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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue relacionar la inactividad fisica y los
factores de riesgo en estudiantes universitarios de dos universidades de México y
Chile.

Segun datos obtenidos de 24 paises en la Region de las Américas, mas de la mitad
de la poblacién es inactiva, es decir, no observa la recomendacioén de un minimo de
30 minutos diarios de actividad moderadamente intensa por lo menos 5 dias a la
semana. Se calcularon la carga de mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) asociadas a la inactividad fisica (IF) y estiman el nimero de no
muertes potencialmente prevenibles si se reduce la prevalencia de IF. Respecto a los
niveles de actividad fisica globales, los resultados indican un alto porcentaje de
adolescentes ‘inactivos’, seguido de porcentajes medios de ‘activos’ vy
‘moderadamente activos’, siendo bajo el porcentaje de adolescentes ‘muy inactivos’.
La metodologia en la presente investigacion fue de tipo prospectiva, descriptivo y
trasversal, comparativa y no experimental. Se llevé a cabo en dos universidades de
México y Chile, y se trabajé con 60 jovenes universitarios. Se aplicd el Cuestionario
Internacional de actividad fisica (IPAQ) y la encuesta nacional de riesgos, estos
instrumentos se aplicaron en una sola ocasion.

Los principales resultados que se obtuvieron que los jovenes mexicanos y chilenos
estuvieron por arriba de los registros de la ENSANUT 2012 en donde se reporta que
en promedio estan sentados 210 minutos al dia y en un dia de fin de semana los
mexicanos pasan mas tiempo sentados que los chilenos. La mayoria de los
mexicanos no caminan mucho y los chilenos como minimo caminan dos dias de la
semana por lo menos 10 minutos al dia. Los jovenes Méxicanos caminan en
promedio entre 20 y 360 minutos a diferencia de los chilenos que pasan entre 30 y
300 min caminando en un dia de trabajo.

Dentro de las conclusiones se llegé a que los chilenos pasan mas tiempo sentado

entre semana a diferencia de los mexicanos que ocupan mas tiempo sentado en un
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fin de semana. Por otro lado no se hacen las recomendaciones necesarias de
actividad fisica, por lo cual en México hay mayor indice de inactividad que en chile,

sin embargo chile también es un pais inactivo ya que también hay un gran indice de
joévenes sedentarios.

PALABRAS CLAVE: ACTIVIDAD FISICA, INACTIVIDAD FiSICA, FACTORES DE
RIESGO, JOVENES UNIVERSITARIOS, ESTADO DE SALUD.
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ABSTRACT

Objective. Bound the physical inactivity and risk factors on university students from 2
universities in Mexico and Chile. Background: According to statistics obtained from
24 countries across Latin America, more than the half of the population is inactive,
which means, do not consider the suggestion of at least 30 minutes every day of not
so heavy physical activity at least 5 days a week. Statistics calculate the mortality
caused by chronical contagious diseases (CCD) associated to physical inactivity (FI)
and estimate the potentially preventable number of deaths if consistency of Fl is
reduced. Regarding the global levels of physical activity, the results show a high
percentage of "inactive" teenagers, followed by medium percentages of "active" and

"lowly active", being the lowest percentage of "very inactive" teenagers.

Methodology: This investigation was of the prospective, descriptive, transversal,
comparative and non-experimental kind. It was done on 2 universities on Mexico and
Chile, 60 university students collaborated. International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and the Risk National Poll where both applied only once.

Results: Adults spend about 210 minutes sitting every day, (ENSANUT, 2012);
according to the results from the investigation, young Mexicans and Chileans spend
above this parameters and, on a weekend day, Mexicans spend more time sitting
than Chileans. Must Mexicans don't walk a lot, Chileans walk about 10 minutes at
least twice per week. Young Mexicans walk between 20 and 360 minutes and
Chileans between 30 and 300 minutes on a labor day. Conclusions: Chileans spend
more time sitting on business days, unlike Mexicans, who spend more time sitting on
weekends. On the other hand, physical activity needed recommendations are not
provided, therefore in Mexico there is a higher rating of inactivity than in Chile,
however Chile is still an inactive country, as there is a high rating is sedentary young

people too.

KEYWORDS: PHYSICAL ACTIVITY, PHYSICAL INACTIVITY, RISK FACTORS,
UNIVERSITY STUDENTS, HEALTH
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INTRODUCCION

El realizar actividad fisica para que la salud fisica y mental mejore y otros beneficios
a la salud, mejora el sistema respiratorio, musculo esquelético, él control de peso y
ser un buen desestresante. Por lo contrario la inactividad fisica es un riesgo a la
salud, ya que trae complicaciones a la salud, como obesidad y sobrepeso, que
desencadenan enfermedades de tipo cronicas y degenerativas que dafian nuestra
salud, esto con una mala alimentacion y estilos de vida poco saludables; es por eso
gue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como objetivos reducir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad, e incrementar la
proporcién de adultos que realiza actividad fisica moderada diaria, de tal forma que la
realicen al menos durante 30 minutos y en adolescentes, promover las actividades
fisicas que proporcione una buena capacidad cardio respiratoria tres 0 mas veces

por semana.

Segun la Organizacion Panamericana de salud y la Organizacién Mundial de
la Salud, en América Latina casi tres cuartos de la poblacién tienen un estilo de vida
sedentario, considera que cada afio dos millones de muertes son atribuibles a la
inactividad fisica. La Actividad Fisica se considera la accibn mas importante que
puede realizar el ser humano para mejorar la salud y minimizar los factores de riesgo
que determinan las enfermedades no transmisibles. La actividad fisica resulta
esencial para la salud infantojuvenil, en la medida en que mejora la salud fisica,
mental y social durante la infancia; se generan beneficios para la salud en la infancia
qgue llegan hasta la edad adulta; los habitos de actividad fisica durante la infancia
tienden a mantenerse en la edad adulta. Es por esto que la presente investigacion se
centra en hacer una comparacion entre paises como México y Chile con adultos
jovenes Universitarios, asi poder identificar desde una mira del Educador para la
salud, la inactividad fisica y su asociacion con factores de riesgo a la salud, y

teniendo en cuenta este conocimiento identificar la percepcion de salud que tienen.
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La presente investigacion consta de 6 capitulos los cuales irdn dando forma al
desarrollo de la presente investigacion. En el primer capitulo de la investigacion se
da conocer el planteamiento del problema de la inactividad fisica asi como algunos
factores de riesgo a la salud, subsecuente del supuesto hipotético que se plantea a la
investigacion, asi como los objetivos a cumplir y la justificacion de la realizacién de la
investigacion. El capitulo dos, es el sustento tedrico, donde se abordan diversos
temas relacionados con la inactividad fisica, aspectos biolégicos, sociales y
pedagogicos asi como diversas aportaciones de investigadores relacionados con el
tema. El capitulo 3 se enfoca en el desarrollo de la investigacion, desde el disefio de
la investigacion, la descripcion y recoleccion de datos de la misma. El capitulo 4 nos
arroja todos los datos obtenidos a partir del desarrollo de la investigacion, los cuales
fueron arrojados por una base de datos. El capitulo cinco nos habla sobre el analisis
de resultados obtenidos de diversos resultados y por ultimo el capitulo seis se trata
de las conclusiones de toda la investigacion.
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PRIMERA PARTE
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inactividad fisica es un problema de salud publica que se da hoy en dia. Esta
consta de la falta de movilidad en el cuerpo y actividad fisica, se asocia con diversas
enfermedades cronicas como diabetes, obesidad, hipertension, sindrome metabdlico,

y canceres.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, al menos un 60% de la poblacién
mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud.
Esto se debe en parte a la insuficiente participacién en la actividad fisica durante el
tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las
actividades laborales y domésticas. El aumento del uso de los medios de transporte
"pasivos" también ha reducido la actividad fisica (Organizacion mundial de la salud
“OMS”, 2013).

Los datos epidemiolégicos en el mundo han puesto en evidencia la
problematica del fendmeno del sedentarismo y su impacto en la salud de los pueblos.
En el ambito internacional ha aumentado rapidamente la carga de las enfermedades
cronicas. En 2001, éstas fueron la causa de aproximadamente el 60% de 56 millones

de defunciones anuales y el 47% de la carga mundial de morbilidad.

Segun la Organizacion panamericana de salud (OPS) y la Organizacion
mundial de la salud (OMS), en América Latina casi tres cuartos de la poblacion
tienen un estilo de vida sedentario, siendo las mujeres las de mayor tendencia, al
igual que la poblacién de escasos recursos. En relacién con la poblacion adulta, el
nivel de actividad fisica es muy bajo, con estudios en algunos paises latinos que

muestran una participacion reducida a medida que se avanza en la edad.

En muchas naciones se conoce la inactividad fisica como un factor de
mortalidad. Chile cuenta con mas del 90% de sedentarismo, en forma creciente a

medida que aumenta la edad (Arcay & Montoya, s/f)
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En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) evalud las
actividades que realiza la poblacion, encontrando que aproximadamente 81.1% (16
horas) de las actividades reportadas durante el dia son sedentarias e inactivas
(dormir, estar sentado frente a una pantalla, transporte inactivo). ElI poco tiempo
dedicado a actividades fisicas moderadas o vigorosas y el excesivo tiempo de
actividades sedentarias sugiere una importante contribucion de la inactividad fisca al
aumento de la prevalencia de obesidad y enfermedades cronicas observando en
México en los ultimos afios. Aproximadamente 17.4% de los adultos mexicanos son
inactivos (ENSANUT, 2012).

Debido a la falta de actividad fisica se desencadenan distintas problematicas
de salud en la poblacion Mexicana, por eso es necesario fomentar mas la actividad

fisica en el adulto, ya que se puede disminuir el riesgo de enfermedades cronicas.

Desde la licenciatura de Educacion para la Salud se abordara este tipo de
problematica de inactividad fisica, modificando habitos y estilos de vida que
perjudican la salud y promoviendo la actividad fisica, sin embargo no es una labor
facil ya que mucha de la poblacion esta inactiva debido a las necesidades que deben
de cumplir como por ejemplo el de un trabajo que implica trabajar frente a un
computador y el estar sentado por horas, o el transportarte de un lugar a otro y por
distancia necesitan de un trasporte inactivo, entre otras. Es por eso necesario crear
estrategias enfocadas a estimular la actividad fisica en la poblacion mas inactiva y
por otro lado es necesario analizar el contexto socio-cultural para saber de qué
manera podemos abordar a la poblacién y de esta manera que factores son los que

influyen en la inactividad y el sedentarismo en la poblacion.

Sin embargo, es importante saber si, ¢Se identificara la inactividad fisica que
realizan los jovenes universitarios de México y Chile? ¢Se conocera los principales
factores de riesgo a la salud en jovenes universitarios de México y Chile?, ¢Se
relacionara los factores de riesgo con la inactividad fisica? y si ¢Se conocera la
precepcion del estado de salud que tienen los jévenes universitarios de México y
Chile? Las respuestas a estas preguntas guiaran el desarrollo de esta investigacion,

las cuales se convertiran en objetivos.
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SUPUESTO HIPOTETICO

En la presente investigacion, no se requirio Hipotesis, ya que es de tipo comparativa
y descriptiva y no se pretendié llegar a algun resultado en especifico, Si algun
investigador, dependiendo del &rea de trabajo que esté abordando, no es capaz de
formular y comprobar alguna hipétesis, sus resultados son descriptivos. (Péjaro,
2012), sin embargo si arrojo diversos resultados, por lo que se planted un Supuesto

hipotético:

“Al conocer el tipo de actividad fisica en universitarios de México y
Chile, como Licenciados en Educacion para la salud se podran

identificar sus principales problematicas y riesgos a la salud”.
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OBJETIVOS

General

Relacionar la inactividad fisica y los factores de riesgo en estudiantes universitarios

de dos universidades de México y Chile.

Especifico

+ |dentificar la inactividad fisica que realizan los jévenes universitarios de México
y Chile.

+ Conocer los principales factores de riesgo a la salud en jévenes universitarios
de México y Chile

+ Relacionar los factores de riesgo con la inactividad fisica

+ Conocer la percepcion del estado de su salud que tienen los jovenes

universitarios de México y Chile
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JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su estrategia de salud para
todos en el afio 2010, tiene dentro de sus objetivos la reduccion de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad, el incremento de la proporcion
de adultos que realiza actividad fisica moderada diaria, de tal forma que la realicen al
menos durante 30 minutos y en adolescentes, promover las actividades fisicas que

proporcione una buena capacidad cardio respiratoria tres 0 mas veces por semana

A partir de lo anterior existe una asociacion entre la inactividad fisica y las
enfermedades como hipertension arterial, accidentes cardio vasculares, diabetes
mellitus, osteoporosis 0 algunos tipos de canceres que se pueden prevenir
fomentando la activacion y actividad fisica desde una perspectiva de educacién para

la salud.

Como paises latinoamericanos México y Chile tiene los mismos origenes, sin
embargo la influencia del entorno geografico y la implementacion de las politicas
actuales han generado en su poblacion diferencias culturales, las cuales influyen en
los estilos de vida como lo es la activacion fisica, estilos que influyen en el estado de
salud de la poblacién por lo que es conveniente identificar las semejanzas y

diferencias para plantear estrategias preventivas.

La siguiente investigacion se justifica debido a un gran indice de sedentarismo
en el cual se encuentra nuestra poblacion Mexicana, actualmente México es el
primer lugar a nivel mundial en obesidad y por lo tal es necesario implementar un
estrategias desde la perspectiva de la Licenciatura de Educacion para la Salud que

reduzca el riesgo de enfermedades cronicas a consecuencia de la inactividad fisica.

Nos enfocamos en la poblacion adulta joven que se encuentra en las edades

de 18 a 30 afos y que son estudiantes de nivel superior, quienes por condiciones
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sociales, econémicas, culturales y biolégicas no realizan actividad fisica por estar en
su etapa de superacién. Muchos de ellos empiezan con un trabajo, en la formacién
de su propia familia, nuevos retos personales, por los cuales ponen mayor empefio

en estas actividades dejando a un lado activacion fisica.

La investigacion se realiz6 por medio de una comparacion entre paises como
México y Chile, donde se pretendi6 identificar las diferencias de actividad fisica entre
estos dos grupos de adultos joévenes. Esta actividad fisica identificada en la
investigacidon como variable, nos permiti6 ademas conocer los principales factores de
riesgo, relacionandoles con la percepcion del estado de su salud que tienen los

jovenes universitarios.

Asi los resultados del estudio se convierten en un referente para disefar
desde la mirada de la Licenciatura en Educacién para la Salud programas de
actividad fisica dentro de los planteles educativos, especialmente de la Unidad
Académica Profesional Nezahualcéyotl.
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2. SUSTENTO TEORICO

2.1 Aspectos biolégicos.

Muchos estudios epidemiologicos indicaron claramente las relaciones que
existian entre la actividad fisica y la salud. La actividad fisica regular juega un papel
preventivo excepcional en una serie de enfermedades. Al contrario, es alun mas
cierto que la inactividad fisica se asocia estrechamente con estas mismas
enfermedades. Se sabe que la inactividad fisica se acompafia muy frecuentemente
de obesidad, lo que refuerza mas aun la relacion con los problemas de salud. Sobre
la base de estudios epidemiolégicos e investigaciones experimentales, la
Organizacion Mundial de la Salud y distintos grupos de consenso, hicieron listas de
riesgos vinculados a la inactividad fisica Hablando entre otras, complicaciones
como la muerte prematura, enfermedades del corazén, obesidad, hipertension
arterial, osteoporosis, accidentes cerebro-vasculares, diabetes, depresiéon, cancer del

colon a causa de la inactividad fisica (Piéron, M. 2007).

Chile se encuentra en etapa de transicién epidemiolégica, que se caracteriza
por presentar un incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles: enfermedades cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas,
diabetes mellitus, cirrosis hepatica, accidentes y violencias. Las enfermedades
cronicas no transmisibles representan dos tercios de la mortalidad de la poblacion
adulta en Chile. Como es sabido, estas enfermedades cronicas se encuentran
asociadas en su génesis con factores de riesgo asociados a estilos de vida nocivos
para la salud, tales como: tabaco, dislipidemias, alcohol, inactividad fisica e
hipertension arterial (McColl, Amador, Aros, Lastra & Pizarro S, C. 2002).
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Es de sentido comun que la evolucion tecnoldgica y los cambios en nuestro
hébito cultural han reducido considerablemente parte del esfuerzo fisico durante el
trabajo y en la vida cotidiana. Numerosos factores contribuyen a los habitos
sedentarios de los jovenes y de los adultos. La inactividad y la obesidad se
consideran como verdaderas epidemias que crean dificultades y necesitan una
importante contribucion financiera en la asistencia sanitaria. Varios estudios
evaluaron el coste de estos dos problemas. La Organizacion Mundial de la Salud
considera que cada afio dos millones de muertes son atribuibles a la inactividad
fisica. (OMS, 2002).

Los beneficios de la actividad fisica sobre la morbilidad y sobre la mortalidad
se conocen bien y estan bien documentados. No obstante, el impacto de la actividad
fisica en los costes médicos es menos claro y mas dificil de establecer. Los costes
directos se refieren a los costes del sector de la salud en aspectos de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades. Los costes indirectos estan incluidos
en el valor de la vida humana o el potencial de “productividad” de las personas
demasiado enfermas para seguir trabajando o también los que se mueren

prematuramente. Es posible considerarlo bajo dos aspectos:
1. El de la muerte prematura que resulta de la inactividad, pero que se podria evitar.

2. El coste a cargo del sistema de seguridad social o la disminucion del coste que

podria implicar una subida de la actividad fisica.

Varios datos indican que es posible realizar enormes ahorros en el sistema de salud
si los sedentarios aumentaran su nivel de actividad fisica (Piéron, 2007).

Dada la potencia de las relaciones entre la inactividad fisica y un gran nimero
de enfermedades, la diversidad de las enfermedades en relacion con el predominio
del estilo de vida inactivo, existen muy pocas intervenciones de Salud Publica que
poseen un mayor potencial para mejorar la salud, el bienestar y aumentar los niveles
de actividad fisica de numerosos sectores de la poblacion. Aunque la actividad fisica

regular ejerce efectos terapéuticos, es sobre todo en el ambito de la prevencion
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desde ddénde se puede desempefiar un papel importante de las estrategias de las
autoridades publicas en materia de salud (Piéron, 2007).

2.1.1 Adulto joven

Cada perspectiva ha pretendido, y pretende aun, apoyar el proceso de supervivencia
y bienestar de las personas como parte del proceso adaptativo por el que pasamos
en forma ontogénica (desarrollo individual) o filogénica (evolucion por especie). Los
humanos cambian y crecen en muy diversos aspectos durante el periodo de los 20 a
los 40 afios, edades limite aproximadas que la mayoria de los estudiosos han
establecido para definir al joven adulto. Durante estas 2 décadas se toman muchas
de las decisiones que han de afectar al resto de la vida, con respecto a la salud, la
felicidad y el éxito del individuo. Es en esta etapa de la vida cuando la mayoria de
las personas dejan el hogar paterno, obtienen el primer empleo, se casan, tienen
hijos y los crian, es decir, tiene las principales transiciones. Para la sociedad, estos
afos son los mas importantes de toda la vida. La manera como comen los adultos,
cuando beben, si fuman o no, qué clase de ejercicio hacen, cdmo manejan las
tensiones, todas estas opciones de las formas de vida pueden tener un impacto
primordial en el funcionamiento fisico presente y futuro, como se vera en este
capitulo; también se analizardn las implicaciones de las decisiones que se toman
sobre el colegio y la educacién media o superior, que estan relacionadas con los

desarrollos del desemperio intelectual del joven adulto (Fernandez, s/f).

Los adultos jévenes constituyen la parte mas sana de la poblacion, en razén de
qgue en general los 6rganos, tejidos y sistemas se encuentran funcionando de
manera eficiente y porque se encuentran en la cuspide de la curva de desarrollo
normal, sobre todo, en aquellos casos en que las adicciones en sus diferentes
modalidades no forman parte de su vida. El adulto joven goza de plena capacidad
fisica, pues en esta edad la fuerza, la energia y la resistencia hallan su punto
maximo desde los 25 afios, momento en que el cuerpo se ha desarrollado casi por
completo. Cerca de los 50 afios, la capacidad fisica mengua de manera gradual, de
modo que esto casi no se percibe. Lo que para un niflo significa el juego, para un

adulto lo es el ejercicio, en cuanto a la oxigenacion, calcificacion de huesos,
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normalizacion de lipidos y prevencién de enfermedades (como diabetes o 16 las
cardiovasculares), haciendo referencia, entonces, a que la condicion fisica y sus
beneficios, estan ligados al ejercicio. “Se entiende por condicién fisica el conjunto
de cualidades de los 6rganos que nos permiten realizar un trabajo durante el mayor
tiempo posible, retrasando la aparicion de la fatiga y disminuyendo el riesgo de
lesiones” (Guadalupe, 2012).

2.1.2. Actividad fisica

Segun la comisién nacional de cultura y deporte (CONADE), la actividad fisica
coinciden en determinar que es toda acciéon motriz que ocasiona un gasto caldrico.
Incluye todo movimiento corporal realizado en la vida cotidiana de cualquier persona,
hasta las exigentes sesiones de entrenamiento. Al tener claro que son muchas y
variadas las posibilidades para realizar actividad fisica, es de interés general
identificar cuéles son las mas adecuadas para producir los beneficios relevantes en
término de salud, promoviendo una regulacion de los procesos metabdlicos y de
adaptacion que aseguren la prevencion y el tratamiento de enfermedades.

Cordero nos dice que la actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal producido por los masculos y que requiere un gasto energético. Nos dice
que la actividad fisica son las acciones motoras que se realizan a diario como el
trabajo en oficina, el quehacer doméstico, subir escaleras, caminar, correr o cualquier
movimiento que efectué una persona (Cordero, s/f).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento
Recomendaciones Mundiales sobre la Actividad Fisica para la Salud (2010), sostiene
qgue la Actividad Fisica se considera la accion mas importante que puede realizar el
ser humano para mejorar la salud y minimizar los factores de riesgo que determinan
las enfermedades no transmisibles (ENT), como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la hipertension y la obesidad. Asimismo la OMS
considera que la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial).

Sélo la superan la hipertensién (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de
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glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la
mortalidad mundial (OMS, 2013).

Devis y cols. (2000) definen Actividad Fisica como "cualquier movimiento
corporal, realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de
energia y en una experiencia personal y nos permite interactuar con los seres y el
ambiente que nos rodea". Estas experiencias permiten aprender y valorar pesos asi
como distancias, vivir, apreciar sensaciones muy diversas y adquirir conocimientos
de nuestro entorno y nuestro propio cuerpo. Ademas, las actividades fisicas forman
parte del acervo cultural de la humanidad, desde las més cotidianas, como andar, a
otras menos habituales, como el fatbol o cualquier otro deporte. Asimismo, tampoco
podemos olvidar que las actividades fisicas son practicas sociales puesto que las
realizan las personas en interaccion entre ellas, otros grupos sociales y el entorno
(Devis y cols., 2000).

La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento. Se trata,
por tanto, de un gasto de energia adicional al que necesita el organismo para
mantener las funciones vitales tales como respiracion, digestion, circulacion de la
sangre, etc. La contribucion fundamental a la actividad fisica diaria se debe a
actividades cotidianas (Marquez & Rodriguez, 2006).

La CONADE, recomiendan actividades fisicas que se caractericen por ser
continuas y controladas. En este sentido, destacamos los ejercicios fisicos
sistematicos como la mejor alternativa para lograr beneficios en la salud,
especialmente porque se realizan con una dosis adecuada acorde con las
necesidades y posibilidades de cada persona, determinando un volumen, una
intensidad y una frecuencia apropiada, sin olvidar, la medicion de sus efectos.
Ademas, producen en el organismo cambios que se relacionan con las
modificaciones que sufren los diferentes sistemas organicos, dentro de un proceso
de adaptacion, provocados por los constantes estimulos de esfuerzo a que es
sometido el sujeto. Mediante los ejercicios fisicos sistematicos, se puede garantizar

qgue la actividad fisica para la salud, asegura los estimulos necesarios en el
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mejoramiento de la capacidad funcional de sistemas y 6rganos, provocando una
serie de adaptaciones bioldgicas, tanto extra como intracelulares (CONADE, s/f).

Cordero sefiala que para mejorar la salud se debe escoger actividad de tipo
aerobico, como caminar y trotar ya que esta actividad requiere gran uso de los
musculos y de energia, es continua e incrementa la respiracion y la frecuencia
cardiaca, acondiciona el corazon y los pulmones, aumenta la capacidad de trasporte
y absorcion del oxigeno por las células. La actividad aerdbica utiliza como
combustible en forma primaria los carbohidratos y de forma secundaria las grasas y
en casos extremos las proteinas (Cordero, s/f).

Todo programa de ejercicio debe ser adaptado a las necesidades de cada
individuo, en el caso de las personas muy sedentarias o0 de alguna patologia, el
ejercicio fisico debe realizarse después de una valoracion médica y debe de ser
supervisado por un profesional en aptitud fisica (Cordero S/f).

La actividad fisica es esencial para el mantenimiento y mejora de la salud y la
prevencion de las enfermedades, para todas las personas y a cualquier edad. La
actividad fisica contribuye a la prolongacion de la vida y a mejorar su calidad, a
través de beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, que han sido avalados por
investigaciones cientificas (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
1999).

2.1.3. Tipos de actividad fisica e intensidad.

Segun la OMS, la Actividad Fisica se clasifica en Moderada y Vigorosa. La intensidad
refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo
requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar preguntandose
cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa actividad. La intensidad
de diferentes formas de actividad fisica varia de una persona a otra. La intensidad de
la actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica.
Por consiguiente, los ejemplos siguientes son orientativos y variaran de una persona
a otra (OMS, 2015).
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e Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET)

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco.
Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes: caminar a paso rapido; bailar;
jardineria; tareas domeésticas; caza y recoleccion tradicionales; participacion activa en
juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos; trabajos de
construccion generales (p. €j., hacer tejados, pintar, etc.); desplazamiento de cargas
moderadas (< 20 kg) (OMS, 2015).

e Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET)

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un
aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. Se consideran ejercicios vigorosos:
footing; ascender a paso rapido o trepar por una ladera; desplazamientos rapidos en
bicicleta; Aerobic; natacion rapida; deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos
tradicionales, futbol, voleibol, hockey, baloncesto); trabajo intenso con pala o

excavacion de zanjas; desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg) (OMS, 2015).

A menudo se utilizan los equivalentes metabdlicos (MET) para expresar la intensidad
de las actividades fisicas. Los MET son la razon entre el metabolismo de una
persona durante la realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se
define como el costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a
un consumo de 1 kcal/kg/h. Se calcula que, en comparacion con esta situacién, el
consumo caldrico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una
actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se

realiza una actividad vigorosa. (OMS, 2015).

Segun la CONADE, en general las actividades fisicas estan reflejadas en las

siguientes acciones motrices:

* Movimientos corporales que forman parte de la vida cotidiana de cada persona,
relacionados ademas con el desemperio laboral, como caminar, cargar objetos, subir

escaleras, conducir, realizar oficios caseros, otros.
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+ Actividades recreativas
* Los ejercicios fisicos sistematicos
* El entrenamiento deportivo (Deporte) (CONADE, s/f).

Segun el Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento (s/f) la actividad fisica se
refiere a las actividades que hacen que su cuerpo se mueva, tales como trabajar en
el jardin, llevar el perro a caminar, bailar y usar las escaleras en lugar del ascensor.
Los ejercicios son una forma de actividad fisica que es especificamente planeada,
estructurada y repetitiva, tal como el entrenamiento con pesas, el tai chi o una clase
de ejercicios aerobicos. En general, los ejercicios se clasifican en cuatro categorias
principales: resistencia, fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad. A pesar de que las
describimos por separado, algunas de las actividades encajan en varias de las
categorias. Por ejemplo, muchas de las actividades de resistencia también ayudan a
aumentar la fuerza, y los ejercicios de fortalecimiento pueden ayudar a mejorar el

equilibrio. (Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento, s/f).
1. Resistencia

Las actividades de resistencia o aerébicas, aumentan el ritmo de la respiracion y de
los latidos del corazén. Estas actividades le ayudan a mantenerse saludable y a
mejorar su condicion fisica, y le ayudan a hacer las tareas que tiene que hacer todos
los dias. Los ejercicios de resistencia aumentan la salud del corazoén, los pulmones y
el sistema circulatorio. También retrasan o previenen muchas enfermedades que son
comunes en los adultos mayores, tales como la diabetes, el cancer del colon y el
cancer del seno, las enfermedades cardiacas y otras. Las actividades fisicas que
desarrollan la resistencia incluyen: Caminar rapido; Trabajar en el jardin; cortar el
pasto, rastrillar las hojas; Bailar ;Trotar ;Nadar ; Andar en bicicleta ; Subir escaleras o

escalar colinas.
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2. Fortalecimiento

Hasta pequefios aumentos en la fuerza de los musculos pueden hacer una gran
diferencia en su habilidad de mantenerse independiente y realizar actividades diarias
tales como subir escaleras y cargas bolsas del supermercado. Algunas personas se
refieren al uso de pesas para mejorar la fuerza de los musculos como “entrenamiento
con pesas’ o ‘“entrenamiento de resistencia’. Los ejercicios de fortalecimiento

incluyen: Levantar pesas y Usar una banda de resistencia
3. Equilibrio

Los ejercicios de equilibrio ayudan a prevenir las caidas, las cuales son un problema
comun en los adultos mayores. Muchos de los ejercicios de fortalecimiento de la
parte inferior del cuerpo también ayudan a mejorar el equilibrio. Los ejercicios para
mejorar el equilibrio incluyen: Pararse sobre un pie; Caminar de talon a dedos; Tai
Chi.

4. Flexibilidad

Los ejercicios de estiramiento pueden ayudarle a su cuerpo a mantenerse flexible y
agil, lo cual le dara mas libertad de movimiento tanto para su actividad fisica habitual
como para sus actividades diarias. Para aumentar la flexibilidad, pruebe los
siguientes ejercicios: Estiramiento de los hombros y de la parte superior de los
brazos; Estiramiento de las pantorrillas; Yoga (Instituto Nacional Sobre el

Envejecimiento, s/f).
2.1.4. Mitos de la actividad fisica

Cuando se trata de mitos relacionados con el mundo de la actividad fisico deportivas,
se puede plantear una dicotomia basica. En primer lugar, sabemos que dentro del
deporte hay un campo de mitos representado por personajes, figuras simbdlicas,
equipos, grupos, etc., a los cuales se convierte en idolos y se idolatran con asiduidad
y constancia. Estos mitos son muy comunes en el ambito del deporte espectaculo,

como se puede comprobar cada fin de semana en las personas que asisten a los
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espectaculos deportivos con bufandas y banderas, o aquellos que coleccionan
cromos de sus deportistas favoritos, etc. Son mitos que se relacionan con variables
comportamentales y sociales. El otro campo de mitos esta referido a la practica de
Actividad Fisica. Dentro de ésta, existen una serie de afirmaciones tedricas y
practicas tipicas que se pueden integrar dentro de una corriente de Ejercicio fisico
para la salud. Estos mitos suponen un gran peligro puesto que llevan asociados
conductas nocivas y de riesgo para el organismo. Por esta razbn es necesario
desarrollar programas de actuacion donde se eviten y superen practicas que agreden
al organismo, favoreciendo un adecuado mantenimiento del estado general de salud
(Aguila y Casimiro, 1997).

De acuerdo con Lopez & Garcia (2000), en una sociedad que acaba de iniciar
un nuevo milenio, estos Ultimos mitos conviven tanto en la accidén del que se ejercita
como en el pensamiento del sedentario, y se hacen evidentes con asiduidad en los
primeros. Son muchas las ocasiones en que los practicantes de actividades fisico-
deportivas, ya sean dirigidas o autbnomas, llevan a cabo procedimientos que nacen
de una idea preconcebida como cierta y que se aleja de la realidad. El mito es, en
definitiva, un camino hacia la instauracién de habitos fisico deportivos nocivos para la

salud, que se establecen en plazos diferentes (Lopez & Garcia, 2000).

Asi, ciertos mitos tienen un potencial negativo a corto plazo y sus efectos son
evidentes durante y después de la practica inadecuada (por ejemplo, los efectos de
la deshidratacion); por otro lado, otra serie de mitos provocan repercusiones a medio
o largo plazo, quedando mediatizados por el paso del tiempo (L6pez, 2000).

Segun Lépez & Garcia (2000), existen ciertos factores de riesgos que influyen
a la creacion de los mitos de la actividad fisica, los cuales son presentados a

continuacion:

1. Programa televisivo
Donde un comentario del presentador relaciona el acido lactico con la

posterior aparicibn de agujetas; en una teleserie uno de los personajes se
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toma un vaso de agua con azucar para quitarse las agujetas que le van a salir
tras hacer ejercicio fisico.

2. Dibujos animados
Donde se observa como la sauna provoca una gran pérdida de peso.

3. Anuncios de productos en television
Como los aparatos para fortalecer y perder peso en el abdomen, electro
estimuladores que ademas de fortalecer devoran las grasas, cremas
reductoras de efectos magicos, etc.

4. Existencia de profesionales no especialistas
De dudosa preparacion cientifica, que lanzan teorias sobre fendbmenos que
desconocen, evocando ideas totalmente erréneas. En este caso, el intrusismo
profesional y la ausencia de formacién permanente son dos hechos que
potencian la existencia de creencias 4 erroneas.

5. La familia
Fuente de transmision de mitos relacionados con la nutricién (Lopez & Garcia,
2000).

2.1.5. La actividad fisica en diferentes edades

La expresion «actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es una
subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es repetitiva y
tiene como objetivo mejorar 0 mantener uno o0 mas componentes del estado fisico.
La actividad fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa para la salud. La
intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segun las personas. Para
gue beneficie a la salud cardiorrespiratoria, toda actividad deberia realizarse en
periodos de al menos 10 minutos. La OMS recomienda: para nifios y adolescentes:
60 minutos diarios de actividad moderada o intensa; para adultos (18+): 150 minutos

semanales de actividad moderada. (OMS, 2014).
e Actividad fisica en Niflos

Segun la OMS, La actividad fisica resulta esencial para la salud infantojuvenil, en la

medida en que mejora la salud fisica, mental y social durante la infancia; se generan
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beneficios para la salud en la infancia que llegan hasta la edad adulta; los habitos de

actividad fisica durante la infancia tienden a mantenerse en la edad adulta.
Las actuales recomendaciones son las siguientes:

1. Que los nifios, nifias y adolescentes deben realizar al menos 60 minutos (y
hasta varias horas) de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
todos o la mayoria de los dias de la semana.

2. Al menos dos dias a la semana, esta actividad debe incluir ejercicios para

mejorar la salud ésea, la fuerza muscular y la flexibilidad.

Es importante comprender que estas recomendaciones sobre actividad fisica
son los niveles minimos recomendados para que nifilos, nifias y adolescentes
obtengan beneficios para su salud. Los nifios y nifias pueden llevar a cabo el objetivo
de los 60 minutos de actividad fisica mediante la acumulacion de sesiones de
actividad de duracion variable a lo largo del dia. Esto puede incluir sesiones cortas e
intermitentes de actividad fisica, asi como actividades mas largas, como la
participacion en deportes. Este hecho refleja los modelos naturales de actividad de
los nifios y nifias, que incluyen los juegos espontaneos durante los recreos escolares
0 en las cercanias del hogar, asi como desplazarse andando hasta y desde el centro
escolar, y las actividades programadas, como la educacion fisica y los deportes, la
natacion o los juegos (OMS; S/F).

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, masculo esquelético, motriz, etc. que reducen la capacidad
de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo su
autonomia y calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz
(Izquierdo, M. 1998). La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un
indicador de salud. La reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos
y descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan

descoordinacion y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante
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del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto
del envejecimiento pronto sera imposible realizar (Aznar, S. & Webster, T. sff).

e Actividad fisica en Adolescentes

En la actualidad existe una alta incidencia de sobrepeso y de otros factores de
riesgo para la salud que podrian contribuir a la disminucién de la expectativa y de la
calidad de vida en el adulto. La Organizacion Mundial de la Salud identifica el
sedentarismo como un grave problema de salud en los nifios y jovenes de 5 a 17
afos. Mediante propuestas educativas que incluyan la intervencion de los graduados
en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte coordinados con otros profesionales
de la salud, se puede prevenir una parte muy importante de todo ello, contribuyendo
a que nuestra poblacion viva durante mas afios y con una mayor calidad de vida,
tratando de “darle mas vida a los afos”. Desde las primeras etapas de la vida se
pueden modificar aquellos hébitos de actividad fisica que han mostrado asociacion
evidente con problemas de salud posteriores. La practica regular de ejercicio fisico
en nifios y adolescentes puede prevenir y tratar situaciones psicoafectivas,
desmineralizacion 6sea y algunos tipos de cénceres. Para algunas de estas
alteraciones, la actividad fisica es uno de los factores de proteccién modificables mas
importantes (OMS, s/f).

Es necesario evitar conscientemente el sedentarismo. Cualquier tipo de actividad
cotidiana es mejor opcion que permanecer sedentario. En este sentido, y a modo de
ejemplo, en los desplazamientos cotidianos es recomendable caminar, utilizar la
bicicleta y subir por las escaleras en lugar de utilizar medios de transporte,
ascensores y escaleras mecanicas. Es recomendable potenciar el desplazamiento al
centro educativo andando o en bicicleta. Obviamente, es importante asegurar el
tiempo de estudio y de aprendizaje como una actividad sedentaria prioritaria; sin
embargo, se debe limitar en todo lo posible el tiempo que el nifio o el adolescente
esté en situacion de inactividad fisica o sedentarismo totalmente pasivo, realizando

actividades en el tiempo del recreo escolar y potenciando las actividades
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extraescolares. (Consejo General de Colegios Oficiales de Licenciados en Educacion

Fisica y en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. s/f).
e Actividad fisica en Adultos

Segun la OMS, para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo,
paseos a pie 0 en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domésticas, juegos, deportes o0 ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT y
depresion, se recomienda que los adultos de 18 a 64 afios dediqguen como minimo
150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, 0
bien una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas. La
actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como
minimo. Que, a fin de obtener aun mayores beneficios para la salud, los adultos
de este grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerodbica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad
moderada y vigorosa. Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de

fortalecimiento de los grandes grupos musculares (OMS. 2014).

Estas recomendaciones se aplican a todos los adultos sanos de 18 a 64 afos,
salvo que coincidan dolencias médicas especificas que aconsejen lo contrario.
Son validas para todos los adultos independientemente de su sexo, raza, origen
étnico, o nivel de ingresos. También se aplican a las personas que estando en ese
margen de edad sufren enfermedades cronicas no transmisibles no relacionadas
con la movilidad, tales como hipertension o diabetes. También pueden ser validas
para los adultos discapacitados. Sin embargo, a veces habra que adaptarlas en
funcién de la capacidad de ejercicio de la persona y de los riesgos especificos
para su salud o sus limitaciones. (OMS, 2014).
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e Actividad fisica en Adultos Mayores

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, masculo esquelético, motriz, etc. que reducen la capacidad
de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo su
autonomia y calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz
(Izquierdo, M. 1998) La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un
indicador de salud. La reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos
y descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan
descoordinacion y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante
del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto

del envejecimiento pronto serd imposible realizar (Izquierdo, 1998).

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, masculo esquelético, motriz, etc. que reducen la capacidad
de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo su
autonomia y calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz. La
actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motriz, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz.
La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento
pronto sera imposible realizar (Gonzalez, 2005).

2.1.6. Beneficios de la actividad fisica

En las dos Ultimas décadas se han llevado a cabo estudios cientificos que
demuestran los beneficios producidos en la salud por la practica de actividad fisica
regular, considerando la propia inactividad como un factor de riesgo (Tercedor,
2001).

Es importante, antes de analizar sus efectos sobre la salud, establecer qué se

entiende por actividad fisica y por términos relacionados, tales como ejercicio fisico o
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forma fisica. La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento.
Se trata, por tanto, de un gasto de energia adicional al que necesita el organismo
para mantener las funciones vitales tales como respiracion, digestion, circulacion de

la sangre, etc. (Marquez, Rodriguez & Abajo, 2006).

Los cientificos y los médicos han sabido desde hace mucho tiempo que la
actividad fisica regular puede originar importantes beneficios para la salud. Aunque
las ciencias de la actividad fisica son complejas y constituyen un campo adn en
desarrollo, no existe la menor duda de los peligros del sedentarismo y de que la
practica de actividad fisica comporta numerosos beneficios, entre los que se
encuentra la reduccion del riesgo de padecer diversas enfermedades y la mejora de

la salud mental (Nieman, 1998).
2.1.7. Inactividad Fisica

Segun la OMS, al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la
insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un
aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y
domésticas. El aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha
reducido la actividad fisica. Los niveles de inactividad fisica son elevados en
practicamente todos los paises desarrollados y en desarrollo. En los paises
desarrollados, mas de la mitad de los adultos tienen una actividad insuficiente. En las
grandes ciudades de crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un
problema aun mayor. La urbanizacién ha creado varios factores ambientales que
desalientan la actividad fisica: Superpoblacién, Aumento de la pobreza, Aumento de
la criminalidad, Gran densidad del trafico, Mala calidad del aire, Inexistencia de
parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas. Por consiguiente, las
enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad fisica son el mayor
problema de salud publica en la mayoria de los paises del mundo. Se necesitan con
urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar la actividad fisica de todas
las poblaciones (OMS. 2015).
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La prevalencia de la inactividad fisica resulta dificil de determinar debido a las
diferentes definiciones que se han utilizado en los estudios realizados sobre la
relacion entre actividad fisica y salud. Por esta razén, los estudios llevados a cabo en
Estados Unidos y Canada entre 1972 y 1983 estimaron una prevalencia que oscilaba
entre el 22 y el 85%. Datos mas recientes, procedentes del 1996 US Surgeon
General’s Report, indican que un 25% de los adultos norteamericanos son
sedentarios, un 53% son poco activos y solo el 22% son suficientemente activos para
beneficio de su salud, mientras que una encuesta realizada en Canada en 1997
sugiere que los individuos sedentarios representan el 62% de la poblacion
canadiense (Ortega & Forés, s/f).

2.1.8. Complicaciones de lainactividad fisica

La vida se ha tornado mucho mas facil y resulta mas complicado encontrar el tiempo
y la motivacion suficientes para mantener una forma fisica aceptable. Se calcula que
mas de un 70 % de la poblacion en los paises desarrollados no realiza la suficiente
actividad fisica como para mantener la salud y controlar el peso corporal. En Espafia
los datos de las udltimas Encuestas Nacionales de Salud muestran que en torno al
80% de la poblacion se encuentra en dicha situacién. En el futuro se prevé que este
fenémeno, si no se toman medidas, sera aun mas preocupante, y que el desarrollo
de la tecnologia inalambrica puede disminuir ain mas la practica de la actividad
fisica. En la industria de las nuevas tecnologias el movimiento se considera sinGnimo
de ineficacia y la reduccion del tiempo invertido en él es una de las claves del
aumento de la productividad; un modelo que, desafortunadamente, se esta

transmitiendo a los paises en desarrollo (Marquez, Rodriguez & Abajo ,2006).

2.1.9. Sedentarismo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002, definié al sedentarismo
como ‘la poca agitacion o movimiento”. En términos de gasto energético, se
considera que una persona es sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no
aumenta mas del 10% la energia que gasta en reposo (metabolismo basal). Este
gasto de energia se mide en MET’s (unidad de equivalencia metabdlica), durante la

realizacion de diferentes actividades fisicas como caminar, podar el pasto, hacer el
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aseo de la casa, subir y bajar escaleras, entre otras (Bernstein, Morabia & Sloutskis,
1999).

El sedentarismo puede definirse como la falta de actividad fisica o de ejercicios
fisicos. Predomina en personas que realizan actividades intelectuales, como
médicos, enfermeras, bibliotecarios, personal de oficinas y secretarias de casi todas
las zonas urbanas del mundo entero. Constituye un modo de vida o comportamiento
caracterizado por movimientos minimos, segun la definicion del Centro para el
Control de Enfermedades (CDC), menos de 10 minutos por semana de actividad
fisica moderada o vigorosa. A largo plazo, sus efectos dafiinos no solo influyen en el
peso corporal, sino en alteraciones de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo,
entre los que se destacan las epicondilitis (dolor en el codo), los dolores musculares,
las malas posturas, la fatiga visual y un incremento del riesgo de infarto del
miocardio agudo (IMA) y los diversos trastornos relacionados con la cardiopatia
isquémica; es decir, el sedentarismo constituye uno de los grandes factores de
riesgo que explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no
transmisibles. La obesidad y el sedentarismo son condiciones vinculadas
intrinsecamente; juntas son responsables de un gran nimero de enfermedades
cronicas y de la disminucion de la calidad de vida (Soca, 2009).

Un individuo es sedentario cuando el total de energia utilizada es menor a 150
Kcal. (Kilocalorias) por dia, en actividades de intensidad moderada (aquella que
gasta de 3 a 4 equivalentes metabdlicos (MET’s). Lo anterior significa que una
persona es calificada como sedentaria, cuando participa en actividades fisicas por
periodos menores de 20 minutos diarios con una frecuencia menor de tres veces por
semana. Se ha establecido una relacion entre los niveles de actividad fisica y el
namero de pasos por dia. Estos autores consideran gue una persona es activa,
cuando en sus actividades cotidianas camina mas de 10 mil pasos diarios.
(Sandoval, 2012).

No obstante, el progreso cientifico y tecnolégico desde mediados del siglo xix ha
hecho que, especialmente en los paises desarrollados, lo seres humanos se
encuentren mal adaptados a un tipo de vida en la que existe una enorme

disponibilidad de energia y en la que ya no es necesario un gran esfuerzo fisico. La
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sociedad actual no favorece la actividad fisica, y factores tales como la
automatizacion de las fébricas, los sistemas de transporte o la amplia gama de
equipos electronicos en las viviendas han reducido de forma muy apreciable la
necesidad de desarrollar trabajo fisico y han fomentado el sedentarismo. Se calcula
que mas de un 70% de la poblacién en los paises desarrollados no realizan la
suficiente actividad fisica como para mantener la salud y controlar el peso corporal
(Jackson, Morrow, & Hill, 2003).

La inactividad o ausencia de ejercicio se ha ido acentuando progresivamente
afectando cada vez a edades mas tempranas. Por su parte los cambios en el estilo
de vida, como malos habitos y costumbres alimentarias, la tecnologia, falta de
tiempo, inseguridad, entre otros factores han hecho que cada vez sea mayor el
namero de personas que reducen las actividades que requieren algun tipo de
esfuerzo fisico, volviéndose sedentarios. Varios autores han publicado distintas
definiciones sobre sedentarismo, sin embrago dos de las méas practicas y
representativas son las siguientes: “No realizar actividades como caminar, trotar,

nadar, bailar, entre otras un minimo de 5 veces por semana” “Permanecer en un
estado en el cual la actividad fisica en los tiempos libres o de ocio es minima “. Por lo
tanto lo podemos resumir como llevar una forma de vida con escaso o nulo
movimiento. Es importante tener en cuenta que ser sedentario es un riesgo para la
salud puesto que aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas
degenerativas, genera dafios fisicos, psiquicos y sociales, disminuye longevidad, y
productividad, entre otros. (MVPS, 2012).

2.1.10. Obesidad y Sobrepeso.

La obesidad se define como un factor de riesgo de enfermedad caracterizado por
una acumulacion excesiva de grasa que conduce a una composicion corporal con un
contenido de grasa mayor que un estandar que esta predefinido por la altura, la
edad y el género. En la poblacion adulta, la obesidad se caracteriza por la presencia
de un indice de masa corporal (IMC) de valor superior o igual a 30 kg / m % (un
exceso de peso, con valores superiores a 27), mientras que en la poblaciéon

pediatrica curvas IMC especificas para la edad y el género se utilizan: si se supera el
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95 de percentil habra una situacion clinica de la obesidad (siendo el 85 del percentil
de sobrepeso), (Varela, Alguacil & Alonso, 2013).

La obesidad constituye en la actualidad la enfermedad nutricional mas prevalente
en la poblacion < 20 afios. En poblacién escolar chilena, la tendencia secular
muestra que la obesidad se ha casi triplicado en varones y mujeres al comparar
estudios realizados en la década del 80 y del 90. En la actualidad, no es necesario
consumir "grandes" cantidades de alimentos para acumular un exceso de peso
corporal. La gran disponibilidad de alimentos hipercaléricos y los habitos de vida
cada vez mas sedentarios especialmente en poblaciones urbanas, condicionan una
retencion neta de calorias que al mantenerse en el tiempo, explican el aumento
creciente en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Por otra parte, los hébitos
familiares muy arraigados son dificiles de reemplazar por otros mas saludables, si no
se involucra a la familia en el tratamiento del sobrepeso (Burrows, Gattas & Viven,
2015).

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises desarrollados
como en paises en vias de desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que la obesidad es una epidemia de una enfermedad crénica no
transmisible que inicia a edades tempranas con un origen multicausal, y estima que
en el 2015 se incrementara a 2,3 mil millones de personas con sobrepeso y 700
millones de personas obesas. El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, etc. y, subsecuentemente aumentan la carga de
enfermedad (Alvarez, Sanchez, Gémez & Tarqui, 2012).

La etiologia de la obesidad es multifactorial y compleja. Actualmente se pone
atencion a la obesidad infantil como factor de riesgo de obesidad en el adulto y el
posterior desarrollo de enfermedades crénicas. Serdula y col. encontraron que el
riesgo de obesidad en la edad adulta fue 2.0-2.6 veces mayor en nifios obesos que
en no obesos, y que obesidad en la edad adulta joven esta asociada con obesidad
infantil entre 3 y 5 aflos. Retomando a Brandon y col., en una cohorte, demostraron
gue el ser obeso de pequefio es un factor de riesgo para obesidad posterior, aunque

la mayor parte de los adultos obesos empezaron a aumentar de peso después de la
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infancia. Se piensa que el IMC se "programa" en las primeras etapas de la vida por
lo que resulta importante prevenir el sobrepeso en la infancia y adolescencia, lo que
sugiere la necesidad de prestar particular atencion al diagnoéstico temprano de
sobrepeso y a los esfuerzos para reducir el peso corporal en pacientes jovenes con
el fin de disminuir la morbi-mortalidad en el adulto mayor (Llanos, Najar, Mayca &
Rosas, 2001).
2.1.11. Otras enfermedades a consecuencia de la inactividad Fisica.
2.1.11.1. Diabetes
La incidencia de la diabetes tipo Il o no insulinodependiente en nifios y adolescentes
ha aumentado diez veces en los afios ochenta, y este incremento es mas
pronunciado en las personas obesas (Goran y Sun, 1989). Sin embargo, también se
ha encontrado que la actividad fisica se asocia de forma inversa con la diabetes tipo
Il y se ha llegado a valorar la incidencia de los hébitos de vida sedentarios como
responsable de un 2% las muertes por diabetes tipo Il en los Estados Unidos. El
mecanismo fisiolégico por el cual la actividad fisica beneficia a los pacientes con
diabetes y reduce la posibilidad de desarrollar la enfermedad seria a través de la
modificacién de la composicién corporal (aumenta la masa muscular y disminuye el
porcentaje graso). Ademas, tendria una accién sinérgica a la insulina, facilitando la
entrada de glucosa a la célula, y aumentaria la sensibilidad de los receptores a la
insulina. Es por esto que la actividad fisica parece ser mas efectiva cuando se
realiza en estadios mas precoces de la enfermedad, que cuando se encuentra en
estadios donde se requiere insulina (Marquez, Rodriguez & Abajo, 2006).
2.1.11.2. Hipertensién Arterial
La hipertensién arterial es sin duda uno de los factores de riesgo mas importantes
para el correcto funcionamiento del sistema cardiovascular. Su incidencia ha
aumentado en las sociedades desarrolladas y es también uno de los factores mas
favorecidos por la actividad fisica. Desde finales de los afios 80 y principios de los 90
del pasado siglo se conocen las influencias positivas de un estilo de vida fisicamente
activo sobre la hipertension arterial; aunque el incremento de la actividad fisica por si
solo puede ser, en ocasiones, insuficiente para normalizar la presion sanguinea.

Estos efectos beneficiosos se observan no solo en adultos sino también en personas
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mayores y, aunque no ejercen un gran impacto sobre la presion arterial de los
individuos normo tensos; si parecen ejercer un efecto protector contra el incremento
de tension arterial que se suele producir con la edad (Marquez, Rodriguez & Abajo
,20086).

En la mayoria de los casos, es posible controlar la hipertension si se
implementan cambios en su estilo de vida. Mantener un peso corporal saludable. Los
nifios con sobrepeso generalmente tienen presion arterial mas elevada. Aumentar su
nivel de actividad fisica. Limite su consumo de sal. Adviértale de los riesgos de fumar
cigarrillos. La nicotina de los cigarrillos estrecha los vasos sanguineos, dificultando

aun mas el paso de la sangre por ellos (Texas Heart Institute “THI”, 2014).

2.1.11.3. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazon y de los vasos
sanguineos, son: La cardiopatia coronaria — enfermedad de los vasos sanguineos
que irrigan el masculo cardiaco (miocardio); Las enfermedades cerebrovasculares —
enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro; Las arteriopatias
periféricas — enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los miembros
superiores e inferiores; La cardiopatia reuméatica — lesiones del miocardio y de las
valvulas cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por
bacterias denominadas estreptococos; Las cardiopatias congénitas -
malformaciones del corazén presentes desde el nacimiento; y Las trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares — coagulos de sangre (trombos) en las venas de
las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazon
y los pulmones (OMS, 2013).

Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen
ser fenomenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion
de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon
o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos

cerebrales o coagulos de sangre (OMS, 2013).
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Las enfermedades cardiovasculares, causa de alrededor de 18 millones de
muertes anuales, corresponde 11% de la carga de la enfermedad en el mundo; esa
carga tiene un crecimiento mas acelerado en los paises de ingresos medios y
economias en transicion. Desde la perspectiva de la salud publica, las enfermedades
cardiovasculares se deben prevenir mediante un enfoque de riesgo, es decir, con
acciones dirigidas tanto a la poblacion general como a las poblaciones en mayor
riesgo de estas enfermedades y la implementacion de intervenciones preventivas de
eficacia demostrada. Datos cientificos aportados por estudios epidemiologicos
realizados en diferentes regiones han demostrado el efecto negativo de algunos
factores de riesgo —como el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial,
la dislipidemia, el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo y el bajo consumo de
frutas y verduras— sobre la incidencia de las enfermedades cardiovasculares

(Rubinstein, Colantonio, Bardach, Caporale, Garcia, Kopitowski, & Pichén, 2010).
2.1.11.4. Colesterol

El estancamiento o descenso del consumo de huevos en la pasada década ha sido
motivado por la percepcion del consumidor sobre la influencia de la alimentacion en
la salud. De hecho, las enfermedades cardiovasculares suponen el 50% de las
causas de mortalidad en los paises desarrollados y entre los factores de riesgo se

encuentran la grasa saturada y el colesterol dietético (Grobas, & Mateos, 1996).

El estudio mas amplio realizado hasta ahora al respecto -en una muestra
representativa de 147 millones de personas- indica que la mayoria de quienes
padecen hipercolesterolemia no estan recibiendo el tratamiento que necesitan para
reducir su riesgo de problemas cardiovasculares, como infartos de miocardio y

ataques apopléticos (OMS, 2011).

Se ha demostrado en estudios que existe una asociacion entre los trastornos
del colesterol y el inicio de la aterosclerosis en nifios, adolescentes y jovenes. Al
igual que les sucede a los adultos, el consumo de alimentos ricos en grasas
saturadas, la falta de ejercicio suficiente y los antecedentes familiares de

enfermedades del corazdn pueden causar concentraciones altas de colesterol en los

44



nifios. El aumento de la obesidad infantil también esta provocando concentraciones

altas de colesterol a edades mas tempranas. Por estas razones, las pautas

aprobadas por la Academia Americana de Pediatria recomiendan que todo nifio,

aungque no tenga antecedentes familiares de enfermedades del corazén, se haga

andlisis de colesterol en la sangre entre los 9 y los 11 afios, y luego de nuevo entre

los 17 y los 21 afios. Los médicos creen que estos analisis tempranos y el control de

las concentraciones de colesterol en la infancia pueden contribuir a reducir el riesgo

de las enfermedades del corazén en la edad adulta (THI, 2014).

Para reducir el riesgo de que se acumule placa grasa en las arterias, se debe:

O

Hacer ejercicio con regularidad, durante 30 a 60 minutos casi todos los
dias.

Comer alimentos de bajo contenido de colesterol y grasa. Se debe comer
mas granos integrales y fruta y verdura fresca. (Observacion: No debe
limitar el consumo de grasa del nifio si tiene menos de dos afios de edad.
Los bebés necesitan grasa para su crecimiento y desarrollo. Después de
los dos afios de edad, los nifios deben comenzar a consumir menos

calorias grasas.)
Conocer los riesgos de fumar cigarrillos.

Aprender a controlar el peso corporal para evitar los riesgos que se

asocian con el sobrepeso y la obesidad.

Controlar la diabetes, la presion arterial alta y otras afecciones que

contribuyen a las enfermedades del corazon.

Los nifilos diagnosticados con colesterol elevado deben al menos seguir
un plan especial de dieta y ejercicio. Si con un afio de tratamiento con
dieta y ejercicio no se reduce el colesterol, podrian recetarsele

medicamentos reductores del colesterol (THI, 2014).

45



2.1.11.5. Alimentacion y Actividad Fisica

Reconociendo que la mejora de la dieta y la promocion de la actividad fisica
representan una oportunidad Unica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz que
reduzca sustancialmente la mortalidad y la carga de morbilidad mundiales, la OMS
adoptd en mayo de 2004 la "Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad

fisica y salud.
La Estrategia Mundial tiene cuatro objetivos principales:

o Reducir los factores de riesgo de enfermedades cronicas asociados a las
dietas malsanas y a la inactividad fisica a través de medidas de salud

publica.

o Incrementar la concienciacion y los conocimientos acerca de la influencia
de la dieta y de la actividad fisica en la salud, asi como de los efectos

positivos de las intervenciones preventivas.

o Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de accidon mundiales,
regionales y nacionales para mejorar las dietas y aumentar la actividad
fisica que sean sostenibles e integrales, y cuenten con la participacion

activa de todos los sectores.

o Seguir de cerca los datos cientificos y fomentar la investigacion sobre la
dieta y la actividad fisica (OMS, 2004).

Aungue en la etiologia de la obesidad se reconoce la existencia de factores
genéticos, metabdlicos y ambientales, existe consenso en que las personas que
consumen mas calorias de las que gastan, acumulan depdsitos de grasa. Entre
los factores que han contribuido a disminuir el gasto y aumentar la ingesta, se ha
sefalado la disminucion de la actividad fisica, el tiempo que los nifios destinan a
ver television8-10, la publicidad de alimentos de alta densidad energéticall y el
mayor tamafo de las porciones que han conducido a un mayor consumo de

energia (Olivares, Bustos, Lera, & Zelada, 2007).
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2.1.11.6. Factores deriesgo ala salud. Tabaquismo y Alcoholismo

Identifica que las sustancias mas consumidas por los adolescentes son alcohol y
tabaco, dos sustancias de uso licito. Cuando se abordan factores de riesgo
indistintamente se esta hablando sobre exposicion. La exposicion a un factor significa
que una persona antes de manifestar un problema estuvo en contacto con uno o mas
factores. Con frecuencia el contacto con factores de riesgo para dolencias crénicas
ocurre en un largo periodo de tiempo. El consumo de tabaco, alcohol, hipertension
arterial, promiscuidad, son ejemplos. Hay muchas maneras diferentes de
caracterizar la intensidad de la exposicion con el contacto como un factor de riesgo:
exposicion una vez, dosis actual, dosis mayor, dosis acumulativa, afios de
exposicion, etc. La escala da una medida apropiada de exposicién a un factor de
riesgo basicamente en forma general en todo lo que es conocido sobre efectos
biolégicos de exposicién o sobre la fisiopatologia del problema, A partir de ahi varios
estudios confirman la asociacion y correlacion positiva entre tabaquismo y
alcoholismo. Experimentalmente sugiere que cuanta mayor dependencia a la
nicotina, mayor es el consumo de alcohol, o que el alcohol ejerce un estimulo
inespecifico en varias areas comportamentales aumentando el consumo de cigarrillo.
(De Alcool, 2005).

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), mas de 3,6 millones de estudiantes de escuela media y
secundaria fuman y alrededor de 4.000 nifios y adolescentes menores de 18 afios
adquieren el habito todos los dias. Es mas, 9 de cada 10 fumadores adquieren el
hébito antes de terminar la escuela secundaria. Esto significa que si los nifios pueden
evitar el cigarrillo en la escuela, probablemente nunca adquieran el habito de fumar.
Méas de 90.000 personas mueren cada afio de enfermedades del corazén causadas
por el cigarrillo. Entre la gente joven que de lo contrario tendria un riesgo
cardiovascular muy bajo, el habito de fumar cigarrillos puede causar tanto como el 75
por ciento de los casos de enfermedad cardiovascular. Y cuanto mas tiempo fume

una persona, mayor es el riesgo cardiovascular (THI, 2014).
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Dentro de una perspectiva socio cultural, varios trabajos realizados expresan
la tentativa de comprender el consumo de bebidas alcohdlicas, muchos autores
apuntan que las influencias ambientales constituyen un factor preponderante para la
instalacion de futuros y/o precoces alcoholizas. Como principales influencias de
ambiente, destacan la presibn de amigos, induccion del medio familiar,
principalmente por parte del padre, cuando le ofrece un trago como un intento de
inducirlo a los “habitos masculinos” Los estudios epidemioldgicos sobre el estudio de
alcohol y tabaco entre los jovenes del mundo muestran que al pasar de la infancia a

la adolescencia se inician en su uso (De Alcool, 2005).

2.2. Aspectos sociales de la salud

2.2.1. Aspectos sociales

Segun OPS (1996), retomado a Marc Lalonde, en su andlisis del campo de la salud,
presentd un problema fundamental que consistia en la carencia de un marco
conceptual comun que permita separar sus componentes principales. Sin ese marco
ha sido dificil comunicarse adecuadamente o desmenuzar el campo de la salud en
segmentos flexibles que se presten al analisis y la evaluacion. Se percibié que existia
una necesidad aguda de organizar los miles de fragmentos en una estructura
ordenada, que fuera a la vez intelectualmente aceptable y suficientemente sencilla,
de modo que permitiera ubicar rapidamente casi todas las ideas, problemas o
actividades relacionadas con la salud: se necesitaba una especie de mapa del
territorio de la salud (OPS, 1996).

Este concepto contempla la descomposicién del campo de la salud en cuatro
amplios componentes: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
organizacion de la atencion de la salud (Fig. 1). Estos componentes se identificaron
mediante el examen de las causas y los factores basicos de la morbilidad y la
mortalidad en el Canada, y como resultado del analisis del modo en que cada
elemento afecta el grado de salud en el pais (Lalonde, 1974).
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Fig. 1 Clasificacion de los determinantes de salud segun Lalonde
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Fuente: http://www.monografias.com/trabajos88/historia-paradigmas-salud/historia-paradigmas-salud2.shtml

2.2.2. Biologia humana

Lalonde (1974), expone que la biologia humana se percibe como aquella que
compone todos los hechos relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que
se manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia fundamental del
ser humano y de la constitucidén organica del individuo. La falta de actividad fisica en
el cuerpo humano trae consecuencias a la salud, entre los principales probleméaticas
con las que se encuentra el individuo es una serie de enfermedades crénicas como
la obesidad, hipertension, diabetes, tipos de canceres, colesterol, problemas a nivel
endocrino, entre otras y todas estas enfermedades repercuten en el cuerpo humano
a nivel biolégico. En algunos casos las enfermedades repercuten en la herencia
genética de la persona como es el caso de enfermedades como la diabetes, los
procesos de maduracion y envejecimiento que se dan por la falta de la actividad
fisica y las diferentes problematicas que se dan en el aparato interno del organismo,
como el esquelético, el nervioso, el muscular, el cardiovascular, el endocrino y el

digestivo, que se da a consecuencia de enfermedades ocasionadas por la falta de
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actividad fisica. Dicha enfermedades alteran la estabilidad del cuerpo, su biologia
puede repercutir sobre la salud de maneras multiples, variadas y graves, ademas de
gue puede fallar de mil modos. Este elemento contribuye a la mortalidad y a toda una
gama de problemas de salud, entre otros, muchas de las enfermedades cronicas.
Los problemas de salud cuyas causas radican en la biologia humana producen
indecibles desdichas y el costo de su tratamiento es elevado que en ocasiones son

enfermedades no sustentables sin embargo son prevenibles (Lalonde, 1974).
2.2.3. Medio ambiente

El medio ambiente influye sobre el cuerpo humano, este se determina por todos los
factores externos al cuerpo humano que repercuten en la salud del individuo en el
cual la persona no tiene mucho control sobre estos agentes. Cuando una persona no
realiza actividad fisica puede deberse a distintas probleméaticas ambientales como
por el ejemplo el clima, bajas temperaturas, no que haya lugares apropiados para
realizar actividad fisica, asi como la contaminacion ambiental. Entre otros problemas
ambientales que pueden influir a la falta de actividad fisica también entra la
contaminacion auditiva, del aire, suelo y agua, factores externos que no dependen de
nosotros pero que sin embargo alteran nuestra estabilidad bioldégica de nuestro
cuerpo humano. Los individuos, por si solos, no pueden garantizar la inocuidad ni la
pureza de los agentes ambientales asi como el control de los peligros para la salud,

ni la prevencion de la diseminacién de enfermedades transmisibles (Lalonde, 1974).
2.2.4. Estilo de vida

Respecto al estilo de vida en cuanto a salud este es aquel que representa el
conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las
cuales ejerce cierto grado de control. Es decir el individuo debe de ser capaz de
decidir por si mismo el realizar cierta actividad fisica que mejore su calidad de vida,
sin embargo por el acelerado estilo de vida que hoy en dia se vive muy dificilmente
se puede realizar actividad fisica ya que no hay una organizacion en las actividades
cotidianas o0 no se cuenta con el habito de realizar cierta actividad fisica, al contar

con estos habitos de activacibn se pueden prevenir enfermedades cronicas
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determinadas por una inactividad fisica. Las malas decisiones y los habitos
personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo.
Cuando una persona corre el riesgo de no llevar una actividad fisica tienen como
consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la

victima contribuy6 a ellas (Lalonde, 1974).
2.2.5. Organizacioén de la atencion de salud

En la actualidad el individuo no es lo suficientemente consiente para acuden a un
servicio de salud ademas de que no hay una prevencion para las enfermedades.
Debido al estilo de vida que muchos jévenes llevan no acuden a los servicios de
salud y en ocasiones tampoco cuentan con una debida prevencion debido a que
creen que casi no se enferman o no lo necesitan. También encontramos una
deficiencia en los servicios de salud, no se da tampoco la suficiente prevencion
ademas de no haber muchos programas dirigidos a los adultos jovenes debido a que
no hay una demanda de estos mismos. Sin embargo es necesario identificar las
causas de la enfermedad para partir de este punto y de ahi implementar nuevas
estrategias en salud segun la poblacion que lo requiera. La actividad fisica tiene
mayor practica en instituciones como escuelas, o en algunos casos instituciones
gubernamentales donde ofrecen actividades recreativas, o deportivas, sin embargo
aun son escasas ya que aun sigue habiendo un alto indice de enfermedades
cronicas ocasionadas por inactividad fisica. Existen instituciones privadas las cuales
pueden encaminar al desarrollo de ciertas actividades fisica sin embargo estas tienen

un costo por los cuales en ocasiones no pueden ser cubiertos (Lalonde, 1974).
2.3 Aportaciones de investigadores

Sobre este tema diversos investigadores han reportado el resultado de sus

investigaciones, a continuacion se presentan algunas de ellas.

Jacoby, Bull & Neiman 2003, Segun datos obtenidos de 24 paises en la
Region de las Américas, mas de la mitad de la poblacion es inactiva, es decir, no

observa la recomendacion de un minimo de 30 minutos diarios de actividad
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moderadamente intensa por lo menos 5 dias a la semana. En la mayor parte del
mundo se ha hecho muy poco, o no se ha hecho nada, por observar las tendencias
de la actividad fisica en la poblacién. Solamente 31 de los 191 Estados Miembros de
la OMS tenian datos sobre actividad fisica utilizables en el reciente proyecto de
estimacion de riesgos comparados que sirvio de fundamento para los analisis de
factores de riesgo del Informe sobre la salud en el mundo 2002. Solamente 4 paises
de América Latina tenian datos. Lamentablemente, sin datos que respalden la
practica y las politicas, la inactividad fisica se seguira viendo como un asunto de
deportes y recreo y no como un problema que menoscaba la salud publica y que hay
que combatir mediante la accidén concertada de todos los sectores del gobierno y de

la sociedad en general.

En Colombia en el afio 2006, Lobelo, Pate, Parra, Duperly y Pratt, calcularon
la carga de mortalidad por seis enfermedades cronicas transmisibles (ECNT)
asociadas a la inactividad fisica (IF) y estiman el ndmero de no muertes
potencialmente prevenibles si se reduce la prevalencia de IF en la ciudad. La
prevalencia de IF obtenida mediante encuestas poblacionales representativas se
combind con datos sobre la mortalidad en adultos mayores de 45 afios durante el
afio 2002. La mortalidad por ECNT atribuible a la IF y la mortalidad prevenible
asociada a reducciones del 30 % en la prevalencia de IF se estimaron mediante
calculos del riesgo atribuible poblacional (RAP). Una prevalencia de exposiciéon a la
IF del 53,2 % se asocio con un RAP de 19,3 % para enfermedad coronaria, 24,2 %
para accidentes cerebro vascular, 13,8 % para hipertension, 21 % para Diabetes
Mellitus, 17,9 % para cancer de colon y 14,2 % para cancer de seno. Un 7,6 % de la
mortalidad total y un 20,1 % de la mortalidad por ECNT pueden ser atribuibles a la IF.

Un 5 % de la mortal.

En Chile Montoya ,estudio la relacion que existe entre el ausentismo laboral
por enfermedad con su respectivo estilo de vida. Se aplicé una encuesta a 104
trabajadores con preguntas relacionadas con las variables héabitos de actividad
fisica, habitos alimenticios, y estado de salud, al mismo tiempo se les midi6 la

estatura, peso corporal y % de grasa, con el propésito de estimar su composicion
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corporal. Se evidencié un grado significativo de sedentarismo en trabajadores de
ambos sexos, con mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad en los hombres
comparados con las mujeres. Existe una sensacion compartida de sentirse tanto en
mejor como en peor forma fisica. So6lo el habito alimenticio se encontré mas cercano
a los mérgenes saludables. Las diferencias de estilo de vida no fueron significativas,
entre hombres y mujeres. Existe una asociacion entre estilo de vida y ausentismo
laboral por enfermedad soélo con el disminuido habito de actividad fisica y con los

altos niveles de sobrepeso corporal.

En el 2008, Martinez, Colombia, también estudiaron la Inactividad Fisica y
Ausentismo en el Ambito Laboral, donde su objetivo era explorar el comportamiento
del ausentismo laboral y su relacion con la inactividad fisica en una comunidad
institucional. Compararon la frecuencia, duracion, costo y causas de la incapacidad
en relacién con el sexo, la edad, y la practica regular de actividad fisica. Se estudia el
riesgo relativo (RR) y se construyen intervalos de confianza al 95 % para cada
estimacion. Sus resultados obtenidos fue que el ausentismo laboral estaba asociado
con el sedentarismo, RR 2,17 (IC95 % 1,72-2,73). Las enfermedades respiratorias,
las osteomusculares y los traumatismos son las principales causas de incapacidad
laboral. El ausentismo es mayor en mujeres que en hombres RR 1,65 (IC95 % 1,53-
1,77). Existe también una relacion directa entre el ausentismo y la edad RR 1,25
(IC95 % 1,12-1,38). La inactividad fisica aumenta la frecuencia y la duracién de las
incapacidades laborales lo cual presupone implicaciones desfavorables para el
trabajador, para la empresa y para la sociedad. Los programas de promocion de la
actividad fisica en el ambito laboral se plantean como una opcion estratégica en

salud ocupacional.

En Espana, Carrillo, Devis & Velert (2012), en su Articulo “Actividad Fisica y
sedentarismo en adolescentes de la comunidad de Valencia”, analizaron el gasto
energeético y los niveles de actividad fisica de una muestra de adolescentes de
Bachiller de la comunidad de valencia. Se presentd que las actividades ‘muy ligeras’
fueron las mas realizadas ocupando la mitad del dia (M=12,36 horas). El resto de las

practicas fisicas, las ‘actividades ligeras’ fueron las mas realizadas y las que
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implicaron mayor gasto energético (M=2,38 horas, M=5,95 Kcal/kg/dia). Respecto a
los niveles de actividad fisica globales, los resultados indican un alto porcentaje de
adolescentes ‘inactivos’, seguido de porcentajes medios de ‘activos’ vy
‘moderadamente activos’, siendo bajo el porcentaje de adolescentes ‘muy inactivos’.
Los resultados no fueron tan esperanzadores se hizo referencia a los porcentajes
globales de inactividad fisica, puesto que el 47,8% de los adolescentes del estudio
pertenecen a las categorias de ‘inactivos’ o ‘muy inactivos’. Aun asi, todos reflejan
elevados porcentajes de inactividad fisica, circunstancia que supone un Serio
problema de salud publica y reclama la necesidad de intensificar las campafas
destinadas a la promocion de un estilo de vida activo en la poblacién adolescente.

Lobelo, Pate, Parra, Duperly y Prattla (2006) en Colombia, hicieron un estudio
llamado “Carga de Mortalidad Asociada a la Inactividad Fisica en Bogota” donde
asociaron la carga de mortalidad a la inactividad fisica (IF) no ha sido estimada para
los grandes centros urbanos de paises en desarrollo. El objetivo de su estudio era
calcular la carga de mortalidad por seis enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) asociadas a la IF y estimar el nimero de muertes potencialmente
prevenibles si se reduce la prevalencia de IF en la ciudad. Esto por medio de la
prevalencia de IF obtenida mediante encuestas poblacionales representativas se
combiné con datos sobre la mortalidad en adultos mayores de 45 afios durante el
afio 2002. La mortalidad por ECNT atribuible a la IF y la mortalidad prevenible
asociada a reducciones del 30 % en la prevalencia de IF se estimaron mediante
calculos del riesgo atribuible poblacional (RAP). Sus resultados fueron de una
prevalencia de exposicion a la IF del 53,2 % se asocié con un RAP de 19,3 % para
enfermedad coronaria, 24,2 % para accidentes cerebro vasculares, 13,8 % para
hipertension, 21 % para Diabetes Mellitus, 17,9 % para cancer de colon y 14,2 %
para cancer de seno. Un 7,6 % de la mortalidad total y un 20,1 % de la mortalidad
por ECNT pueden ser atribuibles a la IF. Un 5 % de la mortalidad por ECNT podria

evitarse si la prevalencia de IF se reduce en un 30 %.

En Bogotd Colombia, Gomez, Duperly, Lucumi, Gamez y Venegas, en el

2005, llevaron a cabo un estudio donde el objetivo era determinar, los patrones de
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conglomeracion de algunos factores de riesgo de comportamiento en personas de 18
a 29 anos de dos areas urbanas de Bogota. Mediante la utilizacion de una encuesta
se determinaron en 1.465 adultos jovenes los patrones de conglomeracion en cuatro
factores de riesgo de comportamiento: a) consumo de alcohol, b) bajo consumo de
frutas y verduras, c) inactividad fisica en tiempo libre y d) consumo de tabaco.
Mediante modelos de regresion logistica se identificaron las variables
sociodemogréaficas asociadas a tener dos o mas de los comportamientos
mencionados. Los resultados que obtuvieron en esta investigacion fueron 13,9% de
los adultos jovenes no tenia ningun factor de riesgo, 35,5% tenia uno, 32,9% dosy,
17,7% tres o cuatro. El consumo agudo de alcohol fue el factor de riesgo mas
frecuente en los patrones de conglomeracion en hombres; en mujeres lo fue la
inactividad fisica en tiempo libre, en los hombres se asocié con haber trabajado como
principal actividad realizada en los ultimos 30 dias. Las combinaciones de los
factores de riesgo de comportamiento estudiados y los factores asociados a su nivel

de conglomeracion presentaron patrones diferentes en hombres y en mujeres.

En Espafa, Serra & Puyal, 2011, en su estudio “Estados de cambio y su
relacion con los niveles de actividad fisica en poblacion Adolescente” describieron el
estado de cambio y su relacién con los niveles habituales de actividad fisica de una
muestra representativa de adolescentes de la provincia de Huesca. La muestra la
formaron 831 adolescentes (45,7% hombres y 54,3% mujeres) de una edad media
de 13,8 afios (DS 1,4). Mediante el uso de dos cuestionarios se evalué los niveles de
actividad fisica y los estados de cambio. El 44,60% de la poblacion estudiada se
sitla en el estado de mantenimiento (realiza actividad fisica desde hace mas de 6
meses). Se encontrd una débil, aunque significativa correlacion, entre los sujetos con
mayor nivel de actividad fisica y aquellos que se encuentran en el estado
denominado “mantenimiento” (r=0,36). Los sujetos que se encuentran en este estado
tienen mas posibilidades de realizar actividad fisica habiendo una relacion entre los

estadios de cambio y los niveles de actividad fisica habituales de los adolescentes.

En el 2011 en Colombia, Varela, en su estudio en su estudio “Inactividad fisica

y factores de riesgo: aproximacion a un modelo interpretativo para Bogota”, trataron
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de determinar los factores asociados con la inactividad fisica en adultos de 25 a 50
afos de Bogota y aproximarse a la definicion de un modelo explicativo. Se utilizé una
muestra de 1 600 adultos caracterizados en 2004 con el IPAQ largo y se midio la
prevalencia de actividad fisica global y por dominios. Se determinaron los factores
asociados utilizando regresion logistica. Se encontré 43,8 % de adultos inactivos,
55,6 % en el dominio de transporte, 53,6 % en el hogar, 48,8 % en tiempo libre y 32,2
% en el trabajo. EI modelo incluyé como factores asociados ocuparse los dltimos 7
dias en trabajar y estudiar, edad entre 25 y 40 afios y percepcion del estado de salud
muy bueno. En el dominio del transporte, estado de salud muy bueno. En el dominio
del hogar, ser mujer, ningun nivel educativo preescolar y secundaria, ocuparse en
labores del hogar; estado de salud muy bueno, bueno o regular. En el dominio de
tiempo libre, no tener una pareja estable, no fumar y observar la presencia de
personas fisicamente activas en el barrio. Y en el dominio del trabajo ocuparse en
trabajar, y trabajar y estudiar. Los factores asociados a la actividad fisica global y por
dominios, permiten comprender de manera mas apropiada los determinantes

especificos del nivel de actividad fisica.

Castillo & Saenz en su articulo “Habitos relacionados con la practica de
actividad fisica de la alumnas de la universidad de Huelva a través de historias de
vida” nos dice que la practica de actividad fisica es uno de los habitos saludables
mas recomendados por numerosos expertos. Sin embargo, la poblacién activa no
llega al 40% y ademas el comienzo de los estudios universitarios coincide, en
muchos casos, con el inicio del sedentarismo. Por su parte, la mujer sigue teniendo
niveles de practica deportiva inferiores al hombre. Con estos precedentes,
pretendemos conocer y analizar los habitos de practica deportiva y relacionarlos con
los estilos de vida de las alumnas de la Universidad de Huelva. Para obtener datos
de esta poblacion, se disefiaron y aplicaron unas entrevistas en forma de historias de
vida a cuatro alumnas con diferentes perfiles, para profundizar informacion acerca de
sus habitos de préactica de actividad fisica. Entre los resultados obtenidos podemos
destacar que las que practican actividad fisica tienen mejor autopercepcién de su
salud, organizan mejor su tiempo libre, y tienen mejores habitos de alimentacion. En

cuanto a la forma de practica, prefieren realizar actividad fisica no reglada, y
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acompafadas, principalmente de los amigos. También reconocen la influencia de la
familia. EI abandono de la practica de actividad fisica coincide con la entrada en la
Universidad. El principal motivo por el que abandonan o por el que no practican es
por no tener tiempo. Por otro lado, la razon mas importante por la que realizan

actividad fisica es “por hacer ejercicio”.

En un estudio llamado” Nivel de actividad fisica global en la poblacion adulta
de Bogota (Colombia, 2005). Prevalencia y factores asociados” se dice que la
realizacion de una actividad fisica regular de intensidad moderada o alta ha sido
identificada como un factor protector frente a la enfermedad coronaria, la diabetes
mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer (colon, préstata, ovario y endometrio).
Adicionalmente, hay evidencias acerca de los beneficios de la actividad fisica en la
capacidad cognitiva, la modulacion del afecto, la reduccion en la aparicion de
enfermedades cerebrovasculares y la calidad de vida relacionada con la salud. Para
que la actividad fisica sea beneficiosa para la salud se requiere que sea realizada
cumpliendo los requisitos de intensidad, duracién y frecuencia. Asi, la recomendacién
actual es que las personas realicen diariamente como minimo 30 min de actividad
fisica moderada al menos 5 dias a la semana o, en el caso de actividad vigorosa, 20
min al dia al menos 3 dias a la semana. Teniendo en cuenta los beneficios
mencionados, la medicion periédica de los niveles de actividad fisica de una
poblacién es un componente fundamental de la vigilancia en salud publica. Un
sistema de vigilancia que aborde aspectos relacionados con este comportamiento
brinda elementos para el desarrollo y la evaluacion peridédica de intervenciones
establecidas para promoverla. La medicién de la actividad fisica en el ambito
poblacional ha sido realizada teniendo en cuenta diferentes dominios. Los primeros
estudios epidemiologicos se enfocaron hacia la actividad fisica ocupacional. Con
posterioridad, el énfasis de las investigaciones se dirigio hacia la actividad fisica en el
tiempo libre. Recientemente se ha reconocido la importancia de otro tipo de
actividades fisicas que las personas realizan como parte de su vida cotidiana, como
caminar y montar en bicicleta como medio de desplazamiento (Gémez, Duperly,

Lucumi, Gdmez & Venegas, 2005).
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En el 2012, la Encuesta Nacional de salud y Nutricibn (México), a partir de
los resultados de actividad fisica y sedentarismo, estima que 58.6% de los nifios y
adolescentes de 10 a 14 afios no refieren haber realizado alguna actividad fisica
organizada, se estimé que en adultos mexicanos de 20 a 69 afios de edad, la
prevalencia de inactividad fisica aumento significativamente 47.3% en los ultimos
seis afios (2006-2012). Esta encuesta encontré que los adultos ocupan en promedio
1:40 horas de su tiempo diario en transportarse inactivo, 3:30 horas de su tiempo a
estar sentados. Ademas reportaron dormir diariamente un promedio de 7:30 horas
diarias. De acuerdo con los hallazgos de esta encuesta es prioritario promover no
sélo el incremento de actividad fisica moderada y vigorosa, incluyendo actividades
deportivas, sino también la disminucién de actividades sedentarias (ENSANUT,
2012)

Olguin nos dice en su articulo “Mortalidad Atribuible a Inactividad Fisica en
Santiago De Chile”, La rapida expansion de diversos campos cientificos pertinentes y
el aumento de la evidencia epidemiolégica basada en poblacién, han ayudado a
aclarar el rol de la actividad fisica en la prevencién y el control de la morbilidad y la
mortalidad prematura causada por las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT)).La Inactividad fisica (IF) ha sido identificada como un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de la enfermedad coronaria, diabetes mellitus,
hipertension arterial y diversos tipos de cancer. En este articulo trata de determinar la
carga de mortalidad asociada a la inactividad fisica (IF) en Santiago de Chile en el
afo 2005 y estimar el impacto en la mortalidad con una disminucion de la prevalencia
de IF de un 20%. Para esta investigacion, Olguin obtuvo la mortalidad por
enfermedades cronicas cuyos riesgos relativos (RR) hayan sido determinados en la
literatura. Utilizando la poblacion expuesta a la inactividad fisica y los RR de
personas inactivas para la enfermedad coronaria, del cancer de mama del cancer de
colon, de hipertension arterial, de diabetes tipo 1l y enfermedades cerebro vasculares
se utilizé el riesgo atribuible poblacional (RAP%) para la estimacion de la mortalidad
atribuible a la IF y la mortalidad potencialmente prevenible con una reduccién del 20
% de las personas fisicamente inactivas. Como resultado obtuvo que un 29,6% de la

mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y un 6,7% de la
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mortalidad total (MT), es atribuible a inactividad fisica. Con la disminucion de un 20%
en la prevalencia de IF en la poblacién se reduciria en un 14% la mortalidad asociada
a IF, un 4,5% por ECNT y en 1% de la MT. Concluye que la carga de mortalidad
atribuible a IF representa una porcion significativa de las muertes por ECNT, una
disminucién de IF en la poblacién tendria importantes beneficios para la reduccion de
las defunciones por ECNT y MT (Olguin, 2009).

En un articulo Comparativo de “Sedentarismo y obesidad en estudiantes
universitarios de primer semestre”, nos dice que la prevalencia de obesidad durante
la nifiez y adolescencia se ha incrementado en México, pudiendo explicarse por un
decremento en la actividad fisica. El objetivo de esta investigacion era el determinar
la relacibn que existe entre la falta de actividad fisica y el grado de
obesidad/sobrepeso en estudiantes universitarios. Para esto su metodologia fue un
disefio transversal de alcance comparativo, incluyendo a 84 estudiantes de primer
semestre. La variable dependiente fue el sobrepeso y/u obesidad y la independiente
el grado de sedentarismo. Se obtuvo informacion antropométrica para obtener el
IMC. Para conocer el nivel de sedentarismo se aplico el test modificado de Pérez-
Rojas Garcia. Se determind la asociacion entre obesidad y sedentarismo a través de
la prueba Chi-Cuadrada comparando proporciones entre hombres y mujeres
mediante la prueba Z. El criterio de significancia estadistica se analiz6 de acuerdo a
la filosofia Fisheriana. Como resultados, dentro de la muestra de 84 estudiantes
universitarios se encontrd una asociacion positiva entre el nivel de sedentarismo y el
sobrepeso u obesidad, ademéas se demostré que el nivel de sedentarismo es mayor
en el género femenino que en el género masculino. La asociacion que existe entre la
falta de sedentarismo con el grado de sobrepeso y obesidad es positiva. (Strempler,
2012).

En Meéxico 2007, Caballero et al. En su estudio “Obesidad, actividad e
inactividad fisica en adolescentes de Morelos, México: un estudio longitudinal” su
objetivo fue determinar la asociacion entre la prevalencia de obesidad o sobrepeso
con niveles de actividad e inactividad fisica en adolescentes mexicanos. Se utilizo

informacion de 446 adolescentes de entre 12 y 17 afos, que acudian a escuelas
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publicas secundarias en Cuernavaca, Morelos, México. Se emple6 un disefio
longitudinal con 2 mediciones, basal y final. Se capt6é informacién antropométrica,
actividad e inactividad fisica, edad y sexo. Se calculd la prevalencia de obesidad o
sobrepeso de acuerdo al criterio propuesto por el International Obesity Task Force, y
se estimaron razones de momios o posibilidades mediante regresion logistica. La
prevalencia basal de obesidad o sobrepeso fue de 37.21% (42.99% para hombres y
30.95% para mujeres) y la final de 35.50% (38.46% para hombres y 32.28% para
mujeres). La media final de tiempo total viendo TV fue de 3.90 h/d, de actividad
vigorosa 0.73 h/d y de moderada 0.58 h/d. Ajustando el efecto de obesidad o
sobrepeso inicial, sexo y escuela, no se encontraron asociaciones significativas entre
tiempo viendo television o practicando actividad fisica con la prevalencia de obesidad
0 sobrepeso. Al incluir un término de interaccion por sexo en nuestros modelos se
encontré un efecto protector de la actividad vigorosa en los adolescentes varones
(4=0.22, IC 95% (0.05, 0.89). Los resultados sugieren que la actividad fisica vigorosa

disminuye el riesgo de obesidad o sobrepeso en adolescentes varones.

Por lo que la presenta investigacion se considerando los factores de riesgo
gue desencadenan diversas enfermedades, hemos de tomar en cuenta los factores
sociales como influyen en la practica de nuestros estilos de vida, como anterior
mente algunos autores lo mencionan los estilos de vida que llevamos debido a una
gran urbanizacion y modernizacion han dado lugar a dejar a un lado las préacticas
deportivas y el ejercicio, lo modernizacién ha creado mayor facilidad de hacer tareas
tanto en el hogar como en lo laboral lo cual nos impide hacer un esfuerzo fisico, por
lo cual el individuo ya no tiene una movilidad motriz haciéndolo sedentario. Tomando
en cuenta que la falta de actividad fisica deteriora nuestro cuerpo y la funcionalidad
del mismo, asi como 6rganos y sus funciones, esto mas aparte teniendo en cuenta
que no existe una buena alimentacion, ha provocado que exista un sinfin de
enfermedades que a la larga se vuelven cronicas, dichas enfermedades como el
sobrepeso, obesidad, hipertension, diabetes entre otras, que son enfermedades que
se desencadenan por una falta de actividad fisica. Es por ello necesario crear

estrategias de prevencion para fomentar y fortaleces la practica de actividad fisica.

60



61



SEGUNDA PARTE

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo prospectiva, descriptivo y trasversal,

comparativa y no experimental.

Se determinaron las variables a medir las que determinaron la inactividad

fisica, por lo que se clasifica como prospectiva.

Con los resultados de las variables identificadas permitieron describirlas, las

cuales se evaluaron en una sola ocasion por lo que fue transversal.

Fue comparativa al comparar los resultados obtenidos de las universidades

de México y Chile.

Finalmente fue no experimental, ya que solo se recolectaron datos con los

instrumentos aplicados.
3.1.2. Ubicacion de la investigacion

La presente investigacion se llevé a cabo en dos universidades de distintos paises y
regiones. En México en la Unidad Académica profesional Nezahualcéyotl de la
Universidad Auténoma del Estado de México ubicada en av. Bordo de Xochiaca,
municipio de Nezahualcoyotl, México y en una sede del Instituto DUOC-Uc localizada

sobre av. Alvares, ciudad de Vifa del Mar, Chile.
3.1.3. Sujetos de estudio

Los sujetos con los que se trabajaron fueron jovenes Universitarios de distintos

paises.
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3.1.4. Universo

Se trabajé con universitarios de la Licenciatura de Educaciéon para la Salud de la
Unidad Académica profesional Nezahualcoyotl y de la Licenciatura de Preparador
Fisico del Instituto DUOC-Uc.

3.1.5. Muestra

Se trabajo con 30 jovenes universitarios, de edades de 18 a 30 afios, pertenecientes
a la licenciatura de educacion para la salud de la Unidad Académica profesional

Nezahualcoyotl, México.

También se trabajé con 30 jovenes universitarios de edades de 18 a 30 afios,
pertenecientes a la licenciatura de preparador fisico del Instituto DUOC-uc, Chile.

3.1.6. Criterios de seleccion.

e Criterios de inclusidn: Se trabaj6 con jovenes universitarios de la edad de 18
a 30 afios que pertenezcan a la universidad Unidad Académica profesional
Nezahualcoyotl de la licenciatura de educacion para la salud y del Instituto

DUOC-Uc de la licenciatura de Preparador Fisico.

e Criterios de exclusion: No se trabaj6 con aquellas personas que no se
encuentren en el rango de edad de 18 a 30 afios y que no pertenezcan a
estas universidades. Tampoco se trabajé con aquellas personas que no

entregaron su consentimiento informado.
3.2. Descripcioén de larecopilaciéon de la informacion.

La siguiente investigacion contd con dos etapas, la primera fue la etapa de gestion y

la intervencion.
3.2.1. Gestiodn

En la primera etapa de gestion se obtuvieron los permisos necesarios con los

directores de ambas universidades para llevar acabo la presente investigacion.
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En la UAEM-UAP Nezahualcéyotl, se hablé con la coordinadora de la
licenciatura en Educacion para la salud y se dio a conocer el proceso de la
investigacion y los instrumentos que se aplicarian a los alumnos. Por lo cual no

demostré problema alguno y hubo apoyo por parte de la coordinacion.

En la Universidad DUOC-Uc, en este caso se hablé con la directora de
Carrera de la Escuela de Salud quien mostro interés poniendo a cargo a un profesor
el cual ayudaria con la aplicacion de los instrumentos. De igual manera se les dio a
conocer el proceso de investigacion y su fin, se dieron a conocer los documentos que

se aplicarian a los alumnos de dicha escuela.

A ambas autoridades se les explico la importancia de la investigacion y los
fines de esta, se les explicd que se les entregaria tres documentos, el cual el primero
era un consentimiento informado donde podian encontrar toda la informacion
necesaria de la investigacion asi como el contacto con el investigador, también se les
daria a conocer sus derechos y asi mismo un apartado donde se pide su autorizacion

para participar en la investigacion.

El segundo documento era el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), el cual se trata de actividad fisica, y el tercer documentos era la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), el cual habla de la prevalencia de algunas
enfermedades que estas se puedan asociar con la falta de actividad fisica. Se les
explicd lo que se pretende llevar acabo con la presente investigacion asi mismo se
explic6 a ambas autoridades la finalidad de hacer una comparacion entre

universidades de distintos paises.
3.2.3 Etapa de recoleccion de la informacion

Una vez obtenida la autorizacion de ambas instituciones se procedié a aplicar los

documentos.

En la UAEM. UAP Nezahualcéyotl, se autorizd un tiempo en la clase de un
profesor el cual apoyo para la aplicacion de dichos documentos, se procedio a dar

explicaciones para cada uno de los documentos, asi como el leer adecuadamente
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cada uno de ellos como el consentimiento informado donde ellos daban su
autorizacion de participar en la investigacion , asi mismo se les explico el llenado que
deberia de tener cada uno de los instrumentos, y en caso de tener alguna duda con

el llenado acercarse para contestar sus dudas.

En la universidad DUOC-Uc el proceso fue el mismo, con apoyo de un
profesor, se aplico el consentimiento informado y de los dos instrumentos, dando
previamente una explicacion de la importancia de la investigacion, de que trataba la
esta y la finalidad de esta, por lo cual los alumnos vieron muy motivados de participar

en una investigacion de este tipo ya que era comparativa entre México y Chile.

Una vez firmado el consentimiento informado (anexo 1) se aplicaron dos

instrumentos que permitieron recolectar la informacion.
3.2.2.1. Instrumentos

Para conocer el tipo de actividad fisica que realizan los jovenes universitarios de
México y Chile, se aplicé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ
version larga) (anexo 2). Este instrumento permitié identificar la frecuencia de
actividad fisica que realizan jévenes universitarios. La version larga contiene 5
partes. La parte uno se relaciona con la actividad fisica relacionada con el trabajo,
consta de 7 preguntas. La parte dos se relaciona con la actividad fisica y el trasporte
y consta de 6 preguntas. La parte tres se relaciona con el trabajo en casa, el
mantenimiento de la casa y cuidado de la familia; esta secciébn consta de 6
preguntas. La parte 4 se relaciona con la actividad fisica de recreacion, deporte y
tiempo libre consta de 6 pregunta y la parte 5 relacionado con el tiempo a estar
sentado(a) consta de tan solo dos pregunta. En total el cuestionario estd conformado

por 27 preguntas con sus respectivas respuestas.

Este puede ser evaluado independientemente y esta disponibles para usarlo
por los métodos por teléfono o auto administrada. El propdsito de este cuestionario
es proveer un instrumento comun que pueden ser usados para obtener datos

internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica relacionada con
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salud. Comenzé en Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo examen de
confiabilidad y validez hecho en 12 paises (14 sitios) en el afio 2000. Los resultados
finales sugieren que estas medidas tienen aceptables propiedades de medicion para
usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas para

estudios nacionales poblacionales de prevalencia de participacion en actividad fisica.

Para conocer los principales factores de riesgo a la salud en jévenes
universitarios de México y Chile, se utilizd6 la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (anexo 3).JLa informacién de este instrumento permite evaluar el impacto de
las politicas sanitarias sobre Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) a la
vez que servira para orientar el disefio de las nuevas estrategias de prevencion y
promocién de la salud, La Encuesta se realiz6 en el marco de un trabajo conjunto
entre el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion, a través de la Secretaria de Promocion y Programas
Sanitarios, y la Secretaria de Deporte del Ministerio de Desarrollo Social. El
relevamiento fue ejecutado a través de cada una de las Direcciones Provinciales de

Estadistica (DPE) entre los meses de octubre y diciembre de 20009.

Con la finalidad de contar con un instrumento estandar, valido y confiable para
implementar la vigilancia de las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores
de riesgo (FR), el Ministerio de Salud de la Nacién realizé durante el afio 2003 el
proceso de validacion del cuestionario para Vigilancia de ENT propuesto por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Este cuestionario consta de 14

modulos, a saber:

1. Datos personales y vivienda, 2. Situacién laboral, 3. Accesibilidad y cobertura, 4.
Salud general, 5. Peso corporal, 6. Alimentacién, 7. Tabaco, 8. Consumo de alcohol,
9. Diabetes, 10. Actividad fisica, 11. Presion arterial, 12. Colesterol, 13. Medidas

preventivas, 14. Riesgo de lesiones

La validacion de los instrumentos utilizados es de vital importancia en este tipo
de iniciativas y la experiencia en Latinoamérica muestra que es uno de los aspectos

gue presentan mayores falencias.
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El proceso atravesd dos fases fundamentales diferentes: adaptacion transcultural y
validacion. La validacion permitié evaluar y confirmar una alta correspondencia entre
autorreferencia y mediciones objetivas. Todos los datos son obtenidos por
autorreferencia, es decir, no se realizan mediciones fisicas ni bioquimicas (primer
paso recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (Ferrante, 2007).
El resultado de esta etapa fue que se contara con la metodologia validada en la
Argentina para la realizacion de la primera Encuesta Nacional de Factores de

Riesgo.

Para poder realizar la investigacion y dar cumplimiento al objetivo especifico
“Identificar la inactividad fisica que realizan los jovenes universitarios de México y
Chile”.se aplico el instrumento IPAQ previamente validado por expertos en el tema
que identifique cual es la prevalencia en actividad fisica entre jévenes universitarios
de México y Chile, perteneciendo la muestra a jovenes enfocados a la prevencion.
Para dar cumplimiento al objetivo especifico “Conocer los principales factores de
riesgo a la salud en jévenes universitarios de México y Chile ” , “Conocer la
percepcion del estado de su salud que tienen los jévenes universitarios de México y
Chile “y “Relacionar los factores de riesgo con la inactividad fisica “ se aplico la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, modificada, quitando algunas secciones
de dicha encuesta, tomando en cuenta aquellas secciones que se relacionan con
Factores de riesgo relacionados con la falta de actividad fisica. Esto ayudo a
identificar las enfermedades con mayor prevalencia sobre las personas que no
realizan actividad fisica y como es que estas afectan a su salud y si estas
enfermedades son las mismas que se dan en ambos paises o hay mayor prevalencia

de unas enfermedades en un lugar mayor que en otro
3.2.3. Aspectos Eticos

Para elaborar la presente investigacion se elaborara un consentimiento informado,
donde se les informara a los participantes la finalidad de la investigacion, asi como
se les informara en el mismo que su integridad sera respetada y su privacidad, asi

mismo se le informara que en el momento que el guste abandonar la presente
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investigacién o no quiera contestar alguna parte del instrumento de evaluacion sera

respetada su decision.

Segun la declaracion de Helsinki, el principal propdsito de toda investigacion
sera el de mejorar los procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos
comprendiendo la etiologia y patologia de las enfermedades. Esto se llevara a cabo
promoviendo el respeto a todos los seres humanos y protegiendo su salud y sus
derechos individuales. Basandonos en esta declaracion, nos dice que el proyecto,
meétodo o investigacion debe de formularse claramente en un protocolo experimental,
este debe de hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del
caso, y debe de indicar que se han observado los principios enunciados en dicha

declaracion.

Para tomar parte de la presente investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados, siempre respetando su derecho de los
participantes en la investigacion a proteger su integridad. Deben de tomarse toda
clase precauciones para resguardad la intimidad de los individuos, la confidencialidad
de la informacién otorgada y reducir el minimo de consecuencias de la investigacion
sobre su integridad fisica y mental a su personalidad. Cada individuo debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas de la investigacion. La persona debe sera
informada del derecho de participar o0 no en la investigacibn y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

Por otro lado el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, establecido los lineamientos y principios a los cuales se
deberd de someterse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud,
correspondientes a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo, la investigacion
para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a
proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general;
para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su

productividad, conforme a las bases establecidas en dicha Ley; el desarrollo de la
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investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad
y el bienestar de la persona sujeta a investigacion; y el desarrollo de la investigacion
para la salud requiere del establecimiento de criterios técnicos para regular la
aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos

destinados a ella.

Al considerar toda la informacion anterior se redactd el consentimiento
informado (Anexo 1) el cual fue utilizado para dar a conocer al participante sus
derechos y responsabilidades al trabajar en dicha investigacion. Se planted en este
consentimiento los aspectos a tratar en la investigacion asi como de los instrumentos
que se aplicaria, se dio informacidon sobre de que trata y en que beneficiara, asi
como d la privacidad que tendria el participante, ya que la informacion recabada solo

fue con fines de investigacion y sin lucro.
3.2 4. Andlisis y presentacion de resultados

Para hacer el andlisis estadistico de los resultados se ocupo6 el programa IBM SPSS
Statistics, version 19. Se realiz6 la base de datos de los instrumentos IPAQ vy la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ambos instrumentos se almacenaron y
analizaron en una sola base de datos para poder hacer el estudio comparativo. Se
cred una variable de Inactivos y activos que nos ayudarian hacer el estudio

comparativo entre paises de México y Chile.

Para el analisis de resultados se ocupd la prueba “t- student” para los valores
ordinales, donde se tomaron las variables con valor menor a 0.05, y para valores
nominales, se ocupod la prueba “chi cuadrada”. Con estas pruebas se recuperaron
las variables mas significativas, las cuales se presentan mediante graficos de barras

permitiendo hacer la comparacion de México y Chile.
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3.2.5 Limitaciones del estudio

Se considera que dentro de las limitaciones que presenta la presente investigacion
es que se contd con una muestra muy pequefa.

Si bien se pretendid realizar un estudio comparativo para encontrar igualdades y
diferencias entre ambos grupos de estudiantes, no se tuvo la posibilidad de contar
con el tiempo y recursos econdmicos suficientes para realizar los traslados y ampliar
la muestra o dar un seguimiento.

Por lo tanto, los resultados solo se circunscriben a los dos espacios estudiados

sugiriendo realizar otras investigaciones que den continuidad a la presente.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se presentas los diferentes resultados obtenidos los cuales estan

organizados considerando cada uno de los objetivos especificos.

Identificar la inactividad fisica que realizan los jovenes universitarios de México

y Chile
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Los chilenos dedican 120
minutos al dia en realizar
actividades fisicas
moderadas en su tiempo
libre a diferencia de los
mexicanos que ocupan
entre 60 y 120 minutos al
dia.
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Los chilenos ocupan en un
dia de su tiempo libre 120
minutos para realizar
actividades vigorosas, los
mexicanos ocupan entre 30
miny 120 min en un dia.

Recuento

En Chile y en Meéxico, la
mayoria de los jévenes
dedican 30 min para
caminar en un dia.

20

=
(=]
1

5=

Recuento

MEXICO

CHILE

PAIS DE RESIDENCIA

USUALMENTE,
 CUANTOS
MINUTOS
DEDICA USTED
EN UND DE
ESOS DIAS DE
LA SEMAMA
HACIENDO
ACTIVIDADES
FISCAS
VIGOROSAS
EN SU TIEMPO
LIBRE?

1o
O1s
M=o
[mEN]
W40
Oeo
0120
H1s0
W20
300

107

a1

e

MEXICO

PAIS DE RESIDENCIA

CHILE

EN LOS DIAS
DE LA SEMANA
EN QUE USTED
REALIZA ESTE

TIPC DE
ACTIVIDADES
(CAMINATA),
; CUANTOS
INUTOS EN
TOTAL EMPLEA
EN

REALIZARLAS?

M1
M5
Ozo
[ khi}
Can
Mo
Oso
120
O1z0
Wz40
300
O3&0
W4z
O4a0

77



Conocer los principales factores de riesgo a la salud en jovenes universitarios

de México y Chile

Respecto al chequeo de la presion
arterial, Los chilenos ni una vez han
tenido la necesidad de tomarse la presion
arterial, sin embargo en México si han
tomado la presion arterial mas de una
vez o al menos alguna vez
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De los 7 dias de la semana, en México se
consume mas este tipo de alimentos
como huevos, tortillas o tartas; en Chile
existe un menor consumo de estos
alimentos.
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En el consumo de carne vacuna,
pollo, cerdo o cordero, En Chile
existe un menor consumo de
estos alimentos, sin embargo en
México aunque no se consumen
estos alimentos los 7 dias de la
semana, existe un mayor ingesta
de estos.

Entre los jovenes chilenos,

el

consumo de lacteos es de 5 dias a

la semana y los mexicanos
consumen 3 dias.
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Respecto al control de peso, en
Chile realizan mas acciones para el
control de peso a diferencia de
México que casi no lo controlan.

Recuento

Recuento
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A los joévenes chilenos vy
mexicanos, alguna vez le
dijeron sobre la medicion
del colesterol sin embargo
la mayoria nunca se la ha
medido.
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CUANDO FUE LA
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Recuento

Recuento

+ Relacionar los factores de riesgo con la inactividad fisica
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Entre México y Chile hay un
parecido entre si piensa
dejar de fumar o no. Sin
embargo la mayoria de los
jévenes no fuman

En chile, los jévenes
fumadores pretenden
dejar de fumar en un
tiempo de 2 meses, sin
embargo en Meéxico
los jovenes fumadores
pretenden hacer hasta
dentro de 12 meses.
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+ Conocer la percepcion del estado de su salud que tienen los jévenes

universitarios de México y Chile
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CAPITULO 5 ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se realiza el analisis de los resultados obtenidos considerando para

ello las aportaciones tedricas ubicadas en el capitulo de Marco Tedrico.
La informacion se presenta organizada en torno a los mismos objetivos especificos.

+ Identificar la inactividad fisica que realizan los jovenes universitarios de

México y Chile.

Un estudio realizado por el Instituto de Salud Publica nos dice que los adultos
ocupan en promedio 3:30 horas (210 minutos) de su tiempo diario a estar sentados
(ENSANUT, 2012); segun lo encontrado en la investigacion los jovenes mexicanos y
Chilenos estuvieron por arriba de estos registros. Nuestro organismo no ha sido
concebido para estar horas y horas sentado, por lo que los sintomas que se
manifiestan suelen ser, insomnio, malas digestiones, fatiga o sensacion de cansancio
sin haber hecho nada (ENSANUT, 2012). En un dia de fin de semana los mexicanos

pasan mas tiempo sentados que los chilenos.

Coredero (S/F) nos dice que para mejorar la salud se debe de escoger
actividad de tipo aerébico, como caminar y trotar, ya que esta actividad requiere
gran uso de los musculos y de energia , sin embargo la mayoria de los mexicanos no
camina mucho y los chilenos como minimo caminan dos dias de la semana por lo
menos 10 minutos al dia y esto ayudara a mejorar el sistemo locomotor y

respiratorio.

Dos veces o0 mas por semana, se realiza actividades vigorosas de
fortalecimiento de los grandes grupos musculares (OMS. 2014). En Chile los jévenes
realizan en doble de actividades recomendado por la OMS, mientras que México solo

realiza lo necesario.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su estrategia de salud para
todos tiene dentro de sus objetivos el incremento de la proporcién de adultos que
realicen actividad fisica moderada diaria, de tal forma que la realicen al menos
durante 30 minutos (OMS, 2010). Sin embargo los mexicanos hacen 10min menos

de los 30 min recomendado a diferencia de los chilenos que hacen hasta una hora.

Los jovenes Méxicanos caminan en promedio entre 20 y 360 minutos a
diferencia de los chilenos que pasan entre 30 y 300 min caminando en un dia de
trabajo. La actividad fisica mas caracteristica e inherente al ser humano es la
marcha, la que hoy en dia es promovida para lograr un mejor estado de salud en la
poblacién (Montero, 2013).

Los Jovenes mexicanos no realizan actividad moderada recomendada a
diferencia de los chilenos que si la realizan. En el caso de los mexicanos si
coinciden con los resultados obtenidos por Jackson, Morrow & Hill (2003) mas de la
mitad de la poblacion es inactiva, ya que no se observa la recomendacion de un
minimo de 30 minutos diarios de actividad moderadamente intensa por lo menos 5

dias a la semana, a diferencia de la poblacion chilena.

La actividad aerdbica, denominada también actividad de resistencia, mejora la
funcién cardio respiratoria. Puede consistir en: caminar a paso vivo, correr, montar en
bicicleta, saltar a la comba o nadar (OMS, 2010). Sin embargo los mexicanos
dedican en su tiempo libre un dia por semana para hacer estas actividades y los

chilenos dedican entre 2 y 3 dias a la semana

De hecho, 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada
dia o durante casi todos los dias de la semana proporcionan beneficios de salud
importantes (Jackson, Morrow & Hill, 2003). Los chilenos dedican mas del triple de
tiempo del recomendado (120 min) y los mexicanos apenas el doble (60 min) en su

tiempo libre.

Los adultos de 18 a 64 afios deben dedicar como minimo 75 minutos de

actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana (OMS, 2010). Los jovenes chilenos y
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mexicanos se encuentran dentro de este rango edad y dedican el doble de tiempo
un dia para este tipo de actividades.

El caminar es hacer ejercicio. Al principio, camine 10 minutos al dia durante unos
cuantos dias hasta transcurridas un par de semanas (OMS, 2010).Los jovenes

utilizan el triple de tiempo recomendo para caminar.

+ Conocer los principales factores de riesgo a la salud en jévenes

universitarios de México y Chile.

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo
de cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares e hipertension (OMS,
2010). Los jovenes deben revisar su presion arterial periédica como medio de
prevencion y esto solo lo han hecho los jovenes mexicanos una vez en su vida ya

diferencia de los chilenos.

Las enfermedades cardiovasculares suponen el 50% de las causas de
mortalidad en los paises desarrollados y entre los factores de riesgo se encuentran la
grasa saturada y el colesterol dietético (Grobas, & Mateos, 1996). El huevo es un
gran portador de colesterol y México consume este alimento entre 5y 7 dias a la

semana a diferencia de chile que tan solo lo consume 2 veces por semana

Por otro lado las recomendaciones dietéticas y las guias alimentarias han catalogado
a las carnes rojas y carnes procesadas como un grupo de alimentos cuyo consumo
deben de ser con moderacion por su relacién con un incremento en la incidencia de
enfermedades coronarias y diabetes (Micha, 2010).Por lo tanto los jévenes que

consumen diario este tipo de carnes son mas propensos de enfermar.

En la Ultima década, distintas investigaciones han coincidido en observar una
insuficiente ingesta de lacteos, verduras y frutas, y un elevado consumo de alimentos
de alta densidad energética y de bebidas con azucar (Olivares, Bustos, Lera, &
Zelada, 2007). Sin embargo los chilenos si consumen mas lacteos en una semana

gue los jévenes mexicanos.
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La actividad fisica es un factor determinante en el consumo de energia, por lo
que es fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso
(OMS, 2010). Para controlar el peso es recomendable realizar algun tipo de actividad

fisica.

Los Andlisis tempranos y el control de las concentraciones de colesterol en la
infancia pueden contribuir a reducir el riesgo de las enfermedades del corazén en la
edad adulta (THI, 2014).Los jovenes que se miden el colesterol tempranamente

pueden reducir el riesgo de enfermedades.

El consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, la falta de ejercicio
suficiente y los antecedentes familiares de enfermedades del corazén pueden causar
concentraciones altas de colesterol (THI, 2014). Debido a una mala alimentacién y
falta de actividad fisica es importante medirse el colesterol periddicamente para

prevenir enfermedades.

Para reducir el riesgo de que se acumule placa grasa en las arterias, se debe
hacer ejercicio con regularidad, durante 30 a 60 minutos casi todos los dias y Comer
alimentos de bajo contenido de colesterol y grasa (THI,2014). Entre las acciones que
deben de realizar los jévenes mexicanos es Una buena alimentacion ya que previene
enfermedades como el colesterol ademéas de ser un buen tratamiento al igual que la

actividad fisica.
+ Relacionar los factores de riesgo con la inactividad fisica.

Mas de 3,6 millones de estudiantes fuman y alrededor de 4.000 adolescentes
menores de 18 afios adquieren el habito todos los dias (THI; 2014). Sin embargo en
la presente investigacion es una minima cantidad de jévenes fumadores y que

tienen el habito del tabaco diario.

El habito de fumar cigarrillos es el 75 % de los casos de enfermedad
cardiovascular. Y cuanto mas tiempo fume una persona, mayor es el riesgo
cardiovascular (THI, 2014). El tiempo que tardan en dejar el consumo del trabajo es

fundamental para contraer alguna enfermedad, es decir que Los joévenes chilenos
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seran menos propensos a contraer alguna enfermedad cardiovascular que los

mexicanos que esperan mas tiempo para dejar el habito del cigarro.

Los estudios epidemiolégicos sobre el estudio de alcohol y tabaco entre los
joévenes del mundo muestran que al pasar de la infancia a la adolescencia se inician
en su uso (De Alcool, 2005). Sin embargo en estos jovenes mexicanos y chileno el
consumo del vino es minimo. Cerca de tres millones de nifios y adolescentes fuman
tabaco y el alcohol es usado por lo menos una vez al mes por mas del 50% de
estudiantes de los cuales el 31% llega a la embriaguez mensualmente (De Alcool,
2005), en su mayoria los chilenos tan solo llegan a consumir un trago de bebidas

fuertes y siendo menos los mexicanos, llegan a consumir hasta un litro de alcohol.

+ Conocer la percepcion del estado de su salud que tienen los jovenes

universitarios de México y Chile.

Hay evidencia concluyente de que la actividad fisica frecuente mejora
sustancialmente la forma fisica y el estado de salud (OMS, 2010). En su mayoria los
jévenes mexicanos perciben su salud como buena mientras que los chilenos la

perciben como excelente.

En ambos sexos la percepcion de buena salud disminuye conforme se
incrementa la edad y se asocia de manea negativa con la escolaridad. Por ejemplo,
para individuos de la misma edad, el porcentaje que califican como mala su salud es
cuatro veces menor entre los que cuentan con educacion superior que entre quienes
no realizaron estudios formales (Salud: México 2002), en este caso la mayoria son

jovenes y universitarios, por lo cual se perciben como saludables.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES

Finalmente en este capitulo se presentan las conclusiones que se obtuvieron en
torno ha:

Aportacién al area del conocimiento de la Licenciatura de Educacion para la
Salud

Los resultados de la presente investigacion permiti6 conocer las diferencias
significativas que hay entre los paises de México y Chile, que a pesar por las
diferencias sociales y culturales no hubo mucha diferencia de Inactividad fisica, ya
que segun lo sefalado por la OMS y otros autores, no se cumplen las
recomendaciones de actividad Fisica, sin embargo México sigue siendo un pais aun
mas sedentario que Chile.

Es importante que desde la perspectiva de la Licenciatura de educacién para la
salud, se crean estrategias educativas para disminuir el nivel de inactividad fisica que
hay en México, el crear programas, planes o proyectos que se focalicen en
poblaciones especiales segun sus necesidades, con esto prevenir un sinfin de
enfermedades cronicas a consecuencia de la inactividad fisica.

Como se conoci6 en esta investigacion, México es un pais con un mayor indice de
jovenes inactivos, esto debido al estilo de vida, alimentacion, el trabajo, entre otros,
no se dedica un tiempo determinado a realizar actividad fisca, ademas de que no se
cuenta con los suficientes espacios para realizar actividad fisca tampoco se cuenta
con el interés y el tiempo.

Como licenciados de Educacién para la salud, tenemos la capacidad de educar a la
poblacion modificando esos habitos que son dafinos para la salud, empoderando y

motivando a los jévenes por medio de estrategias educativas.

Marco tedrico
Fue posible elaborarlo con aportaciones de las tres areas del conocimiento en las
cuales se apoya la Licenciatura en Educacion para la Salud: Sociales, Salud y

Educativa.

90



Marco Metodoldgico

Sobre la metodologia utilizada, se puede concluir que el Licenciado en Educacion
para la Salud al considera la actividad fisica como resultado de un proceso social, se
pueden identificar distintos determinantes psicosociales que influyen en la Inactividad
fisica, permitiendo con esto ubicar a la licenciatura en el area de Ciencias Sociales.
Debido a que esta investigacion es de tipo comparativa y descriptiva entre México y
Chile y considerando las variables de estudio se puede afirmar que en la
metodologia se consideraron aspectos sociales lo que nos da un enfoque social, por
lo cual nos ayuda al conocimiento de salud colectiva. Por lo tanto se pueden afirmar
gue es posible realizar acciones preventivas que se visualicen desde la mirada que

tiene la Licenciatura en Educacion para la Salud.

Preguntas de investigacion

Gracias a la presente investigacibn se pudo contestar las siguientes

preguntas planteadas inicialmente

¢ Se identificard la inactividad fisica que realizan los jovenes universitarios de México
y Chile?, se conocié que los jévenes de ambos paises son inactivos, y no realizan las
recomendaciones indicadas por la OMS de actividad Fisica, sin embargo México es
aun mas inactivo que chile. La mayoria de los jévenes pasan mas tiempo sentados y
la poca actividad fisica que realizan la hacen como parte de un trabajo o como parte
de su rutina y sin embargo son muy pocos los jévenes que le dedican tiempo a una

actividad fisca.

¢, Se conocerd los principales factores de riesgo a la salud en jovenes universitarios
de México y Chile? Se pudo conocer que los principales factores de riesgo a la salud
entre estos jovenes son una mala alimentacion, presion arterial, colesterol y control
de peso, tomando en cuenta que este tipo de riesgo a la salud son consecuencias de

una falta de inactividad fisica.
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¢ Se relacionara los factores de riesgo con la inactividad fisica? Los factores de
riesgo identificados fueron el alcohol y tabaco, tomando en cuenta de que nuestros

sujetos de estudios son jovenes, son mayores consumidores.

¢, Se conocera la precepcion del estado de salud que tienen los jévenes universitarios
de México y Chile? Debido a la etapa de la vida en que se encuentran nuestros
sujetos de estudio su percepcion de salud es buena.

Sobre los Objetivos especificos se concluye:

+ |dentificar la inactividad fisica que realizan los jévenes universitarios de

México y Chile.

Los estudiantes chilenos son mas sedentarios en un dia que los mexicanos sin
embargo en un fin de semana los mexicanos son mas sedentarios que los chilenos.
A diferencia de los mexicanos, los Chilenos caminan mas dias que los mexicanos, lo
cual mejora sus musculos. El caminar por lo menos 10 minutos o 30 minutos en un

buen ejercicio inicial.

Como parte de un trabajo remunerado, los jovenes de ambos paises realizan
actividades vigorosas de dos dias por semana o mas y en realizar actividades
moderadas los chilenos invierten mas tiempo en estas. Por otro lado como parte de

su trabajo invierten mas tiempo caminando los mexicanos que los chilenos.

Respecto la actividad moderada realizada en casa, los mexicanos son mas
inactivos a diferencia de los chilenos que invierten mas dias. Los mexicanos que
dedican menos dias a este tipo de actividades pueden tener menor resistencia que
los chilenos. Sin embargo en su tiempo libre tanto chilenos como mexicanos dedican
mas de 30 minutos recomendados para hacer actividades moderadas y tanto
mexicanos como chilenos ocupan mas del tiempo recomendado en su tiempo libre

para realizar actividades vigorosas.

+ Conocer los principales factores de riesgo a la salud en jévenes

universitarios de México y Chile.
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Mantener controlado el peso es importante, ya que previene enfermedades como la
obesidad y sobrepeso, sin embargo En México la mayoria de los jovenes no realizan
alguna actividad fisca para mantener controlado su peso a diferencia de Chile.
Enfermedades como el colesterol derivan de una mala alimentacion y una falta de
actividad fisica, los jovenes de México y Chile no tienen la suficiente cultura de
prevencion respecto a la medicion del colesterol, en México se detectaron 3 casos
de colesterol y en chile 1, aunque es minima la diferencia estos jovenes deben de
realizar actividad fisica y mantener el consumo controlado de alimentos ricos en

colesterol y grasa.

La inactividad se identific6 como uno de los principales factores de riesgo, ya que los
jovenes inactivos son mas propensos en tener presion alta por eso debe de existir
una revision periodica de la presion arterial mas de una vez sin embargo la mayoria

de los jovenes tanto de México y Chile casi nunca se han medido la presion

La alimentacion también es un factor fundamental en la salud, si en la semana
hay mucho consumo de alimentos, como huevo, tortillas o tartas, alimentos que la
mayoria de mexicanos consumen, son Mas propensos a tener enfermedades como
el colesterol elevado o grasas saturadas. También el consumo de carne en exceso,
tiene incidencia en enfermedades coronarias o diabetes, sin embargo en ambos
paises existe un consumo moderado de carne y es un minio de consumidores
diarios. Por otro lado los jovenes consumen lacteos entre 3 y 5 dias de la semana,

siendo chile quien mas consume.
+ Relacionar los factores de riesgo con la inactividad fisica.

Las enfermedades cronicas degenerativas se relacionan en algunos casos con el
consumo del alcohol y el tabaco ademas de malos habitos alimenticios y falta de
actividad fisica. En la presente investigacion se detectd que los jévenes de ambos
paises en su mayoria no fuman y solo fue una minoria la que si fuma, aunque tienen
el deseo de dejar el habito del tabaco. Sin embargo el tiempo estimado para dejar el
habito es prolongado. Por otra parte respecto al consumo del alcohol en su mayoria

los jovenes no son consumidores frecuentes de bebidas alcohdlicas. Respecto a las
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minorias consumidoras de alcohol, en Chile se consumen mayores cantidades de
vino y en México hay un mayor consumo de cantidad de bebidas fuertes como el

wiski y el vodka.

+ Conocer la percepcion del estado de su salud que tienen los jovenes

universitarios de México y Chile.

Los jovenes universitarios de Chile y México conciben su salud como buena, esto
también se asocia con su nivel de escolaridad por lo cual su percepcion es entre un
80 % y 100% de salud.

e El cumplimiento de los anteriores Objetivos Especificos permite afirmar que el
Objetivo General

Relacionar la inactividad fisica y los factores de riesgo en estudiantes

universitarios de dos universidades de México y Chile se cumpli6.

Supuesto Hipotético

Por lo tanto el Supuesto Hipotético:

Al conocer el tipo de actividad fisica en universitarios de
México y Chile, como Licenciados en Educacion para la
salud se podran identificar sus principales problematicas y

riesgos a la salud se acepta.
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Anexo 1. Consentimiento informado
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UNIDAD ACADEMICA FROFESIONAL NEZAHUTALCOTOTL .
LIC. EDUCACION PARA LA SALUD -

COMNSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Yo estoy entersdalo de L3 investigacion d= LA

RELACIONDELAINACTIVIDAD FISICA CON LOS FACTORES DE RIESGO:"LUN

ESTUDNG CAMPARATIVO MEXICO CHILE gus asistan a la Universidad
ubicads en

La mencionada investigacion tiene por obijstive relacionar la inactividad fisica y los
factores de nesgo enestudisntes de una universidad de Meéxico v una de Chile.

S me informo gue las sctividades consisien en contestsr un instrumenio para conocer el
tipo de actividad fisica gue s= r=slzs cotidians mente. Posterior mente los datos
obtenidos 5 analEaran para formar parte de 13 mencionads inveshigacion gue permita
hacer una comparacion entre Meésxdco v Chile donde a partir de |3 informacion obtenida s=
analza.

Toda informacion gue yo proporcions para 2l programa serd de caracter estrictaments
confidencial, 5era uhilzada uncamente por & egquips d8 INVEShZEcon y no &stars
disponible pars ningin otro proposito. Yo guedars identificadof{s) con mi nombre v no
tendre gue dar sus apeliidos v ninguna otra informacion personal,

Mi participascion en este programa s sbsolutamente voluntariz, Yo estoy en plens
libertad de negar o de retirar mi paricipscion del mismo &n Cusijmer momento. Estoy
conscients de gue  no recibing ningin bensficio directo por mi participscion en =l
programa, sin embango si yo scepto participar, estaré colsborando con la Universidsd
Autonoma del Estado de MexXico Rara poder contar con INFeIm acion gue pueds coninbur 3
reslizar acciones futuras gue aywds 3 mejorar ls sslud del adulto joven.

Los riesgos potenciales gue implican mi participscion en esie programason minimas.  Si
durante mi participacion =n 2l programa me llegara a sentir incomado v deseo retirarse
CLUINGD yo Io QISPONGE, £518re en todo el derscho 02 Racerio sinrepresalis o Justhicacion
alguna. Yo no recibirg ningn pago por participar en el estedio, v tampoco implcara skyin
costo paEra mi.

Si yo tengo slguns pregunta, comentario o preccupacion con respecto al programa,
contactarg 3 la Dra. Georgina Contrerss Landgrave responsable del programa, a la
siguiente direccion d= comeo electronico  goontrerss fBusemex. mx

Gontacto: UAEM A Hordo de Xoohiaca s/n Uol. Bento Juarez G.F 90000, Gd.
Wezshusleoyoil, México Tels.: (DIBEE1111335, Com=c  Electronico;
i & i

100



?._*-.3"# 1!‘!5__%
1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTAD DE MEXICO

'l

! A ,i"i: UNIDAD ACADEMICA FROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL

D LIC. EDUCACION PARA LA SALUD
AUTORIZACION

Ueclaro gue he l2ido y  COmprendsdo 13 intormacion, 351 como resusfto dudss 3Cerca de
estas sctividades educstivas, s me ha sxplicado v me siento satisfecho con la

informacion recibida v finalmeante doy mi consentimisnto:

EUTORLED

O EUTORED

Homibra y Tinma

Homibra y Tinma

Graclas por su participacion.

o

~

101



Anexo 2. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del iempo que usted
utilizd siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aln siusted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin v en la casa, para ir de
um sitio & otro, y en su tiempo libre de descanso, ejermicio o deporte.

Fiense acerca de todas aguellas actividades vigorosas y moderadas gue usted
realizd en los Gltimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfusrzo
fisico fuerte y le hacen respirar muche mas fuerte que ko nomal. Actividades
moderadas son aquellas que requisren un esfuerzo fisico moderado v le hace respirar
algo mas fuerte que lo nommal.

PARTE 1: ACTIVIDAD ASICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccicn s reladonada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, dases, y cualquier ofra dase de frabajo no pago que usied
hizo fuera de su casa. Mo incluya trabajo no pago gque usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, ¥ el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ;Tiene usted actualmente un trabajo o hace algln trabajo no pago fuera de su

casa’?
[] si

|:| No == Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los altimos T dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y wenir
del trabajo.

2 Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas coma levantar objefos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamentie en esas
acfividades gue usied hizo por lo menos 10 minuios continuos.

dias por semana

I:' Minguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo —-
Fase a la pregunta 4

|:| Mo sabe/Mo esta segurol(a)

LESaA, Epsardaly vismsion Drardlaied 30005 - LOMG LAET 7 D&Y E BEL FLADMMISTERED warsssn of e IPAD Revised Cetober S000
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3. £ Cuanto iempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su frabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/MNo esta segurola)
4. Musvaments, piense solamsente en esas actividades gue usted hizo por lo menos
10 minutos continues. Durante los Oltimes 7 dias, ; Cuantos dias hizo Usted

aciividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana

—

[ ] Mo actividad fisica moderada relacionada can el trabajo
Pase a la pregunta &

5. £ Cuanto iempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
micderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurofa)

. Curanie los altimos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por ko menos 10
mimutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya nimguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su frabajo.

dias por semana
|:| Minguna caminata relacionada con trabajo —
Fase a la FARTE 2: TRANSPORTE
7. 2 Cuanto iempo en total paso generalmente caminado en uno de esos dias
como parie de su frabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)

LiSA Epaniah vamion amilaied 32003 - LOMG LAET 7 DAY & EELF-ADMIMIETERED wersen of the IPAD. Rirvised Ooiober 2000
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FARTE 2 ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazd de un lugar a otro,
incluyendo lugares como &l trabajo, las tiendas, el cine, entre ciros.

8. Duranie hos dimes 7 dias, ;Cuanios dias viajo usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automowil, o tranvia?
dias por semana

I:' Mo viajo en vehiculo de motor e Pase a la pregunta 10
8. Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un

trem, bus, automavil, tranvia w otra clase de wehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

I:' Mo sabe/Mo esta segurola)
Ahora piense unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, hacendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10.  Dwurante los alimos T dias, ; Cuanios dias montd usted en bicicleta por al
memnas 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?
dias por semana

|:| Mo monto en bicicleta de un sitio 3 0ro. welge  Pase a la pregunta 12

11. Usualments, ; Cuanio tiempo gasio usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro®

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurofa)

LA, Bpamish vemion ramslaled 32003 - LOMG LAET 7 DAY S EELF-ADMNIETERED wersion of the IPAD. Fivised Ootober 2003
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12.  Dwuranie los Glimos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por al menos 10
minutes continuos para ir de un sitio a ofro?

dias por semana
[ ] Mocaminatas de unsito actro ==+ Pase a la PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA

CASA, Y CLNDADOD DE LA
FAMILIA

12, Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de
um sitio & otmo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurojal)
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CLIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los altimos 7
dias en vy alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantsnimiento, v el cuidado de su familia.

14.  Piense Unicamenie acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Alfimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana
|:| Minguna acividad fisica vigorosa en &l jardin o patio —
Fase a la pregunia 16

15.  Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
aciividades fisicas vigorosas en &l jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurolal)
16, Musvaments, pienss dnicaments acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los alimos T dias, ; Cuantos dias hizo

usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos liviamos, bamer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patic?
dias por semana

I:' Minguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio .
Fase a la pregunia 18

17.  Usualmente, ; Cuanio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
aciividades fisicas moderadas en &l jardin o patic?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)
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18,  Unawver mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por ko menos 10 minutos continuos. Durante los altimos 7 dias, ; Cuanios dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos lvianos, lavar
ventanas, estregar pisos vy barrer dentro de su casa?

dias por semana

|:| Minguna actvidad fisica moderada dentro de la casa™=j
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FIiSICAS DE

RECREACION, DEFORTE ¥
TIEMPO LIBRE

19, Usualmente, ; Cuanio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE ¥ TIEMPO
LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que wusted hizo en los
ultimios 7 dias Gnicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
incluya nimguna de las actvidades que ya haya mencicnado.

20,  Sin contar cualquier caminata gue ya haya usted mencicnado, durante los
ultimos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por ko menos 10 minutos
contimucs en su iempo libre?

dias por semana

|:| Minguna caminata en tiempo libre - Fase a la pregunta 22

21. Usualments, ; Cusnio tiempo gasid usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguroia)

22. Fiense unicamenie acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos confinuos. Durante los Glimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
aciividades fisicas vigorosas tal como asrdbicos, comer, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

|:| Minguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre -
Fase a la pregunta 24

23. Usualmente, ; Cusnio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo estd seguro|a)
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24.  Musvamente, piense dnicaments acerca de esas actividades fisicas que hizo por
Iz menos 10 minutos continuos, Durante los olimos 7 dias, ; Cuantes dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicddeta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles d= tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

|:| Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo fibre ==
FPase a la PARTE §: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADOYA)

25. Usualments, ; Cuanio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
aciividades fisicas moderadas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEINCADO A ESTAR SENTADC{A)
Las dltimas preguntas se refieren al iempo gue usted permanence sentadofa) en =l
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempao libre. Esto incluye tiempo sentadofa) en un
escritono, visitando amigas(as), leyendo o pemanecer sentadola) o acostadola)
mirando television. Mo incluya el iempo que permanence sentadofa) en un vehiculo de
motor gue ya haya mencionado antenommsnts.

26. Dwranie los ulimos 7 dias, ; Cuanto iempo permanecio sentado(a) enun dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurofa)
27.  Durante los Olimos T dias, ; Cuanto tiempo permanecid sentadofa) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 3. Encuesta Nacional de Factores de Riesgos.

SECBISLLGEIE W ML M MININTERIO
NDEC SALUD
INSTITUTO NACIONAL DC ESTADISTICAY CENSOS AMBIENTE

ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO 2005

CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley N© 17.622

CUESTIONARIO INDIVIDUAL (18 afios y mas)
IS.SALW GENERAL (SG) I

En general, usted diria que su salud es:
Lo sodas s 0pchones y e I Gue cormrespondy
Excelente O]t
Muy buemy [WE:
Busna [ls
Regqular B‘
Maby 5

Para ser completado por al entrevistado (Envegue of cuestionano r esplque su Nevods)
Margue con une tus equelas aff macknes que descrben mejor su estedo de soiixl al dia de hoy.

Movilickad Dolor/malestar

O tenpo problernas para cammae []s No tenge dokor ni malestar O
Tngo aluns problenas pare cankingr e Tengo un doke o maestin Mederady ]2
0 Que esLar én cama (HE Tengo mucho dolor o malestar [Ja

3| Caidada personal
=l Ansiedad [ depresion

No tergo problemas para laverme o vestyme solo [HE
Tengo alquncs problemas para varme o vestime No estoy arekoso v deprivado D‘
0l [Jz Echoy wodevadaswnte ansiosn o deprimido (2
Soy Incapaz de lwarme o vestinew solo DJ Cstoy muy anskse o depdmido I

m Actividades cotidianas
(Ep=mplo: trabagar estudky, Aacer tareas doméstras,
ACOWdITes Gawalanes o acthvadacdes recreativas)

Ko tengo problemes pare realzar mes sctvdades

condas D L
Tengo slgunas problemas pasa realizar mis
actividades condiana ]2

Soy ncapaz de reaizar mis actindades cotdianas D3
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m Para ayimlarlo a describir 1o biieno & malo que s si
estado de salwl hemaos dibujade ana escala parecida
a i termdimetro @n la cual s marca con wn 100 al
mejor estado de salisd que paeda imaginarse y con
win @ el pesr estada de salud gue pueds imaginarse.

Moe gustaria que nos indicara en esta escala, en su
apinkdng 1o bueno o malo gue es su estado de salwd
en =l dia de hoy. Por favor, dibeje v linea desde =l
cero hasta el namera que en su epinids ndigue lo

hugend o inala e @5 il eslads de salud en el dia de
haoy.
Su estado
de salud
hay

Mejor estado de
salud imaginable ¥ 1

50

T |I Wl

B0

70

G0

S0

40

— 30

i)

e 100

sl

Pear estade de

o
sl imesg inakle

HEn

|‘I. ACTIVIDAD FISTCA (AF] l

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre sus actividades fisicas

1| Las actividades fisicas intensas con aquellas que lo hacen regpirar mucho mas répido y | exigen un mayor

esfusrzo fizico

Er ba tiltirma semene, L cuantos dias realize actividades fisicas intensas, durante all menoes 10 minutos?

DHas por sefnana: I:l

Mo rediza =sfas adtivdades: |:|-!-

R A preg. 3

Em los dins de lasemana en qus usted realiza este
tipo de actividades, icudnto tiempe en botal
emplea en realizaras?

H-nra:l:l:l HMRG:I:I:I L

m Las actividades fislcas moderadas son sguellas gue |o hacen resplrar algo mbs rapldo v & exigen slgdn

asfuarzo fisico

En lin ciltirma semana, cuintos dias realizd actividades fisicas moderadas, durants al menas 10 minubes?

[Has [ar Semana I:l

Mo realiza eclas acinidades DH- IESE F e 5

Er boe clias de | samana en gue usted realizs este
tipo de actividades, icuanto tiempo en total
eitphea en realizakas?

Hwas|:|:| Hmtcs.:ED b [0
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E En la dltima semana, dcuantos dias camind, durante al menos 10 minutos?

En bos dias de la semana en que usted realiza este

Mo realiza estas actridades: |8 pasi & prog. ¥

tipo de actividades, dcudnto tiempo en total
emplea en realizarias?

I'I-u'url:l:l Hlm.rn:-szl:l:l MM D'H'

Halsitualmente, foadimto thenps e dia pasa sentado, por ejenple: en si casa, en el trabajo, o en clase?

e (]

e T ]

|=. ACCESO A LA ATENCIOM MEDICA [AM) I

1 | Em Las iltimas 4 semanas, oonsults al .,
Loa cada apidn por copareds ¥ margise 5T o 8O en
conly L

S WO
L1 ... welilcn fclico who espeviateta)? (11 [z

IS interrumpin sus actividades albitsales por ese
malestar?

s[]1 Mo [z

1.2 _. dentista? [ E dPor qué mo consalio?
13 _. paicdlogo/pskoanslstafpaiguiatrar |1 [ ]2 Mo tenia tiempo =l
1A ... winesdlogoifoncaudidiogs O O= .
enfermerafn? Fio tenia dinern HE
| 51 contests ST en aloone de las opcicnes mﬂm Ho e pareck mporante (NE
Pid ateidie 4
En las altimas 4 sensanas, £sntis slgus maksstar o 4 umo ¥ todavls o lo o D
tuvn algadn prablema de salud? Otra razén {especifiea) . .. 15
&[] bo [J2 = Brmneeor
|a. TABACO [TA) I
Chlguia wer fumnd cigarrilbos? iPiensa defar de fumar?
5[] Mo ]2 posea preg @ S[]e H-:h|:|.2 MED“
page & prag. O

fQud edad tenia cuando fumd por primera vezd

s [ ]

MsyMe [ 99

fEn toda su wida ha fumade por lo meises 100
clgarrillas?
Ho [z

s MsMe [

ZEm cisante temijpn esper oonsepiaro?

e [ 1]

Msfic [ ]9

£ Habitwalmente persones de su entorno fisman cerca

syt
e &
i
s[] Mo [z ;m“ﬁf
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| 4] Actualomente Sfuma st cigarrillos ..
Lea b opciones iy mavpoe b que coresponds

.. todes los. dias? ]
<. e diss? D!
s 1 Furma® [0 peeapreg. &

Drurante los altinses 30 dins, en pronsedio, éoadmbos
cigarrillos funmsd por dia?

Hiimsn de rigaraline I:I:I mase § g, T

e I pare & peog, 7

L5 cominme tue 1 aitima vez que oz

Hace 1 (s © iFenas [ E
Mis de 1 dia v menos de 1 mes |2
Entre 1y 6 meses [Ja | mee==pee o
Entre 7 meses y 1 afio []a
Ms che 1 afin s

|'||". HIPERTENSION ARTERIAL (HA) I

£De bos siete dias de 1o sensana Cuantos dias Tu-
an Cerca suge?

=[]

Msfbe []a

E!Fn me lugares o hacen ..
Loa cads opcidn por separade poomavgue 51 o 6O en

o

8 MO
LI [pep———1 : Oe=
11.2 ... en s trabajo? O: Oz
113 . ensu higar deestudic? [ |1 []2
11.4 _.. en otros luganss? O O=

m Eflguina wez le han tomado ba presidin arterial?

s []t

i [[J2  paseapreg 2

M He |:| a9 pass & geed
ECuando fee la Gltima vez que e tomanon la pre-
s arterial?

Mencs de 1 a0 [ ]°

Cnire 1y 2 alos  ]®
MisdeZahes [}
MM Oe=

E Elpantas weoes un medico, una enferme=ra v otro
prafesional de la salud le dijo qee tesia la presidn

alia?

Sk una vez e

Miz de una wer || 2

Hinguna I:I: prw g biopee Peec Corpars
Kb [(Jo e a boges Peke Corparad

£En estos momentos estd haciends algin trata-
mileptn (redicanenios, eta, efercci) indicaghe por
um profecional de la salud para coitrolar sa pre-
sidin arterdal?

N

Mo [ |2 Dase a bogee Pess corponad

[5] : 00 tipo de tatamiento esta haciends ...

1or TPE AmEnkoy |:|1
... irstamienin s mesdcamenios

[efieta, ejercicis, redacoidn ae pesn)? |2
o @EDOET Os
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[8. PESO CORPORAL [PC) I

En &l iltine afia, funmédics, una endemera o otne dCuando fue la dltima vez que se pesa?
profesonal de la sahed b= ha dicho gue tiene que

hajar de peso? Henos de 1 afo ]2

r)

- s En:e 1y 2 ahos E :

o [z wase s pwe, 3 M de 3 ales al

% pase s preg, 3 Riuirca ¢ ha pesado
LTS D - s

LExta usted en estos momentos haciende alge
para bajar de peso? (por sjemolor dista, ejesoca, tCntmto cree wsted que et pesando?

tomar miedicamentes] ———- ho wmbs [ e
. i [T 1]

(L | =

pase 3 e, ¥
tEn estos momentos esta hadendo algo para man- LCudmin mide?
Temer comirodado s pesod
AFura wn o EI:D Fii i b Dlﬁrﬁ
%[ ] Mo [z ~

. ALTMENTACTON [ AL

ile sgrega wal a los alimentos ura ver que estan m iCuantos dias de la semana pasada, &n i cas o

codidos o al sevtarse a la mesa? fuera de ella, consa o ke ...
-]
Bliinc [HE B e O
Rl veces = 3.1 ... jugos de Frutas naturakes? || (]9 [J®
Shpre o Casl sl HE 1.3 .. Frikas (sin comtar Tos jogns)? ] Os Os
1.3 ... vegetals 7 L] O« O
Eﬁ&ﬁnﬁum'“mz para coisar framgue 1.4 | ftoreillas, tartas)? |:| |:| 8 |:| 5
_ aceite? i 15 . carne varuna, polo, cerds o
- E 2 cordero? I:l Oe O¢=
o ST
e TANEEC T []a 1 ... pescada? (] s Oe
wee DLTGT L4 1oF .. ctens [leche, queso, pogoy I:l
.. O0na sin ningdn tipe de acefe o orasa? D5 ek, )7 D 8 D 8
|1.l.'l.mI.EEI'EII.l]L (co) I
Ealguna vez e ham medido ol oolesienol ¥ 1 £En estos nomentos estd haclendo akpon trata-
& D 1 lemmriﬂﬂw ﬂ;fﬂ; g} indicado sor
ui profecisnal de la salod para mantener comn-
N [z [ pasea ey 3 trolado su colesternl?
Ms/Me Clo  wase ooy 3 &[]
:5:&;;1‘1:':11: la ultima wez gue le midisron el o I:l g g e wleafial
Manos de 1afe [ ]
Enire 1y 2 afics <
Mas de & afios []3
Bis/NC 4
[T 220auns vez sn médkca, una enlermera w otra pro- [5] £0ue tipo de tratamiento ests haciendo ...
fesional de la salud le dijo gue tenia ol colesters
alta? | .. MRk amentos? g
& l:l] ... ratami=nbo sin medcamenios
His []7 pase s boque comsans de Atcabsd ifieta, afoveicios, pesa)? HE
Fisi b [(Jz  pese o Dhogoe conseme do Aloohod  ambos? s
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|.1..1.. CONSUMO DE ALCOHOL ([CA) I

rorr) en los dltineos 30

i Ha consunsdo alguna bebida alcohdlica, conw por
ejemplo vino, cerveza, whisky o pareddos (vooka,

dias?

£Con gué frecuencla toned alguna bebida alcohali-
wa en bos idltimos 30 dias?
foomplste scio wa opoide)

1
i, El Daia & Woqee Diabebes FA ...El'upui:ﬂwul:l J..l._ﬁaspurnul:l:l
Kb [Je e a blogue Dlabates " e

ELDI dias que toma, dcudnto acostumbra a tomar por dia

=3 un anlo . Eeic puede inchir b

I o o Debidast

Pndm:hﬂat:g'hdlhlrdnrhmﬂdhtﬂquﬂ toma o
combinackdn de warios Sipos de bebida, Despues: de Iz imera referencis, pregunis = omaba algo e en ese misme do,

31 .. de cervega® 32 .. o= wina? 3.3 . e bebala Doere? (ko

ru, iy, wocka, gim o sl

hio b [ | &2 Wotoma [ | 48 e boma [ ] B g4
thits = 1 tagm T1mga = 1iragn Imedids = 1iago
Llime = 3iage J!-EI:E = :'ijtm ﬂm - fztrm Cusdles?

firo = 1.3 = trage = ]
w e ifwe = dirages i = Mwsgm |
Cantidad Conticlad Camtidad T ][] | e
sewagos || ][ || dewaagesl || 1| sewages [ T 1[ 1 | —— 7

Mo ]2

P TEL G .
4,1 ... de cersezad

oo
de ko habtwd || 5%
1 knifa L bragn

1 bt 3 brages:

34 ro = 2,300

e L]

4.2 .. de wing?

Mo tomd mds
e I habitual
1 =1

Vilm - 1o
Talrg = A5 g
1§bn = B g

ot I I |

4,3 .., de bebida fueme? Qi
ris, whisky, vodo, gl o dmianes)

de ko habvbual

44 .

En algunas ocasiones, e comun que uvno tense mas de ko habitoal, En los altimos 30 dias, fovanto tomas o dia

otras bebidas?

Mo ]2

bebida con alcohal?

g1

EE: los ailtisos 30 dias, fal neeos e vez

Ma[ ]z

M manedd en bes iltimes 30 &as [ 3

maneji i aita, mote o bicideta luego de haber tomado aljpuma
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| iZ. DIABETES (DT) I

EAlguma veg un doior, miva enlennera o olre pro-
fesional de la salud ke dijo gue tenia dialeeies o
aricar alte en la sangred

& s mufier pase o pre, 2

g [] 1 e 5i 5 vardn s o prag §
N [Jz poserpees s
(T [19 paseapes s

EE%n ocairfid cuande ectaba enlbarazada?

) [
He =
o (R

[E] coue tipo de wratamients esta haciends .

... medicamentas? [
Aratamiento sin medoamenios D 2
{aveld, elEvorns, pes)?

... ambos? [

3

LEi estos nvbmentos cstd haciesndo algin trata-
mwdewtn [medcamentes, dets, merrios) indicado par
wn profesional de la sabid para mantener con-
trodads su disbetes | amicar en sangre?

S [ Mo [] 2

e o prag. 5

m dCuando fue la dtima wez gue le midieron glucemia)

AZILAT &0 sangred

Henos d= 1 afio D]
Enbe 1y 2 afcs =
Nie de 2 alios e
Munca se la mici L
s hic L
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