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Resumen

El presente trabajo de investigacion ha tenido como objetivo evaluar los
niveles de actividad fisica y sedentarismo en la poblacion adulta media de entre 30
y 50 afios de El Cholar.

Para el logro de su objetivo, se ha encuadrado en un enfoque cuantitativo
permitiendo obtener una mayor profundidad en el analisis y en los resultados con
relacion al objeto de investigacién definido. Cabe mencionar que la muestra
analizada correspondié a 41 personas que mediante la aplicacién del cuestionario
IPAQ se ha analizado los niveles de actividad fisica y sedentarismo de la muestra

seleccionada.

Los resultados obtenidos muestran que el 75,6% de la poblacion adulta entre
30 a 50 afios realiza actividad fisica y mayormente estas actividades estan
relacionadas a las caminatas, bicicletas, gimnasio, correr y deporte como futbol y
s6lo un 24,4% de la poblacion no realiza actividad. En cuanto a los niveles de
actividad fisica el 51,20% de la poblacién tiene un alto nivel de actividad fisica,
seguido por el 31,80% con nivel bajoy el 17% de la muestra tiene un nivel moderado
de actividad. Los datos hallados acerca de los niveles de sedentarismo confirman
que 46,34% de la poblacion es sedentaria. En cuanto a la prevalencia de
enfermedades relacionadas a la falta de actividad fisica y sedentarismo
enfermedades prevalentes son: dolores de espalda con un 26,8%, estrés con un
24,4%, seguido por la obesidad con un 19,5%, asma y alergias con un 7,3%,
osteoporosis con un 4,9%, en menor grado contindan las enfermedades

cardiovasculares y cancer con un 2,4 %, diabetes y artritis con un 0%.



PRIMERA PARTE

1.1 Area temética, Rama y Especialidad
Area Tematica: Educacion Fisica/Salud

Rama y Especialidad: Educacion Fisica

1.2Tema

Niveles de actividad fisica y sedentarismo en la poblacion adulta media de entre 30

y 50 afios de El Cholar.

1.3 Introduccién

Realizar actividad fisica moderada con regularidad es una de las maneras
mas sencillas de mejorar la salud y mantenerse sano, ya que aumenta el nivel de
energia, ayuda a reducir el estrés, permite tener un mayor control sobre la ansiedad,
conlleva a convertir los impulsos agresivos, y es una alternativa para ocupar el

tiempo libre.

En esta linea la promocion de la salud apropia la actividad fisica como una
herramienta eficiente para optimizar los procesos relacionados con la disminucion
de factores de riesgo inherentes al sedentarismo. Esta representa un proceso
integral social y politico, que no solo abarca acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también acciones dirigidas a las
cambiantes condiciones sociales, ambientales y econdmicas, a fin de aliviar su

impacto en la salud.

En relacion con la prevalencia de actividad fisica Vidarte Claros, Vélez
Alvarez, Sandoval Cuellar y Alfonso Mora (2011) sefialan que la mayoria de los
estudios reportan que muy bajos porcentajes de poblacion realizan actividad fisica,
por lo tanto, entes nacionales e internacionales incluyen dentro de sus objetivos
sectoriales el incremento de la practica de actividad fisica en todos los grupos de
edad.



Frente a lo expuesto, el presente estudio se propone como objetivo evaluar
los niveles de actividad fisica y sedentarismo en la poblacién adulta media de entre
30y 50 afios de El Cholar.

En este sentido, el trabajo se estructura en una serie de apartados, en la
primera parte se encuentra constituida por el planteamiento del problema,
antecedentes de estudios analizados y la relevancia del caso. A partir de ello se
presentan los objetivos de conocimientos que se pretende cumplir en la culminacion

del estudio.

El segundo apartado desarrolla el marco de teoria en el cual se sustenta la

presente investigacion.

Seguidamente, el tercer apartado comprende la delineacion y estructuracion
del proceso metodolégico a seguir, sefialando la construccion del disefio y tipo de
estudio, las fuentes de investigacion. También quedaran definidos el disefio de

instrumentos y el proceso de andlisis en el que se ajusta el estudio.

El cuarto apartado, presenta la exposicion ordenada de los datos obtenidos
en el trabajo de campo, para posteriormente efectuar el andlisis de la informacién
obtenida de las fuentes. Seguidamente, las conclusiones son presentadas

atendiendo la necesidad de responder a la pregunta y objetivos de investigacion.

En un quinto momento se configura por la elaboracion de las fuentes
bibliograficas y referenciadas por el documento, asi como también los datos

accesorios como anexos correspondientes.

1.4 Planteamiento del Problema

Segun los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
(2020), indican que “al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud” (p.1). La falta de actividad
fisica se debe al aumento de comportamientos sedentarios durante actividades

laborales y a la insuficiencia de participacion durante el tiempo de ocio.



En esta misma linea, las investigaciones realizadas por Zafra Tanaka,
Millones-Sanchez y Retuerto Montalvo (2013), han manifestado que Ila
industrializacion y el desarrollo econémico ha traido consigo una serie de cambios
profundos en los habitos y estilos de vida de las personas. Esto ha dejado serias
consecuencias en América latina en el cual evidencian existencia de enfermedades
infectocontagiosas y enfermedades cronicas no transmisibles. En este sentido,
sefalan que la prevalencia de estas enfermedades esta en aumento y que en pocos

afos constituiran la primera causa de morbilidad y mortalidad en el mundo.

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. La evoluciéon mundial de la inactividad fisica es especialmente
preocupante en algunas poblaciones de alto riesgo: jévenes, mujeres y adultos

mayores.

En este sentido, OMS (2020) ha observado que la inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial, el 6% de las
muertes registradas en todo el mundo. Ademas, “se estima que la inactividad fisica
es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama
y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga

de cardiopatia isquémica” (p.1).

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,
multidisciplinaria, y culturalmente idonea. Sumado a ello la necesidad de aplicacién

de politicas publicas tendientes aliviar su impacto en la salud.
En este sentido, surge el siguiente interrogante de investigacion:

= ¢ Cuales son los niveles de actividad fisica y sedentarismo en la poblacion

adulta media de entre 30 y 50 afios de El Cholar?



1.5 Relevancia Cognitiva

La inactividad fisica y el sedentarismo han aumentado sobre todo en los
paises sub-desarrollados o en vias de desarrollo y sus niveles actuales son muy
altos, por lo que se considera de gran importancia su impacto a nivel de la salud

publica.

Son multiples los estudios que se consideraron para el desarrollo de la
presente investigacion, considerados y mencionados debido a que demuestran que
la inactividad fisica incrementa el riesgo de padecer diferentes patologias derivado

de diferentes enfermedades.

En este sentido, la presente investigacion pretende evaluar los niveles de
actividad fisica y sedentarismo en la poblacion adulta media de entre 30 y 50 afios
de El Cholar, conociendo las causas que desencadenan en el aumento de

comportamientos sedentarios y cuéles son sus consecuencias.

Por tanto, se busca contribuir socialmente a la toma de conciencia frente a
los beneficios de la actividad fisica y las consecuencias del sedentarismo y, ademas
de una exposicion de las recomendaciones para ser fisicamente activo y gozar de
una mejor salud. Asi también se espera aportar conocimiento sobre el tema a

profesionales de la actividad fisica o interesados en él.
1.6 Marco Teorico
1.6.1 Antecedentes de Investigacién

Se exponen los antecedentes de estudios que provienen de diversas

publicaciones e investigaciones vinculado a la teméatica que se pretende indagar.

La investigacion realizada por los autores Vidarte-Claros, Vélez-Alvarez y
Parra-Sanchez (2012), Titulado “Niveles de sedentarismo en poblacién de 18 a 60
afios. Manizales, Colombia”, ha presentado como objetivo principal determinar los
niveles de Sedentarismo en la poblacion entre 18 y 60 afios de la ciudad de
Manizales. Para el estudio fueron analizadas 631 personas (305 hombres y 326

mujeres) con una edad promedio de 37,7+12,1 afos. Los resultados de la
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investigacion arrojaron que la prevalencia de sedentarismo fue de 72,7 % (IC 95 %
69,2 - 76,1 %). En hombres el nivel de sedentarismo fue 60,7 % (IC 95 % 57 %: 63
%) y en mujeres de 84 % (IC 95 % 80,1 %:88 %), las variables que explicaron el
nivel de sedentarismo en la poblacion fueron: edad (p=0,03), género (p=0,00),
frecuencia semanal de practica de AF (p=0,00), perimetro cadera (p=0,042) y
frecuencia cardiaca Inicial (p=0,00). No predicen el nivel de sedentarismo el IMC y
los Factores de riesgo como alcohol y tabaco. Los resultados principales muestran
gue, en la poblacion de 18 a 60 afios, 72,7 % son sedentarios. La edad, género,
frecuencia semanal de practica, perimetro cadera y frecuencia cardiaca inicial
explican el comportamiento de los niveles de sedentarismo de manera significativa,
la concordancia entre los valores observados y los pronosticados por el modelo es
de 72,5 %.

Por otro lado, el estudio realizado por Leiva, Martinez, Cristi-Montero, Salas,
Ramirez-Campillo, Diaz Martinez, Aguilar-Farias, Celis-Morales (2017), Titulado “El
sedentarismo se asocia a un incremento de factores de riesgo cardiovascular y
metabdlicos independiente de los niveles de actividad fisica”, ha presentado como
principal objetivo investigar la asociacion entre el nivel de sedentarismo, medido por
acelerometria, con factores de riesgo cardiovascular y metabélicos asociados a la
obesidad. Este Estudio observacional analitico de corte transversal que utiliza
informacion del proyecto GENADIO (Genes, Ambiente, Diabetes y Obesidad)
realizado entre los afios 2009 y 2011 en Chile, que evalud la prevalencia de factores
de riesgo de ECVs y contd con la aprobacién de los comités de ética de las
universidades de Chile, Concepcion y Glasgow (Reino Unido). El tiempo sedentario
se presenta como la media de horas/dia y se calcularon los tercios de sedentarismo
para estratificar a la poblacién como bajo (< 8 h/dia), medio (8-9,5 h/dia) o alto nivel
de sedentarismo (> 9,5 h/dia). Los resultados hallados muestran que al comparar
los tercios de sedentarismo, los sujetos altamente sedentarios (> 9,5 h/dia)
presentaron mayor peso corporal, IMC, masa grasa corporal, perimetro de cintura,
prevalencia de inactividad fisica y un menor fitness cardiorrespiratorio que el grupo
menos sedentario (< 8 h/dia). El grupo altamente sedente presentd mayor

prevalencia de sobrepeso/obesidad (IMC = 25,0), obesidad central, tabaquismo;
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concentrando este grupo, el mayor porcentaje de personas con educaciéon
secundaria. El grupo més sedentario concentré un mayor porcentaje de personas
con educacién secundaria. No se encontraron diferencias significativas para
variables de alimentacion, pero se observo una tendencia a un mayor consumo de
grasas saturadas, grasas mono insaturadas y consumo de sal (sodio) en el grupo

con mayores niveles de sedentarismo en comparacion al grupo menos sedentario.

Otro estudio realizado por Hidalgo-Rasmussen; Ramirez-Lopez; Hidalgo-San
Martin (2013), Titulado “Actividad fisica, conductas sedentarias y calidad de vida en
adolescentes universitarios de Ciudad Guzman, Jalisco, México”, con el objeto de
evaluar la asociacion de la actividad fisica y conductas sedentarias con la calidad
de vida en universitarios en Ciudad Guzman, Jalisco, México, se estudiaron 881
adolescentes de 17-19 afios de edad. Los resultados obtenidos indican que la
media de edad de la poblacion estudiada fue 18.2 afios (DE: 0.62); 61.5% fueron
mujeres, 71.8% no trabajaban y el 99.2% eran solteros o solteras y el nivel
socioecondémico mas frecuente fue el medio alto y alto (32%). En conclusion, el
estudio se apoya la hipétesis de que en los estudiantes universitarios adolescentes
mexicanos la CV superior se asocia con realizar actividad fisica cuatro dias o mas
a la semana, tener 4 a 5 clases de educacion fisica a la semana, jugar en varios
equipos deportivos y pasar menos de dos horas al dia frente a una pantalla. El
género no explicé la asociacion entre CV y actividad fisica ni entre CV y
sedentarismo. Finalmente, el trabajo y el estrato socioeconémico se asociaron

también con CV.

Ademas, es importante mencionar la investigacion realizada por Ambroa de
Frutos (2016), Titulado “Impacto Del Sedentarismo Sobre La Practica De Actividad
Fisica Y La Salud. Analisis De La Situacion En Espana”. El estudio de revision
bibliografica recoge datos de la evolucion y la situacion actual de la inactividad fisica
en Espafa. Ademas, trata de estudiar los motivos que llevan a un estilo de vida
sedentario, de analizar cuéles son sus consecuencias, de como reducir este factor
de riesgo y de como la actividad fisica ayuda a mejorar las patologias. Los

resultados aportan e indica que el sedentarismo sigue siendo a dia de hoy uno de
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los mayores problemas de los paises desarrollados o en vias de desarrollo. La
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo que mas muertes provoca en todo el
mundo. Al mismo tiempo constituye un factor de riesgo afiadido en muchas
patologias por incrementar su aparicion y/o empeorar su estado, causando
aproximadamente un 6% de las muertes en todo el mundo. También se ha
demostrado que las patologias como las ECV, diabetes tipo I, cAncer de colon, etc.,
mejoran con el aumento de la practica de AF. Por otro lado, queda demostrado que

el aumento de la practica de AF disminuye el coste sanitario.

Como antecedente nacional, es importante mencionar el estudio realizado
por lacono (2016), Titulado “Estado nutricional, patrones de consumo alimentario y
ejercicio fisico es estudiantes universitarios”. El principal objetivo fue Determinar los
patrones de consumo alimentario, estado nutricional y nivel de ejercicio fisico de
estudiantes de 1°, 2° 3° y 4° de la carrera Licenciatura en Nutricion de una
Universidad privada de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2016. Los resultados
obtenidos de la muestra en general no presentan buenos habitos alimentarios, ya
gue soélo cubren las recomendaciones minimas de un grupo alimenticio. Las
adecuaciones a las recomendaciones del ejercicio fisico son bajas, y comparado
con otro estudio en una poblacion similar, presenta porcentajes de
sobrepeso/obesidad mayor. Al individualizar por afio de la carrera alcanzado, se
observa que quienes poseen mejor estado nutricional y mayor nivel de ejercicio
fisico es el grupo de tercer afio, a pesar de no ser quienes poseen los mejores

hébitos alimentarios.

Por ultimo, de acuerdo al Informe del Ministerio de Salud (2018) denominado
“4° Encuesta Nacional De Factores De Riesgo Direccién Nacional de Promocion de
la Salud y Control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles” ha demostrado
gue la creciente urbanizacion producida en paises en desarrollo como Argentina
han ido transformando las oportunidades de realizar actividad fisica diaria, en
actividades sedentarias. Los cambios tecnoldgicos y socioculturales han generado
transformaciones en las formas de trabajo, transporte y de uso del tiempo libre que

priorizan el comportamiento sedentario en todas las manifestaciones. Es por ello
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gue describe el nivel de actividad fisica baja y las barreras para su desarrollo a nivel
nacional y provincial, y segun variables sociodemogréaficas, lo que permitira orientar

y fortalecer las politicas de promocién de habitos de vida saludables.

Segun los datos ofrecidos, la prevalencia de actividad fisica baja en la 4°
edicion de la ENFR fue de 44,2%, lo cual indica una reduccion significativa respecto
al valor en 2013 (54,7%). Resulté mayor la prevalencia de actividad fisica baja entre
mujeres respecto de varones (46,6% vs 41,5% respectivamente). A mayor edad se
evidencidé mayor actividad fisica baja: mientras los adultos jévenes de 18 a 24 afios
tuvieron una prevalencia de actividad fisica baja de 33,5%, los adultos de 65 afios
y mas tuvieron una prevalencia de 56,7%. Las personas con primaria incompleta
tuvieron una prevalencia de 58,3% de actividad fisica baja, mientras que entre las
personas con secundaria completa y mas fue de 38,9%. El gradiente descendente
por nivel socioeconémico mostré que la prevalencia en el quintil 1° fue de 47,3%
mientras que en el quintil 5° fue de 37,8%. No se observaron diferencias segun
cobertura de salud. En cuanto a las barreras para la realizacién de actividad fisica,
entre aquellos que presentaron bajo nivel de actividad fisica, se destac6 como
principal razoén la falta de tiempo (40,3%), seguido de razones de salud (24,4%) y
falta de voluntad (14,5%). Sdlo el 6,4% respondidé que no realiza mas actividad fisica

porque ya realiza la cantidad que necesita.

1.6.2. Actividad Fisica

La OMS (2006) define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos que exija gasto de energia” (p.1).
Asimismo, afirma que la expresion actividad fisica no se debe confundirse con la
realizacion de ejercicio, ya que esta corresponde a una subcategoria de actividad
fisica correctamente planeada, se encuentra estructurada y ademas es repetitiva,
teniendo como objetivo mejorar o mantener uno o0 mas componentes del estado
fisico. Frente a ello, la actividad fisica que se realizada de manera moderada o de

forma intensa, genera beneficios para la salud.
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En palabras de Dimas Castro, (2008) refiere a que la actividad fisica involucra

todo movimiento corporal que el individuo realiza con gusto en un tiempo

determinado, donde aumenta considerablemente el consumo de energia y

metabolismo basal, logrando, con la actividad fisica quemar calorias.

Dimas Castro (2008), sefiala que el término actividad fisica engloba los

siguientes aspectos:

Ejercicio fisico como la actividad fisica recreativa, que se realiza en
momentos de ocio o de tiempo libre, es decir fuera del trabajo o actividad
laboral. Es una aficibn qué obtiene una vivencia placentera, comunicativa,

creativa y social de nuestras practicas corporales.

Educacion fisica: es un eficaz instrumento de la pedagogia, por cuanto ayuda
a desarrollar las cualidades basicas del hombre como unidad bio-sico-social.
Contribuye al accionar educativo con sus fundamentos cientificos y sus
vinculos interdisciplinarios apoyandose entonces en la filosofia, la psicologia,
la biologia, etc. Tiene una accion determinante en la conservacion y
desarrollo de la salud en cuanto ayuda al ser humano a ajustar
pertinentemente las reacciones y comportamientos a las condiciones del

mundo exterior.

Deporte: es una actividad fisica generalmente sujeta a determinados
reglamentos. Tiene la doble vertiente del ejercicio y de la competicion. Es
toda actividad fisica con caracter de juego, qué adopte forma de lucha
consigo mismo o con los demas o constituya una confrontacion con

elementos naturales.

En términos de Renzi (2018), La AF puede ser conceptualizada desde

diferentes enfoques.
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Por un lado, se encuentra el enfoque fisiolégico “La actividad fisica ha sido
operativamente definida como cualquier movimiento corporal producido por la

musculatura esquelética que resulta en gasto energético en comparacion al reposo”
(p-1).

Los componentes del gasto energético total comprenden la tasa metabdlica
basal, que implica entre el 50 y el 70 % de la energia consumida; el efecto térmico
de los alimentos (entre el 7 y 10 %) y la actividad fisica. De estos diferentes
componentes que inciden en el gasto energético, la AF es el mas variable y
comprende las actividades de la vida cotidiana (bafiarse, alimentarse y vestirse, por
ejemplo), el descanso, el trabajo y el deporte. Obviamente el gasto por actividad

fisica sera mayor en los individuos activos.

Por otra parte, la actividad fisica puede ser clasificada como aerdbica o
anaerobica de acuerdo a las vias metabdlicas, principalmente involucradas en la
produccion de energia para ese tipo particular de actividad. (Manual Director de AF
y Salud, 2013 citado por Renzi, 2018).

En cuanto al enfoque psicosociolégico: Segun Renzi (2018):

La Actividad Fisica es una de las formas de expresion de la conducta
humana, y como tal, una expresioén total, Unica e irrepetible de la
personalidad. Constituye una manifestacion cogno-socio-afectiva y motriz
contextualizada en un particular medio. Generalmente tiene predominio en el
area de desarrollo y maduracion motora, pero admite acentos y alternancias

en otras areas. Es una expresion integral, plena de sentido y significacion
(p-1).

Segun la Secretaria Nacional del Deporte de Uruguay (2016), se entiende
por deporte todo tipo de actividades fisicas que, mediante una participaciéon
organizada o de otro tipo y el cumplimiento de los reglamentos, tengan por
finalidad la expresion o la mejora de la condicion fisica o psiquica, el desarrollo

de las relaciones sociales o el logro de resultados en competiciones de todos los
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niveles. A diferencia del ejercicio moderado, el deporte busca rendimiento,
resultados deportivos, por eso a veces se llegan a extremos de la capacidad

humana que ponen en riesgo la salud.
En términos de Vargas Parga, (2017) conceptualiza la actividad fisica como:

Toda actividad o ejercicio que tenga como consecuencia el gasto de energia
y que ponga en movimiento un monton de fenémenos a nivel corporal,
psiquico y emocional en la persona que la realiza. La actividad fisica puede
ser realizada de manera planeada y organizada o de manera espontanea o

involuntaria, aunque en ambos casos los resultados son similares (p.8).

Otro concepto importante de mencionar es el aportado por la Secretaria

Nacional del Deporte de Uruguay (2016) quien afirma que la actividad fisica es:

Cualquier movimiento corporal intencional producido por los musculos
esqueléticos que determina un gasto energético. Incluye al deporte y al
ejercicio, pero también a las actividades diarias como subir escaleras, realizar
tareas en el hogar o en el trabajo, trasladarse caminando o en bicicleta y las

actividades recreativas (p. 118).

En esta linea la Secretaria Nacional del Deporte indica que la actividad fisica

puede clasificarse en:

* No estructurada. Por ejemplo, trabajos de jardin o del hogar que impliquen
movimiento. Usar las escaleras en lugar del ascensor. Poner musica y bailar en

casa. Desplazarse caminando para realizar tareas cotidianas.

* Estructurada. Por ejemplo, participar de clases de gimnasia o ejercicios de
gimnasio bajo supervision de un técnico, partidos de basquetbol, futbol, voleibol,
etcétera, con reglas de juego, participacion en carreras de calle. Destinar una parte
de la jornada a caminar, con una longitud de recorrido, un tiempo y una intensidad

prevista.
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Al mismo tiempo realiza una distincion definiendo el termino de condicién

fisica como:

El conjunto de capacidades fisicas fundamentales para un estilo de vida
activo y saludable. Es decir, este estado es la respuesta que tiene nuestro
cuerpo a la actividad fisica. Con ciertas practicas, la persona puede
acondicionarse y rendir mas en varios componentes importantes para la vida

y la salud (Secretaria Nacional del Deporte de Uruguay, 2016, p. 18).

No cabe dudas que la actividad fisica es necesaria para conseguir la
condicion fisica que nos permite vivir con el mayor grado de autonomia personal
posible para afrontar la vida diaria y para ejercer un mayor control sobre nuestra

propia salud.

Es decir que, la actividad fisica puede ser pensada y propiamente organizada
a fin de obtener resultados especificos, como por ejemplo bajar de peso porque
existe un claro sobrepeso, o con una clara intencién de aportarle salud al organismo

por los beneficios que aporta.

Por otro lado, cabe distinguir los principales componentes de la condicion
fisica orientada a la salud son: la resistencia, especialmente la resistencia aerdbica,
la fuerza muscular, la flexibilidad y la coordinacion. La condicion fisica orientada al
deporte de competencia requiere otras capacidades y niveles que se relacionan con

el rendimiento deportivo, segun cada disciplina.

1.6.2.1 Componentes de la Actividad Fisica

Existen diferentes componentes de la actividad fisica que segun Rioja

Salud (2015), la forma fisica implica:

o La capacidad para transportar el oxigeno de forma eficiente, resistencia
cardiorrespiratoria.
o La capacidad de mantener contracciones musculares repetidas con la mayor

frecuencia posible, resistencia muscular.
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o La capacidad para vencer una resistencia, fuerza.
e La capacidad para movilizar las articulaciones, flexibilidad.

o La capacidad de realizar un movimiento con la maxima rapidez, velocidad.

Prieto Bascon (2011), afirma que entre los distintos componentes que
forman parte de la actividad fisica existen cuatro que son muy importantes y
beneficiosos para un correcto funcionamiento de nuestro organismo y por lo

tanto, influyen directamente en un buen estado de salud.

Resistencia cardiorrespiratoria o0 cardiovascular: es la capacidad que
presenta nuestro organismo de soportar un esfuerzo durante un periodo de
tiempo. Con la realizacion de ejercicio fisico, destinado a desarrollar la resistencia
cardiorrespiratoria conseguimos multiples beneficios para la salud, entre los que

destacamos:

= Aumenta el tamafio y grosor del corazoén.

= Aumenta el riego sanguineo y la capacidad de transportar nutrientes y
oxigeno.

= Mejora la capacidad pulmonar.

= Favorece el crecimiento del cuerpo, fortaleciendo los huesos y musculos.

»= Mejora la coordinacion de movimientos.

= Mejora la capacidad de soportar esfuerzos durante mas tiempo.

Existen ejercicios especificos para el desarrollo de la resistencia
cardiovascular, pero en nuestra vida diaria también podemos hacer ciertas
actividades cotidianas que sirven para desarrollarla (andar, montar en bicicleta,
patinar, nadar, etc.), o practicar ejercicios que sean de nuestro agrado (aerobic,

baloncesto, balonmano, trote, etc.)

Fuerza y resistencia muscular: la fuerza es la capacidad que presentan
nuestros musculos para oponerse a una resistencia y soportarla o vencerla. La

resistencia muscular es la capacidad del musculo para mantener su contracciéon
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durante un periodo de tiempo prolongado. Entre los beneficios que encontramos

al desarrollar la fuerza y resistencia muscular encontramos:

= Aumento del grosor de los musculos.
» Fortalecimiento de los distintos tejidos, evitando ciertas lesiones.
= Mejora de la capacidad del musculo y posibilidad de realizar esfuerzos

mayores.

Entre las actividades que encontramos para mejorar la fuerza y la
resistencia muscular podemos citar la practica de gimnasia con balones
medicinales, circuito de pesas, juegos de empuje y lucha, abdominales y

flexiones, etc.

Flexibilidad: es la cualidad que permite el maximo recorrido de las
articulaciones en posiciones diversas, pudiendo el sujeto realizar acciones que
requieren gran agilidad y destreza. Entre los beneficios que encontramos para

nuestra salud con el desarrollo de la flexibilidad podemos destacar que:

= Previene las lesiones.
= Mejora la amplitud de los movimientos de las articulaciones.
= Mejora la circulacidon sanguinea.

= Reduce la tensiéon de los musculos aumentando su elasticidad.

Composicion corporal: es la relacion existente entre la grasa (tejido
adiposo) y la parte magra (tejido muscular y 6seo) también conocida como parte
libre de grasa del organismo. A su vez, el tejido adiposo o parte grasa esta
compuesto por grasas propiamente dichas (lipidos), agua, electrolitos y
proteinas; de todos estos elementos la parte formada por lipidos es la que guarda
relacion con el sobrepeso (cuando su porcentaje es muy elevado) y con la
desnutricion (cuando el porcentaje es muy pequefio). En cuanto a la parte magra
debemos distinguir entre el tejido éseo (que una vez que el individuo llega a su
tope de mantenimiento se mantiene fijo) y el tejido muscular (que puede

aumentar su peso y su volumen si se trabaja de forma correcta).
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El estudio de la composicion corporal es, pues, un aspecto importante para
valorar el estado nutricional ya que permite cuantificar las reservas corporales
del organismo de manera que podemos tomar decisiones sobre la ingesta de
nutrientes o sobre la propia actividad fisica ya que juega un papel importante a

la hora de controlar el gasto energético diario.

El porcentaje de parte magra y grasa en un organismo depende de
multiples factores. Entre ellos podemos distinguir aquellos sobre los que no se
puede actuar, como son la edad o el sexo y otros muchos sobre los que podemos
ejercer un cierto control como son la dieta, la practica de ejercicio fisico, consumo

de alcohol, tabaco, etc.

Podemos citar algunos datos sobre esta influencia. El porcentaje de
grasas es mayor en el sexo femenino mientras que la materia libre de grasas es
mayor en el sexo masculino. De igual modo, el tejido adiposo aumenta con la

edad y el tejido magro se reduce a partir de los 20 afos.

1.6.2.2 Intensidad de la actividad fisica

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la
magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede
estimar preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar
esa actividad. La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una
persona a otra y depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica.
Por consiguiente, los ejemplos siguientes son orientativos y variaran de una

persona a otra (Secretaria Nacional del Deporte de Uruguay, 2016).

Actividad fisica moderada: Requiere un esfuerzo moderado que acelera
de forma perceptible el ritmo cardiaco. Aumenta la frecuencia de la respiracion y
el calor corporal (puede producir sudor). Por ejemplo: « caminar a paso rapido o
trotar « bailar « jardineria  tareas domésticas ¢ participacion activa en juegos y

deportes con niflos y paseos con animales domésticos
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Actividad fisica intensa: Requiere una gran cantidad de esfuerzo y
provoca una respiracion ripida y un aumento sustancial de la frecuencia
cardiaca, ademas, del calor corporal, por lo que se produce sudor para poder
evaporar y perder el calor que se va generando con el ejercicio intenso. Por
ejemplo: ¢ correr * acelerar el paso en una subida ¢ pedalear fuerte * hacer
ejercicios aerobicos como nadar; bailar con buen ritmo ¢ deportes y juegos

competitivos fatbol, voleibol, hockey, basquetbol.

1.6.2.3 Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos

La OMS (2018), sefiala los beneficios que genera realizar actividad fisica,

estos son:

En general, una sélida evidencia demuestra que, en comparacion con los

hombres y mujeres adultos menos activos, las personas mas activas:

» Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia
coronaria, hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2,
sindrome metabdlico, cancer de colon y mama, y depresion;

= Probablemente tienen un menor riesgo de fractura de cadera o columna;

» Presentan un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y
muscular, y

» Mantienen mas facilmente el peso, y tienen una mejor masay composicion

corporal.

1.6.2.4 Actividad fisica para personas adultas

Chavez Samperio, Lozano Davila, Lara Esqueday Velazquez Monroy (2016),

sefalan que el ser humano, bioldégicamente completa las fases de su crecimiento y

desarrollo en todas sus areas, aproximadamente a los 18 afios, y es a partir de esa

edad en que se propone la siguiente clasificacion de las diferentes etapas de la vida

adulta:

Adulto joven: 18 -39 afios, capacidad plena para la ejecucion de las

actividades fisicas, laborales y mentales.
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Adulto maduro: 40-59 afios, aparicion de las primeras manifestaciones del
envejecimiento bioldgico, se conservan las potencialidades mentales y fisicas, aun

cuando estas ultimas pueden estar parcialmente disminuidas.

Adulto mayor: 60 afios 0 mas, el proceso de envejecimiento es evidente, 0
mas afectado, los sistemas organicos comienzan a sufrir deterioro funcional,

dependiendo de cémo haya sido su juventud.

Con el paso del tiempo se comienza con un envejecimiento cronolégico que
en ocasiones es acompafiado con un envejecimiento funcional, este Ultimo guarda
una directa relacion con la presencia de factores de riesgo para la salud, ya sean
de tipo hereditario, o los adquiridos a lo largo de la existencia, como el consumo de
tabaco y de alcohol, asi como el ritmo de vida acelerado presente en las sociedades
modernas, que modifican negativamente los hébitos alimentarios y limitan el tiempo

gue se podria dedicar alarecreaciony a la practica de actividades fisico deportivas.

Todos estos aspectos afectan el estado de salud funcional de los adultos al
deteriorar la eficiencia en el rendimiento de los diversos aparatos y sistemas, lo cual
en un mediano o largo plazo incide negativamente en la calidad de vida del sujeto,
aun en ausencia de enfermedad, pero que en ultima instancia favorecen la aparicion
temprana de padecimientos crénico degenerativos, entre los que se destacan: la
diabetes, hipertension arterial, problemas cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades articulares degenerativas, osteoporosis, cancer de colon, por solo

mencionar algunas, asi como las complicaciones que de ellas derivan.

El envejecimiento bioldgico esta supeditado a los estilos de vida observados
durante la juventud, de tal forma que es posible encontrar personas de edad
avanzada “bien conservados” en tanto que otras, relativamente jovenes se
consumen con mayor rapidez, ante la existencia de ciertos padecimientos de inicio
silencioso o deterioro funcional anticipado, que en sus inicios cursan sin evidencia
clinica, mas cuando son exigidos a realizar un esfuerzo mayor que el habitual, la
deficiencia funcional se hace manifiesta, como resultado de un mal funcionamiento

organico, sin embargo esta situacion puede ser frenada o revertida, a cualquier
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edad, si se modifican los estilos de vida negativos y se promueve la practica de

ejercicios fisicos, programados acorde a las caracteristicas de los sujetos adultos.

Por lo tanto la salud de este tipo de sujetos no debe y no puede ser
simplemente examinada desde el punto de vista de la presencia o ausencia de
enfermedades, pues la capacidad de rendimiento fisico depende de la eficiencia
funcional de practicamente la totalidad de los sistemas que integran el organismo,
como por ejemplo: El aparato cardio-respiratorio, responsable de captar, transportar
y entregar oxigeno a los tejidos, lugar donde se llevan a cabo los procesos
metabodlicos aerobios y anaerobios, responsables de la produccion de energia
indispensable para el mantenimiento de la propia existencia y la ejecucién del
movimiento. lgualmente, la conservacion de la masa y forma muscular, que
representa un factor importante en el mantenimiento de la postura, el equilibrio y la
marcha, que junto con una adecuada estructura 6sea previene el riesgo de caidas

y sus consecuentes fracturas (Chavez Samperio, et al. 2016).

De ahi que, para la realizacion de sus actividades diarias y una mejor calidad
de vida, se deba preservar el funcionamiento organico en 6ptimas condiciones, de
acuerdo a la edad adulta en la que se encuentra el sujeto, para asegurarle una

adecuada habilidad funcional.

Esta habilidad se define como la eficiencia con la que el individuo se
desempefia fisicamente, piensa, siente 0 se comporta en congruencia con su medio

ambiente.

En la actualidad el porcentaje de adultos sedentarios es significativo y la
carga de enfermedades que ello conlleva representa un problema social y una
demanda de recursos cada vez mayor para dar respuesta a sus necesidades, ante
la cual las instituciones publicas deben buscar formas y estrategias para mejorar la
calidad de vida de los adultos sedentarios. Deben buscar la manera de conservar
sus habilidades funcionales y asi preservar su capacidad fisica a fin de que

contindien con una calidad de vida aceptable.
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La etapa de la adultez es de gran productividad laboral, familiar y social. Se
desarrollan las capacidades motoras si son entrenadas o practicadas en forma
habitual y ello permite una vida adulta con energia, vitalidad y salud. La practica de
actividad fisica en distintos entornos (hogar, trabajo, traslados y tiempo libre)
permite alcanzar las recomendaciones de actividad fisica y prevenir enfermedades

asociadas al estilo de vida.

De acuerdo a lo sefialado por la Secretaria Nacional del Deporte de Uruguay
(2016), para personas de 18 a 64 afios recomendamos realizar por lo menos 150
minutos a la semana de actividad aerébica moderada, acumulados en periodos de
por lo menos 10 minutos continuos. Si se realizan actividades intensas, se alcanza
la recomendacién con 75 minutos o la combinacion de actividades intensas y
moderadas (1 minuto intenso equivale a 2 minutos moderados). Incluir al menos 2

veces por semana ejercicios de fortalecimiento muscular.

Al mismo tiempo, indica que es aconsejable reducir al minimo los momentos
en que permanecemos sentados, acostados o frente a una pantalla (television,
computadora) en el dia y fraccionar los momentos en que realizamos estas
actividades sedentarias con intervalos activos (pararse, caminar, subir o bajar
escaleras). Por cada hora que nos mantenemos sentados deberiamos movernos al

menos 10 minutos.

Si la persona tiene un patron sedentario, se recomienda comenzar la practica
de actividad fisica en forma suave y paulatina, buscando siempre una actividad
acorde a sus gustos y a las posibilidades en funcién de su vida cotidiana. El
aumentar los niveles de actividad fisica rapidamente puede traer dolores

musculares, sensacion de fatiga y pocas ganas de volver a moverse.

La etapa de la adultez agrupa a personas con distintos niveles de
acondicionamiento fisico y estado de salud. Por ello cada persona deberia, méas alla
de las recomendaciones minimas, en forma individualizada y progresiva realizar
mas actividad fisica y ser menos sedentario. Conviene incorporar la actividad fisica

a la vida diaria de manera que se convierta en un hébito y un estilo de vida. El tipo
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de actividad fisica la elegira cada persona en relacion a sus preferencias, sus
posibilidades y recursos, pero debemos recordar que se pueden alcanzar los
beneficios en salud realizando actividades diarias y no necesariamente siendo

deportista.
1.6.3 Sedentarismo

Actualmente, en Argentina, circula abundante informacién sobre los
beneficios de la actividad fisica (AF) para la salud, la calidad de vida y el
desarrollo humano integral. No obstante, la mayor parte de la poblacién todavia

es sedentaria. (Renzi,2014).

Renzi (2014), afirma que, en Argentina la mayor parte de la poblacién
todavia es sedentaria, 0 no realiza actividad fisica a un nivel de intensidad que
produzca los beneficios deseados. Ademas, los porcentajes de sedentarismo
tienden a aumentar -con las consabidas consecuencias para la salud- conforme
la tecnologia sigue modificando las formas de transporte, trabajo, comunicacién

y las actividades de la vida cotidiana.

En este sentido, segun lo sefialado por la OMS (2015), el sedentarismo es
una “Epidemia Mortal”, esta catalogada como uno de los cuatro factores de mayor
riesgo de muerte y estima que en el mundo 3,2 millones de funciones anuales
pueden atribuirse a esto. Entre 1980 y 2008 se duplicaron las tasas de obesidad en
el mundo, los mayores niveles se registraron en el continente americano, por esta

razén la O.M.S considera al sedentarismo como una epidemia.
Otra definicién es la propuesta por Gavira (2018) indica que:

El sedentarismo Fisico es la carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana
de una persona, lo que por lo general pone al organismo humano en una
situacion vulnerable ante enfermedades especialmente cardiacas. El
sedentarismo fisico se presenta con mayor frecuencia en la vida moderna
urbana, en sociedades en donde todo esta pensado para evitar grandes

esfuerzos fisicos (p.1).
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Leiva, Martinez, Cristi-Montero, Salas, Ramirez-Campillo, Diaz Martinez,
Aguilar-Farias, Celis-Morales (2017), indicaron que el sedentarismo, principalmente
tiempo destinado a estar sentado, ha emergido como un importante factor de riesgo
vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertensién
arterial, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), cancer y

mortalidad.

El sedentarismo se define como actividades asociadas a un gasto energético
< 1,5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1 MET = ~3,5 mlO2
/kg/min) e incluye actividades como estar sentado, ver television, conducir,
entre otras. A nivel global, se estima que entre 55% y 70% de las actividades
gue se realizan diariamente (sin considerar el tiempo destinado a dormir) son
de tipo sedentarias (Leiva, Martinez, Cristi-Montero, Salas, Ramirez-

Campillo, Diaz Martinez, Aguilar-Farias, Celis-Morales, 2017, p. 459).

Crespo-Salgado, Delgado-Martin, Blanco-Iglesias y Aldecoa-Landesa

(2015), sefialaron que existen varias definiciones del término sedentarismo:

- Desde el punto de vista del tiempo dedicado a realizar actividad fisica,
sedentario es aquel individuo que no realiza al menos 30 min de actividad

fisica moderada durante la mayoria de dias de la semana.

- Desde el punto de vista del gasto energético, se puede definir como sedentario
o inactivo a aquel individuo que no realiza 5 0 mas dias (sesiones) de actividad
fisica moderada o de caminata durante al menos 30 min por sesion, o que no
realiza 3 o mas dias (sesiones) semanales de actividad fisica vigorosa durante
al menos 20 min, 0 que no genera un gasto energético de al menos
600 Mets-min—-1 por semana (aproximadamente 720 kcal por semana para
una persona de 70 kg de peso) en una combinacion de actividades vigorosas,

moderadas y/o de caminata.

- Otra definicién, con el tiempo que pasa un individuo sentado o recostado, o

también se puede llamar sedentario a aquel individuo que gasta menos de
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1,5 Mets-h-1y por dia en actividades fisicas de tiempo libre, trabaja sentado
y emplea menos de una hora por semana en actividades de transporte

(caminando).

Aunque las ciencias de la actividad fisica son complejas y constituyen un
campo aun en desarrollo, no existe la menor duda de los peligros del sedentarismo
y de que la practica de actividad fisica comporta numerosos beneficios, entre los
gue se encuentra la reduccion del riesgo de padecer diversas enfermedades y la
mejora de la salud mental (Marquez Rosa, Rodriguez Ordax Y De Abajo Olea,
2006).

1.6.3.1 Ley 27.197: Lucha contra el Sedentarismo

La ley de lucha contra el sedentarismo promueve la actividad fisica en toda
la poblacion con actividades de difusion y la creacion de espacios adecuados para

el ejercicio fisico.
En este sentido es importante referir al Articulo 1°. Donde establece:

El objeto de la presente ley es promover la salud mediante la Actividad Fisica,
con una mirada holistica, en el marco de las politicas publicas sobre
prevencion y control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles y de todas

otras aquellas que ayuden al bienestar total de la persona (p. 5).

Otro punto trascendente es el art 3 de la Ley, es el establecimiento de los
objetivos de La Promocion de la Salud por medio de la Actividad Fisica en el marco
de la prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles y de todas

otras aquellas que ayuden al bienestar total de la persona. Estos son:

a) Desarrollar, acrecentar y preservar niveles adecuados de actividad fisica
con el fin de lograr evolutivamente una saludable Aptitud Fisica; b)
Desalentar las conductas sedentarias que constituyen un riesgo para la
salud integral; c) Promover el conocimiento sobre la importancia y los

beneficios integrales de la Actividad Fisica, como medio para gozar de
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una oOptima calidad de vida; y d) Propiciar acciones que desarrollen
practicas de actividad fisica orientadas al logro y preservacion de la salud,
del bienestar total de la persona y de la capacidad productiva nacional.
(Ley 27.957, art 3).

En su art. 4 queda expresamente definido que la Autoridad de Aplicaciéon de
la presente ley es ejercida en forma conjunta por los Ministerios de Salud, de

Educacién y de Desarrollo Social.

La ley fundamenta sus articulos considerando que el Sedentarismo es un
factor de riesgo independiente de la Insuficiente Actividad Fisica, ya que se puede
ser activo (caminar 30 minutos al dia) y sedentario a la vez (pasar muchas horas
sentado en el trabajo o el tiempo libre), con lo que disminuyen los beneficios de ser
activo. Se considera que por cada hora que se esta sentado, se deberia realizar una
pausa activa de 5 minutos. Esta puede consistir simplemente en pararse y caminar

lentamente. Es mejor si se realizan ejercicios de fortalecimiento y estiramiento.

En definitiva, resulta evidente que la Argentina viene desarrollando acciones
de promocién y prevencion en esta area, tal lo refleja la sancion de la Ley 25.501,
gue establecio la prioridad sanitaria del control y prevencion de enfermedades
cardiovasculares y en dictado de la Resolucién 578/2013 del Ministerio de Salud,

gue crea el Programa Nacional de Lucha contra el Sedentarismo.
1.6.3.1 Sedentarismo e Inactividad Fisica

Por otro lado, se debe analizar si existe diferencia entre sedentarismo e
inactividad, pues a dia de hoy se considera que ambos términos tienen una relacién
estrecha, donde incluso existen personas que consideran que tienen el mismo

significado.
De acuerdo a Marti Trujillo (2011):

El constructo “sedentarismo” se ha usado a menudo como sinénimo de

“inactividad fisica”. Es evidente que existe una diferencia etimoldgica entre
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ambos constructos, pues inactividad fisica, segun la Real Academia de
Espafia (RAE) indica negacién o privacion de una cosa (actividad fisica),
mientras que sedentarismo significa exceso de conductas sedentarias, es

decir, de “poca agitacion o movimiento” segun la RAE (p. 35).

Lopez Rodriguez (2017), sefiala que la inactividad fisica es un factor de
riesgo de primer orden, hay suficiente evidencia cientifica para considerarla asi, ya
gue facilita la aparicidon de enfermedades cardiacas, algunos tipos de cancer,

diabetes tipo I, infarto de miocardio y ciertos desérdenes musculo esqueléticos.

Segun la OMS, al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en
parte a la insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y
a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales

y domeésticas.

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los
paises desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad
de los adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de
crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema aun

mayor.

Tal como expresa Becerril Avila (2015), la vida se ha tornado mucho mas facil
y resulta mas complicado encontrar el tiempo y la motivacion suficientes para
mantener una forma fisica aceptable. Se calcula que méas de un 70 % de la poblacion
en los paises desarrollados no realiza la suficiente actividad fisica como para
mantener la salud y controlar el peso corporal. En Espafia los datos de las ultimas
Encuestas Nacionales de Salud muestran que en torno al 80% de la poblacion se
encuentra en dicha situacion. En el futuro se prevé que este fenémeno, si no se
toman medidas, sera aun mas preocupante, y que el desarrollo de la tecnologia

inalambrica puede disminuir ain mas la practica de la actividad fisica
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En definitiva, un estilo de vida fisicamente activo mejora las sensaciones de
bienestar general y la salud, por tanto, el sedentarismo es uno de los factores de
riesgo modificables de mayor prevalencia en la poblacion general. La contrapartida
del sedentarismo es la actividad fisica. Las personas que mantienen un estilo de
vida fisicamente activo o una buena forma fisica tienen menores tasas de mortalidad

qgue sus homénimos sedentarios y una mayor longevidad.

Las personas que en cualquier momento de su vida abandonan su habito
sedentario para pasar a otro mas activo fisicamente, o aumentan su forma fisica,

reducen sus tasas de mortalidad significativamente.

1.6.3.2 Categoria del Comportamiento Sedentario

Como se ha sefialado Marti Truijillo (2011) “el comportamiento sedentario es,
en si mismo, una categoria de actividad fisica, caracterizada por su escaso o nulo

gasto energético en comparacién al nivel basal” (p.39).

La diversidad de actividades que pueden ser nominadas sedentarias es muy
amplia porque la mayor parte de nuestro tiempo diario somos sedentarios. La mayor
parte de las personas a lo largo del dia realizamos actividades cotidianas de bajo

esfuerzo fisico que pueden nominarse como actividades sedentarias y ligeras.

Menos comun es que las personas emprendan esfuerzos que agite un poco
Su respiracion, que es el umbral minimo de la intensidad moderada relevante para
la salud (= 3.5 — 4.0 MET). Asi, una gran cantidad de nuestros comportamientos a

lo largo del dia podrian ser nominados estrictamente comportamientos sedentarios.

Estos comportamientos sedentarios se producen en diferentes dominios de
la actividad diaria: en el trabajo, tiempo libre y en tareas ocupacionales, e implican
actividades que oscilan en un rango que va desde estar sentados a permanecer de

pie manipulando objetos o con cortos desplazamientos.

Asumiendo que los comportamientos sedentarios incluyen todas las

actividades de intensidad menor o igual a 1.5 MET, el rango de comportamientos
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gue abarca dichas intensidades es muy numeroso y puede ser desglosado desde

una perspectiva racional desarrollado por Marti Trujillo (2011) en:

1. Actividades de trabajo o escolares, correspondiendo las sedentarias a las
actividades que se desempefian basicamente en posicion sentada o de pie sin

desplazamientos.
Actividades de tiempo libre.

2.1. Recreativas jugar a videojuegos sentado, mirar pantallas, navegar por

internet, leer, relaciones sociales)

2.2. Ocupacionales (limpiar estando sentado o de pie sin desplazamientos,

hacer de comer, aseo personal, hacer los deberes escolares, transportes no activos)

2.3. Fisiolodgicas (alimentarse, dormir).

1.6.3.3 Mediciéon del sedentarismo

Tanto la inactividad fisica como el sedentarismo son factores de riesgo para
las diferentes enfermedades. La OMS (2019) sefala que el uso de cuestionarios
para llevar a cabo la medicion del sedentarismo es el mas comun, debido a su
facilidad y su bajo coste respecto a otras medidas a la hora de administrarlo a la
poblacion. Ademas, estos cuestionarios valoran a corto plazo, y muy pocos paises
han invertido tiempo en obtener datos de la actividad fisica a largo plazo, por la falta

de consenso de que método utilizar.

Si bien no existe ningln biomarcador que pueda identificar a las personas
sedentarias frente a las activas, aunque se esta estudiando la reduccion de la
actividad de la enzima paraoxonasa (PON) en relacion con mayores niveles de

sedentarismo.

Para detectar el sedentarismo se pueden utilizar diferentes herramientas.
Las mas aplicables, por su rapidez y coste, dentro de las consultas de atencion
primaria médico de familia o DUE son Cuestionarios de actividad fisica validados. La

OMS ha desarrollado varios cuestionarios para la vigilancia de la actividad fisica,
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donde los mas reconocidos y validados son el Cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica (GPAQ) y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Uno de los mas utilizados para el objetivo de detectar sedentarismo es el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). El IPAQ en su version corta
consta de 7 preguntas, incluye actividades laborales, fisico-deportivas, de

transporte (caminar) y el tiempo que la persona permanece sentada o recostada.

1.6.3.4 Cuestionario Internacional de actividad fisica IPAQ

La actividad fisica se ha convertido en los ultimos afios en un pilar para las
estrategias y programas de salud publica, debido a los numerosos beneficios que
conlleva su realizacion, asi como, a las consecuencias de la inactividad fisica, la

cual se considera el cuarto factor de riesgo de la mortalidad mundial.

Carrera (2017) sefiala que los criterios empleados en la valoracion de las
actividades fisicas realizadas en todos los paises, se han elaborado una serie de
estandares. Uno de los instrumentos creados ha sido el cuestionario Internacional

de Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity Questionnaire).

A partir de 1996 expertos internacionales convocados por el Instituto
Karolinsca, la Universidad de Sydney, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
y los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), han trabajado
en la elaboracion, mejora e implementacion de dicho instrumento, el cual se ha
implementado por primera vez en Ginebra en el afio 1998 y posteriormente en

estudios europeos, americanos, asiaticos, africanos y australianos.

Segun Seron, Mufioz y Lanas (2010) el cuestionario ademas de ser
propuesto por la OMS como un instrumento a utlizarse para vigilancia
epidemiologica a nivel poblacional, dado que se ha puesto a prueba en 24 paises 'y
actualmente se emplea en varias redes regionalesl4. Este instrumento aporta
informacion sobre gasto energético estimado en 24 horas, en las distintas areas de

la vida diaria; tiene la ventaja de ser aplicable a grandes muestras de distintos

32



niveles socioecondmicos dada su simplicidad tanto en la administraciéon como en la

obtencion de los puntajes.

El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad
de la actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el
caminary el tiempo sentado en un dia laboral. Se puede aplicar mediante entrevista
directa, via telefénica o encuesta autocumplimentada, siendo disefiado para ser
empleado en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios, existiendo

dos versiones del mismo.

De acuerdo a Carrera (2017) mediante el empleo del cuestionario IPAQ
podemos categorizar el nivel de actividad fisica de los trabajadores en bajo,

moderado o alto segun los criterios que se muestra a continuacion.

Tabla N° 1: Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Bajo No realiza ninguna actividad fisica.
(Categoria La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
1) categorias 2 o 3.

3 o mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25

minutos por dia.

Moderado 5 o més dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30
(Categoria minutos por dia.

2) 5 o mas dias de una combinacién de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético

de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

Fuente: Carrera (2017).
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La version corta, consta de 7 items y proporciona informacién acerca del
tiempo que la persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada y
vigorosa, en caminar y en estar sentado. Especialmente recomendada cuando en

investigacion se pretende la monitorizacion poblacional.

En definitiva, el cuestionario contempla tres caracteristicas de la actividad
fisica: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y

duracion (tiempo por dia).

1.6.4. Enfermedades Relacionadas a la Falta de Actividad Fisica y

Sedentarismo
1.6.4.1 Sedentarismo y Metabolismo
Lopez y Cejas (2018) afirman que el metabolismo es:

El conjunto de procesos fisicos y quimicos que suceden en las células, que
transforma a los nutrientes de los alimentos en la energia necesaria para que
el cuerpo realice todas sus funciones vitales, como respirar, hacer la
digestion, permitir la circulacion de la sangre, mantener la temperatura
corporal y eliminar los productos de desechos (por medio de las heces y la
orina). Por lo que no solo utilizamos esa energia para movernos y pensatr,

sino también cuando estamos en reposo (p. 3).

La relacion entre la conducta sedentaria y la salud metabdlica ha sido bien
documentada, con investigaciones experimentales que muestran cambios

perjudiciales en los niveles de insulina y glucosa en la sangre.

Se ha demostrado que el mayor tiempo realizando una conducta sedentaria
propicia un aumento de la hiperglucemia postprandial, que puede tener una
contribucion mecéanica porque también se sabe que los periodos agudos y

prolongados de hiperglucemia deterioran la funcién endotelial.
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Los efectos de la hiperglucemia se producen a través de varios mecanismos
gue incluyen un aumento de la produccion de ROS (Especies Reactivas del
Oxigeno), un aumento de la formacién de productos finales de glicacion avanzada
y la activacién de la proteina quinasa C, que en ultima instancia produce un aumento
del estrés oxidativo, la apoptosis y un aumento de la permeabilidad vascular. Por lo
tanto, el efecto perjudicial del sedentarismo sobre la salud cardiovascular (CV)
puede, al menos en parte, ser el resultado de la disfuncion metabdlica y sus efectos

posteriores en la vasculatura.
1.6.4.2 Actividad Fisica y Enfermedades

De acuerdo a Prieto Bascon (2011), la actividad fisica no s6lo previene
enfermedades no trasmisibles, sino que, una vez desarrolladas, permite corregirlas
0 mejorar nuestro estado de salud en armonia con una dieta equilibrada y

practicando habitos de vida saludables.

El autor sefiala que en la practica continuada de ciertas actividades fisicas
influye de forma positiva en la recuperacion de dichas dolencias. Ademas, existen
actividades especificas para tratar con mas detalle algunas de estas enfermedades
gue, en funcion del grado de desarrollo y las caracteristicas del individuo, seran mas

0 menos beneficiosas.

Obesidad y Sobrepeso: Becerril Avila (2015), afirma que la obesidad se
define como un factor de riesgo de enfermedad caracterizado por una acumulacion
excesiva de grasa que conduce a una composicién corporal con un contenido de
grasa mayor que un estandar que esta predefinido por la altura, la edad y el género.
En la poblacion adulta, la obesidad se caracteriza por la presencia de un indice de
masa corporal (IMC) de valor superior o igual a 30 kg / m 2 (un exceso de peso, con

valores superiores a 27).

Es decir que la obesidad constituye una enfermedad por si misma, pero
ademas favorece el desarrollo de otras muchas patologias como son enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, problemas en las articulaciones, etc. tanto para

prevenirla como para mejorarla se recomienda la practica del ejercicio fisico con
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regularidad de manera que produzca un desgaste cal6rico en proporciones

necesarias.

Enfermedades cardiovasculares: Las enfermedades cardiovasculares
(ECV), es decir, del corazén y de los vasos sanguineos. Las enfermedades
cardiovasculares, causa de alrededor de 18 millones de muertes anuales,
corresponde 11% de la carga de la enfermedad en el mundo; esa carga tiene un
crecimiento mas acelerado en los paises de ingresos medios y economias en
transicion. Desde la perspectiva de la salud publica, las enfermedades
cardiovasculares se deben prevenir mediante un enfoque de riesgo, es decir, con
acciones dirigidas tanto a la poblacién general como a las poblaciones en mayor
riesgo de estas enfermedades y la implementacion de intervenciones preventivas

de eficacia demostrada (Becerril Avila, 2015),

Un ejercicio fisico ayuda a fortalecer todos los elementos del aparato
circulatorio previniendo el endurecimiento de las arterias, los trombos sanguineos,

etc. ayudando también a controlar la hipertension (Prieto Bascén, 2011).

Diabetes Tipo 2: Becerril Avila, (2015) argumenta que se ha encontrado que
la actividad fisica se asocia de forma inversa con la diabetes tipo 1l y se ha llegado
a valorar la incidencia de los habitos de vida sedentarios como responsable de un
2% las muertes por diabetes tipo Il en los Estados Unidos. EI mecanismo fisioldgico
por el cual la actividad fisica beneficia a los pacientes con diabetes y reduce la
posibilidad de desarrollar la enfermedad seria a través de la modificacion de la
composicion corporal (aumenta la masa muscular y disminuye el porcentaje graso).
Ademas, tendria una accion sinérgica a la insulina, facilitando la entrada de glucosa
a la célula, y aumentaria la sensibilidad de los receptores a la insulina. Es por esto
gue la actividad fisica parece ser mas efectiva cuando se realiza en estadios mas
precoces de la enfermedad, que cuando se encuentra en estadios donde se

requiere insulina.
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En este sentido, Prieto Bascon (2011), indica que se recomienda la
realizacion de mucho ejercicio fisico ya que permite disminuir la cantidad de glucosa

en la sangre, objetivo perseguido para su control.

Asma y alergias: de forma contraria a lo que se podria pensar, el ejercicio
fisico desarrolla la capacidad pulmonar y las vias respiratorias provocando efectos

muy beneficiosos.

Osteoporosis: a través de la actividad fisica se fortalecen los huesos evitando

gue éstos se debiliten, se vuelvan fragiles y porosos.

Artritis: existen ejercicios orientados a aumentar y recuperar la flexibilidad de
las articulaciones. De esta manera prevenimos que se vuelvan rigidas e incluso

mejoramos su elasticidad.

Dolores de espalda: si fortalecemos los masculos y ligamentos que rodean la

espalda estamos realizando una buena prevencién para evitar estas dolencias.

Trastornos de conducta alimentaria (anorexia y bulimia): al ser trastornos de
salud mental, una de sus patologias es el aislamiento; una vez iniciada la
recuperacion, la practica de ejercicio es muy positiva desde un punto de vista fisico,

psiquico y social.

Estrés: con la practica del ejercicio, el organismo produce una serie de
respuestas que calman el estrés, provocando un estado de relajacion después de

haberse realizado.
Cancer:

La actividad fisica previene la aparicién de algunos tipos de ellos ya que sirve
para quemar grasas que son, en muchos casos, las causas de canceres como el de

mama y el de colon.

En términos de Renzi (2014), aun cuando en la sociedad actual existen
numerosas evidencias y circula cada vez méas informacion sobre los beneficios

gue la participacion en actividades fisicas y/o deportivas reporta para la salud
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(organica, psicoldgica y social), el bienestar, la calidad de vida y el desarrollo
humano integral, la mayor parte de la poblacion todavia es sedentaria, 0 no
realiza actividad fisica a un nivel de intensidad. En esta linea, sefala la autora
gue podria considerarse que no basta con tener la informacién, no alcanzan los
procesos racionales de toma de conciencia, ni parece ser motivo suficiente
conocer los beneficios de la actividad fisica sistematica para incorporarla al estilo

de vida.

1.7 Formulacién de Hipoétesis

Hi: “Los niveles moderado de actividad fisica genera multiples beneficios; previene
enfermedades y promueve la salud generando una alta calidad de vida y el bienestar

general de la poblacion perteneciente a EI Cholar”.

1.8 Objetivos de Investigacion

1.8.1 Objetivos Generales:

= Evaluar los niveles de actividad fisica y sedentarismo en la poblacién adulta

media de entre 30 y 50 afios de El Cholar.
1.8.2 Objetivos especificos:

= Describir el tipo de actividad, intensidad y frecuencia de las actividades fisica
que realizan la poblacion.

= |dentificar los niveles de Sedentarismo en la poblacion de 30 y 50 afios.

= Describir la prevalencia de enfermedades relacionadas a la falta de actividad

fisica y sedentarismo en El Cholar.

2. SEGUNDA PARTE: MARCO METODOLOGICO
2.1 Tipo de Disefio

El estudio se sustenta en relacion al interés de conocimiento que persigue la

investigacion y los objetivos definidos, el disefio del proceso de investigacion pura
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se encuadra en un enfoque cuantitativo permitiendo obtener una mayor profundidad
en el analisis y en los resultados con relacion al objeto de investigacion definido;
Evaluar los niveles de actividad fisica y sedentarismo en la poblacién adulta media

de entre 30 y 50 afios de El Cholar.

El disefio metodoldgico serd de caracter descriptivo, en este sentido
Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2013), sefialan que este tipo de
estudios “busca especificar las propiedades, caracteristicas de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (p. 117).

Samaja (1994), sefala que el estudio descriptivo se encuentre especialmente
orientado a: (i) describir el comportamiento de las variables en una poblacién
especifica, (ii) poner a prueba las categorias de analisis a fin de delimitar su validez,

(iif) establecer relaciones entre variables.

En cuanto al tratamiento de la temporalidad, el disefio sera
sincrénico/transeccional (Hernandez Sampieri, 2006), se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico y su propdsito es describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion en un momento dado.

2.2 Fuentes de datos

Se trabajara con fuente de datos primarias (Samaja, 1994), realizando una
triangulacion de instrumentos de produccion de datos, a fin de garantizar mayor

confiabilidad en los datos.

Se llevaran a cabo 2 encuestas que permita obtener conocimiento sobre los

niveles de actividad fisica de la poblacién en estudio.

2.3 Instrumentos para la Produccion de Datos

Como instrumento de datos se aplicara el “Cuestionario Internacional De
Actividad Fisica Ipaq”. La finalidad del cuestionario es proporcionar instrumentos
comunes que puedan usarse para obtener informacion internacional comparable

sobre la actividad fisica relacionada con la salud.
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Valor Del Test:

1. 1. Caminatas: 3'3 Met* X Minutos De Caminata X Dias Por Semana (Ej.
3'3 X 30 Minutos X 5 Dias = 495 Met)
2. 2. Actividad Fisica Moderada: 4 Met* X Minutos X Dias Por Semana

3. 3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 Met* X Minutos X Dias Por Semana
Criterios De Clasificacion:

» Actividad Fisica Moderada:

1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia

2. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.

3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad

fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*

= Actividad Fisica Vigorosa:

4. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total
de al menos 1500 MET*.

5. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada

y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

2.4 Universo y Muestra
2.4.1 Poblacion

La poblacion se compone por adultos entre 30 y 50 afios de la localidad de
El Cholar.

2.4.2 Muestra

La muestra se compone por 41 individuos masculinos y/o femeninos entre 30

y 50 afios que viven en la localidad de EI Cholar.
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El tipo de muestra que se utilizara es no probabilistica- intencional. Es no
probabilistica, porque el investigador no podra calcular el error que puede estar

introduciendo en sus apreciaciones.

Sabino (1996) plantea que “es intencional, porque se escoge unidades de
manera no fortuita sino completamente arbitraria y significativa, designando a cada

unidad segun caracteristicas que resulten relevantes para el investigador”. (p. 101).

2.5. Plan de tratamiento y analisis de los datos

El Cuestionario Internacional De Actividad Fisica lpaq” evaluan tres
caracteristicas de la actividad fisica (AF): intensidad (leve, moderada o vigorosa),
frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo por dia). La actividad semanal se
registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico) por

minuto y semana.

La técnica para el procesamiento de los datos se realizara a través del
agrupamiento de las respuestas de acuerdo a las categorias de analisis definidas.
Para ello se utilizard la escala de Likert, la cual permite graduar el nivel de
respuestas ofreciendo diferentes grados de medicion. Posteriormente, se procedera

a realizar el andlisis de contenido de las respuestas y su posterior interpretacion.

Méndez Alvarez (1999) sefiala que el tratamiento de la informacién es un
proceso que consiste en el recuento, clasificacion y ordenacion en tablas o cuadros
y que estos procedimientos dependen de la clase de estudio y del tipo de datos (p.
143). Es asi que, para el caso de las encuestas se procedieron a su tabulacion, y
presentacion de los resultados en cuadros y gréficos a partir de la elaboracion de la
matriz de respuestas proporcionadas en la encuesta, a través del programa

Microsoft Excel.
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TERCERA PARTE: Presentacion y Andlisis de Resultados

A continuacion, se realizara la exposicion de los datos obtenidos mediante
los instrumentos de recoleccion definidos previamente, y su posterior interpretacion

teniendo presente las categorias conceptuales definidas en el marco tedrico.

3.1Presentacion y Analisis de Resultados

En primer lugar, se presentaran los resultados obtenidos que permitan dar
respuesta al primer objetivo especifico de investigacion que pretende Describir el
tipo de actividad, intensidad y frecuencia de las actividades fisica que realizan la
poblacion.

Para ello se ha indagado en la poblacion en analisis acerca de la disposicion
del tiempo para realizar actividad fisica. En relacion a ello, los resultados obtenidos

se representan en la siguiente tabla:

Disposicion de Tiempo para realizar Actividad Fisica

Datos Generales

Dispone de tiempo Sl No

Total 90,2% 9,8 %
Grafico N°1: Disposicion de Tiempo

Dispone de Tiempo

m S|
B No
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El grafico muestra que el 90% de la poblacion encuestada dispone de tiempo
para realizar actividad fisica y un 10 % de ella no dispone de tiempo.
Conocimientos de Beneficios de la Actividad Fisica

Se ha indagado acerca del conocimiento que tiene la poblacion sobre los
beneficios que genera la realizacion de actividad fisica. En relacion a ello, se

exponen los datos obtenidos en la siguiente tabla y se representa de manera gréfica.

Datos Generales |

Conocimiento sobre Beneficios Actividad Fisica Si No

Total 100% 0%

Grafico N°2: Conocimiento sobre Beneficio de la Actividad Fisica

Conocimientos sobre Beneficios de la
Actividad Fisica

B Si
B No

En cuanto al conocimiento de la poblacién acerca de los beneficios de la
actividad fisica se ha conocido que el 100% de la poblacién afirman conocer sobre
los efectos o beneficios.

Poblacién que realiza Actividad Fisica

Sumado a los datos anteriores, se ha logrado identificar la prevalencia de la

poblacion que realiza actividad fisca de manera diaria.
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Datos Generales

Porcentaje que realiza Actividad Fisica S No

Total 75,6% 24,4%

La tabla refleja en valor porcentual el porcentaje de la poblacién que dedica
de manera diaria a realizar diferentes actividades fisicas. Se ha conocido que el

%75,6 de la muestra realiza actividad fisica.

Gréafico N°3: Poblacién que realiza Actividad Fisica

Realiza Actividad Fisica

M Si

® No

El grafico muestra que el 76% de la poblacién encuestada realiza actividad
fisicay un 24 % de ellos no lo hace.

En relacién a estos datos obtenidos se ha profundizado en conocer qué tipo
de actividades fisicas realizan. En la siguiente tabla se agrupa los datos obtenidos
identificando las actividades detectadas.

Tipos de Actividades Deportivas Realizadas

NO CONTESTA 24,40%

CAMINATAS 14,60%
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BICICLETA 9,80%
CORRER 9,80%
GIMNASIO 9,80%
FUTBOL 7,30%
CROSSFIT 4,90%
FUNCIONAL 4,90%
PILATES/YOGA 4,90%
NATACION 2,40%
NINGUNA 2,40%
SOFTBOL 2,40%
TENIS 2,40%

Estos resultados se representan de manera grafica en el siguiente grafico

gue permite visualizar cada una de ellas en términos porcentuales.

Grafico N°4: Tipo de Actividad Fisica

Tipo de Actividad Fisica

= TENIS

= SOFTBOL

= NINGUNA

m NATACION

H PILATES/YOGA

B FUNCIONAL

H CROSSFIT 1
FUTBOL

= GIMNASIO

= CORRER
BICICLETA

u CAMINATAS

24.40%

M NO CONTESTA (g9 500%  10.00%  15.00%  20.00%  25.00%  30.00%

El grafico representa los tipos de actividades realizadas por la muestra en
estudio. En primer lugar, se encuentran las Caminatas con mayor frecuencia un
14,60%, luego actividades como Bicicletas, Gimnasio y Correr se posicionan con el
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9,80 %, seguida del futbol con un 7,30%, luego Crossfit y Pilates con un 4,90%, por
ultimo Natacién, Tenis, Funcional y Softbol con un 2,40%. Se destaca que el 24%40
de los encuestados no contestaron la pregunta y un 2,40 afirma no realizar ninguna

actividad.

Sumado a los datos expuestos, es posible representar los resultados que se
han obtenido mediante la aplicacion del Cuestionario de Actividad Fisica Ipaq”. De
acuerdo a los datos obtenidos se presentan los resultados de Niveles de Actividad

Fisica de la muestra.

Gréafico N°5: Niveles de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

BAJA 31.80%

MODERADO

ALTO 51.20%

El grafico permite representar los niveles de actividad fisica obtenidos. El
mismo muestra que el 51,20% de la poblacion tiene un alto nivel de actividad fisica,
seguido por el 31,80% con nivel bajo y el 17% de la muestra tiene un nivel moderado

de actividad.

Por otro lado, se procede a diferencias los niveles de actividad fisica de

acuerdo al género de la muestra.
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Grafico N°6: Nivel de Actividad Fisica Género Femenino

Nivel de Actividad Fisica Femenino

BAJA 36.3%

MODERADO 22.7%

ALTO

El grafico permite representar los niveles de actividad fisica en el género
femenino predomina en niveles altos con un 41%, seguido con un 36,3% niveles

bajos y un 22,7% de las mujeres tienen niveles moderados.

Grafico N°7: Nivel de Actividad Fisica Género Masculino

Nivel de Actividad Fisica Masculino

m
=

BAJA 26.4%

MODERADO 10.5%

]

ALTO

El grafico permite representar los niveles de actividad fisica en el género
masculino evidenciando que el 63% tienen altos niveles, seguido con un 26,4%

niveles bajo y un 10,5% de los hombres tienen niveles moderados.
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Como segundo objetivo especifico se ha identificado los niveles de

sedentarismo a partir de los datos obtenidos.

Grafico N°8: Niveles de Sedentarismo

F |
Sedentarismo Total

NO SEDENTARIO 53.66%

SEDENTARIO 46.34%

42.00%  44.00%  46.00%  48.00%  50.00%  52.00%  54.00%

L

De acuerdo a los valores reflejados en el grafico, es posible sefialar que el

46,34% de la poblacion es sedentaria.

A estos datos se ha diferenciado los niveles de sedentarismo segun el género
de la poblacion.

Gréafico N°9: Niveles de Sedentarismo Poblacion Femenino

F |
Sedentarismo Femenino

0% 10% 20% 30% 40% 50%

NO SEDENTARIO 50%

SEDENTARIO 50%
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De acuerdo a los valores reflejados en el gréafico, es posible sefialar que el

50% de la poblacion femenina presenta niveles de sedentarismo.

Gréafico N°10: Niveles de Sedentarismo Poblacién Masculino

Sedentarismo Masculino

NO SEDENTARIO 57.89%

SEDETARIO 42.11%

0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00%  50.00%  60.00%

De acuerdo a los valores reflejados en el gréafico, es posible sefalar que el

50% de la poblacion femenina presenta niveles de sedentarismo.

Por ultimo objetivo se ha pretendido conocer la prevalencia de enfermedades
de la poblacién el Cholar vinculado a la falta de actividad fisica. Los resultados

obtenidos se presentan a continuacion.

Prevalencia de Enfermedades

Enfermedades Padecidas

Obesidad 19,5%
Enfermedades cardiovasculares 2,4%
Cancer 2,4%

Diabetes tipo 2 2,4%

Asmay alergias 7,3%
Osteoporosis 4,9%

Artritis 0,0%
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Dolores de espalda 26,8%

Estrés 24.4%
Ninguno 48,8%

De acuerdo a los datos expuestos en la tabla, se representan cada una de

las enfermedades identificadas de manera grafica.

Gréafico N°11: Prevalencia de Enfermedades

Prevalencia de Enfermedades

W Artritis

® Diabetes tipo 2

m Cancer

m Enfermedades
cardiovasculares
Osteoporosis

m Asma y alergias

® Obesidad

Estrés

® Dolores de espalda

® Ninguno 1
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Los resultados expuestos de manera grafica permiten afirmar que las
enfermedades prevalentes son: en primer lugar dolores de espalda con un 26,8%,
estrés con un 24,4%, seguido por la obesidad con un 19,5%, asma y alergias con
un 7,3%, osteoporosis con un 4,9%, en menor grado contindan las enfermedades

cardiovasculares y cancer con un 2,4 %, diabetes y artritis con un 0%,
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3.2 Discusion

En primer lugar, el estudio ha conocido acerca de la disponibilidad de tiempo
gue presenta la muestra para realizar actividad fisica. En este punto se ha
evidenciado que si bien en los ultimos afos la industrializacion y el desarrollo
econdmico hatraido consigo una serie de cambios profundos en los hébitos y estilos
de vida de las personas como ha sefialado Zafra Tanaka, Millones-Sanchez y
Retuerto Montalvo (2013), la poblacién estudiada no solo el 90% dispone de

suficiente tiempo para realizar algun tipo de actividad,

Becerril Avila (2015), la vida se ha tornado mucho mas facil y resulta mas
complicado encontrar el tiempo y la motivacion suficientes para mantener una forma

fisica aceptable.

Esto significa en palabras de Dimas Castro (2008) que la actividad fisica
involucra todo movimiento corporal que el individuo realiza con gusto en un tiempo
determinado, donde aumenta considerablemente el consumo de energia y

metabolismo basal, logrando, con la actividad fisica quemar calorias.

En lo que concierne a los beneficios de la actividad fisica se ha detectado
gue el 100% de la poblacion conoce los beneficios que genera realizar alguna
actividad, por lo que se induce a considerar que este grado de conocimiento motiva
a la poblacion adulta contraer diferentes actividades en busca de su bienestar. La
OMS (2018), sefala los beneficios que genera realizar actividad fisica, estos son:
Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, sindrome
metabodlico, cancer de colon y mama, y depresion; Presentan un mejor
funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y muscular, y mantienen mas

facilmente el peso, y tienen una mejor masa y composicion corporal.

Sumado a ello se ha identificado que es del 75,6% realiza actividad fisica y
mayormente estas actividades estan relacionadas a las caminatas, bicicletas,
gimnasio, correr y deporte como futbol y s6lo un 24,4% de la poblacion no realiza

actividad.
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Sin duda que estamos frente a datos alentadores, si a estos lo llevamos en
comparativa a la informacién anunciada por la Organizacién Mundial de la Salud
(2020), que ha indicado que al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. A esto sumamos lo
indicado por Becerril Avila (2015) quien afirma que méas de un 70 % de la poblacion
en los paises desarrollados no realiza la suficiente actividad fisica como para
mantener la salud y controlar el peso corporal. En Espafia los datos de las ultimas
Encuestas Nacionales de Salud muestran que en torno al 80% de la poblacion se
encuentra en dicha situacion. Por dltimo, pretendiendo continuar con la
comparativa, a nivel nacional segun los datos ofrecidos, la prevalencia de actividad
fisica baja en la 4° edicion de la ENFR fue de 44,2%.

Significa que estamos frente a una poblacién de adultos entre 30 a 50 afios
gue tiene alta prevalencia en la realizacion de actividades fisicas. Esto resalta lo
seflalado por Chavez Samperio, et al. (2016) quienes han indicado que, si bien la
etapa de la adultez agrupa a personas con distintos niveles de acondicionamiento
fisico y estado de salud, mas alla de las recomendaciones minimas, en forma
individualizada y progresiva realizar mas actividad fisica, esta se convierte en un
habito y un estilo de vida. El tipo de actividad fisica la elegira cada persona en
relacion a sus preferencias, sus posibilidades y recursos, pero debemos recordar
gue se pueden alcanzar los beneficios en salud realizando actividades diarias y no

necesariamente siendo deportista.

En este punto, también se ha indagado en los niveles de actividad fisica que
posee dicha poblacién y luego estos valores obtenidos se ha discriminado segun
género: Masculino vs Femenino. Cabe aclarar que referir al término niveles de
actividad fisica es analizar la intensidad. Segun la Secretaria Nacional del Deporte
de Uruguay (2016) el termino refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o
la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede
estimar preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa
actividad. La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una

persona a otra y depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica.
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Estos datos han sido valorados de acuerdo al cuestionario internacional del

Ipaq, que considera los siguientes niveles:

Nivel de actividad fisica alto a reporte de 7 dias en la semana de cualquier
combinacién de caminata, o actividades de moderada o alta intensidad logrando un
minimo de 3.000 MET-min/ semana; a o cuando se reporta actividad vigorosa al

menos 3 dias a la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica moderado o reporte de 3 o mas dias de actividad
vigorosa por al menos 20 minutos diarios; a o cuando se reporta 5 0 mas dias de
actividad moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios; a 0 cuando se
describe 5 o0 mas dias de cualquier combinacion de caminata y actividades

moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica bajo & Se define cuando el nivel de actividad fisica

del sujeto no esté incluido en las categorias alta o moderada.

De acuerdo a estos datos descriptos, se ha conocido que el 51,20% de la
poblacién tiene un alto nivel de actividad fisica, seguido por el 31,80% con nivel bajo

y el 17% de la muestra tiene un nivel moderado de actividad.

En este punto se ha discriminado los niveles de actividad fisica, diferenciando
los valores de acuerdo al género. Se ha conocido que la poblacién femenina

mantiene un 41% de nivel alto y el género masculino supera el valor con un 63%.

La investigacién también ha indagado en los niveles de Sedentarismo en la
poblacion de 30 y 50 afios a partir del cuestionario IPAQ se ha podido definir como
conducta sedentaria aquella en la que los individuos permanecen mas de 6 h
sentados al dia. En este punto se ha conocido que el 46,34% de la poblacion es

sedentaria.

De acuerdo a estos valores obtenidos es posible inferir que los
comportamientos sedentarios se producen en diferentes dominios de la actividad

diaria: en el trabajo, tiempo libre y en tareas ocupacionales, e implican actividades
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gue oscilan en un rango que va desde estar sentados a permanecer de pie
manipulando objetos o con cortos desplazamientos, sefialado por Marti Trujillo
(2011).

Pretendiendo continuar con la comparativa de acuerdo a la investigacion
realizada por Vidarte-Claros, Vélez-Alvarez y Parra-Sanchez (2012), quienes
determinador los niveles de Sedentarismo en la poblacion entre 18 y 60 afios de la
ciudad de Manizales, los resultados del estudio arrojaron que la prevalencia de

sedentarismo fue de 72,7 %.

De acuerdo a Renzi (2014) actualmente en Argentina circula abundante
informacion sobre los beneficios de la actividad fisica (AF) para la salud, la calidad
de vida y el desarrollo humano integral, la mayor parte de la poblacion todavia es

sedentaria.

Leiva, Martinez, Cristi-Montero, Salas, Ramirez-Campillo, Diaz Martinez,
Aguilar-Farias, Celis-Morales (2017), indicaron que el sedentarismo, principalmente
tiempo destinado a estar sentado, ha emergido como un importante factor de riesgo
vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertension
arterial, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), cancer y

mortalidad.

Por ello, como ultimo objetivo se ha pretendido conocer la prevalencia de
enfermedades de la poblacion el Cholar vinculado a la falta de actividad fisica. Los
detectados permiten afirmar que las enfermedades prevalentes son: dolores de
espalda con un 26,8%, estrés con un 24,4%, seguido por la obesidad con un 19,5%,
asma y alergias con un 7,3%, osteoporosis con un 4,9%, en menor grado contindan

las enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes.

Estos datos permiten inferir que los valores de enfermedades prevalentes
detectadas en la poblacion son bajas y esto se relaciona directamente con los
niveles de actividad fisica. Los datos muestran que las enfermedades

cardiovasculares y cancer es de un 2,4% y diabetes 0%, en comparativa con los
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datos expuestos por OMS (2020) que estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente un 21%-25% de los cdnceres de mama y de colon,
el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatia isquémica.

En este sentido es posible fundamentar los resultados obtenidos en el
presente estudio, de acuerdo a lo expresado por Prieto Bascon (2011) quien afirma
gue la actividad fisica no solo previene enfermedades no trasmisibles, sino que, una
vez desarrolladas, permite corregirlas o mejorar nuestro estado de salud en armonia

con una dieta equilibrada y practicando habitos de vida saludables.
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4. CONCLUSION

El presente trabajo de investigacion pretendié evaluar los niveles de actividad
fisica y sedentarismo en la poblacion adulta media de entre 30 y 50 afios de El
Cholar.

Para el logro de su objetivo, se ha encuadrado en un enfoque cuantitativo
permitiendo obtener una mayor profundidad en el andlisis y en los resultados con

relacion al objeto de investigacion definido.

Cabe mencionar que la muestra analizada correspondi6 a 41 personas que
mediante la aplicacion del cuestionario IPAQ se ha analizado los niveles de

actividad fisica y sedentarismo de la muestra seleccionada.

En relacion al primer objetivo especifico propuesto pretendio describir el tipo
de actividad, intensidad y frecuencia de las actividades fisica que realizan la
poblacidn. Se ha identificado que es del 75,6% realiza actividad fisica y mayormente
estas actividades estan relacionadas a las caminatas, bicicletas, gimnasio, correr y

deporte como futbol y sélo un 24,4% de la poblacién no realiza actividad.

De acuerdo a estos datos descriptos, se ha conocido que el 51,20% de la
poblacién tiene un alto nivel de actividad fisica, seguido por el 31,80% con nivel bajo
y el 17% de la muestra tiene un nivel moderado de actividad. En este punto se ha
discriminado los niveles de actividad fisica, diferenciando los valores de acuerdo al
género. Se ha conocido que la poblacion femenina mantiene un 41% de nivel alto y
el género masculino supera el valor con un 63%. Esto demuestra que estamos
frente a una poblacion de adultos entre 30 a 50 afios que tiene alta prevalencia en

la realizacion de actividades fisicas.

El segundo objetivo especifico ha identificado los niveles de Sedentarismo
en la poblaciéon de 30 y 50 afios a partir del cuestionario IPAQ, definido como

conducta sedentaria aquella en la que los individuos permanecen mas de 6 h
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sentados al dia. En este punto se ha conocido que el 46,34% de la poblacion es

sedentaria.

Por ultimo, se ha descripto la prevalencia de enfermedades relacionadas a la
falta de actividad fisica y sedentarismo en El Cholar como las enfermedades
cardiovasculares y cancer es de un 2,4% y diabetes 0%. Los datos hallados
permiten inferir que los valores de enfermedades prevalentes detectadas en la
poblacién son bajas y esto se relaciona directamente con los niveles de actividad

fisica detectados en la poblacion.

En definitiva los datos demuestran que la actividad fisica es necesaria para
conseguir la condicion fisica que nos permite vivir con el mayor grado de autonomia
personal posible para afrontar la vida diaria y para ejercer un mayor control sobre

nuestra propia salud.
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Anexo .

Modelo de Encuesta

1) ¢Dispone de tiempo para destinarlo a la practica de actividades

deportivo-recreativas?

Si
No

2) ¢Conoce los beneficios que le brindan las actividades deportivo-
recreativas a las personas que las practican?

Si

No

3) ¢Realiza actividad fisica deportivo-recreativa?
Si

(Responda la 1.a/responda la 1.b)
No

(Responda la 1.c)

la) En caso de responder SI. ¢Qué actividad deportiva
FealiZa?......oouviueiiiiei e,
1.b) En caso de responder Sl. ¢Con que frecuencia semanal lo

NACE .

4) ¢Con que tipo de frecuencia practica actividad fisca?
a) Actividad fisica moderada:
»= caminar a paso rapido o trotar
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5)

bailar

» jardineria

= Tareas domésticas

» participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con

animales domeésticos.

b) Actividad fisica intensa:
= correr
= acelerar el paso en una subida
= pedalear fuerte
= gejercicios aerdbicos (nadar; bailar)
= deportes y juegos competitivos fatbol, voleibol, hockey,

basquetbol.

¢Padece o ha padecido algunas de las siguientes enfermedades?

Enfermedades Si No

Obesidad

Enfermedades cardiovasculares

Cancer

Diabetes tipo 2

Asma y alergias

Osteoporosis

Artritis

Dolores de espalda

Dolores de espalda

Estrés
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Anexo Il. Cuestionario Internacional De Actividad Fisica

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica
gue hace la gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que
usted destin6 a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor
responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus
tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, 0 en su tiempo

libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos
7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un
esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo

menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa — Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada == Vaya ala pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuéanto tiempo en total dedicO a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el
deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10
minutos seguidos?

dias por semana
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Ninguna caminata —) Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
hébiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasoé
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o
sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esté seguro

Agradezco su predisposicion al haber contestado el presente cuestionario!
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