ya 

que al tratar con clientes todo el 

día, deja poco tiempo para 

realizar lo naterior” 
Cansancio 
(R46) “Creo que lo que podria 

impedir que haga alguna de las 

recomendaciones es el 

cansancio. A veces uno esta de 

pie todo el dia y no quiere 

caminar mas, o hacer deporte” 

        2) Barreras y obstáculos: 
a. Falta de tiempo 

b. Cansancio 

c. Estado de salud físico 

 
       

 

Estrategia campaña 

(Loca Santiago)  

Diálogo e interacción 
(R57) “en el diálogo del locutor 

con la suricata, podría haber 

más interacción, para que así el 

público pueda conectar con la 

conversación y entender mejor 

lo que se plantea. La 

importancia del movimiento 

corporal para la salud mental.” 
Elementos gráficos 
(R48) “Agregar algún elemento 

gráfico junto a la suricata para 

poder identificar visualmente de 

que trata el contenido escrito.” 
(R17) “Supongo que este 

material irá en la web con 

colores y diseño llamativo. Ya 

que en este caso es bastante más 

texto que los anteriores, por lo 

que habría que complementarlo 

con otros elementos gráficos 

que mantengan la atención de 

las personas. Mantengo mis 

comentarios del diseño de las 

suricatas.” 
(R48) “Entregar material visual 

más gráfico que permita 

entender de manera fácil para 

toda persona que tenga acceso a 

ella.” 
Conceptos juveniles 
(R20) “ conceptos demasiado 

juveniles. Hay que pensar en los 

adultos que no necesariamente 

van a entender fácilmente 

    Categorías y subcategorías 
1) Recomendaciones generales: 

• Interacción en el 

contenido  

• Solicitud de apoyo 

gráfico 

• Conceptos 

juveniles 

2)  Representación del personaje: 

Imagen del tío suricata, no es 

de agrado o no representa el 

movimiento corporal. 
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conceptos como “mover el 

bote” o “mimir”. 
Imagen de personaje 
(R1) “pero el tío suricata no 

parece “deportista”, quizás 

agregarle una bandana/cinta en 

la frente o pesas, o sudadera.” 
(R2) “En mi opinion, creo que 

el tio suricata no representa bien 

el concepto de movimiento 

corporal, se ve muy similar al 

papa suricata. Tal vez darle una 

vestimenta mas asociada 

deporte como podria ser una 

sudadera, o una bandana podria 

ayudar a este concepto “ 
(R3) “No me gusta tanto el tio 

suricata “ 
(R17) “Mantengo mis 

comentarios del diseño de las 

suricatas.” 
(R48) “Agregar algún elemento 

gráfico junto a la suricata para 

poder identificar visualmente de 

que trata el contenido escrito.” 
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Anexo 6: Acta de aprobación por ética. 
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