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INTRODUCCION.

En la sociedad de las ultimas décadas se han acentuado habitos poco saludables
creados por los cambios tecnoldgicos e industriales y por el estilo de vida marcado
por la llamada Posmodernidad, dentro de cuyas caracteristicas resalta un modo de
vida mas sedentario. La actividad fisica insuficiente se ha convertido en la
normalidad actual, lo que a su vez reduce la calidad de vida de la poblacion. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la falta de ejercicio, o tener un nivel de
actividad fisica bajo ocupa el cuarto lugar en el riesgo de muerte del mundo, la
inactividad fisica esta ocasionando 3.2 millones de muertes cada afio, ademas se
considera uno de los principales factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles (ENT), como lo son el sobrepeso, la obesidad, la hipertension, la
diabetes, entre otras (OMS, 2015).

Segun datos de la OMS, en el 2014, ademas de enfermedades metabdlicas como
la hipertension y la diabetes. En este sentido, un dato importante a considerar es
qgue el 24% de la poblacién adulta mundial no es lo suficientemente activa. Ahora
bien, es sabido que los habitos que se forman en la infancia se ven reflejados en la
vida adulta, segun el estudio de Molina en 2014, el incremento del nivel de actividad
fisica en escolares disminuye el desarrollo de factores de riesgo asociados a
enfermedades cronicas en la vida adulta como enfermedades del corazon,
hipertension, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, obesidad u osteoporosis, debido
a que muchos de estos factores de riesgo son desarrollados en las primeras etapas
de la vida (Molina, 2014).

El objetivo de esta investigacion es indagar cual es el nivel de actividad fisica en
escolares con edades entre 11 y 15 afos, de la ciudad de Tlaxcala, con el fin de
resaltar la importancia de empezar a una cultura de prevencion en la poblacién

escolar de la ciudad de Tlaxcala.

El presente trabajo se encuentra dividido por cuatro capitulos, en el primero contiene
el disefio de la investigacion, en este apartado se puede encontrar la justificacion
de la presente investigacion, asi como el problema de investigacion, la hipétesis, el

objetivo general, los objetivos particulares y el marco metodoldgico. En el capitulo



dos se localiza el marco contextual y los antecedentes en los diferentes niveles,
internacional, nacional, estatal y a nivel local. A continuacién, se ubica el capitulo
tres que contiene el marco teérico y conceptual que fue abordado con la teoria de
la calidad de vida en la salud, ademas de que se analizan y conceptualizan temas
como la salud, la actividad fisica, el sedentarismo y la educacion fisica. En el
capitulo cuatro se compone por los resultados de la investigacién, por ultimo, se

puede encontrar las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo.



CAPITULO I. DISENO DE LA INVESTIGACION

Justificacion.

Recientemente se ha observado que la poblacibn ha presentado cambios
importantes en relacion a la actividad fisica que realiza, esto a su vez trae
consecuencias en el estado de salud de los individuos, dando como resultado un
incremento en la morbilidad y mortalidad principalmente asociada a enfermedades
cronicas no transmisibles como la obesidad, diabetes, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares entre las mas importantes, la mayoria de las cuales
se han reportado con asociaciones directas con malos hébitos alimentarios y
sedentarismo. Por lo anterior, la inactividad fisica salta a la luz como uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades que afectan la
productividad de la poblacion, sufrimientos que se pueden prevenir cambiando
actitudes que ponen en peligro la salud de la poblacion (Mahecha, 2014).

En cuanto al aumento de personas que no realizan actividad fisica, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) valord en un estudio en el 2015 que un promedio
de 170,000 muertes en Ameérica Latina y el Caribe resultaron de la ausencia de
actividad fisica, en este estudio se contrastaron personas con actividad fisica
habitual contra sujetos con rutinas sedentarios y como resultado obtuvieron un

riesgo mas elevado en las personas que no tienen actividad fisica (OPS, 2017).

Se puede definir al sedentarismo como la falta de actividad fisica, es decir ser
sedentario o fisicamente inactivo es lo mismo, sin embargo, hasta ahora no se le ha
prestado la atencion necesaria a el grave problema al que se enfrenta la sociedad
pues no se conocen los efectos que se tienen al no realizar ejercicio. Para tener una
poblacién sana es necesario que sean fisicamente activos, esta bien documentado
gue la actividad fisica regular trae beneficios significativos para la salud del sujeto
entre los que se encuentran la disminucion importante de factores de riesgo
asociados a problemas cardiovasculares, aumento en la circulacién neurolégica lo
gue influye en procesos de aprendizaje y atencion; por otra parte el estimulo que
genera la realizacion de actividad fisica promueve la liberacién de adrenalina que

mejoran el estado de animo (Hilman, 2008).



Por otra parte, en cuanto al pais se trata, México es el segundo lugar a nivel mundial
de obesidad en adultos y primer lugar en obesidad infantil, si a estos datos se agrega
gue el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para desarrollar diabetes, es
posible entender que el problema que se tiene es enorme, y salta a la vista la
necesidad de devolverle ese movimiento a la sociedad (ENSANUT, 2018). En
relacidén con estos datos y con los que se lograron obtener en el estado, el rango de
edad gue tiene un mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso son los escolares que
se encuentran entre 11y 15 afios de edad, lo que representa el 33.6% de poblacion
con estas afecciones, para la poblacion que habitan en localidades rurales
representd un 35.5% de poblaciéon con obesidad y sobrepeso mientras que en la
localidad urbana esta cifra aumentdé a un 42.4% lo que indicaria una mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares con residencia en areas urbanas
(Gutiérrez, 2019).

La importancia de este estudio radica en que a nivel local e incluso estatal no existen
datos con respecto a los niveles de actividad fisica de la poblacion en general, se
encuentran datos sobre la obesidad y sobrepeso en la poblacion Unicamente, a nivel
tedrico, establecer el nivel de actividad fisica de la poblacién ayudaria a sentar las
bases para comenzar a establecer politicas publicas que fomenten habitos
saludables como lo son una buena alimentacion y una practica de actividad fisica
regular, consolidar esas politicas y practicas impactara de manera positiva en la

salud y rendimiento de los estudiantes a nivel basico (Dunn, 2004).

Como se ha mencionado, la inactividad fisica y la obesidad constituyen importantes
factores de riesgo para el desarrollo de padecimientos como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, entre otros padecimientos crénicos no
transmisibles, los cuales son la principal causa de muerte en México, por lo tanto,
las acciones y politicas que tendran que incluir el fomentar la alimentacion correcta
y niveles adecuados de actividad fisica que juntos ayudardn a prevenir las
patologias ya mencionadas. Por ello la salud y la educacion son indispensables para

empezar un cambio en los habitos de la poblacién (Gruber, 1986).
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Son muchos los beneficios de invertir en una educacion fisica de calidad, pues se
contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacion, mejorar la ensefianza, se
incrementan las oportunidades en la vida y se impacta de manera positiva en la
inactividad fisica y la prevencion de las enfermedades no transmisibles. La
educacion fisica de calidad en la escuela y en todas las demas instituciones
educativas es el medio mas efectivo para dotar a todos los nifios y jovenes de
competencias, aptitudes, actitudes, valores, conocimientos y comprension para su

participacion en la sociedad a lo largo de la vida (Dunn, 2004).

Problema de Investigacion.

El sistema productivo capitalista y la tecnologia, son elementos que han ayudado a
gue el ser humano cambiara radicalmente su vida. El capitalismo ha logrado
promover el emprendimiento, que exista movimiento econémico constante y tener
libertad de pensamiento, pero esto ha traido como resultado un saqueo de los
recursos naturales, ver a las personas como un simple engranaje en el sistema, sin
la minima preocupacion por su bienestar o del ecosistema. Para el sistema, lo mas

importante es el capital.

Por otra parte, el estilo de vida actual, no es nada parecido al que se tenia
tan solo algunas décadas atras, con la llegada de la tecnologia. Esta, ha tenido
como objetivo facilitar la vida, ahora es posible enviar un mensaje, ser leidos y
obtener una respuesta en cuestion de segundos, con un minimo esfuerzo fisico. Sin
embargo, el ser humano desde sus raices ha tenido la necesidad de moverse, uno
de los aspectos negativos del avance de la tecnologia es, precisamente, que el
movimiento del ser humano ha ido decreciendo, cada vez es menor la necesidad de
movimiento corporal para la realizacion de tareas cotidianas, esto ha generado un
deterioro de la salud en general, desde una disminucién de nuestro sistema
inmunoldgico, hasta el aumento en padecimientos de enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT) como lo son: la diabetes, la hipertension y la obesidad. Algunos
datos importantes son que en México el 70% de la poblacion tiene obesidad
mientras que el 30% padece hipertension. Por ultimo, la diabetes mellitus del tipo

dos afecta a mas de 11 millones de personas en el pais, en muchos casos estas
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personas ven truncada su labor debido a las complicaciones de la enfermedad las
cuales se agravan si tienen obesidad (FMD, 2019).

En la actualidad el estilo de vida se ha transformado drasticamente, una de
las consecuencias de la llegada de las nuevas tecnologias y a muchos otros factores
como el incremento de la vida urbana con todos sus efectos los seres humanos
tienen menos necesidad de moverse que antes y como consecuencia esto ocasiona

que la vida actual sea predominantemente sedentaria (Hilman, 2008).

Sin embargo, asi como se ha tenido este avance en la tecnologia, la
educacion se ha estancado, no ha ido a la par de este crecimiento, por lo tanto, los
objetivos que persigue la educacién, en especifico, la educacién fisica han
cambiado, como se ha mencionado, es evidente que la sociedad actual no se esta
moviendo lo suficiente y eso ha traido como consecuencia afecciones en la salud
de la poblacion, en este sentido, la educacion fisica deberia ser una herramienta
basica para lograr que la sociedad se mueva y se ejercite mas, sin embargo, la
educacion fisica no ha cumplido estos objetivos, se ha desvirtuado hasta el punto
de tomarla como una materia de relleno, o como una materia de apoyo para las
otras materias, es necesario volver a la concepcion de la educacion fisica como la

educacion para el movimiento (Vargas, P. y Cols., 2014).

En México, es una realidad que existe el debate sobre el logro de satisfacer
el crecimiento y desarrollo de la sociedad, con condiciones materiales, de nutricion,
educativas, de salud, de recreacion y deporte; de un empleo digno y productivo, con
un salario justo, para satisfacer las necesidades, asi como el derecho a la
informacioén, por lo tanto, se enfrenta a esta controversia de la globalizacion y su
perspectiva de lograr desarrollar y satisfacer personal y socialmente los aspectos
de la calidad de vida, dignidad, bienestar, civilizacion y paz. En este sentido, la
educacion y la cultura, son aspectos relacionados con el desarrollo regional, por lo
tanto, es necesario invertir mas y mejor en educacion, cultura, ciencia, tecnologia,
produccion de alimentos, asi como en el deporte y la cultura fisica no solo en el nivel

basico sino hasta la Universidad (Moncada, 2005).
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Para poder abordar el tema es necesario entender el concepto de actividad fisica,
es comprendido como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético que se afade al
metabolismo basal (Delgado-Rodriguez, 2011).

La practica de la actividad fisica fomenta un estilo de vida activo y saludable, segun
el informe de Centers for Desease Control and Prevention de los Estados Unidos,
sefiala que los nifios y adolescentes deberian realizar 60 minutos de actividad fisica
vigorosa todos los dias de la semana (Anzar, 2015).

Asi mismo, segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2018) al menos un 60%
de la poblaciéon 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 también ha reducido la actividad fisica. De igual manera,
investigando se encontré en el portal web de Organizacion Mundial de Salud lo
siguiente “La evolucion mundial de la actividad fisica es especialmente preocupante
en algunas poblaciones de alto riesgo: jovenes, mujeres y adultos mayores. Es
importante que, a la hora de desarrollar y aplicar la iniciativa "Por tu salud, muévete”,
los estados miembros consideren especificamente las necesidades de estas
poblaciones” analizando lo anterior podemos entender la importancia de conocer
las necesidades de las poblaciones que considera vulnerables esta organizacion
(OMS, 2018).

Teniendo lo anterior en cuenta, salta a la vista la importancia de las consecuencias
de llevar una vida sedentaria, pues segun la OMS el sedentarismo constituye uno
de los grandes factores de riesgo en las enfermedades no transmisibles (ENT). En
su informe sobre salud en el mundo 2010, indic6 que 76% de todas las defunciones
en el continente americano en el afio 2000 se debieron a ENT siendo esta
proporcion semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y
del Pacifico Occidental (75%). Por otra parte, segun datos obtenidos, en el informe
sobre salud en el mundo 2010, antes mencionado, de 24 paises en la Region de las

Américas, mas de la mitad de la poblacién es inactiva, es decir, no lleva a cabo la
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recomendacion de un minimo de 30 min diarios de actividad moderadamente
intensa por lo menos cinco dias a la semana. Asi mismo, en varios paises del
continente americano, cerca del 60% de la poblacion tiene riesgos en su salud a
partir de llevar una vida inactiva (Patte, 2008).

El sedentarismo aumenta la aparicion y desarrollo de enfermedades cronicas como
la enfermedad coronaria, diabetes, cancer y reduce la esperanza de vida (Lee,
2012).

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016
(ENSANUT, 2016), revelan que 35.2% de los adolescentes son activos, 24.4% son
moderadamente activos y 40.4% son inactivos, considerando como activos a
aquellos que realizan al menos siete horas a la semana de actividad fisica moderada
0 vigorosa; moderadamente activos a los que realizan de cuatro a seis horas a la
semana e inactivos a los que realizan menos de cuatro horas. También se reporta
la informacién relacionada con las horas que pasan frente al televisor, en general
mas de 50% de los jovenes refirieron mas de dos horas diarias. (Olaiz-Fernandez,
2016).

En un trabajo desarrollado con muestras espafolas, encontraron una relacion
positiva entre la realizacion de actividad fisica de forma regular y la mejora de la
autoestima, los estados de animo, la mejora de la depresion y la mejora de la
ansiedad. Ademas, la actividad fisica parece estar positiva 0 negativamente

relacionada con otras conductas tales como fumar, dieta e higiene (Barbosa, 2018).

Los beneficios que conlleva un estilo de vida activo han sido muy bien
documentados en los dltimos afios, sin embargo a pesar de la evidencia que
sustenta la buena relacién entre el ejercicio y el bienestar, sigue habiendo un
namero que va en aumento de personas que no son fisicamente activas; es decir
gue son sedentarias, no es un secreto que el estilo de vida ha cambiado y con las
diferencias en el contexto actual y los cambios tecnoldgicos producidos alrededor
de las ultimas décadas, segun un estudio, los nifios actualmente prefieren realzar
actividades sedentarias como lo son ver television, estar en la computadora y

videojuegos (Daley, 2002).
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Los beneficios que tiene realizar ejercicio aerdbico son maltiples, por una parte, es
un excelente auxiliar en el control de peso, también en el control de la presién
arterial, por otra parte, es igualmente Util para mejorar la densidad de los huesos
(Janseen, 2010).

Ahora bien, ya se mencionaron algunos de los beneficios de la actividad fisica, sin
embargo, resulta relevante mencionar las consecuencias del sedentarismo, y este
puede influir en el desarrollo de enfermedades cémo: cardiopatias, enfermedades
cerebro vasculares, aterosclerosis periférica, obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, artritis, artrosis, radiculitis y dolores lumbares (Sanchez-
Santos, 2001).

La inactividad fisica o sedentarismo ha sido estudiada en los ultimos afios como
causa presumiblemente determinante de un gran nimero de enfermedades. La
evidencia cientifica sobre sus efectos perjudiciales para la salud se apoya en
multitud de estudios epidemioldgicos observacionales y experimentales. Parece que
el niamero de horas sentado presenta una asociacion con mayor riesgo de
mortalidad, y que el mayor riesgo lo presentan los sujetos que simultaneamente
realizan menos actividad fisica y adoptan una conducta sedentaria (Stamatikis,
2011).

Por otra parte, un aspecto importante es la salud de adolescentes que se
comprenden de las edades de entre 10 y 19 afios y de jovenes que cuentan con
edades de 15 a 24 afios, que es una pieza fundamental para el futuro de la sociedad
en ambitos econdmicos y politicos. Sin embargo, lamentablemente en pocas
oportunidades se toman en cuenta en las politicas publicas, ni en las directrices del
sector salud las necesidades y derechos de los escolares. Entre la diversidad de
factores que influyen en esta falta de atencién se encuentra uno importante que es
gue los jévenes y adolescentes a comparacion de los nifios o de los adultos mayores
padecen pocas enfermedades que representen un verdadero peligro para sus vidas
(OPS, 2010).

Resulta de suma importancia entender que si bien los hébitos nocivos para la salud

gue sean adquiridos durante la adolescencia no representan a corto plazo un peligro
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para la salud, es decir; esos habitos nocivos no reflejan sus consecuencias a corto
plazo, por lo tanto es muy dificil que un adolescente sedentario tenga las
complicaciones en la salud durante su adolescencia, sin embargo en afos
posteriores si empiezan a tener complicaciones, un dato de respaldo es lo que
estima la OMS, esta organizacion refiere que 70% de las muertes prematuras de
los adultos se deben a hébitos nocivos obtenidos desde su etapa de adolescente,

informa también que estas muertes fueron por causas prevenibles (Garcia, 2015).

Ahora bien, con la problemética anteriormente planteada, surgen las siguientes
preguntas de investigacion ¢Cuéles son los niveles de actividad fisica en la
poblacion escolar de 11 a 15 afios en relacion con los parametros recomendados
para un desarrollo adecuado del individuo?, ¢Cuales son los parametros del
sedentarismo en la poblacion escolar?, ¢ De qué manera se diferencian los niveles
de actividad fisica entre hombres y mujeres?, ¢ COmo se desarrolla la actividad fisica

en la escuela pubica y la escuela privada, existen diferencias entre ellas?

Hipotesis.

El bajo nivel de actividad fisica entre los escolares de 11 a 15 afios afecta de manera
negativa en el desarrollo de los individuos, lo que perjudica de manera directa la

salud de los escolares.

Objetivo General.

Determinar cudles son los niveles de actividad fisica de la poblacion escolar de 11
a 15 afos.

Objetivos Particulares.

e Indagar cuales son los parametros de sedentarismo en la poblacién escolar.

e Descubrir de qué manera se diferencian los niveles de actividad fisica entre
hombres y mujeres.

e Establecer si existen diferencias en el desarrollo de la actividad fisica en

instituciones de educacion publica y educacién privada.
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Marco metodoldgico.

La metodologia que fue empleada en este trabajo es de tipo mixto, la informacion
de tipo cualitativa se obtuvo por medio de entrevistas y la informacion cuantitativa
fue recopilada por medio de instrumentos y procedimientos que a continuacién se

describen.

Para este estudio se implement6 el cuestionario que propone Crespo en la guia
basica de deteccién de sedentarismo y recomendaciones de actividad fisica en
atencion primaria (Anexo 1). Siendo adaptado para nifios de entre 11 a 15 afios
(Crespo 2015).

Para esto, el autor afirma que los cuestionarios validados para la deteccion
del sedentarismo en adultos son instrumentos sencillos y utiles sin embargo
menciona que es necesario aplicar cuestionarios que sean adaptados para la
poblacién en la que se aplicaran, por lo tanto, el autor propone un cuestionario
especifico para poblacion latina que tengan un rango de edad de entre 11y 15
afos. El describe un instrumento con validez, sencillo y util para detectar y manejar
el sedentarismo en nifios, adolescentes y adultos, propone el cuestionario
internacional de actividad fisica en su version corta (CAF) (Crespo, 2015).

De igual manera, Crespo resalta la importancia de la deteccion del
sedentarismo debido a que es un factor de riesgo para las ENTs, que ademas es
muy prevalente en las sociedades actuales. Por lo tanto, resulta de suma
importancia aumentar los niveles de actividad fisica, pues con esto se logra prevenir
algunas de las enfermedades cronicas como lo son cardiopatias coronarias no
congénitas, diabetes tipo 2, osteoporosis, cancer y desde luego para la mejora de
la calidad de vida de toda la poblacién. Las actividades fisicas de intensidad
moderada no presentan practicamente ninguna contraindicacion y los riesgos son
muy escasos (Crespo, 2015).

Ahora bien, resulta prudente entender que por el momento no existe ningdn
biomarcador, es decir; un indicador del estado biolégico o alguna medida a nivel
molecular, bioquimico o celular que pueda identificar a las personas sedentarias

frente a las activas. Pero si es posible detectar el sedentarismo y establecer el nivel

17



de actividad fisica de los individuos, para eso se pueden utilizar herramientas como
cuestionarios validados (Warburton, 2017).

Para este analisis se utilizé uno de los mas comunmente utilizados para detectar el
sedentarismo que es el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (Anexo
1), sin embargo, es importante afiadir que se recurrié sobre todo su version corta,
traducida y adaptada en castellano 2019, este cuestionario ha sido utilizado sobre
todo en Europa, para América han sido pocos los estudios que han recurrido a la
utilizacion de este recurso, pero es importante afiadir que en general, estudios de
este corte existen muy pocos y para edades escolares aiin menos. El cuestionario,
en su version corta, planeta preguntas donde incluye actividades laborales, fisico-
deportivas, asi como también de transporte y del tiempo que la persona permanece
sentada o acostada, puede ser empleado en personas con dificultades de
comprension y por eso mismo se decidio utilizar este cuestionario para nifios. El
tiempo estimado de respuesta de todo el cuestionario es alrededor de 15 minutos
(Warburton, 2017).

Con respecto a la clasificacion de los resultados que arroja el cuestionario,
se pueden clasificar a los individuos en tres categorias: a) individuos con un nivel
bajo de actividad fisica o lo que indicaria a su vez individuos sedentarios,
b) individuos con un nivel moderado de actividad fisica y, c) individuos con un nivel
alto de actividad (Warburton, 2017).

En el anexo 2 podremos observar la version corta del Cuestionario Internacional de
Actividad fisica, con las modificaciones necesarias para ser aplicado a nifios de 11
a 15 afos de edad.

De igual manera es importante aclarar que el cuestionario no fue contestado
directamente por los alumnos, sino que el investigador realizo las preguntas y marco
las respuestas brindadas por los nifios, debido a que, si existian dudas sobre los
cuestionamientos, el investigador pudo explicar y disipar las dudas a la poblacién
escolar.

De acuerdo con recomendaciones que nos da la Organizacién Mundial de la Salud
en 2019, para nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad, determinan que es

importante practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o
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intensa, pero de igual manera explican que aquellas duraciones mayores a los 60
minutos al dia procuran todavia méas beneficios para la salud, a toda vez que las
actividades fisicas que realicen incluyan actividades que fortalezcan los musculos y
huesos, ademas de que sean realizadas por lo menos 5 veces a la semana (OMS,
2019).

En cuanto a las diferencias de niveles de actividad fisica en instituciones publicas y
privadas, existen algunos estudios comparando los indices de obesidad y
sobrepeso entre las instituciones publicas y privadas, por citar un ejemplo, en un
estudio realizado en Honduras, se observo que los escolares de instituciones
privadas tienen una mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso (Ramirez, 2017).
Otro estudio parecido, realizado en México, establece que, de igual manera existe
una mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso en las instituciones privadas, sin
embargo, la obesidad y el sobrepeso son consecuencias de llevar un estilo de vida
sedentario aunado a una mala alimentacion, con respecto a los niveles de actividad
fisica no existen estudios que comparen la prevalencia de actividad fisica en el
estado de Tlaxcala en las escuelas privadas y las publicas, es debido a esto que en
este trabajo se plantedé como objetivo encontrar si existen diferencias entre los
niveles de actividad fisica en los escolares de instituciones publicas y privadas
(Bacardi, 2005).

En este sentido, con respecto a los niveles de actividad fisica en hombres y mujeres,
estudios refieren que existe una prevalencia de sedentarismo mayor en las mujeres
gue en los hombres, sin embargo, no existen estudios en el estado de Tlaxcala que
validen estos datos, por lo tanto, es necesario establecer si existen diferencias entre
los niveles de actividad fisica entre hombres y mujeres para de esta manera poder

abordar el problema de una manera mas efectiva (Marti, 2014).
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CAPITULO Il. ANTECEDENTES Y MARCO CONTEXTUAL.
2.1 Antecedentes y marco contextual.
2.1.1 Nivel Internacional.

Con respecto al nivel internacional es posible encontrar que las personas
fisicamente activas, segun la evidencia cientifica localizada, afirma que poseen
mejores niveles de salud en general, también se observan que las tasas de

enfermedades crénicas son menores (USDHHS, 2008).

En la actualidad se ha venido apreciando un incremento acelerado de la poblacion
fisicamente inactiva, esto debido a diversos factores como la falta de tiempo, el
desinterés por ejercitarse, el ritmo de vida actual, entre otros. Como resultado, se
ha tenido un aumento en padecimientos de ENT, asi mismo, se ha detectado un
acelerado aumento de la mortalidad de la poblacion, que estad directamente
vinculado con las enfermedades no transmisibles. Como se ha mencionado
anteriormente los principales factores de riesgo para padecer enfermedades no
transmisibles son; ser una persona fisicamente inactiva o sedentaria y llevar malos

habitos alimenticios, es decir; tener un estilo de vida poco saludable (OMS, 2018).

Por otra parte, resulta indispensable concebir al sedentarismo como un problema
gue no solamente repercute directamente en la salud de la poblacion, es también
un problema que afecta econdémicamente a los paises con porcentajes altos de
sedentarismo, pues resulta enormemente costoso solventar los problemas de salud
vinculados con el sedentarismo en la poblacion, por este problema econdmico las
organizaciones nacionales de salud de diversos paises, consideran que en la

actualidad resulta urgente y prioritario vencer a la inactividad fisica (OMS,2018).

En este sentido, es necesario considerar que México ocupa el primer lugar mundial
en obesidad infantil, segun la UNISEF es necesario que el pais tome acciones para
revertir lo mas pronto posible el aumento exponencial de las cifras de obesidad y
sobrepeso en el pais, asi mismo, México ocupa el segundo lugar mundial en
obesidad en adultos, unicamente antecedido por Estados Unidos (UNISEF, 2018).

Por lo tanto, es posible comprender la envergadura del problema que se tiene, pues
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la obesidad y el sobrepeso esta intimamente relacionada con estilos de vida poco
saludables, es decir; poblacién sedentaria o, lo que es lo mismo, con un nivel bajo
de actividad fisica, que ademas tiene malos hébitos alimenticios. Si bien, el gobierno
ha intentado concientizar a la poblacién sobre las consecuencias de tener malos
hébitos alimenticios, no se ha prestado la atencion necesaria a los niveles de
actividad fisica, en este sentido, el problema no ha sido atacado desde la raiz, pues
ha sido bien documentado como los problemas de sedentarismo o nivel bajo de
actividad fisica que se han encontrado en la infancia y adolescencia trascienden a
la edad adulta (Crisorio, 2014).

Por lo tanto, es urgente generar conciencia sobre la importancia de que la poblacién
conozca las consecuencias de ser sedentarios, asi como también, que la poblacion
estudiantil comience con su practica deportiva desde edades tempranas, este
también es uno de los motivos por los cuales se selecciond a poblacion escolar para

realizar esta investigacion (Aisentein, 2006).

De igual manera, es necesario comprender qué en la edad adulta, el sedentarismo
pone en riesgo a una cuarta parte de la poblaciéon adulta mundial, esta cifra
directamente de una alerta emitida por la OMS, de igual forma menciona que al
menos 1.400 millones de adultos tienen riesgo de padecer alguna ENT (como puede
ser diabetes tipo Il, enfermedades cardiovasculares, demencia, cancer) originadas
por el estilo de vida sedentario. En el 2016 la OMS, segun un estudio realizado por
la organizacibn mencionada, uno de cada cuatro hombres y una de cada tres
mujeres en todo el mundo no tienen un nivel de actividad fisica adecuado a su edad
para poder mantenerse con un buen estado de salud, que, de acuerdo también a
este organismo internacional para adultos recomiendan al menos 150 minutos de
ejercicio moderado o en su defecto 75 minutos de actividad fisica vigorosa a la
semana. De igual forma, establece que los niveles de actividad fisica mundiales
desde 2001 no han mejorado, al contrario, han ido empeorando, el afio con el mayor
aumento de personas sedentarias hasta el 2018, resulto ser el afio 2016, mientras
gue los paises que incrementaron esos porcentajes exponencialmente resultaron

ser Kuwait, Samoa, Arabia Saudi e Irak, en el estudio lograron encontrar que mas
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de la mitad de la poblacion adulta no realiza ejercicio, teniendo como resultado un
nivel bajo de actividad fisica. Por ultimo, la OMS alerta, qué a diferencia de los
riesgos comunes de salud, la inactividad fisica no ha disminuido en el mundo, y
arriba de un cuarto de adultos a nivel mundial no posee los niveles de actividad

fisica para mantenerse saludable (OMS, 2018).

Tabla 1. Duracion recomendada de actividad fisica por edad.

Rango de edad Actividad fisica recomendada

Para nifios y adolescentes de 5a 17 Practicar por lo menos 60 minutos de
afios de edad. actividad fisica intensa diario.

Practicar por lo menos 150 minutos
Para adultos de 18 a 64 afios de edad. semanales de actividad fisica
moderada o intensa.

Practicar por lo menos 150 minutos
Para adultos de 65 afios o mas. semanales de actividad fisica
moderada.

(OMS, 2018).
Los datos anteriormente mencionados, fueron sobre poblacion adulta, sin embargo,
es necesario también establecer parametros con respecto a los niveles de

sedentarismo de la poblacion infantil y adolescente.

Segun una investigacion de la OMS el 80% de adolescentes no realiza suficiente
actividad fisica, esto significaria que cuatro de cada cinco adolescentes en el mundo
no realizan actividad fisica suficiente recomendada para su edad, para el estudio de
la OMS, fueron estudiados 146 paises en los cuales el 85% de mujeres resultaron
tener un estilo de vida sedentario y para los varones resultd ser el un porcentaje del
78%. Con respecto al pais con el mayor porcentaje de adolescentes sedentarios fue
Corea con un alarmante 94.2%. Por otra parte, con respecto a Latinoamérica, las
cifras no son menos inquietantes, se observd que los adolescentes
Latinoamericanos resultaron tener niveles de actividad fisica menores a la media
global, los resultados de la investigacion fueron que el 84.3% de los latinos no

realiza suficiente ejercicio, con respecto al género, se observd que un 88.9% de
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mujeres son sedentarias y el 79.9% de hombres cuentan con un nivel bajo de
actividad fisica. El pais latinoamericano que tuvo el peor porcentaje fue Venezuela
con el 88.8% de adolescentes sedentarios, en cuanto a México, se ubico en el lugar
61, con un 83.2% de adolescentes que no hacen suficiente actividad fisica (OMS,
2018).

Desde la investigacion anteriormente mencionada, una vez obtenidos los datos
bastante alarmantes sobre los niveles mundiales de actividad fisica, la OMS
pronosticé una disminucioén del 10% de la inactividad fisica mundial para el afio
2025. Sin embargo, hasta algunos analisis en el 2019, prevén que esa reduccion no
se alcanzara pues el sedentarismo ha seguido aumentando en lugar de verse
disminuido, por lo tanto, es necesario y urgente un aumento en las medidas
nacionales para contrarrestar los estilos de vida sedentarios en la poblacion en la

mayoria de los paises (OMS, 2018).

Ahora bien, es importante también, conocer que es la actividad fisica, uno de los
conceptos mas generales dice que la actividad fisica es cualquier movimiento que
genere el cuerpo que ha producido un gasto energético por arriba de los
requerimientos basales, una vez teniendo una definicion sobre que es la actividad
fisica vista desde la perspectiva del mejoramiento del estado de salud, es de igual
forma, fundamental entender que para aumentar los niveles de actividad fisica se
requiere abordarlo desde un equipo multidisciplinario teniendo la intervencion de
profesionales de la salud, también participando las instituciones sanitarias y llevarlo
de la mano con las instituciones educativas resulta indispensable para la evolucion
en los niveles de actividad fisica asi como la obtencion de resultados que a su vez,
se veran reflejados en la transformacién y mejoramiento de la calidad de vida
(Bouchard, 2010).

Por lo tanto, la actividad fisica es considerada por la OMS como un factor
determinante en la salud de la poblacion, asi como también constituye un pilar
fundamental en la prevencién del sobrepeso y la obesidad, es necesario distinguir
gue la concepcion de actividad fisica para la OMS es entendida como cualquier

movimiento corporal que produce un gasto energético a partir de los musculos
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energéticos y que a su vez realiza un gasto energético que se encuentre mayor a la
tasa de metabolismo basal, a diferencia de la conceptualizacion previa que en la
concepcién de la OMS toma en cuenta también las actividades de rutina diaria,
ponen como ejemplo las tareas del hogar (OMS, 2018).

Ahora bien, con los resultados encontrados sobre sedentarismo a nivel mundial la
OMS a partir de Junio 2018 present6 un plan de accién global que pretende reducir
un 15% de sedentarismo para 2030, argumentando que para la mayoria de la
poblacion la vida moderna tiene espacios prolongados de mantenerse sentado o
con un minimo movimiento, algunos ejemplos son estar sentado mientras manejan
para llegar a casa, sentados frente a la computadora la mayor parte del dia en el
trabajo y al llegar a casa por la noche ver la television recostado, por lo tanto es
imperioso que el mundo se mueva, asi mismo concluyen que para la creacion de
sociedades fisicamente activas no es una tarea unicamente para el sector salud de
las naciones, sino que supone un cambio politico a un alto nivel y es necesario
confrontar el problema desde distintos frentes, por ultimo afirmaron que una

poblacién mas activa dard como resultado un mundo mas sano (OMS, 2018).

Con esto es sencillo comprender que los estilos sedentarios han aparecido a
consecuencia de la urbanizacién en el mundo entero. Como ya se ha mencionado
el nivel bajo de actividad fisica representa un factor de riesgo principal para la
cantidad de personas que sufren de enfermedades cronico-degenerativas en el
mundo. La OMS refiere también que 76% de las muertes en el continente americano
en 2017 fueron debidas a ENT, mientras que en Europa se encontré un porcentaje
similar con el 86% y el 75% en el pacifico oriental. Lo que se traduciria a 119,000
fallecimientos relacionadas a niveles bajos de actividad fisica. Por lo que se
observa, que existe una importante prevalencia de niveles bajos de actividad fisica,
en cuanto a dimension del sedentarismo es variable, pero igualmente alarmante
(OMS, 2018).
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2.1.2 Nivel Nacional.

En cuanto a los antecedentes y marco conceptual se refiere, es posible afirmar, que
en México existe un gran problema con las enfermedades cronico-degenerativas o
ENT como son la hipertension arterial, la diabetes tipo I, el cancer, el sobrepeso y
la obesidad, entre otras, cabe aclarar que esas enfermedades afectan a todos los
grupos de edad. Entre los factores de riesgo para padecer algunas de estas
enfermedades se observa que se encuentran el sedentarismo, asi como los habitos

alimenticios (Cantera, 2010).

En cuanto a México se refiere, segun estadisticas del gobierno nacional, el
sedentarismo en mayores de 18 afios afecta al 58.8% de los mexicanos. Segun un
estudio realizado por el médulo de practica deportiva y ejercicio (MOPRADEF) que
ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2018, para el
desarrollo de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénico-degenerativas los
principales factores de riesgo son los malos habitos alimenticios y el sedentarismo,
estas enfermedades constituyen una de las causas mas importantes de muerte en
nuestro pais (INEGI, 2018).

En 2017, segun el INEGI, las ENT representan las principales causas de
fallecimiento a nivel Nacional, las primeras tres enfermedades son en primer lugar
las enfermedades cardiovasculares con 141,619 muertes durante este afio, en
segundo lugar se encuentra la diabetes con 106,525 fallecimientos, mientras que el
tercer lugar estan los tumores malignos 804,142 defunciones, tan sélo en este afio
fallecieron 703,047 mexicanos por ENT mientras que en 2016 murieron 685,766,
esto representa un incremento de 17,281 defunciones mas en un afio por

enfermedades cronico-degenerativas (INEGI, 2018).

Resulta evidente que es indispensable hacer algo para revertir la situacion, las ENT
representan las primeras causas de fallecimiento en México, para poder combatir a
las enfermedades crénico-degenerativas es necesario reducir todos los factores de
riesgo prevenibles como lo son eliminar el consumo de tabaco, evitar el consumo
excesivo de alcohol, bajar drasticamente el consumo de sal y sodio, tener habitos

de alimentacion balanceados y realizar actividad fisica de manera regular.
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Corrigiendo estos factores se logra disminuir los indices de sobrepeso y obesidad,
la hipertension arterial, se controla la glucosa en sangre, asi como el colesterol y los
triglicéridos, como resultado se obtiene una disminucion de las ENT (INEGI, 2018).

En ese sentido, se pudo observar en un estudio mexicano sobre la prevalencia del
sindrome metabdlico, la investigacion pudo encontrar que la actividad fisica que
realizaban los trabajadores de una empresa era insuficiente en un 37.7% de la
muestra y los trabajadores que resultaron ser completamente inactivos conformaron
el 13.5%. Ademas de estos datos encontré que el 24.1% de la muestra no tiene
ningun interés de realizar actividad fisica en su tiempo libre. Este autor afirma que
los datos para la poblacion escolar son escasos y que se asume que la prevalencia
del sedentarismo es cada vez mayor como consecuencia de la urbanizacion de las
ciudades y sus alrededores, esto a raiz de que disminuyen las posibles areas para
poder hacer actividad fisica, asi como también se van limitando los espacios libres,
ademas de que existe también un aumento en la delincuencia y la percepcion de
inseguridad es mayor en las ciudades lo que da como resultado que los nifios y
adolescentes se queden mayor tiempo en casa frente a las pantallas viendo

television o jugando videojuegos (Bustillo, 2011).

Asi mismo, en el estudio anteriormente mencionado, establecen que con respecto
al sedentarismo en niflos mexicanos, las principales causas son por ver television,
establecieron que los estudiantes pasan un promedio de 4.1 horas al dia frente a
una pantalla, asi mismo establecieron una correlacién entre el tiempo frente a
dispositivos electronicos y el aumento de peso, lograron concluir que por cada hora
gue pasan sentados frente a una pantalla aumentan en un 12% el riesgo de padecer
obesidad en un futuro (Bustillo, 2011).

Ahora bien, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) manifiesta
gue dentro de sus resultados esta que sélo el 35.2% de los adolescentes en México
son activos, en seguida mostro que el 24.4% cuentan con un nivel de actividad fisica
moderado, mientras que el 40.4% de escolares tienen un nivel de actividad fisica
bajo o lo que es lo mismo, son sedentarios. De esta manera, la ENSANUT mostro

gue el 50% de los adolescentes pasan mas de dos horas frente al televisor, esto
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evidentemente hace saltar la alarma pues existen estudios como el mencionado
anteriormente, en los que la relacion entre actividad fisica y el tiempo en dispositivos
es fuerte, por ultimo, concluyen que tan sélo el 35.2% cumplen con el nivel de

actividad fisico necesario para mantenerse saludables (ENSANUT, 2018).

Un estudio realizado en 2015 y en México donde investigaron los niveles de
actividad fisica de adolescentes, concluyeron que las actividades mas frecuentes
gue realizan los adolescentes en su tiempo libre son sedentarias excepto el futbol,
de igual manera subraya la importancia de promover la realizacion de ejercicio fisico
para poder obtener los beneficios de un nivel de actividad fisica adecuado, asi
mismo dar a conocer la importancia de incrementar las capacidades fisicas de los
adolescentes como la fuerza, la velocidad, la flexibilidad, entre otras. Para poder
desarrollar un equilibrio en el cuerpo de los adolescentes y que puedan obtener
movimientos fluidos y precisos, estos objetivos deberian considerarse importantes
de desarrollar durante la adolescencia, ademas de que también podrian verse
beneficiados en aspectos psicolégicos como reducir el estrés y la ansiedad. Por
ultimo, afiaden qué si se creara un programa de desarrollo de condicion fisica a la
par que las actividades escolares, podria repercutir tanto en una mejora en la salud

escolar como un mejor rendimiento académico (Yamamoto, 2015).

2.1.3 Nivel Estatal.

En cuanto a nivel estatal se refiere, es posible encontrar que dentro del boletin
epidemiologico del estado de Tlaxcala se estipula que la obesidad y sobrepeso es
un problema de salud publica que ha aquejado al estado, desde el 2012 se han
tenido estadisticas por parte de ENSANUT en donde se refleja que en ese afio
donde el 70.6% de la poblacion padece alguna de estas dos condiciones, de igual
forma para el afio 2018 se observa que esta cifra aumenta un 6.7% de prevalencia
entre la poblacion (ENSANUT, 2018).

Con respecto a los adolescentes, los datos aportan que el sobrepeso y la obesidad
en poblacién de edades escolares se encuentra un 33.6% de poblacién con estas

afecciones, para la poblacién que habitan en localidades rurales represent6 un
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35.5% de poblacién con obesidad y sobrepeso mientras que en la localidad urbana
esta cifra aumenté a un 42.4% lo que indicaria una mayor prevalencia de obesidad

y sobrepeso en escolares con residencia en areas urbanas (Gutiérrez, 2019).

Ahora bien, como se ha explicado con anterioridad, la obesidad y el sobrepeso son
algunas de las consecuencias de llevar un estilo de vida sedentario, sin embargo,
no se encontraron datos exactos sobre el nivel de actividad fisica de la poblacién y
es ahi que surge la necesidad de encontrar cual es el nivel de actividad fisica de la
poblacion para de esta manera poder emplear estrategias realmente eficientes en
contra de las enfermedades cronico-degenerativas (Janssen, 2015).

Por otra parte, las autoridades sanitarias del estado, recalcan la importancia de una
buena alimentacion para la reduccién de la obesidad y el sobrepeso, de igual
manera establecen que las principales causas de que la poblacion padezca esta
enfermedad es que exista un aumento de las calorias ingeridas ademas del exceso
de consumo de alimentos con exceso de sodio, azlcares y calorias pero que a su
vez estos alimentos tienen bajo o minimo aporte vitaminico, mineral o de
macronutrientes, a ese fenomeno se le conoce como calorias vacias, de esta misma
manera, argumentan que la disminucion de la actividad fisica ha sido un factor
determinante en la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso, el sedentarismo, se
ha vuelto un estilo de vida comun entre la poblacion debido a que los nuevos modos
de desplazamiento, las diversas formas de trabajo y la creciente urbanizacion
afectan de manera directa los niveles de actividad fisica en la poblacion (Kautiainen,
2005).

En ese sentido, concluyen que los cambios de habitos alimenticios y de actividad
fisica obedecen a los cambios ambientales y sociales que resultan del desarrollo y
una evidente falta de politicas en salud, transporte, planeamiento urbano,
planeamiento y distribucién de alimentos y con un énfasis marcado en la educaciéon
(Kautiainen, 2005).

Con respecto a otras ENT se observa que las personas con diabetes diagnosticadas
en el estado de Tlaxcala son 13,706 personas que tienen tratamiento en el estado

de Tlaxcala, esto constituye la primera causa de mortalidad dentro de las primeras
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causas de muerte en la poblacion general, seguida por enfermedades
cardiovasculares y estan ligadas con al alto grado de prevalencia de obesidad en el
estado, sin embargo, no relacionan directamente al sedentarismo como factor de
riesgo para padecer las ENT, a pesar de toda la evidencia previamente mencionada
(Suive, 2015).

El Gobierno del estado de Tlaxcala, aseverd que es importante focalizar esfuerzos
para el combate a las enfermedades crénicas-degenerativas que han ido
aumentando en el estado y recalca la importancia de establecer equipos
multidisciplinarios para encontrar las causas reales por las que se enferma la
poblacion, sin embargo algo que resulta evidente es que existe un desconocimiento
sobre los factores de riesgo que existen para padecer alguna ENT, pues a nivel
estatal, los gobernantes consideran a la obesidad y sobrepeso un factor de riesgo
para padecer alguna enfermedad cronica, sin considerar que las condiciones de
obesidad y sobrepeso ya son por si mismas enfermedades, esta concepcion es
clave para el abordaje de politicas que permitan una eficaz implementacion de
estrategias para el control y prevencion de enfermedades cronico-degenerativas en
el estado, pues no solamente es importante voltear a ver la obesidad y el sobrepeso
como la razén para que la gente se enferme, es necesario atacar el problema de
raiz y establecer los niveles de actividad fisica de la poblacion con los habitos
alimenticios como el primer frente para resolver la crisis por las ENT en el que se

encuentra no sélo el estado, sino el pais y el mundo entero (SESA, 2015).

2.1.4 Nivel local.

El nivel de abordaje mas pequefio, el nivel local, si bien para el nivel estatal no fue
posible encontrar estudios sobre los niveles de actividad fisica en la poblacién, a
nivel local resulta mas complicado encontrar algin abordaje en este sentido. En la
region centro sur donde se fueron ubicados los siguientes 14 municipios; Tlaxcala,
Chiautempan, Ixtacuixtla, Panotla, Santa Ana Nopalucan, San Damian Texoloc, La
Magdalena Tlatelulco, Totolac, Amaxac, Apetatitlan, Santa Isabel Xiloxoxtla, Santa

Cruz Tlaxcala, Contla de Juan Cuamatzi y San Francisco Tetlanocan. En esta
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region, se observa que tiene el 30.40% de la poblacion total del estado, asi como
también se observo que el 51.94% de esta concentracion corresponde a mujeres,
mientras que el 28.06% restante son hombres de igual manera se encontré que el
rango de edad de entre 11 y 15 afios es el grupo que conforma la mayor
representacion conformando el 9.60% de la poblacion de la region, seguido por el
9.58% de la poblacion con rango de entre 5y 10 afios. Es decir; en esta region la
poblacion escolar es un porcentaje mas alto que en las otras regiones del estado
(Guarneros, 2014).

Por otra parte, con respecto a las enfermedades crénicas-degenerativas
observadas en la region se continia encontrando a la Diabetes como la primera
causa de muerte en la regién, de esta misma forma la region centro sur es la que
posee la mayor cantidad de personas diagnosticadas con diabetes tipo Il siendo un
total de 35.6% de la poblacion con este padecimiento. De igual manera con respecto
a la tasa de mortalidad en las edades comprendidas entre 11 y 15 afios, el mayor
porcentaje se encuentra en la region centro sur del estado con 3.6 defunciones por
cada 10,000 habitantes. Resulta indispensable comprender que dentro de las 10
causas de mortandad por enfermedades no transmisibles se encuentran la diabetes
tipo I, las enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades hipertensivas,
los tumores malignos, la leucemia, las malformaciones. Siendo estas enfermedades
las que predominan en las tasas de mortalidad. En el 2014, 19.82% de las
defunciones en la region se debieron a la diabetes mellitus, en segundo lugar, se
ubic6 a las enfermedades isquémicas del corazon representando el 9.22% de
muertes, en tercer lugar, se encuentran las muertes por enfermedades del higado

formando un 6.28% de las defunciones (Guarneros, 2014).
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.
3. 1. Actividad Fisica

Para empezar el tema de actividad fisica se necesita analizar todos los cambios que
se han originados en épocas recientes, es indispensable entender las creencias y
hébitos que prevalecian en esas épocas del pasado, por lo tanto es necesario
entender la concepcion que se tenia sobre el deporte, la actividad y el ejercicio
fisico, que es fundamental, sefalar era considerado un lujo, el que practicaba algun
deporte era por que constituia parte de las clases sociales mas altas, ademas se
pensaba que las personas que lo practicaban debian ser Unicamente individuos
jovenes y sanos, en este sentido, las clases bajas no podian acceder a la practica
deportiva pues les era prohibido, asi como también no permitian la préactica
deportiva para aquellos individuos que mostraran algun tipo de disminucion,
deficiencia, discapacidad o por no ser lo suficientemente jovenes para hacer
deporte (Pérez-Devis, 2003).

Por otra parte, el comienzo de la actividad fisica es innato de la vida humana. A
partir que los humanos nacen del movimiento del cuerpo, pasan a ser la unidad que
pone en certidumbre sus vidas en interaccion con otros y con su medio. La actividad
fisica ha tenido diversos objetivos y caracteristicas dependiendo del momento de la
historia humana, fundamentalmente como un medio para el beneficio de alguna
meta, ya sea de supervivencia, de certeza y adaptacion al medio ambiente, de
comunicacion, de convivencia, de competencia, para la guerra, entre muchos
otros (Pérez-Devis, 2003).

En cuanto al presente se refiere, esa limitacion mas que impuesta por agentes
externos suele verse impuesta por el mismo individuo, se aprecia que a partir de los
17 a 21 afos el descenso de personas que realizan algun tipo de actividad fisica
habitual es considerablemente notable coincidiendo plenamente con la finalizacion
de la época escolar o afios inmediatamente posteriores. Como consecuencia de
todo ello, se ha justificado que en paises como E.U. el 60% de los adultos no
realizan ejercicio con regularidad y que el 25% no realiza ningun tipo de ejercicio
fisico (Dishman, 2017).
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De acuerdo con la OMS los menores de edades que comprenden entre 11 y 17
estan siendo alarmantemente inactivos, segun un estudio que realiz6 la misma
organizacion México se encuentra entre los 10 paises con mayor namero de
escolares sedentarios o fisicamente inactivos. En la siguiente tabla se puede

apreciar los resultados de la investigacion que se realizé en 2016 (OMS, 2016).

Tabla 2. Proporcién de paises con menores entre 11y 17 afios que no

realizan suficiente actividad fisica.

NUmero Pais Porcentaje
1 Corea del Sur 94.2%
2 Italia 88.6%
3 Francia 87.0%
4 Rusia 84.5%
5 China 84.3%
6 Alemania 83.7%
7 Meéxico 83.2%
8 Espaiia 76.6%
9 India 73.9%
10 E.U.A. 72.0%
(OMS, 2016)

Ahora bien, resulta necesario recordar que los parametros recomendados por la
OMS para la actividad fisica son que en poblacion con edades de entre 5 a 18 afios
se recomienda que practiqguen 60 minutos de actividad fisica de moderada a intensa
diario, para las edades que comprenden 19 a 64 afios se recomienda hacer 150
minutos de actividad de tipo aerébica moderada a la semana, mientras que para la
poblacién de 65 afios 0 mas establecen que es necesario que realicen 150 minutos
de actividad fisica aerdbica y que se complemente con entrenamiento de fuerza

En México las cifras parecen ser coincidentes pues el 22% en personas mayores
de 30 afos. Favorablemente este pensamiento preponderante en el deporte y
la actividad fisica que concibe al ejercicio como algo propio de esas personas las

sanasy jovenes se ha invertido sutilmente al reconocer que el deporte y la actividad
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fisica dan como resultado una mejora en la salud de las personas, es decir; que las
personas estén o se encuentren sanas y jévenes ya sea en el plano psicolégico o
deportivo, social o fisico (Gullen, 2016).

Este pensamiento social predominante hasta hace poco tiempo consideraba, por
ejemplo, a las personas mayores como un grupo circunstancial y desahuciado para
estos enseres del ejercicio fisico, lo que ha llevado a que las distintas ciencias
aplicadas al deporte le prestaran escaso esmero al tema del ejercicio en
poblaciones maduras. Una vez examinando el nimero de personas que realizan
actividades fisico deportivas de forma habitual, seria necesario aclarar y delimitar
gue se entiende por ejercicio fisico, actividad fisica y deporte, ya que tanto a niveles
de estadisticas de poblacion de practicantes, como para investigacion es obligatorio
definirlos plenamente con el objetivo de conseguir instituir las posibles relaciones
gue se pudieran proporcionar, tal como ocurre con la concepcion de calidad de vida,
debido a que son los dos topicos de relacion en este ambito. En este sentido, sefialar
gue se entiende por actividad fisica como todo movimiento corporal derivado de los
musculos esqueléticos con un gasto de energia superior al metabolismo basal, por
otra parte, el ejercicio fisico seria la actividad fisica realizada de forma planificada,
ordenada, repetida y deliberada (Casperseny cols., 1985). Por su parte, la definicion
de deporte implicaria ademas de lo dicho para el ejercicio fisico los rasgos de
competitividad y sometimiento a unas reglas, organizacion e institucionalizacion
(Cruz, 2016).

En cuanto a la actividad fisica existen diferentes conceptos y juicios, sin embargo,
de forma habitual todas ellas giran con respecto de la elevacion del gasto energético
o de la tasa metabdlica por arriba de la basal, que incluyen diversos aspectos,
variables y categorias como la edad, utilidad y la civilizacion a la cual pertenezca el
sujeto. La actividad fisica se retoma a partir de la promocion de la salud a través de
la interposicion de profesionales en esta area, establecimientos sanitarios y
educativos como un intermedio agente fundamental que contribuye en la obtencion
de resultaos significativos en beneficio del progreso y mejoramiento de la calidad de
vida (Bouchard, 1992).
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La Organizacion Mundial de la Salud la considera como el agente que interviene en
el estado de salud de las personas, y la define como la herramienta esencial en la
prevencién de la obesidad conceptualizandola como; “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto energético
por encima de la tasa de metabolismo basal”’. En este concepto se incluyen también
las actividades de practica diaria, como las tareas de la casa y del trabajo. Asi mismo
involucra intrinsecamente este concepto actividades que requieren de algo de nivel
de esfuerzo como, por ejemplo, lavarse los dientes, trasladarse de una parte a otro
punto distinto para satisfacer sus necesidades, higienizar la vivienda, limpiar el
carro, practicar un deporte de alto rendimiento y muchas otras mas que el ser
humano realiza diariamente (Bouchard, 1992). Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6%
de las muertes registradas en todo el mundo). Conjuntamente, se estima que la
inactividad fisica e la causa principal de aproximadamente un 21% a 25% de los
canceres de mamay de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente
el 30% de la tasa de cardiopatia isquémica (Garcia, 2015).

En ese sentido, la OMS establece que existen beneficios por la practica de actividad
fisica en los adultos, algunos de los que refieren que, en primer lugar, Reduce el
riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
cancer de mama y de colon, depresion y caidas; asi mismo, mejora la salud 6seay
funcional, y es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto
fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso (Ferrando, 2015).

Entre los estudios sobre los beneficios para la salud de la practica regular de
actividad fisica, o de los riesgos de su ausencia, destacan los dirigidos al andlisis
de la asociacion entre actividad fisica y enfermedades cardiovasculares que
incluyen fundamentalmente la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica y los
accidentes cerebrovasculares (Garcia, 2015).

Algunos otros beneficios de la actividad fisica, son que se ha demostrado un claro
efecto beneficioso sobre la incidencia y prevalencia de osteoporosis, por lo que la
ejecucion de algun ejercicio fisico, antes de los 30-35 afios una recomendacion

universal a las mujeres. Resulta importante considerar, que para lograr un efecto
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osteogénico que suponga un freno en la pérdida de masa 6sea en general, se
considera que son necesarias cantidades de actividad fisica algo mayores que las
necesarias para obtener efectos protectores cardiovasculares (Nguyen, 2011).

Con respecto a la osteoporosis, investigaciones han sugerido que los principales
beneficios de la actividad fisica sobre la masa 6seo se obtienen a raiz de la
actividad fisica que una persona realiz6 en la juventud, evidentemente debe ir de la
mano con una adecuada ingesta de calcio, incluso es mas importante el consumo
de calcio en épocas tempranas, resultdé que es mas benéficaque la
realizada durante la madurez, sin embargo, no hay edad para empezar a cambiar
el estilo de vida a uno més activo. Pero la actividad fisica no so6lo disminuye los
indices de mortalidad, sino que contribuye a una mejor calidad de vida porque limita
las minusvalias en la tercera edad, como han evidenciado algunos estudios en
ancianos. Los ancianos que siguen algun programa de ejercicio sufren menos
caidas y, por tanto, menos lesiones y fracturas. Unos niveles adecuados de
actividad fisica disminuyen la probabilidad de ser hospitalizado, asi como el nUmero
de dias totales de ingreso hospitalario (Nguyen, 2011).

Uno de los principales beneficios de la contribucion elemental a la actividad fisica
diaria es debido a actividades cotidiana como podrian ser caminar, cargar diversos
objetos, subir escaleras, hacer las tareas del hogar o ir de compra. Mientras que por
parte del concepto de ejercicio se conceptualiza como algunos movimientos
disefiados y planificados especificamente para estar en formay poseer un excelente
estado de salud. En esta categoria se pueden incluir actividades tales como zumba,
ciclismo, trote a paso ligero, el senderismo, entre muchos otros. Pero, ademas, el
ejercicio fisico se realiza como competicion que se rige por unas reglas
determinadas, el concepto deja de ser ejercicio fisico y cambia a la definicion de
deporte. Por otra parte, la forma fisica, a diferencia de la actividad fisica o el
ejercicio, que son procesos conductuales, se corresponde con una serie de atributos
fisicos que van desde la fuerza o resistencia, que determinan la capacidad para
realizar actividad fisica. Por lo tanto, la forma fisica depende tanto de factores

genéticos como de los niveles de actividad fisica de los individuos, de tal modo que
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es posible desarrollar programas especificos de ejercicio encaminados a la mejora
de la forma fisica (Murillo-Loo, 2007).

Por lo tanto, la actividad fisica necesariamente no debe confundirse con el ejercicio,
pues no se conceptualizan de la misma manera. Este es una variedad de actividad
fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado
con la mejora o el mantenimiento de uno o0 mas componentes de la aptitud fisica.
La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que tienen
como objetivo el movimiento corporal y se ejecutan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y por
supuesto, las actividades recreativas (Murillo-Loo, 2007).

Resulta fundamental aumentar el nivel de actividad fisica siendo una necesidad
social, no solo individual. Por lo anterior, es inminentemente necesario tener una
perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idonea
(Dishman, 2017).

Considerando la actividad fisica como una necesidad social, algunos
investigadores ponen en evidencia que el hecho de estar constantemente activo o
en movimiento aporta una necesaria suma de experiencias o vivencias de vida que
contribuyen a la construccién de la persona social, ya que permite el desarrollo de
patrones nuevos de movilidad que son base para la interaccion de los individuos en
cualquier sociedad. Por otra parte, la actividad fisica en esta perspectiva se puede
comprender como una experiencia de vida que se desenvuelve en la accion y
conciencia del cuerpo en movimiento, el objetivo principal que se busca en las
personas y las comunidades mayores oportunidades de expresion de movimiento o
actividad individual y colectiva, y se logran generar actitudes positivas frente a la
vida de un individuo y de un colectivo social (Correa, 2010).

En este sentido, las investigaciones que se pudieron identificar, apoyan con
gran igualdad que la préactica regular de actividad fisica supone un importante
beneficio para la salud, mientras que su ausencia constituye un importante perjuicio.
Sus principales beneficios son la disminucion del riesgo cardiovascular, del riesgo
de obesidad, diabetes mellitus e intolerancia a los carbohidratos, osteoporosis,

enfermedades mentales y determinados tipos de cancer, aunque para la relacion
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inversa entre actividad fisica y cancer la evidencia no es tan abundante ni
uniforme. Los estudios sobre actividad fisica son fundamentalesy muestran
resultados iguales en cuanto a los beneficios de su préactica y los riesgos de los
estilos de vida sedentarios. La prevalencia de estilos de vida sedentarios es alta en
la actualidad, por lo que es necesario analizar las actitudes de la poblacion de cara
a la introduccion de cambios en su nivel de actividad fisica e impulsar intervenciones
dirigidas a su promocion, integrandolas en la préactica clinica diaria. Un objetivo
sencillo y alcanzable por toda la poblacion es «acumular al menos 30 min de
actividad fisica de intensidad moderada en casi todos, 0 mejor todos, los dias de la
semana (Varo, 2003).

3.1. 1. Sedentarismo

Ahora bien, con respecto al sedentarismo, diversos autores coinciden en que se
estd convirtiendo en una epidemia en los paises, a pesar de que esta bien
demostrado que la actividad fisica reduce el riesgo de padecer afecciones
cardiacas, diabetes y algunos tipos de cancer, permite controlar mejor el peso vy la
salud de huesos y musculo y presenta indudables beneficios psicoldgicos como se
ha estado diciendo en los anteriores apartados. Resulta evidente la necesidad de
gue la sociedad comience a cambiar de habitos y que opten por un estilo de vida
mas saludable que incluya actividades fisicas diarias, por otra parte, es
indispensable que las autoridades, fomenten dicho tipo de actividades y conciencien
a la poblacion de los indudables beneficios que comporta el que la gente sea mas
activa (Garcia, 2017).

Para la OMS, el sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, lo clasifica como
aquellas personas que tienen menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular por
un namero menor que 3 dias a la semana. La conducta sedentaria es propia de la
manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades actuales (OMS, 1986).

En ese sentido, es importante hacer una aclaracion, pues la inactividad fisica no
corresponde Unicamente al resultado de modo de vida que eligen llevar los

individuos, existen algunos factores externos que repercuten en la eleccién de los
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sujetos, como por ejemplo; la falta de acceso a espacios o instalaciones deportivas
seguros, esto sumado con los pocos conocimientos sobre los beneficios que trae
consigo la préactica de actividad fisica asi como el poco o nulo conocimiento sobre
coémo empezar a llevar una vida activa, ademas de la insuficiencia de presupuesto
de los gobiernos para la activar y educar a la poblacion, todos esos factores hacen
dificil si no imposible que la sociedad comience a activarse (Garcia, Carbonell-
Delgado, 2010).

Recapitulando, se considera que una persona es sedentaria cuando su gasto
semanal en actividad fisica no supera las 2000 calorias. También lo es aquella que
sélo efectlia una actividad semanal de forma no repetitiva por lo cual las estructuras
y funciones de nuestro organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada dos
dias, como requieren. El sedentarismo, entonces, se define como la realizacion de
actividad fisica durante menos de 15 minutos y menos de tres veces por semana
durante el altimo trimestre (Dishman, 2017).

En este sentido, para lograr calificar a una persona como sedentario, es necesario
entenderlo individualmente en el momento de definir este marcador de riesgo, pues
es indispensable considerar la sistematicidad con la que la persona realiza ejercicios
fisicos (Garcia y Cols, 2010).

Como se ha descrito en los diferentes apartados, resulta preocupante que la mayor
parte de la poblacion sea sedentaria debido a que, el sedentarismo se considera
uno de los principales factores de riesgo de mortalidad debido a su asociacién con
enfermedades crénicas no transmisibles tales como diabetes, hipertension,
osteoporosis 0 cancer. En cuanto a las razones por las que existe un gran
porcentaje de poblacién sedentaria, resultan muy diversas, algunos factores son
desde la falta de areas verdes, que las personas cuentan con poco tiempo libre,
trafico vehicular y contaminacion, ademas de cambios tecnolégicos como el uso de
videojuegos, mayor tiempo frente al televisor o a la computadora (Durstine y Cols,
2012).

Con respecto a las razones por las que la poblacion es sedentaria, existen autores
gue refieren que, asi como los niveles de actividad fisica son bajos en practicamente

todos los paises desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de
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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. En este sentido, consideran que la urbanizacion 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
y la 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,
segun estos autores. Ademas, refieren que es urgente y necesario que se
implementen medidas de salud que sean eficaces para lograr mejorar los niveles en
la sociedad (Murillo-Loo, 2007).

En la esfera internacional, se estima que 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 (OMS, 2018). De igual
manera, una recomendacion de la OMS para realizar actividad fisica es de 60
minutos diarios de actividad moderada o intensa para nifios y adolescentes mientras
gue para los mayores de 18 afios es de 150 minutos semanales de actividad
moderada (OMS, 2018).

Con respecto a los datos nacionales es posible encontrar entre los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 indican que en México alrededor del
59% de los nifios y adolescentes de 10 a 18 aflos no realizan actividad
fisica (ENSANUT, 2018).

Por otra parte, el control de la dieta, la calidad y cantidad de los alimentos que se
consumen, juegan un rol importante, y por lo regular es un aspecto al que la
poblacién si les presta un poco mas de atencion como factor de riesgo en las ENT,
asi como para el estado de salud en general, mientras que la actividad fisica se
encuentra mas como una recomendacion y no como un factor igual de importante

gue la alimentacién. En pocas palabras, se le da mucha menor importancia a la
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cantidad de energia gastada a través de la actividad fisica, a pesar de que ambos
aspectos estan intimamente relacionados (Durstine y cols., 2012).

Para entender un poco las razones por las que se han gestado esta diversidad de
cambios en la sociedad actual, es necesario remontarnos a épocas de millones de
afos atras, donde los seres humanos tenian que consumir grandes cantidades de
energia en la busqueda de alimento, desarrollando sistemas de enorme eficacia
para su produccion y almacenamiento. Debido a esto, desde mediados del siglo XIX
a raiz de los cambios tecnolégicos y el progreso cientifico han traido como
consecuencia que los seres humanos no estén adaptados al nuevo estilo de
vida donde existe una gran cantidad de alimentos, por lo tanto, existe una muy
grande disponibilidad de energia, pero la diferencia radica en que ya no es
necesario tener un gran esfuerzo fisico para conseguirla. En este sentido,
la sociedad actual no favorece la actividad fisica, y factores tales como la
automatizacion de las fabricas, 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 (Jackson y
cols., 2003).

Esta adaptacion, se ha demostrado que se ha agravado en la poblacion infantil,
pues pasan un tiempo excesivo frente a pantallas de dispositivos electronicos,
tiempo que antes pasaban jugando, este cambio en algunas ocasiones es
determinado por el entorno familiar, la vida se ha vuelto mas facil fisicamente
hablando y como resultado se complica el encontrar tiempo para realizar actividad
fisica ademas de que la poblacion no encuentra motivacion necesaria para
mantenerse con una forma fisica aceptable (Blasco, 2016).

Ademas de las enfermedades crénicas, un efecto secundario del sedentarismo
prolongado es que lleva a la reduccion acentuada y progresiva de la masa muscular,
de la fuerza, de la flexibilidad y del equilibrio. Esto puede perjudicar en distintos
ambitos, desde desequilibrios biomecanicos que traigan consigo lesiones a futuro,
hasta una baja del sistema inmune, lo que también afectaria directamente en la
salud de la poblacibn. Como se ha comentado anteriormente, existe evidencia

cientifica sobre como la actividad fisica regular, con estimulos de 5 dias por semana
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como minimo, promueve diferencias significativas en los indices que predicen la
grasa corporal, disminuye significativamente los riesgos de contraer diversas
enfermedades como: enfermedades de origen coronario (DAC), hipertension,
resistencia a la insulina, dislipidemias, etc., lo cual influye positivamente sobre
aspectos relacionados con la calidad de vida de las personas (Oviedo, 2012).
Segun una investigacion colombiana, el sedentarismo es un factor predictor de
hipertrigliceridemia, sobrepeso y obesidad general, en comparacién con personas
gue son activas fisicamente, las conclusiones en 147 participantes indicaron que el
tiempo que las personas invierten en conductas sedentarias se asocia a los factores
de riesgo cardiovascular mencionados anteriormente (Robinson y Agredo, 2012).
Estos resultados coinciden con otras investigaciones, en el informe de Vigilancia
epidemiologicas de las enfermedades cronicas, se indica el 50.9% de la poblacion
presenta un nivel bajo o nulo de actividad fisica. Otra investigacion fue una tesis
realizada en los Juzgados de Violencia del Poder Judicial, la cual revelé que los
trabajadores manifiestan poseer una condicion baja de actividad fisica (Oviedo,
2012).

Un reporte mundial emitido por la OMS en el afio 2014 sefiala que el 23% de las
personas mayores de 18 afios son insuficientemente activos, siendo el cuarto factor
de mortalidad en el mundo alrededor de 3,2 millones de muertes por afio (OMS,
2014).

Para México, el panorama no esta mejor, pues varias investigaciones respaldan los
hallazgos de este estudio, una de ellas analizé la actividad fisica en trabajadores
(200 participantes) indicé que 59% realiza actividad baja, 17% moderada y solo un

24% de tipo vigorosa (Ordonez-Hinojos, 2012).

Por otra parte, una investigacion con una muestra de 19532 trabajadores, siendo un
estudio transversal, en el contexto del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
durante diez meses en el 2009, concluy6 que el sedentarismo afecta a mas del 85%
de los participantes, con mayor prevalencia en el sexo femenino (Velasco-
Contreras, 2013).
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Asi mismo es importante recordar que segun el Consenso Mexicano sobre el
tratamiento integral del sindrome metabdlico, la practica constante de actividad
fisica aumenta la sensibilidad a la insulina, promueve la preservacion del masculo,
disminuye la hipertension, disminuye los triglicéridos, en conclusion la actividad
fisica puede prevenir en buena medida las ENT, ademas de aportar una gran
cantidad de beneficios y por consiguiente mejoraria la calidad de vida de los

individuos que tuvieran un estilo de vida activo (Oviedo, 2012).

3. 2. Educacion Fisicay la promocién de la salud.

Generalmente, la necesidad de la educacién y su justificacion se hace a partir de
dos factores, una por la inmadurez del cuerpo humano al nacer y la otra por las
exigencias de la sociedad en la que vive. La inmadurez del ser humano al nacer es
por lo pronto una inmadurez corporal, por lo tanto, la falta de un sistema adecuado
de respuestas instintivas, hace que el ser humano deba aprender las respuestas
necesarias para sobrevivir, estando condicionado este aprendizaje por la
estimulacion que recibe (Crawford, 1987).

El aprendizaje corporal es el primer aprendizaje, la utilizacion del propio cuerpo a
través del movimiento como primer instrumento de actuacion en el entorno es una
tarea ineludible para el humano. Pero ese aprendizaje puede hacerlo, como todos
los aprendizajes, espontdneamente o bien a través, de la intervencidn sisteméatica
del adulto (Gallahue, 1987).

La segunda via de necesidad de la educacion es justificada por exigencias sociales
y culturales. Ahora bien, con las condiciones actuales, dando una mirada a las
condiciones de vida de la poblacion pone en evidencia la poca actividad corporal
gue existe en el sistema de vida actual, y no Unicamente en campo laboral, sino que
es necesario modificar la manera en como se transportan, los vehiculos pasivos a
los que la sociedad esta tan acostumbrada, la sustitucion de los trabajos realizados
por el hombre ahora son realizados por maquinas, las viviendas con espacios cada
vez mas reducidos, entre otros factores exigen que se dé cada vez mas importancia
a la actividad fisica (Crawford, 1987).
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En relacion con la educacion fisica, y como consecuencia de la nueva valoracion
social del cuerpo y de las nuevas exigencias sociales sobre el mismo, cabe destacar
que ésta suele quedar como una educacion marginal, tanto por los recursos
destinados a ella, como por los horarios, el profesorado o la simple indiferencia de
los equipos educativos hacia ella. Gran parte de estos la encuentran como una
materia inatil, una materia de descarga de las tensiones del aula, otros mas la
consideran que resta tiempo para las materias “realmente importantes”.
Evidentemente esto es lo que se pone en evidencia. El desarrollo de las
capacidades fisicas beneficia fundamentalmente al individuo, con frecuencia se
olvida que la eficiencia corporal en el trabajo, la promocién de la salud y el concepto
de bienestar fisico, objetivos incluidos en la educacion fisica, podrian suponer una
mejora en las enfermedades que bajan la productividad laboral (Tinning, 1990).
Por lo tanto, la educacion fisica, puede representar aparte de sus tareas especificas
como asignatura, una forma determinada de llevarse a cabo la formacion y
educacion, por lo que no debe ser entendida como una simple parte de la educacion
inicial, sino que debe considerarse como un principio necesario en la educacion
(Gallahue, 1987).

Otra parte fundamental, es que se ha observado que el adulto juega menos que el
nifo. Gran parte de la tarea educativa debe consistir en, precisamente, hacerle
pasar al nifio del mundo del juego al mundo de la realidad, es decir, del juego, al
trabajo, este argumento debe ser necesariamente modificado incorporando el
teorema del trabajo como juego, para lograr una incorporacion de ambas
partes (Harris, 1979).

En la cultura mexicana conjuntamente con el sistema de vida actual, propios de la
sociedad industrial, entre cuyos rasgos destacan la eficacia, el espiritu de trabajo,
la competitividad entre otras, el hombre ha sido alejado de su espiritu de movimiento
preocupado ademas por las necesidades econdémicas y de consumo que han
llevado consigo a aceptar trabajos no deseados, o tener mas de un empleo, dejando
de lado la idea de tener tiempo libre, esto ha originado que se desarrolle una moral

de trabajo que lo ha convertido en un trabajador permanente para quien es dificil
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tener tiempo libre y el poco que llega a tener lo use para descasar (Delffosse y
cols., 1994).

Por otra parte, la educacion fisica durante la adolescencia constituye un valioso
recurso para el desenvolvimiento multilateral y armonioso del individuo, porque la
actividad fisica constante incide de manera positiva en el sano crecimiento y en la
madurez funcional; ademds resulta sumamente Gtil en la formacion de habitos
higiénicos y valores morales siendo todos estos aspectos claves en el pleno
desarrollo del individuo (Myers, 2002).

En ese sentido, los objetivos fundamentales de la educacion fisica para los alumnos
de edades de entre 10-18 afios son; procurar un amplio y proporcionado desarrollo
corporal, una motricidad rica, eficiente y estética, asi como un adecuado indice de
aptitud fisica, también se busca consolidar el aprendizaje de destrezas deportivo-
motoras y propiciar su aplicacion en la vida cotidiana, otro objetivo es brindar
opciones utiles y atractivas para la adecuada utilizacion del tiempo libre, también
busca ayudar en el proceso de socializacion del adolescente enriqueciendo su
interaccion con base en nuevas relaciones y favoreciendo la pertenencia a grupos
de sus iguales, también contribuye en el desarrollo y en la preservacion de un
estado general de salud, asi como favorecer la incorporacion de valores morales
como la justicia, la veracidad y la lealtad que permitan la integracion la conducta
orientada a vivir en sociedad (Wen, 2015).

A manera de conclusion, al escuchar educacion fisica y salud, naturalmente se
establece una relacion codependiente que fluye de manera organica entre estos dos
ambitos. Dependiendo de las concepciones de la educacion fisica, existe en la
relacion con la salud en todas ellas, por lo tanto, es necesario vincular la educacion
fisica con el aprendizaje, el hombre y la salud como una problemética compleja
debido a las distintas aristas desde las cuales se pueden observar, debido a esto

es necesario un abordaje multidisciplinario (Stewart, 2018).

3. 2. 1. Facilitadores

En cuanto a las motivaciones o facilitadores que existen para la actividad fisica, en

los adolescentes y adultos jévenes, las principales motivaciones estan las razones
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estéticas, la disminucion del peso corporal, la interaccion social y la diversion forman
parte de las razones primordiales por las que los jévenes desean cambiar su estilo
de vida a uno mas saludable. En cuanto a los adultos, algunas de las razones para
realizar actividad fisica se encuentran obtener un sentido de logro o sentirse mejor
con ellos mismos, también se encuentra el desarrollo de habilidades, obtener algun
beneficio en su salud y el apoyo que refleja la sociedad al ver que empiezan a tener
un estilo de vida més activo parece que son algunos de los principales motivadores
para que las personas adultas quieran modificar sus estilos de vida (Baert-Gorus,
2011).

Ahora bien, el entorno y su influencia parece tener una repercusién importante en
las mujeres mayores con respecto a la practica de actividad fisica, que existan
instalaciones aptas y seguras para que cualquier persona pueda ser fisicamente
activo, la disposicion de los medios de transporte adecuados para moverse mas,
gue la seguridad de la colonia en la que viven sea buena, que se sientan protegidas,
asi como que existan bancos en los que puedan sentarse a descansar, tener el
apoyo de algun entrenador o profesional en el area para no incurrir en una lesion,
entre algunos otros se han identificado como algunos de los facilitadores del

ejercicio fisico (Bjornsdottir, 2012).

3. 2. 2. Barreras

En cuanto a las barreras para la practica de actividad fisica en la poblacién adulta
se ha encontrado que algunas de las barreras mas comunes para ser fisicamente
activos son la falta de tiempo, asi como la carencia de instalaciones para hacer
ejercicio, demostraron también que existe una pérdida de interés de la practica de
ejercicio fisico con forme la persona tiene mas edad, algunos otros dicen que su
salud no les permite ser fisicamente mas activo, de igual forma una barrera supone
la poca disponibilidad de instituciones publicas para la practica deportiva por lo tanto
la mayoria de veces tiene que desembolsar dinero para poder realizar ejercicio, por
lo tanto otra barrera es el dinero, asi mismo, refieren que los hijos que tienen

suponen ser una barrera para que los padres puedan hacer actividad fisica, el miedo
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a lesionarse también conforma una fuerte barrera para la practica, asi como las

experiencias negativas que fueron recabando con el tiempo (Baert-Gorus, 2011).

Con respecto a los costos de inscribirse a algin programa de ejercicio supone un
obstaculo importante para la activacion de la sociedad, refieren tener dos o mas
trabajos y que en su presupuesto aun asi no podria entrar la mensualidad de algun
programa (Franco, 2015).

Otro obstaculo importante en la poblacion esta asociado con la fatiga, refieren no
hacer ejercicio debido a que tienen multiples ocupaciones y que si afladen el
ejercicio en su vida cotidiana terminarian mas cansados de lo habitual lo que les
impediria tener la misma productividad de la que estan acostumbrados. Un ejemplo
claro de esto son las mujeres que refieren la participacion activa que tienen en sus
hogares con las labores domésticas y la responsabilidad de diversas tareas del
hogar limita su tiempo y el poco tiempo que les resta prefieren usarlo para otras
actividades que no sean el ejercicio, ya que en sus palabras es un lujo que no
pueden darse pues supondria ser un acto egoista que limitaria el tiempo que

dedican a sus familias (Joseph, 2015).

Por lo tanto, las barreras de la actividad fisica pueden variar de acuerdo con las
edades, con la posicion socioecondmica, la situacion laboral y también resulta
fundamental. En un estudio realizado en mujeres de mediana edad obtuvieron
algunos datos interesantes pues se hizo una asociacion entre los ingresos
mensuales y la situacion laboral con los niveles de actividad fisica, los resultados
afirman que existe esta asociacion y asevera que los bajos niveles de actividad
fisica estan relacionados con la falta de acceso a programas de ejercicio, pues las
mujeres con menos ingresos tienen menos probabilidades de tener un nivel fisica
alto, mientras que las mujeres que tienen un mejor estatus econdémico tienden a

tener niveles mas altos de actividad fisica (Lin, 2016).

3. 3. Salud

Para comenzar con este tema es importante entender qué desde la constitucion de

la asamblea mundial de la Asamblea Mundial de la Salud, la organizacion mundial
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de la salud define a la salud como un completo estado de bienestar fisico, que toma
en cuenta también lo mental, lo social y no solamente la ausencia de enfermedades
o afecciones (OMS, 1948).

Lo anterior, significaria que la salud no es simplemente los procesos fisicos y
bioquimicos del cuerpo humano, sino que engloba también ambitos como el
psicoldgico, es decir el concepto es global, visto desde diversos puntos de vista es
un concepto integral que analiza la salud desde una forma profunda, entendiendo
este concepto, engloba aspectos psicolégicos y sociales, no Unicamente fisicos,
haciendo de ésta definicidbn un concepto mas integral, el cual analiza la salud desde
una optica mas amplia, y no se limita a la presencia o no de enfermedad. Entonces
se plantea la salud como una produccion social, donde la participacion de los
individuos es fundamental en la lucha contra la enfermedad. Justamente como la
salud se debe abordar de forma integral para vincular a los miembros de la sociedad
en este proceso, es vital conocer las definiciones de prevencion y promocion de la
salud, ya que estas han venido a fortalecer el sistema mundial de salud, ya que
estas han venido a fortalecer el sistema mundial de salud y hoy dia son el pilar de
las politicas de salud publica en cada pais (OPS, 1995).

La prevencion se refiere a aquellas actividades a determinar precozmente, aliviar
rapidamente, anticipar complicaciones, entre otras situaciones que busquen
decrecer los factores de riesgo de todas las situaciones que puedan perturbar la
salud. Asi mismo, la OPS define la prevencion cémo: “aquellas actividades que
permiten a las personas sostener estilos de vida saludables y faculta a las
comunidades a elaborar y cimentar ambientes en los que se promueve la salud y
se reduce los riesgos de enfermedad”. Esta organizacion indica que la prevencion
debe de implementar acciones anticipatorias, con el objetivo de causar el bienestar
en las personas, evitando situaciones no deseadas (OPS, 1995).

Para que estas acciones sean satisfactorias, la participacion de los individuos como
sujetos activos es esencial. A través de la ejecucién de cambios en la vida de todo
sujeto se pueden cimentar efectos masivos positivos (OPS, 1995)

En este sentido, es bien sabido que existe una estrecha relacion entre las

condiciones socioecondmicas de los individuos y de las familias con el estado de
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salud de los mismos, se ha demostrado que los que se encuentran en mejores
condiciones pudiendo ser en términos de ingreso, educacién, ocupacion o
condiciones de la vivienda tienen casi como regla general mejores niveles de salud.
Un punto importante a considerar es que esa distribucion no es necesariamente
bipolar, sino que es més bien graduada, es decir; cada cambio en el nivel de mejora
socioecondmica esté asociado con un cambio en la salud (Meljem, 1998).

La mencionada asociacion es una de las mas evidentes y antiguas en el campo de
la salud publica, sin embargo, aun queda mucho por avanzar para poder lograr su
aplicacion efectiva en las politicas de salud. Por lo tanto, la identificacion de los
grupos vulnerables, asi como el entendimiento de las causas a nivel social que
afectan la salud, posibilita la priorizacion y focalizacion de acciones de salud publica
con otros sectores. Para esto es necesario reconocer que no se ha sabido trasladar
el amplio y evidenciado conocimiento al plano politico y operativo a pesar de los
costos que se han pagado como sociedad han sido bastante altos en términos de
salud, de rezago social y de igual forma financieros. Un gran ejemplo de esto es la
paradoja perinatal que ha sido analizada por Kliegman, en resumen, es una muestra
de la incongruencia entre la gran habilidad que se ha alcanzado para atender a
pacientes en lo individual, sin embargo, la gran incapacidad que existe para resolver
esos problemas en el plano social (Urbina, 2007).

Si bien en México, la inequidad sigue siendo uno de los mayores problemas cronicos
a los que se enfrenta el pais, es necesario, para lograr avances congruentes, la
accion coordinada entre sectores debe ser primordial, sin embargo, han prevalecido
condiciones que lo dificultan, entre ellas es que no se ha tenido una vision regional
de los problemas sino el enfoque sectorial que se dicta en una organizacion
centralizada. En este sentido, el desarrollo regional tendria que recibir mayor
atencion. Ahora bien, para impulsar el desarrollo regional, es indispensable que las
necesidades de los diversos grupos sociales y zonas del pais se constituyan como
un punto de inicio para el accionar sectorial, teniendo como objetivo analizar los
elementos que permitan priorizar intervenciones en los grupos mas vulnerables,
resaltando asi la importancia de vincular la politica de salud en la politica social

como base para un desarrollo regional (Kozuo, 1999).
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Para atender la salud desde la perspectiva del desarrollo regional es necesario
analizar toda la informacion disponible asi como identificar y solucionar aquellos
problemas y desequilibrios que siguen siendo vigentes, estas soluciones deberan
de sumar esfuerzos de todas las partes involucradas para establecer lineas de
accion fundamentadas en la ley, en este sentido, es necesario trabajar
congruentemente asi como el disefio de informacién para conocer la evolucion del
sistema social que esta siendo afectado para asi tomar decisiones efectivas y si es
necesario corregir el rumbo. Entonces, el desarrollo regional en la salud debe ser
abordado desde una perspectiva integral y ligado al progreso del pais en su conjunto
(Urbina, 2007).

Ahora bien, en México so6lo se ha logrado avanzar en algunas medidas para la
mejora de la calidad de vida de los habitantes, de acuerdo con informacion de la
Organizacion para la cooperacion y el Desarrollo econdémicos (OECD), el pais ha
tenido niveles bajos de empleo asi mismo una baja remuneracion en los mismos,
de igual forma en salud, medio ambiente, vivienda, ingresos y patrimonio, sentido
de comunidad, balance vida trabajo, seguridad personal, satisfaccion y educacion.
En cuanto a cifras se refiere, en México, el ingreso familiar neto promedio per capita
es de 12 860 ddlares anuales siendo esta cantidad menor en comparacion con las
propuesta de la OECD que debe ser de 29 016 ddlares, asi mismo en el pais, sélo
el 60% de la poblacion con un rango de edad de entre 15 a 60 afios cuenta con un
empleo remunerado, una cifra de igual manera menor que la establecida por la
OCDE de 66%, por otro lado, los datos apuntan a que el 28% de estos empleados
tienen una jornada laboral excesivamente larga. Aunado a lo anterior, la esperanza
de vida al nacer de acuerdo con la OCDE es de 80 afios, en México es de 75 afios,
para las mujeres la edad promedio es de 77 afios, mientas que para los hombres
es de 72 afios. En general, es de gran importancia avanzar en los aspectos de salud,
creando fortalezas para la poblacion, generando asi habitantes que pueden ser
productivos en el entorno econémico en el que se desenvuelven (Ramos, 2016).
En este sentido, la promocion de la salud viene a perfeccionar la presente
concepcion y fue entendida por la OMS en la primera conferencia internacional

sobre la promocién de la salud realizada en Ottawa, el dia 21 de noviembre de 1986,
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en el que se indica que la promocion de la salud se fundamenta en ofrecer a las
localidades los medios que les permitan mejorar la salud. Convoca también que,
para conseguir conquistar el bienestar fisico, mental y social, los individuos deben
cubrir sus necesidades, ejecutar sus aspiraciones y acoplarse al medio, donde la
promocion de la salud no le atafie tnicamente al nivel sanitario (OMS, 19986).
Ahora bien, con respecto a la concepciéon del término salud, desde hace unas
décadas las tasas de morbilidad y mortalidad se interpretaban como consecuencias
de la salud, eran indicadores sensibles, ya que la generalidad de los problemas de
salud eran agudos, los diagnésticos solian ser exactos y consistentes, ademas el
cuidado médico consistia en un impacto concluyente mantenido durante el recorrido
de la enfermedad. A diferencia de la actualidad, pues ahora las causas de la
enfermedad son inespecificas y multifactoriales, existiendo asi una elevada
prevalencia de enfermedades cronicas, en cuyo proceso medico no esta
estrictamente relacionado con la trayectoria de la enfermedad, por lo que las
medidas de efecto como la morbilidad y la mortalidad no son suficientemente
sensibles y resulta necesario buscar medidas que tengan en cuenta el enfoque mas
amplio de salud (McDowell-Newell, 1987).

Por otra parte, un ejemplo del enfoque negativo de la salud puede ser el que la salud
se concibe como un proceso de reaccion en el cual la salud, es restaurada por medio
de diferentes intervenciones médicas que han sido aplicadas en personas que de
igual manera han estado enfermas, pero un enfoque positivo de la salud es aquel
gue hace referencia a las decisiones planeadas y deliberadas por parte de los
gobiernos y la sociedad de prevenir la enfermedad para que de esta manera se
promueva el bienestar y consecutivamente se mejore la calidad de vida de la
poblacién (Locker-Gibson, 2006).

Como resultado, inherente a la introduccion paulatina de factores extra sanitarios
en el concepto de salud, la definicion de salud ha reconocido una significativa
metamorfosis en las Ultimas décadas, a partir de una definicion negativa o
reduccionista, basada en la inexistencia de la enfermedad, incapacidad o invalidez,
inclusive una nueva extension mas positiva y holistica en la que se han incluido

diferentes dimensiones de bienestar, conciliacién psicosocial, calidad de vida,
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funcionamiento cotidiano, proteccion hacia posibles riesgos de enfermedad,
desarrollo personal, entre otras (Godoy, 1999; Singer-Ryff, 2001).

Ahora bien, analizando el al autor Mezzich (2005), se encuentra que en cuanto a
etimologia se refiere, el concepto de salud proviene del sanscrito hal, el cual se
interpretaria como una totalidad. Por lo tanto, desde su raiz sefiala que no
Unicamente se debe tomar en cuenta la ausencia de la enfermedad, sino que sefiala
la importancia de comprender todas las dimensiones que comprenden al complejo
concepto. Por otra parte, una conceptualizacion mas sugiere que los sujetos y las
sociedades deben poseer atributos deseables ademés de estar sin enfermedades,
en esta definicion, se puede encontrar una connotacion negativa o positiva segun
sea el caso, este concepto ha sido polémico y hasta ahora no se ha tenido un
consenso sobre este y es por esa razon que se mantiene el concepto que brinda la
OMS (Piédrola, 1991).

Por otra parte, es importante entender a la salud como un derecho humano
elemental, de acuerdo con la Carta de Ottawa, se incluyeron algunos requisitos que
era importante englobar como la paz, los recursos econdmicos adecuados, recursos
alimenticios, tener una vivienda, existir en un ecosistema estable, y una parte
importante es el uso sostenible de los recursos. Estos requisitos dan a entender que
existe una relacion entre las condiciones sociales y las econdmicas, asi como el
entorno fisico, los estilos de vida de cada sujeto y la salud. La importancia de estos
vinculos resulta fundamental para una comprension integral de la salud, situacion
gue es necesaria para poder hacer una promocion efectiva de la salud, este
concepto supone también que los condicionantes, es decir; que todos los sistemas
y estructuras que llevan todas las condiciones sociales y econémicas, sin perder de
vista el entorno fisico, que todos estos elementos repercuten en el impacto de salud,
el bienestar individual y la calidad de vida de las personas. Entonces, la salud desde
este punto de vista, es concebida como un recurso para la vida y no como el objetivo
de la vida, es decir, se entiende que es un medio y no un fin (Terris, 1980).

Por lo tanto, se puede considerar que existen dos aspectos importantes que
conforman el concepto de salud, uno subjetivo como lo es en la sensacion de

bienestar y la percepcion de la calidad de vida, mientras que el otro es el objetivo
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que esta fundamentado en cuanto a la capacidad de funcionamiento fisico
(Antonovsky, 1987).

Con respecto a la situacion actual en el sistema de salud de México, es visible que
el pais se ha encontrado en un proceso de transformacion constante, estos cambies
pueden ser una importante leccion para cualquier otro pais que se encuentre en
vias de desarrollo. El pais es heterogéneo y tiene un alto grado de desigualdad
social reflejandose una amplia gama de enfermedades que afectan también al
mundo, como en la mayor parte de paises en vias de desarrollo enfrenta una
multicausalidad epidemioldgica en transicion prolongada pues tiene diversos niveles
complejos en los cuales se le suman los patrones de muerte, enfermedad y
discapacidad. Por un lado, el pais debe enfrentar una carga de enfermedad
ocasionada por las infecciones, la desnutricion y problemas que tiene que ver con
la reproduccion y por el otro lado, las enfermedades que han ido en un aumento
importante como lo son las enfermedades cronicas-degenerativas (Vazquez-
Hervas, 2008).

Para las ENT, se han logrado ubicar diferentes factores de riesgo, entre ellos se
encuentran, que los individuos tengan malos habitos alimenticios, que tengan
niveles de actividad fisica bajos, es decir; que son sedentarios, de igual manera un
factor de riesgo es el tabaquismo. De estas enfermedades cronico-degenerativa la
gue mas comun que afecta al pais es la diabetes tipo I, se califica como la primera
enfermedad no transmisible que aqueja a un nimero importante de individuos y de
igual manera esta enfermedad tiene el primer lugar en la causa de muertes por
enfermedades cronico-degenerativas representando el 12% del total de las muertes
del pais, asi mismo, segun estimaciones de autoridades sanitarias en México para
el afio 2030 existira una prevalencia del 10.9% de poblacion con este padecimiento
(Vazquez y cols., 2008).

En este sentido, en cuanto a la categoria socioeconémica se refiere, en el pais se
han encontrado pérdidas de 264 mil afios de vida saludable y se han intercambiado
por muertes prematuras, ademas de que han aumentado los casos de discapacidad
por diabetes registrandose 171 mil en 45 afios. Segun algunos estudios, el costo

directo de tener poblacion diabética ha sido de 100 millones de ddlares, mientras
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que el costo indirecto se estima en 330 millones de doélares. Los gastos para los
servicios de salud se han calculado en 348 millones de dolares al afio, s6lo en
atencion de personas diabéticas los sistemas de salud destinan el 15% del total de
sus recursos, segun informes del IMSS la atencion a la diabetes y todas sus
consecuencias, es el rubro de gasto mas importante en el pais, el costo se aumenta
considerablemente debido a las complicaciones o efectos secundarios de la
enfermedad (Instituto Nacional de Salud Publica, 2014).

Resulta urgente la implementacion de estrategias que permitan una intervencion
terapéutica eficaz en todas las esferas de atencion, en primer lugar dar un
tratamiento eficaz al diagnosticar la enfermedad y que se retrasen o mayormente
posible las consecuencias de la enfermedad, pero resulta mas importante aun
prevenir que la poblacion se enferme, disminuyendo de esta manera, de manera
drastica los costos de atencion de la enfermedad, ademas de evitar la pérdida de
productividad individual (Lozano-Frenk, 2006).

Desde hace mucho tiempo las autoridades sanitarias han sumado esfuerzos para
la atencion y el manejo de los pacientes diabético, de acuerdo con las Guias de
Manejo del Paciente Diabético, en esta medida, existe evidencia de que en el pais
existe un inadecuado control metabdlico en los pacientes, lo que deriva a
complicaciones futuras de la enfermedad, por lo tanto; resulta trascendental
explorar la relacion de la dieta y el ejercicio de los pacientes, asi como el acceso a
la seguridad social, los medicamentos que se le administra y la calidad de atencién
meédica con el grado de control glucémico de los diabéticos en México (Lozano-
Frenk, 2006).

Es posible entender la importancia que tiene la promocion de la salud y que ademas
se complementa con la prevencion primaria, una combinacion de ambas prepararia
y condicionaria las acciones individuales y colectivas de la poblacion desde la
actividad fisica y el ejercicio fisico. Sin embargo, resulta necesario entender que la
promocion de la salud no es Unicamente la difusion y masificacién de informacién
con relacién a programas de actividad fisica o ejercicio fisico emergentes, esta
promocion seria importante instituir politicas para la reduccion del sedentarismo, asi

como incentivar la practica de actividad fisica, asi como también son necesarias
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politicas que de movilidad urbana, también sobre la adecuacion de los espacios
publicos y politicas de salud focalizadas en las enfermedades cronico-
degenerativas. En este sentido, las intervenciones individuales inician el cambio del
entorno, resultan necesarias para favorecer los niveles de actividad fisica y la
practica de ejercicio fisico con espacios y ambientes adecuados para promover la
decision de los individuos de cambiar su estilo de vida sedentario a un estilo de vida

mas activo y por lo tanto mas saludable (Mainous, 2016).

3. 4. Calidad de vida.

Para entender la calidad de vida se puede apreciar desde diferentes puntos de vista,
podria ser desde la perspectiva econémica, ambiental podria ser desde una
perspectiva socioldgica, entendiéndola desde la salud o incluso desde la psicologia
por lo tanto poder conceptualizar la calidad de vida es una labor complicada, pues
desde su origen el concepto es polémico, asi como para muchos disciplinas lo han
considerado como un concepto fundamental, muchas otras no le han prestado la
atencion necesaria. Para conceptualizar la calidad de vida se ha realizado desde
las diferentes disciplinas para las cuales sea requerido el concepto, ya sea
cientificamente o una conceptualizacion tedrica practica, en este sentido, la mayoria
de estas concepciones defienden y persiguen valores de acuerdo a los intereses de

las distintas materias (Ardila, 1995).

En lo que concierne a esta investigacion la calidad de vida sera concebida a partir
del punto de vista de la salud, por lo tanto, a grandes rasgos la calidad de vida
significa una mayor esperanza de vida, pero, sobre todo, establecer mejores

condiciones tanto fisicas como mentales (Neri, 2002).

Ahora bien, desde hace bastantes afios atras ha existido una busqueda constante
para mejorar la calidad de vida de las personas, esta busqueda ha sido,
evidentemente, a nivel global, pues todas las sociedades han querido tener mejores
condiciones de vida en su poblacion, para lograr esto, se han requerido las mas
diversas soluciones, entre ellas se puede entender como las farmacéuticas, las

soluciones biomédicas, las que son de tipo quirdrgico o incluso, y recientemente las
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tecnologicas, todas con un mismo objetivo en comun, que la poblacion viva por mas

tiempo y con mejores condiciones de salud (Contreras, 2007).

Es hasta afios recientes, que esta busqueda se ha expandido para tomar en cuenta
también a los estilos de vida de la poblacion, resulta cada vez mas importante
considerar los habitos, se ha empezado no solo a considerarlos, sino que a
establecerlos como un elemento condicionante y elemental de la calidad de vida. El
no haberse considerado esos hébitos con anterioridad en las décadas anteriores,
se debe basicamente a que los estilos de vida han tenido cambios recientes que no
han sido favorables para la salud de la poblacién, anteriormente un gran porcentaje
de la poblacion llevaba una vida de subsistencia, por lo tanto, eran fisicamente mas
activos, por otro lado, la alimentacion no era tan industrializada como en la época
actual. Sin duda alguna la realidad ha cambiado y estd cambiando en todos los
paises y ciudades, como se ha mencionado anteriormente, los cambios en la
urbanizacion han traido como consecuencia que la poblacion tenga un porcentaje
aun menor de movimiento, esto aunado a que la poblacion actual busca un mayor

bienestar y calidad de vida (Espin, 2015).

Con esta nueva busqueda hacia una mejor calidad de vida a través de los estilos de
vida, es necesario una educacion que se centre en la concientizacion de todo lo que
esté relacionado con los estilos de vida y sus repercusiones en la salud de la
poblacién. Puntualmente, es necesario utilizar valores o parametros que estén
directamente relacionando la calidad de vida con la incidencia de la actividad fisica,
para esto es necesario comprender que la calidad de vida se encuentra
condicionada por el estilo de vida que lleva la poblacién, entonces los estilos de vida
sedentarios, que ultimamente son tan comunes en la sociedad, tienen un efecto
perjudicial en la calidad de vida de las personas debido a una gran cantidad de
complicaciones en la salud que conllevan estos estilos, en contraste los individuos
gue poseen un alto nivel de actividad fisica. Sin embargo, esta correlacion, ha sido
reciente, pues es hasta hace unos afios que se identifica que existe una relacion
entre el ejercicio fisico y la prevencion de las enfermedades cronicas-
degenerativas, o incluso que cuando ya se padecen estas enfermedades no logren

progresar gracias a la actividad fisica (Contreras, 2007).
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Es a partir de ese descubrimiento cuando se ha empezado a tomar en cuenta y
relacionar los niveles de actividad fisica con la calidad de la vida, no es hasta la
década de los 70"s que se empieza a concebir estas dos variables con una relacion
directa, a pesar de que existe evidencia de algunos estudios anteriores en los que
se empezaba a demostrar la relacion (Garrido, 2016).

Fundamentalmente, los cientificos que han mostrado interés en este estudio son los
especialistas en medicina, pero también han tenido un peculiar interés son los
investigadores del &mbito de la psicologia. Evidentemente desde la perspectiva de
la medicina la mayor cantidad de estudios se encuentran con un corte
epidemioldgico centrandose en estudiar los resultados que tiene ejercicio sobre la
salud fisica. Desde la perspectiva de la psicologia los recientes estudios estan
siendo abordados desde la perspectiva de la salud mental, que evidentemente, tiene
una influencia en la calidad de vida de la poblacion (Garrido, 2016).

En cuanto a una perspectiva sociolégico se observa una clara tendencia de
aspectos propios de la sociedad moderna-posmoderna-hipermoderna como la
publicidad que condiciona los habitos de las personas, segun Lipovetski (1996) la
publicidad, que en la actualidad es un fenomeno que no tiene fronteras, se encarga
de guiar los comportamientos de la sociedad, siempre tratando de introducirse hasta
lo mas profundo de esta, produciendo asi necesidades adaptadas profundamente a
la oferta, con esto, es capaz de programar el mercado y poner trampas a libertad de
los consumidores. La publicidad, segun el autor, presta mayor importancia a la
calidad del objeto, la fantasia y la sensacion. Por lo tanto, la cultura mediatica se ha
convertido en un detractor o destructor de la razén y el pensamiento, asegura, que
la publicidad y la diversion industrializada manipula y estandariza la conciencia de
la poblacion obteniendo como resultado una reduccion en la capacidad de usar la
razon de forma critica, para Lipovetski el ocio, la fugacidad de imagenes, solo
pueden desestructurar el espiritu (Lipovetsky,1996).

Asi mismo, para el autor, el motor principal que organiza la vida colectiva moderna
es la seduccion y lo efimero, provocando asi pasar a ser una sociedad dominada
por la frivolidad, aniquilando la cultura. La moda se presenta como una expresion

de la individualidad y de consolidacion de las sociedades liberales, sin embargo, la
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publicidad funciona para controlar la esfera de las necesidades, asi como para
condicionar al consumidor, aumentarle el poder de decision para transferirlo a la
empresa. Es debido a lo anterior, que en paises en desarrollo se ha observado un
incremento en los trastornos alimenticios pues demuestra con claridad la influencia
de los factores sociales sobre la vida de la sociedad, esto ocasionado por la
globalizacion cultural y en particular debido a los medios de comunicacién masivos.
Por lo tanto, el cuerpo se esté viendo influido por las experiencias sociales como
por las normas de los grupos a los que cada individuo pertenece (Lipovetsky, 2003).
Por otra parte, la concepcién de calidad de vida para la OMS, esta organizacion la
define como una percepcién que poseen los individuos sobre su posicion en la vida,
esto delimitado por sus valores y del contexto cultural en el que se hayan
desarrollado las personas, todo relacionado con los propdsitos e inquietudes
individuales. Por lo tanto, es un concepto que resulta complejo pues abarca desde
la interaccion y desarrollo del entorno de cada persona, asi como el estado fisico y

psicologico de los individuos (OMS, 1995).

Asi mismo, es posible encontrar una definicion importante sobre la calidad de vida
en la salud, es que se conceptualiza como la vision de las insuficiencias de salud
subjetivas de la persona, ademas de la capacidad de los individuos para mantener
o alcanzar un nivel de funcionamiento 6ptimo para ser capaz de desarrollar todas
las actividades de la vida diaria, ademas de la promocion de la salud para buscar
siempre su bienestar y minimizar los aspectos que puedan perjudicar su salud
(Pérez, 2007).

Por lo tanto, en cuanto existe una enfermedad y a eso se le suma la baja o nula
practica de ejercicio que estd de la mano con malos habitos alimenticios, la
percepcion de calidad de vida puede verse disminuida, en México entre el 7-36%
de hombres y el 5-36% de las mujeres con esas caracteristicas refieren percibir una
pobre calidad de vida (Sanchez, 2016).

En este sentido, un estudio que tuvo como objetivo medir la calidad de vida en 150
personas con hipertension arterial que asistian al hospital publico en Venezuela,
emplearon el cuestionario SF-36 para cumplir el objetivo, entre los resultados

obtenidos se puede resaltar que el 50.7% de la muestra eran mujeres y el rango de
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edad era de entre 39 a 89 afios, obtuvieron una relacion positiva entre la
enfermedad y la percepcion que tienen los individuos sobre la calidad de vida en

todas las variantes que fueron examinadas de los enfermos (Ortunio, 2013).

De esta manera, es posible analizar también, un estudio que fue realizado en Costa
rica donde se aprecia que en el periodo que comprende de entre 1990 al 2003
encontraron que tiene una tendencia al detrimento de la percepcion de la calidad de
vida de los habitantes, aunque existan niveles regulares (Bernes-Gutiérrez, 2007).

Por otra parte, los estilos de vida sedentarios, como se ha venido mencionando,
ningun pais se escapa pues debido a las condiciones de vida actuales, hacen que
moverse cada vez sea mas dificil, lo que recabaria las condiciones para el desarrollo
de una sociedad mayoritariamente sedentaria y con malos habitos alimenticios, es
necesario recordar la importancia que tiene en la salud publica y la producciéon de
la sociedad (MSMDR, 2011).

De igual forma, es necesario destacar que el aumento en las enfermedades cronico-
degenerativas sumadas con la percepcion de la calidad de vida de los individuos,
ha empezado a que exista un aumento en la cantidad de estudios referentes como
ensayos clinicos controlados que demuestran la justificacion sobre las
investigaciones de la percepcion de la calidad de vida frente la presencia de ENT,
se espera que esos resultados establezcan efectos positivos en la forma de abordar
estas investigaciones de percepcion de calidad de vida relacionada con las

enfermedades cronico-degenerativas (Alpi Quiceno, 2012).

Las ENT han ido ganando terrero en la vida y el ritmo actual, caracterizado por
largas jornadas laborales en donde la actividad fisica esta en unos niveles
alarmantemente bajos. A partir de esto se ha identificado un lazo estrecho entre la
presion laboral ejercida y las enfermedades cronico-degenerativas con una amplia
variedad de trastornos fisicos, trastornos de ansiedad y depresion, que a su vez

resulta perjudicial en la calidad de la vida de los individuos (Mostert, 2009).

Ahora bien, es posible entender desde la medicina existen una emancipacién de
estudios que poseen un corte epidemiologico, asi como se han abocado a investigar

los beneficios o efectos del ejercicio fisico en la salud, asi como también se han
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iniciado estudios desde la perspectiva de la psicologia para encontrar estos mismos
beneficios de la actividad fisica pero indagando los efectos que tiene en la salud
mental y emocional, asi como observar si existe algiin cambio en la percepcién de
la calidad de vida en el sujeto, asi mismo los autores afirman que es necesario no
concentrarse Unicamente en los efectos que trae consigo la actividad fisica pero
también es importante la realizacion de estudios que tengan como objetivo analizar
la incidencia de la practica de actividad fisica en la poblacién en general, pero
también en poblacién especifica, intentando siempre coincidir en la calidad de vida
y como se ve modificada a partir de los niveles de actividad fisica (Powell, 1998).

Recapitulando, es posible afirmar que para obtener una mejor calidad de vida no
necesariamente se requiere un sistema que combata las enfermedades existentes,
sino que resulta todavia mas importante un programa de prevencion sistematico y
continuo que tenga como fin la practica de la actividad fisica. Sin embargo, aun
gueda un largo camino que recorrer en cuestion de estudios e investigaciones
cientificas que ratifiquen las concepciones que se han obtenido hasta ahora. Aun
existe un déficit de estudios que recaben informacion cualitativa pero también
cuantitativa para que puedan ser aun mas enriquecedoras las investigaciones y asi
poder planear herramientas realmente efectivas en la batalla contra las ENT, de
igual manera es de suma importancia proponer y mejorar metodologias para el
abordaje de este tema, para que de esta manera se vaya construyendo una base
de datos suficientemente fuerte para comenzar a cambiar los habitos y estilos de

vida sedentarios de la sociedad (Blasco, 2014).

Naturalmente se puede entender entonces que la calidad de vida desde el enfoque
de la salud, trata sobre evaluacibn y una valoracion de capacidades y
funcionamientos constitutivos de la persona y no con bienes materiales o recursos
primarios. Por lo tanto, se carece de una medicion y se enfoca a aspectos
evaluativos, elecciones, ponderaciones y valoraciones en conclusiéon de
funcionamientos y capacidades, se puede considerar la calidad de vida en una
perspectiva cualitativa y no cuantitativa, o lo que seria similar, subjetivo y no
objetivista (Blasco, 2014).
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Por otra parte, es necesario entender que el concepto de calidad de vida con una
relaciéon en la salud es un avance importante en materia de evaluaciones en salud,
no se tiene aun una base conceptual sdlida. En este tenor, la concepcion sobre
calidad de vida se ha banalizado en gran medida, sobre todo, en el &mbito de
consumo Yy la comunicacion. De esta manera es necesario entender y aceptar la
complejidad que tiene el medir un fenédmeno tan multicausal, como lo es la
autoevaluacién de una percepciéon eminentemente individual, aceptandolo es
posible comenzar a generar una base empirica que permita a su vez pasar de un
discurso no medible a datos duros que provean una adecuada calidad y rigor
cientifico (Blasco, 2014).

Entonces es necesario asumir que las evaluaciones en calidad de vida relacionada
con la salud que los individuos son plenamente conscientes y capaces de hacer una
introspectiva relacionando su estado de salud con la percepcion de calidad de vida
qgue tienen, existen una amplia variedad de evidencias que determinan que en
cuanto las enfermedades avanzan, se inician unos procesos mentales en los que la
persona tiene un nivel aceptable de satisfaccion con la vida, lo que afectaria
directamente los resultados de las investigaciones y es a partir de esto que se
establece que personas que tengan un nivel grave de afectaciones fisicas puedan

considerar que su calidad de vida es buena (Leplege, 1998).
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS.

Los cuestionarios fueron aplicados a 40 alumnos de escuelas publicas y privadas
ubicadas en el primer cuadro de la ciudad de Tlaxcala, las escuelas que participaron
en esta investigacion fueron: Escuela Primaria Emiliano Zapata Loma (publica),
Escuela secundaria técnica No. 1 “Xicotencatl Axayacatzin® (publica), Colegio

Guillermo Valle (Privada), Instituto Sor Juana Inés de la Cruz (Privada).

Los cuestionarios fueron aplicados de manera verbal frente a frente para una mejor
captura de los resultados, asi como también para tener la oportunidade de aclarar
dudas que fueran surgiendo en la aplicacion del instrumento, fueron elegidos al azar

10 estudiantes de cada institucion para que se les aplicara el cuestionario.

Para esto se utilizaron los cuestionarios que se mencionaron en el apartado de la
metodologia, se aplicaron los dos y a continuacion se describen los resultados

obtenidos.

Para empezar con los resultados, podemos observar que tanto el cuestionario de
actividad fisica (CAF) que propone Gomez, como la version corta del cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) adaptado para poblacion de entre 11y 15
afios, arrojaron resultados muy similares. Las Unicas variaciones que se
encontraron en los resultados de estos cuestionarios se pueden observar en la

siguiente gréfica.
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Gréafica 1. Diferencias entre los cuestionarios
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(Elaboracion propia, 2020)

Se puede observar que so6lo existe una diferencia que tuvieron los cuestionarios, en
primer lugar los estudiantes que se encontr6 como sedentarios fue el mismo
porcentaje en ambos cuestionarios 42.5% son los estudiantes sedentarios en
ambos cuestionarios, sin embargo, para la categoria de actividad fisica moderada
se observa que para el CAF hubo un porcentaje de 37.5%, mientras que para el
IPAQ el porcentaje de 40%, lo que equivaldria a s6lo un individuo de diferencia, por
lo tanto, la categoria de actividad fisica alta, se ve una diferencia entre los
porcentajes pues para el CAF 20% de la poblacion investigada tiene un nivel de
actividad fisica alto, en el IPAQ ese porcentaje se ve reducido a un 17.5%. Debido
a que los resultados solo varian por un individuo, se tom¢ la decision de analizar los
resultados con base en el cuestionario CAF, por estar disefiado especificamente a

la poblacion a la que fue aplicado.

4.1 Resultados del objetivo general.

Como se menciono en el incio de este trabajo, el objetivo general fue establecido

como determinar cuales son los niveles de actividad fisica en la poblacién escolar
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de 11 a 15 afos. Enseguida se encuentran los resultados que se obtuvieron en

relacion con este objetivo.

Los resultados de este estudio indicaron que la poblacion mayoritariamente tiene un
nivel de actividad fisica insuficientes, lo que los calificaria como sedentarios,
formando un 42.5%, seguido de un nivel moderado siendo el 37.5% de la muestra
y muy poco frecuente se encontré un nivel alto, dando como resultado el 20% de la
poblacion estudiantil estudiada, en la siguiente grafica podemos observarlo.

Gréfica 2. Nivel de actividad fisica.

= Sedentario Moderado Alto
(Elaboracion propia, 2020)

Como se puede observar en la grafica, el 42.5% de la muestra tiene un nivel de
actividad fisica insuficiente o de igual manera se le podria denominar sedentarios,
es decir; realizan muy poca o nula actividad fisica, a continuacion se observa que
37.5% de estudiantes tienen una actividad fisica moderada, lo que referiria que
realizan algo de actividad fisica, sin embargo, la actividad fisica que realizan sigue
siendo por debajo de los parametros sugeridos para adolescentes, finalmente nos
encontramos a los sujetos que tienen una actividad fisica adecuada para su edad

siendo sélo el 20% de toda la muestra.
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4.1.1. Resultado del primer objetivo particular.

El primer objetivo particular planteado en esta investigacion fue indagar cuales son
los pardmetros de sedentarismo en la poblacién escolar, para lo que se tomaron en
cuenta tres aspectos fundamentales, la percepcién de actividad fisica entre la
poblacion escolar, el conocimiento que tienen los escolares en cuanto a los
beneficios de realizar actividad fisica con regularidad y la percepcion de
sedentarismo entre la muestra. A continuacion, se observan los resultados de estos

tres aspectos.

Con respecto a si los alumnos conocen los beneficios de la actividad fisica, se puede
apreciar en la siguiente grafica que la mayoria de alumnos saben que es la actividad

fisica.

Grafica 3. Percepcion de actividad fisica.

Conoce que es la actividad fisica m No conoce que es la actividad fisica

(Elaboracion propia, 2020)

En esta respuesta refirieron que es hacer ejercicio, practicar un deporte, correr,
entre otras actividades, el 90% concibe a la actividad fisica como ejercitarse,
moverse, practicar un deporte, patinar, andar en bici, caminar, correr, entre otras
actividades. Por otra parte, el 10% restante menciond no estar seguro de que es la

actividad fisica.
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Ahora bien, con respecto a los beneficios que conlleva la actividad fisica fueron
brindadas una gran variedad de respuestas, entre ellas: Me hace mas fuerte, me
hace feliz, duermo mejor, me hace crecer, me ayuda a bajar de peso, me hace
saludable, me ayuda a que no me enferme, conformando el 42.5% de respuestas
obtenidas, el 57.5% restante respondié que no conocia cuales son los beneficios de
realizar actividad fisica.

Gréfica 4. Beneficios de la actividad fisica.

Conoce beneficios m No conoce beneficios

(Elaboracion propia, 2020)

De igual manera, las respuestas que se obtuvieron cuando se interrogé a cerca de
si consideraban que no hacer ejercicio es malo, la respuesta no varié demasiado
respecto a la pregunta anterior pues el 60% asegurd que no es malo no ejercitarse,
mientras que el 40% respondié que si es malo no ejercitarse. Resulta necesario
recordar que el ejercicio, en especial elde resistencia aerdbica, disminuye
significativamente los niveles de colesterol en sangre, los perimetros y pliegues
adiposos, asi como minimiza el riesgo de enfermedad (Gonzalez Calvo, Hernandez
Sanchez, Pozo Rosado y Garcia Lopez, 2011). Segun Pérez (2018) la ejecucion
regular de ejercicio fisico de ligera a moderada intensidad genera beneficios para la
salud como mejorar el perfil lipidico y el control de la glicemia, reduce la obesidad y

el estrés.
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Por otra parte, en cuanto a la percepcion del sedentarismo en los adolescentes, se
encontro que solo el 22.5% no estaba seguro que es el sedentarismo, mientras que
el 77.5% afirmo que el sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica era no moverse
suficiente, no ejercitarse, no hacer deporte, ver television mucho tiempo, jugar
videojuegos toda la tarde, no caminar, entre otras respuestas, este resultado fue
bastante interesante pues la mayoria de la muestra sabe lo que es llevar un estilo
de vida sedentario, o lo que es tener un nivel de actividad fisica bajo, sin embargo

aun teniendo claro este concepto no se ejercitan lo suficiente.

Grafica 5. Percepcién del sedentarismo.

m No estd seguro No ejercitarse/no moverse

(Elaboracién propia)

Entre las respuestas de los estudiantes encontramos diversas respuestas, entre las
que destacan las siguientes: “Creo que el sedentarismo es no hacer nada de
ejercicio, estar sentado o acostado viendo television o jugando videojuegos”, “Yo
creo que tener actividad baja es no moverse o como cuando vamos a todos lados

en auto, aunque pudiéramos ir caminando como al Oxxo”, “Es no ejercitarse, estar

sentado todo el dia sin salir a jugar”.
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4.1.2. Resultado del segundo objetivo particular.

El segundo objetivo particular establecido en esta investigacion fue determinar de
gué manera se diferencian los niveles de actividad fisica entre hombres y mujeres

a lo cual se encontraron los siguientes resultados.

Gréfica 6. Diferencia de nivel de actividad fisica entre hombres y mujeres.
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Como se puede apreciar se encontraron diferencias de los niveles de actividad fisica
entre hombres y mujeres, en cuanto al nivel sedentario el 47.5% de mujeres se
encontraron en ese nivel mientras que en los hombres sélo el 38% resultd con un
nivel bajo de actividad fisica. En cuanto a las mujeres que se ubicaron en el nivel de
actividad fisica moderado resulté conformar el 36.9% y el porcentaje de los hombres
es el 38%, por ultimo, se establecié que en cuanto a nivel alto de actividad fisica un
solo un 15.7% de mujeres calificaron en este nivel, por otra parte, el 24% de

hombres resultaron tener un nivel de actividad fisica alto.

4.1.3 Resultados del tercer objetivo particular.

Por ultimo, el tercer objetivo fue establecer si existen diferencias en el desarrollo de
la actividad fisica en instituciones de educacién publica y educacion privada, el
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resultado de la comparacion entre los niveles de actividad fisica entre la escuela

publica y la privada se puede apreciar en la siguiente gréfica.

Gréfica 7. Diferencia entre escuela publicay privada.
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(Elaboracién propia)

En estos resultados, es posible establecer que las variaciones entre las escuelas
son las siguientes, en cuanto a los alumnos sedentarios, en la escuela privada se
encontraron 9, mientras que en la publica 8 alumnos resultaron con un nivel bajo de
actividad fisica, en cuanto al nivel moderado se refiere, en la escuela privada se
ubicaron 6 adolescentes y en la escuela publica se encontraron 9, por ultimo, en el
nivel alto de actividad fisica se pudieron encontrar que en la escuela privada existen
5 alumnos con dicho nivel, mientras que en la escuela publica solo se encontraron

a 3 alumnos con un nivel alto de actividad fisica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Conclusiones.

Con respecto a la vinculacion de los resultados con los objetivos que fueron
planteados a lo largo de este trabajo de investigacion, es posible concluir que se
cumplié con el objetivo general que era determinar los niveles de actividad fisica de
la poblacion escolar de 11 a 15 afios, en relacion con los parametros recomendados
para un desarrollo adecuado del individuo, obteniendo como resultado que los
escolares tienen un nivel bajo de actividad fisica.

En cuanto a los objetivos particulares se concluye que se cumplieron los tres
objetivos particulares que se fijaron desde el inicio de esta tesis, estos fueron
indagar cuales son los parametros de sedentarismo en la poblacién escolar,
descubrir si existen diferencias en los niveles de actividad fisica entre hombres y
mujeres y establecer si existen diferencias en el desarrollo de la actividad fisica en
instituciones de educacion publica y educacion privada.

Por otra parte, es posible concluir que las preguntas de investigacion se lograron
responder en los resultados de esta investigacion, se encontré que los niveles de
actividad fisica en la poblacién escolar de 11 a 15 afios en relacion con los
parametros recomendados para un desarrollo adecuado del individuo son bajo,
moderado y alto, siendo en su mayoria una poblacion con un nivel de actividad fisica
bajo, la siguiente pregunta sobre los parametros de sedentarismo de la poblacion
se responde que son aquellos individuos que no realizan la suficiente actividad fisica
para un desarrollo adecuado, la pregunta sobre las diferencias en los niveles de
actividad fisica entre hombres y mujeres se encontré que las mujeres tienen en
general un nivel de actividad fisica bajo mas que los hombres, por dltimo la pregunta
en relacion con como se desarrolla la actividad fisica en la escuela publica y privada
se concluy6 que en las escuelas privadas existe mayor sedentarismo que en la
escuela publica.

Por otra parte, la hipétesis se comprueba pues el nivel de actividad fisica entre los

escolares de 11 a 15 afios se encuentra por debajo de los parametros
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recomendados para un adecuado desarrollo de los individuos, lo que repercute en
la salud de los individuos.

Ahora bien, con respecto al marco tedrico y conceptual de este trabajo de
investigacion y su vinculacion con los resultados del mismo, se puede vincular de
manera directa pues al conocer que el nivel de actividad fisica de la poblacién de
entre 11 a 15 afios se encuentra por debajo de los pardmetros recomendados para
un adecuado desarrollo de los individuos, se afectara de manera directa la salud de
estos individuos que a su vez repercute en la calidad de vida de esta poblacién, si
bien las consecuencias en la salud no se identifican a corto plazo, silo haran a largo
plazo y es ahi donde se recalca la importancia de erradicar el sedentarismo o los
estilos de vida sedentarios en la poblacién escolar, para que esto suceda es
indispensable hacer un cambio en la concepcion de la educacion fisica y la
promocion en la salud, es necesario iniciar un cambio en la poblacion escolar para
poder tener a largo plazo una poblacion saludable, sin embargo, no es una tarea
facil para esto es necesario conocer todos los facilitadores asi como las barreras
gue se tienen para enfrentarse a este problema que esta afectando al pais de
manera profunda.

A continuacién, se enlistan siete conclusiones especificas como resultado de la
presente investigacion:

1. Se encontr6 una diferencia en los cuestionarios aplicados, en el cuestionario
IPAQ 16 alumnos en la categoria de nivel de actividad fisica moderado,
mientras que en el cuestionario CAF clasificaron sélo 15 adolescentes en
este nivel, en consecuencia en el cuestionario IPAQ se encontraron 7
alumnos con actividad fisica alta mientras que en el CAF se encontraron 8,
cabe resaltar que el adolescente que tuvo esa diferencia se encontraba justo
en el limite que establece el IPAQ para pasar de moderado a nivel alto, el
alumno obtuvo 10.75 hrs y el primer limite para considerase nivel alto es 11
hrs.

2. Respecto al nivel de Actividad fisica de los adolescentes se puede concluir
gue el 42.5 % realiza una actividad sedentaria, por otra parte, el 37.5% realiza

una actividad moderada y solo el 20% de estudiantes son activos.
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3. De acuerdo a los datos obtenidos con respecto a la percepcion de la actividad
fisica, se concluye que el 90% percibe a la actividad fisica como realizar
movimiento, ejercicios, practicar algun deporte, caminar, andar en bicicleta,
mientras que el 10% restante no estuvo seguro que es la actividad fisica.

4. En cuanto a el conocimiento de los beneficios que aporta practicar o realizar
actividad fisica se encontré que el 42.50% conoce algunos de los beneficios
de realizar actividad fisica, mientras que el 56.50% restante no conoce los
beneficios que se obtienen al realizar actividad fisica.

5. Con respecto a la percepcion del sedentarismo, se concluye que el 77.5%
refirid6 que conciben al sedentarismo como no moverse 0 no ejercitarse, por
otro lado, el 22.5% de adolescentes refirieron no estar seguros de que es el
sedentarismo.

6. La diferencia de niveles entre la escuela publica y la escuela privada se
encontré que en la escuela privada hay 9 alumnos sedentarios, 6 con nivel
de actividad fisica moderado y 5 con un nivel alto de actividad fisica, en la
publica se ubicaron 8 alumnos sedentarios, 9 con nivel moderado y por ultimo
3 con nivel alto.

7. Existe una prevalencia en los niveles de sedentarismo en las mujeres, de
acuerdo con los resultados se encontraron en la escuela privada 9 alumnos
con nivel sedentario, en la escuela publica fueron 8, en el nivel moderado en
la escuela privada se observaron a 6, en la publica fueron 9 y en cuanto al
nivel alto de actividad fisica en la escuela privada se ubicaron 5y en la

escuela publica se encontraron 3.

Recomendaciones

e Se recomienda promover y ensefiar los beneficios de llevar un estilo
de vida fisicamente activo, la practica de ejercicio constante para
disminuir la cantidad de tiempo que pasan frente a pantallas sin moverse,
de tal manera que se pueda formar una cultura de prevencion de
enfermedades no transmisibles logrando asi una mejora en la calidad de

vida en la poblacién en general.
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e Desde los resultados de esta investigacion se recomienda crear un
plan de intervencion para disminuir los estilos de vida sedentarios de los
participantes, asi como incentivar a los alumnos con nivel moderado de
actividad fisica a practicar mas ejercicio para disminuir la incidencia en
enfermedades no transmisibles, de igual manera concientizando sobre
las consecuencias de que trae consigo tener un estilo de vida sedentario,
e incluso aplicar este plan de manera preventiva al resto de adolescentes
de la institucion.

e Resulta necesario destacar la gran importancia del rol de los docentes
de educacion fisica y de los fisioterapeutas para la correcta ejecucién de
la actividad fisica y el ejercicio, ademas de que son los profesionales
ideales para dar a conocer los beneficios que trae consigo el ser una
persona fisicamente activa.

e Se recomienda instaurar una cultura preventiva a nivel institucional y
no solamente curativa en la poblacion, es necesario una educacion sobre
el abordaje preventivo de las enfermedades no transmisibles, siempre

subrayando la importancia de la implementacion de habitos saludables.
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ANEXOS.

Anexo 1. Cuestionario internacional de actividad fisica de los ultimos 7 dias

(IPAQ).

Actividades Fisicas
* Intensas”

Tabla 1. Versidn corta del Cuestionario Internacional de Activided Fisica de los ditimas 7 dias (IPAQ), adaptada
para uss con nifios de 11 & 15 afios de edad.

Piensa en todas las actividades INTENSAS gue hiciste an los Gltimos T dias.
Las actividades intensas son todas las que te hayan ocasionado sudar, respirar mas
rapidamente de lo normal. Piensa en las que hayas realizado por mas de 10 minutos.

plm por EEmana

1. Dwrante ks dltimos 7 dias, (Cusntos dias realizaste
actividades fisicas como jugar algdn depaorte, correr, andar en jhguma actividad
biciclaia velozmente, patinar? fisica [Vaya a la pregunia 3),

ras por dia
2. Habitualmente, ;Cudnio tiempo en total hiciste sjercicio J .
fisico en uno de esos dizs? (Ejemplo: 5i practicd 20 minutos ""I'" por dia
marque Jh v 20 min) r-la sabe/ no estd seguro

* Maderadasg®

Mctividades Flsicas

Piensa an lodas las actividades MODERADAS que hiciste en los daltimos T dias.
Las actividades intensas son todas las que te hayan ocasionado sudar, respirar

rapidaments, agitarse. Piensa an las gus hayas realizado por mas da 10 minulas.

Dias por samana
3 Duranta kos dltimos T dias, ; Cuantos dias hiciste actividades
fisicas moderadas como andar en bicicleia a velocidad regular, :l'i\guna actividad
jugar a penales, tiros a la canasta ™ Mo incluyas caminar. fisica [Vaya a la pregunta 6).

Horas por dia

4. Mormalments, ;cudnto tiempo en fotal dedicaste a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? (Ejemplo: si in por dia

praciictd 20 minutos marque O by 20 min} }qu saba! no esth seguro

* Caminar”

Piensa en &l tiempo haz CAMINADD an los dlitimos T dias.
Esto incluye caminar en la escuela o en la casa, para trasladarss de un lugar a otro, o
cualguier otra caminata gue hagas solaments para la recreacion, el deporte, el ejercicio

o &8l ocio.
| Dias por semana

5. Dwrante los dltimos 7 diss, En cudntos caminasie por lo I
una actividad

menas 10 minutos seguidos? -
fisicaivays ala pregunta T)

|H-I:II'EE por dia

6. Habitualmanta, ;cusnto tiempo en total dedicaste a | Min por dia
caminar en uno de esos dias? j S —

Tiempo® Sentado en
dias da ascuala®

Recuerda cuanto tiempo haz pasado SENTADO durante los dias que vas a la escusla
de los Gltimos T dias.
Esto incluye el tiempo dedicado a la escusla, en la casa, mientras hace tarea, y duranta
al tismpao libre. Puedes incluir &l tiempo gue pasas sentado ante tu telafono o
computadora, wisitando amigos, leyendo, viajando en autobids, o sentado o recostado

miranda la televisidn.
|I-I|:|rsm por dia

7. Habitualmanta, ; cudnto iempo pasas sentado durania un | Min por dia
dia de escusla? :I"'“ sabe/ no estd seguro
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Anexo 2. Cuestionario de nivel de actividad fisica (CAF).

Fecha:___ /2020 Edad: aros SexccF[ ) M)

Mosotros estamos interesados en conocer gua nivel de aclividad fisica los nifos y adolescentes
realizan comao parte de su dia a dia. Sus respuesias nos ayudaran a entender gque tan activos
son los adolescenies. Las preqgunias estan relacicnadas al tiempo gue 10 ocupas realizando
aclividad fisica en una semana Las pregunias inchuyen las actividades gue iU realizas an al
colegio, para ir de un lugar a otro, por, por departe, por ejercicio o como parte de tus actividades
&n casa o en un cub, gimnasio.

Sus respusstas son MUY IMFORTANTES. Por favor responde cada prequnis. Gracias por fu

participacion.

FPara responder |as pregunias recusrda gue:
Acthvidades fisicas VIGOROSAS son aguellas que necasitan de un gran esfuarzo fisico ¥ gue te
hacen respirar MUCHO mas fuerte que ko mormal. Las actividades fisicas MODERADAS son
aquellas gue nacesitan de algun esfuerzo fisico ¥ gue te hacen respirar UN POCO mas fuerie
gue lo nomnal.

1. i Realizas ti algin tipo de actividad fisica por lo general durante la semana?

a)l Un deporte en especifico.

b1 Trabajar (mecanica, consiruccion, cosechal.

¢} Algum tipo de ejercicio ([caminata, paseo en bicicleta juegos de cameras), tareas
domésticas en casa.

d) Recreacion pasiva (juego de masa), tocar un instrumento, asistir a clases de idiomas o
artisticas).

a] Minguna.

2. j Como acostumbras td a ocupar tu tiempo libre (fuera del horario escolar)?

a) En ninguna actividad.

b} Mirando televisidn, computadora, celular, tableta, videojuegos.

¢} Artes, pinfura, manualidades, clases de idiomas.

di Actvidades de ejercicio moderadas (caminar por el pargue, paseo en biclceta).
&) Deportes vigorosos (Aitbol, basquet, atlefismo).

3. iRealizas ti alguna actividad fisica durante el receso (recreo escolar)?

a) Practica de deportes (ftbol, voley, basgueat).

b) Juegos recreativos (escondidas, atrapar al companero).

c} Actividades pasivas (juegos de maesa, celular, videojusgos).
d] Minguna actividad.

4. En los meses de vacaciones, it realizas actividad fisica?

a) Mimguna.

b) Solo aveces (una vez por semanal.
c} A menudo {un dia si, otro nol.

d) Siempre (todos los diss).
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5. (Cudntos dias por semana ti realizas actividad fisica?

a) Mingunao.
b) 203

c} 405

d) Mas de 5.

B. En los dias que ti realizas actividad fisica ;cuanto tiempo (minutos) total
ocupas por dia?

a) Menos de 10 minutos.
b1 De 10 a 30 minutos.
c) Dwe 30 a 40 minutos.
d) Mas de 40 minutos.

7. i Cuantos dias/semana ti realizas actividad fisica vigorosa?

a)l Mingunao.
B 203

o) 405

d) Més de 5.

B. ;Cudntos minutos/dia ti realizas actividad fisica vigorosa?

a) Menos de 10 minutos.
b) De 10 a 30 minutos.
c} De 30 a 40 minutos.
d) Mas de 40 minutos.

9. ; Cuantos dias/semana ti realizas actividad fisica moderada?

a) Mimguno.
b 2ol

c} 4os.

d) Més de 5.

10 ; Cudntos minutos/dia td realizas actividad fisica moderada?

a)l Menos de 10 minutos.
b1 De 10 a 30 minutos.
c} De 30 a40 minutos.
d) Mas de 40 minutos.

11 ;Ti acoestumbras ir de la casa al colegio en'?

a) Movilidad particular.
b) Transporie urbano.
c} A pis.
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