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INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) es uno de los componentes que desde la
salud publica posibilita mejores niveles de calidad de vida. El am-
plio consenso sobre los beneficios de la actividad fisica en la sa-
lud de los individuos y las poblaciones, sustenta la relevancia de
la evaluacion de los niveles de actividad fisica, considerada clave
para determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer y obesidad en los paises desa-
rrollados y en via de desarrollo.

Los beneficios para la salud se obtienen al acumular 150 minutos a
la semana de AF moderada y/o 75 minutos de vigorosa a la sema-
na; a pesar de esta recomendacion, la inactividad fisica predomina
en el mundo entero. La practica regular de actividad fisica se con-
vierte entonces en un estilo de vida saludable, que requiere de la
atencion de multiples sectores, por ello, conocer los niveles de ac-
tividad fisica y los factores que los determinan contribuye a disefiar
los programas de promocion de salud especificos en este campo.

En este sentido, los integrantes del grupo de investigacién Muévete
Caribe de la Universidad Simén Bolivar en alianza con la Secreta-
ria Distrital de Salud de Barranquilla, adelantaron un proyecto de
investigacion dirigido a estimar los factores que determinan los ni-
veles de actividad fisica de los adultos que residen en Barranquilla.

Los autores reconocen el modelo ecolégico como un enfoque que
explica la actividad fisica a partir de caracteristicas individuales y
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ambientales, determinantes que deben estar presentes en las po-
liticas, programas y proyectos que desde la promocion de la sa-
lud tengan el objetivo de fomentar una vida fisicamente activa en
las poblaciones. Determinantes individuales y sociales explican la
distribucion diferencial de los niveles de actividad fisica entre los
grupos de personas; la edad, el género, el estrato socioeconémico,
entre otros, son factores personales relacionados con la actividad
fisica. La identificacion y vigilancia de los patrones de practica de
este comportamiento humano, deriva en mayores beneficios para
la salud de las poblaciones.

Bajo las anteriores premisas, el presente libro se propone presen-
tar los resultados de la medicion de los factores relacionados a los
niveles de actividad fisica de una muestra representativa de la po-
blacion entre 18 a 69 anos del distrito de Barranquilla.

Consideran los autores que este proceso investigativo contribuye a
realizar un seguimiento de los niveles de actividad fisica en la po-
blacion de Barranquilla, lo que permite reconocer a los subgrupos
de poblacién que requieran una intervencion prioritaria y especifi-
ca que conlleve a incrementar dichos niveles. De esta manera, se
busca promover el desarrollo investigativo en el area de la actividad
fisica como una posibilidad para brindar espacios de interaccion
institucional educativa y gubernamental en la busqueda y consoli-
dacién de conocimientos que beneficien la poblacion y las institu-
ciones.

En el proyecto se utilizé el cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) formato corto, instrumento recomendado para la eva-
luacion de la actividad fisica a nivel poblacional, el cual ha sido va-
lidado en diferentes paises y cuyos resultados indican que el cues-
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tionario tiene aceptables propiedades de medicion y es una valiosa
ayuda para estudios poblacionales. Asi mismo, se distinguen dos
tipos de categorias de factores asociados con los niveles de acti-
vidad fisica de las personas, las caracteristicas sociodemograficas
y comportamentales, y los factores del ambiente fisico del barrio.

Se utilizé6 mas de una etapa para seleccionar los sujetos de estudio
y su proceso de seleccion fue aleatorio. Como unidades primarias
de muestreo, se consideraron las cinco localidades del distrito de
Barranquilla, Rio-Mar, Norte Centro-Historico, Sur Occidente, Sur
Oriente y Metropolitana; posteriormente, los barrios como unidades
de segunda etapa; las calles como las unidades de tercera etapa;
las unidades de cuarta etapa, los conglomerados de viviendas; y
por ultimo, se considerd a un hombre o mujer entre 18 y 69 afos
de edad.

El libro esta organizado por capitulos que llevan al lector desde
la comprension de los aspectos tedricos que explican la actividad
fisica, pasando por cada uno de los caminos recorridos hasta la
presentacién y discusion de los principales resultados. El primer
capitulo, la actividad fisica, alude a las diversas acepciones y ten-
dencias dadas a la actividad fisica, desde la salud, el entrenamiento
deportivo y la educacion. Este capitulo permite entender la activi-
dad fisica a partir de las dimensiones bioldgica, personal y socio-
cultural, no solo como un movimiento corporal realizado por los
musculos esqueléticos, sino también como resultado de las expe-
riencias de las personas en su ambiente fisico y natural.

El segundo capitulo, actividad fisica y salud, se situa en la relacion
entre los conceptos de salud y actividad fisica desde un enfoque
multinivel. Ambos constructos hay que estudiarlos considerando
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factores de multiples niveles, desde el individual hasta el ambien-
te social donde las personas habitan. Entender la actividad fisica
como un estilo de vida saludable, supone que esta condicionada
por las oportunidades de vida que brinda el contexto en que se de-
sarrollan los individuos.

El tercer capitulo, sedentarismo, se centra en los efectos de la
inactividad fisica en la salud de los individuos y poblaciones. Expone
ampliamente cémo la ausencia de la actividad fisica es un factor
de riesgo que incrementa los indices de mortalidad, morbilidad
y discapacidad en el mundo. Presenta el sedentarismo como un
problema de salud publica que genera una carga relacionada con
el tratamiento de las enfermedades y sus complicaciones.

El cuarto capitulo, camino recorrido en el proceso, contempla los
elementos metodoldgicos utilizados para lograr los objetivos plan-
teados. Presenta de manera detallada el tipo de estudio utilizado,
los sujetos de estudio, el muestreo empleado y los instrumentos de
recoleccién de la informacién.

El quinto capitulo muestra los resultados, contempla los productos
del proceso de andlisis de los datos recolectados. Los resultados
se presentan en tablas, en las cuales se muestran la frecuencia de
cada variable estudiada; ademas se presenta el analisis bivariado
que permitié explorar los factores asociados con la practica de acti-
vidad fisica, utilizando la prueba Chi2.

El sexto capitulo, plantea la discusion de los resultados, donde se
establece la relacion de los resultados e interpretaciones con los
trabajos previamente publicados sobre el tema, asi mismo, se for-
mulan las principales conclusiones.
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En la actualidad, entre los mas importantes problemas de salud pu-
blica se encuentran las enfermedades croénicas, incluidas las car-
diovasculares, la diabetes, la obesidad, ciertos tipos de cancer y
las respiratorias cronicas. Este tipo de enfermedades se encuentran
asociadas a la adopcién de estilos de vida no saludables como el
tabaquismo, consumo de drogas y alcohol, la inactividad fisica y la
dieta no saludable.

La inactividad fisica se ha constituido en una de las principales cau-
sas de mortalidad por enfermedad crénica no trasmisible en la re-
gion de las Américas. Los informes de salud mundial estiman que
cerca del 60% de la poblacion es sedentaria, situacion presente
tanto en paises desarrollados como en los de vias en desarrollo.
La practica regular de actividad fisica contribuye a un estilo de vida
saludable lo que genera condiciones de vida favorables a los dife-
rentes grupos sociales.

La actividad fisica definida como el movimiento corporal producido
por la contraccion de los musculos esqueléticos que aumenta el
gasto energético por encima del nivel basal, puede ser categorizada
de varias formas, de acuerdo al tipo, a la intensidad, los propésitos y
al contexto en el cual ocurre. Los dominios mas comunes donde se
manifiesta la actividad fisica son el hogar, el trabajo, el tiempo libre
y el transporte.
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La salud fisica y mental de una persona se ve favorecida por una
vida activa, lo que contribuye también a la cohesion social y al bien-
estar comunitario. La oportunidad de realizar actividad fisica exis-
te dondequiera que las personas vivan y trabajen, por ello, es un
elemento que mantiene el capital de salud adquirido a lo largo de
la vida. Para promover estilos de vida saludable en la comunidad
estudiantil, es imperativo proporcionar las condiciones necesarias
para que las personas sean capaces de gestar su propia salud.

La practica de actividad fisica es una conducta determinada por
factores individuales y sociales que explican la distribucién diferen-
cial de los niveles de actividad fisica entre los grupos de personas.
La edad, el género, el estrato socioecondémico, el ambiente fisico y
construido, entre otros, son factores relacionados con la actividad
fisica. Un estilo de vida saludable por tanto, resulta de la interaccion
compleja entre lo biologico, lo psicoldgico y lo social.

De esta manera, la vigilancia de los niveles de practica de actividad
fisica conduce a mayores beneficios para la salud de las poblacio-
nes. Las dificultades para que las poblaciones sean mas activas, se
deben en parte, a la desinformacién acerca de los determinantes de
una vida fisicamente activa.

Por lo anteriormente expuesto, la evaluacién de los patrones de
actividad fisica y los factores que influyen en su practica, es un
componente importante en los programas de salud publica, porque
permite guiar las intervenciones tendientes a incrementar el niume-
ro de sujetos fisicamente activos.

Dada la importancia de la medicion de los niveles de actividad fi-
sica, los cuestionarios para estudios poblacionales se convierten
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en una herramienta que proporciona informacién para disefar los
programas e intervenciones que desde la promocion de la salud se
ejecuten.

El presente texto presenta los resultados de la evaluacion de la
frecuencia de actividad fisica y los factores que la determinan en
los habitantes de Barranquilla. Los autores consideran que solo es
posible fomentar la actividad fisica cuando las acciones se estable-
cen con base en los factores, de nivel individual y contextual, que
influencian la actividad fisica; por ello, se indagd sobre variables
sociodemograficas, comportamentales y sociales, entre otras.

Los resultados presentados en este libro contribuiran a realizar un
seguimiento de los grados de actividad fisica en la poblacion de Ba-
rranquilla y permitira reconocer a los subgrupos de poblacion que
requieran una intervencién prioritaria y especifica.

De esta manera, se busca promover el desarrollo investigativo en
el area de la actividad fisica como una posibilidad para brindar es-
pacios de interaccién institucional educativa y gubernamental en
la busqueda y consolidaciéon de conocimientos que beneficien la
poblacion y las instituciones.

Por estas razones, las iniciativas para mejorar y mantener el bien-
estar de la comunidad barranquillera, a través del desarrollo del
autoaprendizaje y control de la salud y de la adopcién de estilos de
vida saludables, se planearan acordes a los resultados presenta-
dos en este texto y asi se podran disenar y monitorear las acciones
que los entes territoriales de salud, la comunidad académica y las
diferentes organizaciones no gubernamentales y civiles realicen
para fomentar la actividad fisica en los integrantes de la comunidad.
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Se busca con la presente investigacion ejercer un papel constructi-
vo en la sociedad, permitiendo la formacién de seres humanos mas
saludables y dispuesto a mejorar en muchos de sus aspectos indi-
viduales y grupales, disminuyendo de esta manera la probabilidad
de padecer enfermedades cronicas en edades futuras.
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CAPITULO 1

LA
ACTIVIDAD
FISICA
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Son muchas las definiciones que se han presentado a lo largo de
la historia en torno a la Actividad Fisica, pero especificamente para
este caso se asumira como “cualquier movimiento intencional, rea-
lizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de
energia y en una experiencia personal y nos permite interactuar con
los seres y el ambiente que nos rodea” (1). Es importante aclarar
que esta definicion presenta dos aportes con relacién a otros con-
ceptos presentados con anterioridad, la diferencia radica en que
anteriormente la actividad fisica se centra en el tipo de movimiento
corporal frente a esta que asume la intencionalidad y el entorno que
rodea al sujeto. Sin embargo para mayor comprension se muestran
a continuacion los diferentes conceptos en torno a la tematica.

Otros autores definen la actividad fisica como “cualquier movimien-
to del cuerpo producido por los musculos esqueléticos que da como
resultado un gasto energético” (2, 3), ademas incluyen dentro de
la actividad fisica las actividades de la vida diaria y laboral, como
son: alimentarse, vestirse, asearse, trabajar, las cuales consumen
energia. De igual manera se asume como “todo movimiento que el
hombre realiza en forma consciente e inconsciente para suplir sus
necesidades basicas o para mantener una rutina diaria. Muchas
de estas actividades no implican movimientos de grandes masas
musculares (sinergias musculares) o grandes esfuerzos cardia-
cos, sin embargo si constituyen un gasto energético minimo que
no compromete reservas de ATP u otros sustratos, ademas de su
almacenamiento (4).

Posteriormente, se plantea que cuando se habla de actividad fisica
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se piensa en los movimientos corporales en su vida cotidiana (5),
pero una definicion mas amplia es la que da Castellanos (4), que
la define como “cualquier movimiento corporal realizado mediante
los musculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia
superior al metabolismo basal’. Ademas se destaca que no todos
los movimientos corporales se consideran actividad fisica, debido a
que existen movimientos reflejos que no se deben tomar como acti-
vidad fisica, pues esta ultima también requiere de la intencionalidad
de la accion (5).

Lo anterior permite establecer, que la actividad fisica recoge tanto
la dimension bioldgica como la dimension personal y socio-cultural,
de ahi que cualquier definicion deba involucrar estas tres dimen-
siones. Por lo tanto la actividad fisica no solo es un movimiento
corporal intencionado que se realiza con los musculos esqueléticos
y genera un gasto de energia, sino que también incluye las expe-
riencias de las personas en cuanto a la capacidad de movimiento
que proporciona su naturaleza corporal.

Tampoco se puede olvidar que la actividad fisica es una practica
social puesto que la realizan las personas en interaccién con otros
grupos humanos y el entorno en el que viven. Por lo anterior la
redefinicion de la actividad fisica como “cualquier movimiento cor-
poral intencionado que se realiza con los musculos esqueléticos,
resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal y nos
permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea” (6).

La amplitud de la actividad fisica la convierte en un concepto mas
“relacionado con la promocion de estilos de vida activos que con
el concepto de ejercicio” (7). El primero esta relacionado con cual-
quier practica cotidiana que ayuda a una vida activa, el segundo se
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refiere unicamente al seguimiento de un programa especifico de
ejercicios. Biddle y Mutrie (8) consideran “la actividad fisica como
una practica moderada, y el ejercicio fisico como una practica vigo-
rosa y estructurada”.

En definitiva, se asume que la actividad fisica es un concepto mas
amplio e inclusivo que el ejercicio y el deporte y se adapta a las
posibilidades de diversos tipos de persona. “La actividad fisica se
diferencia del ejercicio fisico, en que es una conducta responsable
de proporcionar movimientos y la realizacién de actividades basi-
cas cotidianas por la cual su valoracion determina el nivel de inde-
pendencia y funcionalidad del individuo” (9). Otro aspecto que se
relaciona con la actividad fisica es la forma fisica, considerada esta
como “la capacidad para hacer frente a las demandas de la vida
cotidiana. Es el funcionamiento éptimo de los sistemas fisioldgicos
del organismo, en particular el aparato cardiovascular, respiratorio
y musculoesquelético” (9: 30).

La definicion de la OMS, sobre forma fisica es “la capacidad de una
persona para realizar satisfactoriamente el trabajo muscular” (10).
Para un atleta de alta competencia estar en forma es ser capaz de
ganar una prueba, mientras que para un anciano estar en forma
es ser capaz de caminar o valerse por si mismo. De igual forma
Carpensen citado por Aldana Ramirez, define forma fisica como “la
serie de atributos que las personas tienen o adquieren que se rela-
cionan con la capacidad para realizar la actividad fisica” (9).

El American College of Sports Medicine (ACSM) refiere que la for-
ma fisica es asumida como “la capacidad para realizar actividad
fisica a niveles de moderado a vigoroso, sin que aparezca fatiga, y
la capacidad de mantener tales capacidades durante toda la vida”
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(11). Otras definiciones de forma fisica son: “el funcionamiento 6p-
timo de diversos sistemas fisioldgicos del organismo, en particular
del aparato cardiovascular, respiratorio nervioso y musculoesque-
lético” (2) y “como la actividad fisica cuyo propdsito es la mejora de
algun componente del fitness” (4, 8)

En el informe publicado por el CDCP y la ACSM (12) se presenta
las nuevas recomendaciones sobre la salud publica con respecto a
la actividad fisica, donde se enfatiza en la practica diaria de activi-
dades fisicas de moderada intensidad (de 3 a 6 METs), ademas se
recomienda la acumulacion de las actividades fisicas por dia, don-
de se deben alcanzar los 30 minutos diarios; esta actividad fisica
acumulada no tiene que ser continua.

Teniendo en cuenta la curva de dosis-respuesta, las actividades
moderadas confieren beneficios de salud (11), donde los sujetos
con niveles iniciales bajos de aptitud fisica que se involucren en ac-
tividades fisicas obtienen una mayor cantidad de beneficio de salud
en comparacion con los que no son fisicamente activos.

Algunos ejemplos de estas actividades fisicas incluyen caminar
distancias cortas (evitar utilizar ascensores, automoviles) subir es-
caleras caminando, hacer calistenia, corres en una bicicleta estati-
ca, entregar mensajes personalmente dentro del edificio en que se
trabaja en vez de usar teléfonos, hacer mas actividades recreativas
y pasatiempos activo/fisico, caminar en los alrededores del trabajo
u hogar y jugar activamente con los hijos entre otras situaciones
donde siempre esté de manera implicita y explicita el movimiento
desde la posibilidad de desplazamiento (12).

Es un modelo que se caracteriza por principios como: intensidad
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moderada (3-6 METs o 180- 200 Kcal/dia), 30 minutos o mas por
dia; intermitente, es decir, sesiones cortas de actividades fisicas y
con una regularidad diaria. Nordstrém y otros plantean inicialmen-
te la piramide de la actividad fisica, la cual representa las metas
semanales dependiendo de las necesidades y del historial de ac-
tividad fisica del sujeto (13). En este nivel es recomendable segun
el nuevo enfoque participar en actividades fisicas diarias de mo-
derada intensidad que acumulen 30 minutos o mas en la mayoria
de los dias de la semana. Es decir que es una base estructurada
particularmente para poblacion sedentaria donde lo ideal es hacer
un cambio hacia actividades cotidianas activas en donde se incluye
actividades como levantarse para cambiar el canal en la tele, subir
las escaleras caminando y no utilizar el ascensor, entre otras adap-
taciones.

Un segundo nivel de la piramide es el nivel de ejercicios aerdbicos/
recreativos en donde se quiere tener un disefio y planificacion de
actividades fisicas y ejercicio cuantificado por variables especificas.
Un buen ejemplo de estas actividades es la practica de ejercicios
aerdbicos con duracion de 20 a 30 minutos de 3 a 5 dias a la se-
mana.

El tercer nivel de la piramide se llama actividades recreativas/flexi-
bilidad y fortaleza/tolerancia muscular. Primero se realizan activida-
des fisicas de naturaleza recreativa caracterizadas por ser de baja
intensidad que resultan en poco gasto energético o calérico, como
por ejemplo jugar bolos, softball, golf, entre otras. Luego se practi-
can actividades que involucren ejercicios de estiramiento y poste-
riormente actividades que desarrollen fuerza y tolerancia muscular
como por ejemplo lagartijas, sentadillas y ejercicios de resistencia
de manera acumulada que pueden tener una frecuencia de tres
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veces a la semana. Finalmente el pico de la piramide incluye acti-
vidades sedentarias que deben ser evitadas a toda costa. En esta
se intenta romper la rutina diaria inactiva mediante la incorporacion
de actividades fisicas breves como son los ejercicios de flexibilidad,
calentamiento y caminar, los periodos de ejecucion seran prolon-
gados.

La condicidn fisica, también conocida como forma fisica hace refe-
rencia a la capacidad o potencial fisico de una persona, se puede
medir a través de pruebas y test. “La condicion fisica es una ca-
racteristica individual y cambiante de las personas que varia con
la practica; cada individuo responde de distinta manera al esfuer-
zo fisico debido a que posee una capacidad bioldgica y funcional
distinta en un momento determinado, ya que las relaciones entre
actividad fisica, condicion fisica y salud son complejas”(1).

Una de las categorias de la actividad fisica mas renombrada es el
ejercicio fisico, el cual es definido por Ortega (3) como “toda acti-
vidad realizada por el organismo libre y voluntariamente, que es
planificada, estructurada y repetitiva, con mayor o menor consumo
de energia, cuya finalidad es producir un mejor funcionamiento del
propio organismo”. Asi se asume el ejercicio fisico como “cualquier
actividad que genera fuerza al activar los musculos, y puede con-
sistir en el mantenimiento de las articulaciones y de los liquidos
corporales entre otros” (14), y el ejercicio terapéutico como “la pres-
cripcién del movimiento corporal, con el fin de corregir, mejorar o
mantener una funcion, sea la del grupo muscular especifico o la de
todo el cuerpo” (14).

Los conceptos mencionados anteriormente pueden generar confu-
sion debido a la interpretacién dada. En la ultima década aparece
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el término fitness, definido como “la habilidad para llevar a cabo ta-
reas diarias con vigor y viveza, sin fatiga excesiva y con energia de
sobra para disfrutar del tiempo libre y para enfrentarse a las emer-
gencias imprevistas” o la “habilidad de seguir, aguantar, sobrellevar
el estrés y continuar sometido a unas circunstancias dificiles ante
las que una persona incapacitada se rendiria, esto es lo opuesto a
fatigarse con esfuerzos moderados, o quedar agotados con esfuer-
zos fisicos imprevistos (18).

El término preparacion fisica también involucra la actividad fisica
como elemento fundamental para el desarrollo de sus objetivos; es
definida como “la aplicacion de un conjunto de ejercicios corporales
(generalmente diferentes a los que se utilizan en la practica del de-
porte) dirigidos a desarrollar y mejorar las cualidades motrices del
deportista para obtener un mayor rendimiento” (16).

El entrenamiento deportivo es otro término que esta estrechamente
relacionado con la actividad fisica y se confunde a menudo con
esta; es definido como “la gran variedad de actividades, que nor-
malmente ayudan a alguien en su preparacién para algo” (17), ade-
mas se puede definir “como el proceso sistematico que mejora la
forma fisica del atleta para cierta actividad. Es un proceso a largo
plazo y progresivo que reconoce las necesidades y capacidades
del individuo. Los programas de entrenamiento usan sus ejercicios
fisicos para desarrollar las habilidades para el logro de una discipli-
na deportiva”

El entrenamiento “es un concepto colectivo para todas las medidas
del proceso de incremento y mantenimiento del rendimiento depor-
tivo. Desde el punto de vista médico-bioldgico, en este proceso se
producen sistematicamente estimulos motores repetitivos y super-



FACTORES ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD FISICA
EN PERSONAS DE 18 A 69 ANOS DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

criticos enfocados hacia adaptaciones morfoldgicas funcionales.
Desde el punto de vista pedagdgico-conductista se ejerce durante
el mismo una influencia planificada y objetivada en todo el ser hu-
mano” (18, 19).

Las conceptualizaciones planteadas sobre actividad fisica conlle-
van a asumir su abordaje desde las siguientes tendencias: primero,
desde la salud y la terapéutica; segundo, desde el entrenamiento
deportivo, y tercero, desde la educacion. Desde la primera tenden-
cia, la actividad fisica se aborda a través de programas y acciones
para mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacion;
desde la segunda, se la tiene en cuenta como parte del desarro-
llo de capacidades motrices condicionales y coordinativas del de-
portista que le posibilitan alcanzar las metas, y desde la tercera,
se aborda la actividad fisica como la posibilidad de adquisiciéon de
valores que posibiliten un adecuado desarrollo de la cultura fisica
(20).

TENDENCIA 1: LA ACTIVIDAD FiSICA,
DESDE LA SALUD Y LA TERAPEUTICA

Para abordar esta primera tendencia es relevante retomar algunos
elementos concernientes a la salud y la salud publica. La salud im-
plica reconocer la relacién entre el proceso vital del hombre y el
colectivo con los componentes objetivos y subjetivos que se mani-
fiestan en diversas practicas actuadas en distintos contextos espa-
cio-temporales. El proceso salud en esta dinamica recoge elemen-
tos desde lo histdrico, lo cultural y lo social y esta influenciado por el
concepto de hombre como ser integral. Esta integralidad se da por
las relaciones entre sus esferas bioldgicas, psicolégicas y sociales,
que le permiten la participacion en la sociedad como sujeto eman-
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cipador y transformador, reconociendo su particularidad. Lo anterior
muestra cdmo el hombre a través de su proceso vital se construye
y reconstruye permanentemente, influenciando el proceso de sa-
lud. De esta forma, no solo el componente biolégico repercute en
la salud del hombre, sino que la realidad social y cultural también
tiene una participacion importante y condiciona los procesos de cre-
cimiento y desarrollo del hombre (21).

En este orden de ideas, la actividad fisica como factor de salud
tiene unas repercusiones positivas sobre la salud publica, lo cual
puede atestiguarse desde el avance alcanzado en investigaciones
cientificas que establecen un vinculo entre la actividad fisica y sus
adaptaciones bioldgicas. Se pudieran enunciar las condiciones ne-
cesarias para convencer a los responsables politicos e instituciona-
les y a los usuarios, de la necesidad de integrar la actividad fisica
en el marco de accion de la salud publica, lo cual ha conllevado
a la elaboracion de una politica en actividad fisica como factor de
desarrollo de acciones de la salud publica.

La actividad fisica y el ejercicio fisico se han convertido hoy en dia
en elementos primordiales de prevencion de enfermedades, de tal
forma que hoy ayudan a combatir las secuelas o la pobre calidad
de vida originadas por algunas enfermedades que ha sufrido la per-
sona y en este orden de ideas, no hay que olvidar que el ejercicio
fisico es un entrenamiento al que se somete el organismo para que
funcione cada vez mejor (20).

Los factores externos de la vida moderna influyen en el sedenta-
rismo de los seres humanos a través de la automatizacién y la tec-
nologia, desde la realizacién de tareas diarias que requieren cada
vez menos esfuerzo fisico. Debido a esto, es que aumenta el nu-
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mero de personas sedentarias, con exceso de peso presentando
acumulo de grasa corporal y disminucion de la condicién fisica (3).
Son estos los elementos que contribuyen a la aparicién de factores
de riesgo afectando la salud y por ende la calidad de vida. En este
orden de ideas, los factores de riesgo se definen como “todo tipo de
elementos cuya presencia y ausencia modifica la frecuencia y las
manifestaciones de las enfermedades. Su determinacién y control
son instrumentos utiles para acrecentar la prevencién, en la medida
que indica sobre qué aspectos 0 grupos es necesario operar para
atenuar la incidencia de las enfermedades y la mortalidad” (22).

Se han identificado factores de riesgo causales de naturaleza am-
biental o de estilos de vida como el tabaquismo, la hipertension, la
dieta inadecuada, el sedentarismo, la actividad sexual y la ocupa-
cién, entre otros, lo que ha permitido comprender que las enferme-
dades se producen en conexién con una variedad de aspectos que
corresponden a condiciones econdmicas, sociales y culturales.

La actividad fisica hace parte del tratamiento de enfermedades que
tienen mas incidencia en la poblacion en las ultimas décadas (23),
en este sentido, como tratamiento muestra y justifica una promocion
generalizada de la actividad fisica como medida efectiva, segura,
practica, econémica para la mejora de la salud, la prevenciéon de
enfermedades y los efectos benéficos de la actividad fisica sobre
los problemas de salud mas frecuentes.

En el informe del Physical Activity and Health se plantea como la
actividad fisica produce numerosos efectos fisioldgicos positivos y
su influencia en los sistemas cardiovascular y musculoesquelético
es bien conocida; incluso los beneficios para el funcionamiento de
los sistemas metabdlicos, endocrinos e inmunoldgicos son consi-
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derables (23). Asi mismo, muchos de los beneficios de la practica
del ejercicio, tanto de las actividades de fortalecimiento como de la
resistencia, disminuyen al cabo de dos semanas si la actividad se
reduce sustancialmente y desaparecen de dos a ocho meses des-
pués, si no se renueva. La actividad fisica regular es necesaria para
mantener una fuerza muscular normal, la estructura y la funcién de
las activaciones organicas deben ser efectuadas con la intensidad
recomendada por los expertos para el mejoramiento de la salud.
Algunos de los beneficios de la actividad fisica se relacionan en
el campo de la salud fisica, mental y social del individuo. Estudios
experimentales han aportado nuevos datos que demuestran los
efectos de la actividad fisica en la prevenciéon de la osteoporosis,
en el aumento o mantenimiento de la masa 6sea y la solidez de los
huesos. La actividad fisica es uno de los factores esenciales en los
intentos de conservar una estructura 6sea de una solidez suficiente
hasta una edad avanzada (24). En el informe se muestra algunos
de los beneficios que se pueden lograr con la practica de la activi-
dad fisica sistematizada y controlada. Ellos son:

* Mantener una fuerza muscular normal y la estructura y funcién
de las articulaciones, efectuada con la intensidad recomendada
para la mejora de la salud; este tipo de actividades no se aso-
cian a la lesion. Puede afectar favorablemente la distribucién de
la grasa corporal. La actividad fisica regular y la aptitud cardio-
respiratoria reduce el riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares.

* Prevenir o retrasar el desarrollo de la hipertension y la mejorarla
en personas que ya la padecen. Asi mismo, reducir el riesgo
de desarrollar la diabetes no insulino dependiente (DMNID). El
efecto de la actividad fisica en la reduccion del riesgo de pade-
cer DMNID es superior en las personas con niveles de estrés
mas elevados.
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* Prevenir el sindrome metabdlico, por su influencia favorable en
muchos de sus componentes.

* Reduccioén del riesgo de padecer cancer de colon y de mama.

» Aliviar los sintomas de la depresion y la ansiedad y mejorar el
estado de animo. Ademas, puede reducir el riesgo de padecer
depresion.

* La mayoria de las lesiones musculoesqueléticas relacionadas
con la actividad fisica se consideran susceptibles de prevencion
mediante el desarrollo gradual de su practica.

* Los beneficios a largo plazo y que no produce dafos indebidos,
ni riesgo de enfermedad, puede catalogarse como actividad fi-
sica para mejorar la salud. Debido al gran potencial para la op-
timizacion de la salud, de la actividad fisica en las poblaciones
europeas, su promocion eficaz como tarea social esta justificada
y es necesaria.

Teniendo en cuenta lo anterior es necesario plantear que las posi-
bilidades de promocién de un estilo fisicamente activo para mejo-
rar la salud requieren de una nueva interpretacién de la actividad
fisica, ampliando el antiguo modelo “practica de ejercicio - aptitud
fisica” al paradigma “actividad fisica - salud”. En el sentido mas
amplio, este nuevo concepto da lugar a la consideracion de la ac-
tividad fisica como “un conjunto en el que cabe una gran variedad
de acciones musculares durante el ocio, las tareas diarias y trabajo
personal”’. Desde el punto de vista de la aplicacién de la actividad
fisica se tienen en cuenta caracteristicas fundamentales como son:
intensidad moderada, frecuencia elevada, actividades ordinarias,
acumulacion. Es decir que la practica fisica que exceda el nUmero
de sesiones aconsejadas y con ritmos de trabajo elevado produce
efectos negativos en el organismo.
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Los aspectos positivos de la actividad fisica para mejorar la salud y
su promocion de la salud entre la poblacion son: eficacia fisioldgica
donde muestra que los principales beneficios de la actividad fisica
se obtienen mediante la reduccion de riesgos y la prevenciéon de
enfermedades y trastornos cardiovasculares, metabdlicos y mus-
culoesqueléticos. Muchos de los beneficios funcionales generados
por la actividad fisica, como la mejora de las actividades cardiovas-
culares, metabdlicas y musculoesqueléticas, son unicos, es decir,
no existen intervenciones o alternativas para lograr las mismas ven-
tajas.

Los factores de riesgo relacionados con las diferentes enfermeda-
des crénicas se pueden prevenir, en su mayoria, con la realizacion
de una actividad fisica adecuada, programada y periédica, ya que
esta incide en los aspectos psicolégicos, fisioldgicos y culturales del
individuo. Cada dia cobra mayor importancia el hecho de adecuar a
los programas de ejercicios los antecedentes individuales (historia
clinica del paciente) para que una persona pueda realizar un plan
de actividad fisica. Lo anterior se basa en dos hechos significativos
que son: la poblacion cada dia esta mas expuesta a factores de
riesgo y la actitud sedentaria se expresa de manera evidente en
nuestra época.

La adaptacioén de los diferentes sistemas organicos debido a la ac-
tividad fisica, permite —a nivel del sistema nervioso central (SNC)—
contribuir a mantener integras las capacidades intelectuales del
individuo, evitando la disminucion de las neuronas del sistema ner-
vioso central. A nivel del sistema respiratorio se mantiene potencial-
mente una capacidad de funcionalidad netamente superior a las es-
trictas necesidades del individuo. A nivel del sistema cardiovascular
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mejora la captacion de O?, aumenta el volumen de sangre eyectado
por el corazén incrementando su tamafio y disminuyendo la tensién
arterial; y en el sistema musculoesquelético el fortalecimiento de
cada una de sus estructuras.

El bienestar mental que se siente al tener el organismo sano, acti-
vo y en forma, posibilita el disfrute del tiempo libre y sobresalir en
ambientes competitivos con personas de la misma edad. La pre-
vencién de afecciones articulares y alivio de dolencias, mejora la
funcion respiratoria, aumenta la resistencia fisica ante los esfuerzos
y la resistencia organica en general, reduccion del exceso de peso
y niveles de colesterol de la sangre, aumenta las lipoproteinas de
alta densidad (HDL), la cual ayuda a prevenir enfermedades car-
diovasculares. Se mejora la tolerancia a la glucosa y reduce la can-
tidad diaria necesaria en las personas diabéticas, se contribuye a
la reduccion de la presioén arterial. Ademas tonifica la musculatura
y aumenta la fuerza muscular, mejora parametros de coordinacion,
favorece el aprendizaje de nuevas habilidades motoras y perfeccio-
namiento de las ya adquiridas.

Los posibles perjuicios que pueden derivarse de la actividad fisica
a excepcion de los de tipo muscular y tendinoso (traumatismos gra-
ves), no son una consecuencia directa de dicha actividad, sino mas
bien el efecto de algun estado patolégico preexistente, que influye
de forma negativa en la actividad fisica que se realiza. Por lo ante-
rior es prudente que antes de iniciar la actividad fisica se debe tener
la opinion favorable del médico.

Se considera entonces, como consejos practicos para la salud la
realizacion de actividad fisica recreativa, deportiva o de entrena-
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miento en forma moderada, continua, supervisada y progresiva,
aplicada a cualquier grupo poblacional, ya que esta presenta di-
ferentes adaptaciones como desarrollar, mantener, potencializar y
retrasar procesos degenerativos.

De acuerdo a la revisién bibliografica realizada hasta el momen-
to, se hacen evidentes los beneficios de la actividad fisica para la
salud, los cuales se obtienen mediante la reduccion de riesgos y
la prevencién de enfermedades y trastornos musculoesqueléticos,
cardiovasculares y metabdlicos. Muchos de los beneficios genera-
dos por la actividad fisica ponen de manifiesto el papel indepen-
diente y significativo del desempefio de la actividad fisica en la pro-
mocioén de la salud.

Por esta razén la actividad fisica para mejorar la salud, debe diri-
girse a la poblacion con cierto tipo de riesgos y debe ser dirigida de
acuerdo a la edad, el género, la condicién socio-econdémica y lugar
de trabajo, entre otros. Es importante dar a conocer los beneficios
generales para la salud, los fundamentos necesarios para iniciar
una actividad fisica y subrayar las ventajas que trae a las personas,
los beneficios inmediatos para la imagen y el control del peso.

Considerando la actividad fisica como un punto importante en el de-
sarrollo de politicas sociales y planes de salud publica de muchos
paises, se relaciona con el término promocién de la salud desde
los afios 70. Es asi como la actividad fisica aborda problemas de
la salud individual y colectiva, partiendo de las contribuciones de
personas, instituciones, asociaciones y profesionales de diversos
campos, es decir, con una vision mas amplia de la salud (fisica,
mental y social), para entenderla como algo dindmico y cambiante
entre la enfermedad y el bienestar.
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La actividad fisica se debe entender como una experiencia perso-
nal y una practica socio-cultural, que ademas de tener una visién
de las relaciones entre actividad fisica y salud, no las limita al as-
pecto terapéutico y preventivo Unicamente, sino que las ubica en
el ambito del bienestar personal, social y educativo, que han sido
muchas las contribuciones que ha tenido la actividad fisica desde
los aspectos bioldgicos, restando importancia a los beneficios que
genera esta practica en la sociedad, desde el campo educativo y de
entrenamiento, debido a que estos sectores son focos estratégicos
para transmitir a la poblacion todos los conocimientos, beneficios,
contraindicaciones y alternativas que se proyectan a través de la
experiencia del movimiento y la practica fisica.

Es aqui donde radica la importancia de apoyar en el ambito edu-
cativo a los profesionales de la salud y el deporte, que involucren
a través de las practicas fisicas y corporales, todo un proceso pe-
dagdgico impulsador de la promocion de la salud desde la edad
escolar, contribuyendo de esta forma a gestar poblacién activa en
el medio fisico y deportivo.

El deporte es otra estrategia que promueve la salud desde el area
del entrenamiento, cuyo objetivo principal es mejorar el funciona-
miento de los sistemas organicos y el desempefio de habilidades
para la practica de cualquier disciplina deportiva. Tanto la practica
deportiva como la recreativa o de rendimiento dirigida y organiza-
da cientificamente, facilitan la promocién de la salud en la medi-
da en que interactian con el entorno y proyectan conocimientos
y experiencias. De otro lado, el entrenamiento de alto rendimiento
deportivo persigue logros y marcas, que en muchas ocasiones, a
pesar de estar dirigido y organizado cientificamente, repercute ne-
gativamente en la salud de los deportistas, debido a las exigencias
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requeridas. Es asi como la promocion de la salud también puede
intervenir en el entrenamiento de alto rendimiento brindando con-
sejos practicos que eviten las lesiones por sobrecargas o técnicas
deficientes a través de programas educativos con los deportistas
de elite.

Los ambitos de educacién, de entrenamiento y de rehabilitacion,
son medios efectivos de practicas que mejoran la salud y que pre-
vienen la enfermedad, lo que disminuye significativamente los fac-
tores de riesgo que generan la inactividad y el sedentarismo.

Como se ha planteado, los beneficios que genera la actividad fisica
son aspectos finitos innumerables y han contribuido a que diversas
disciplinas cientificas la adapten a procesos rehabilitadores, educa-
tivos y de entrenamiento, segun sus prioridades.

Partiendo de la amplia definicién de la actividad fisica, esta involu-
cra diversas practicas que no son iguales desde el punto de vista
de la salud y que algunas son mas intensas, seguras y motivantes
que otras, se debe plantear una actividad fisica relacionada con la
salud, ya que no existe ninguna actividad saludable en términos
generales. Indicando de esta manera que la actividad fisica debe
reunir diferentes aspectos de la vida social, cultural, personal y cor-
poral del individuo que se adapte a las exigencias, tanto personales
como del contexto.

Hay diversas formas de entender el papel que juega la actividad
fisica con relacion a la salud, como un elemento educador, terapéu-

tico, preventivo y de bienestar (26).

Desde su papel educador, la actividad fisica, genera conocimien-
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tos relacionados con los beneficios, contraindicaciones, ambitos de
la practica, mal uso o abuso de la misma, todo ello con miras a
promocionar la salud a partir de la realizacion de cualquier tipo de
actividad fisica. En el papel terapéutico, se considera esta como
un medicamento o instrumento con el cual puede recuperarse la
funcion corporal o lesién. Es asi como los ejercicios fisicos que se
recomiendan corresponden a una actividad fisica relacionada con
la salud.

El papel preventivo, se utiliza para reducir el riesgo de que aparez-
can enfermedades. Ademas, también se utiliza en el tratamiento de
las enfermedades cronicas no transmisibles, cumpliendo un papel
terapéutico. Y por ultimo, el rol de la actividad fisica consiste en que
esta puede fomentar el desarrollo personal y social, es decir que es
un factor que contribuye a mejorar la calidad de vida del individuo.

Es necesario resaltar la interrelacién que existe entre los roles
mencionados (educacién, rehabilitacion, prevencién y bienestar),
ya que cuando ocurre una lesion y se inicia su recuperacion, me-
diante la realizacién de ejercicios terapéuticos, se gana movilidad e
interaccion con el medio, lo que a su vez aumenta el bienestar y los
conocimientos acerca de como manejar y prevenir ciertos eventos.
Un individuo sano realiza actividad fisica para mejorar su bienestar
y prevenir algunas enfermedades.

Otro elemento indicador de la relacién entre la actividad fisica y la
salud, son los beneficios y los riesgos de la practica de la actividad
fisica. Esto quiere decir que el efecto de la actividad fisica se debe
mirar en forma global y no por separado.

La relacion riesgo-beneficio, depende de diversos factores que in-
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teractuan entre si. Uno de ellos es la cantidad de actividad fisica,
notandose los mayores beneficios con niveles de actividad bajos a
moderados. Por esto en personas sedentarias que pasan a reali-
zar actividad fisica se obtienen mayores beneficios saludables, los
cuales disminuyen cuando se pasan de moderado a altos niveles
de actividad fisica.

Otro factor a tener en cuenta es el tipo de actividad (intensidad, con-
trol, medio y ritmo de ejecucion). Es asi como actividades ciclicas
se pueden realizar en distintas intensidades y se pueden controlar
por parte de los ejecutantes, mientras otras actividades o deportes
colectivos exigen de gran intensidad o cambios de ritmo, lo que
redunda en altos riesgos de lesion o malestar.

La cantidad, el tipo de actividad, la variabilidad de la intensidad en
su relacion con la salud depende de la implicacion o forma de reali-
zar la actividad fisica, ya sea recreativa o de rendimiento, asi como
de las caracteristicas individuales (edad, capacidad fisica, género,
entre otras), de factores externos como las condiciones climaticas
o el medio ambiente que pueden influir y aumentar los riesgos para
la salud de las personas.

El mal uso o abuso de la actividad fisica relacionado con la cantidad
y forma de realizarla es otro elemento de riesgo, ya que algunos
individuos pueden llegar incluso a padecer trastornos en su alimen-
tacion o imagen corporal inducidas por el abuso del ejercicio.

Es evidente que toda practica de actividad fisica esta condiciona-
da por factores como: condicién fisica, entrenamiento, motivacion
y alimentacién. Para realizar cualquier actividad fisica es necesario
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alimentarse bien; una alimentacidon desequilibrada puede impedir
un buen desempefio en el ejercicio o en el deporte, incluso después
de una adecuada preparacion fisica. Una dieta equilibrada, ayudara
a que el individuo mantenga una buena salud y forma fisica, lo cual
permitira mejorar el rendimiento fisico, tanto en el aficionado como
en el profesional.

No obstante, es valido sefalar que ademas de las anteriores reco-
mendaciones para la poblacién en general, independiente de la ac-
tividad fisica que practique y por tanto, de si el individuo es depor-
tista o sedentario, es importante tener en cuenta la nutricién como
uno de los factores mas importantes con los que cuenta el individuo
para mantener la salud e incluso recuperarla. Por tanto esta debe
ser considerada y abordada desde el punto de vista educativo y
formativo.

La actividad fisica en relacién con la salud, es el elemento mas
importante porque posee una doble influencia en esta, una directa
y otra indirecta a través de la condicion fisica. Es decir que la activi-
dad fisica influye en la salud haya o no haya mejora de la condicion
fisica, ya que la actividad fisica esta al alcance de todos, mientras
que la mejora de la condicion fisica no siempre se consigue debi-
do a su dependencia genética. Ademas la condicién fisica es un
producto mientras que la actividad fisica es un proceso y desde
el punto de vista de la salud es mas importante el proceso que el
producto (27).

Como se ha mencionado anteriormente la actividad fisica promue-
ve el bienestar, ampliandose la relacién con la salud, mas alla de su
caracter bioldgico, porque incorpora el caracter cultural, entonces
la actividad fisica se convierte en un elemento saludable que reper-
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cute en todos los individuos sea cual sea su estado de salud. Esta
debe adaptarse a las personas desde la diversidad de practicas
existentes, de ahi que todas las personas puedan realizar algun
tipo de actividad fisica y obtener beneficios saludables.

Con el tiempo han aparecido diversas perspectivas de la actividad

fisica y la promocion de la salud, interpretadas como cédigos que

emplean las personas para comprender el mundo. Por ello Devis

(27), plantea cinco perspectivas de promocion de la actividad fisica

relacionadas con la salud:

» Perspectiva mecanicista: La estrategia de la promocion consiste
en asegurar que la poblacion realice suficiente actividad fisica
para aumentar sus niveles de practica y los niveles de condicién
fisica de la poblacion. Situacién frecuente en el campo profesio-
nal y especialmente en la poblacién infantil y juvenil; es asi como
se ha visto a la educacién fisica escolar como un programa de
la actividad fisica relacionada con la salud. Las fallas derivadas
de esta perspectiva estan en que no se tienen en cuenta los
factores psicoldgicos, sociales, ambientales, culturales y peda-
gogicos que condicionan el proceso de actividad fisica. También
presenta fallas en cuanto a que el individuo no tiene voz dentro
del proceso de realizacién y ejecucion de la actividad fisica y se
limita solamente a repetir lo que el profesional sugiere e indica.

* Perspectiva orientada al conocimiento: Se fundamenta en la ca-
pacidad de decision y adquisicion de conocimientos por parte de
los participantes, hay eleccion y toma de decisiones respecto de
la actividad fisica y la salud. Esto ayuda a la toma de conciencia
de actitudes, creencias y decisiones por parte de los participan-
tes. Los conocimientos que deben tener las personas incluyen el
tipo de actividades fisicas mas adecuadas para la salud, como
realizarlas, los efectos en el organismo, e incluso como planificar
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un programa propio de actividad fisica.

Perspectiva orientada a las actitudes: Esta fundamenta las deci-
siones en la percepcion e interpretacion que hacen las personas
de su propia experiencia cuando se implican las actividades fi-
sicas. Las actitudes son fundamentales para que las personas
sigan implicandose en actividades fisicas mas alla de un progra-
ma de promocién. Las experiencias adquiridas deben ser satis-
factorias y percibidas como motivantes y divertidas, para que los
participantes no dejen de practicar actividad fisica en un futuro.
Por ello la promocion se centra en el desarrollo de actitudes po-
sitivas y la autoestima; de ahi que los programas deban ser muy
amplios en cuanto a las actividades que proponen y deben con-
tener estrategias de motivacion.

Perspectiva critica: Esta situa los problemas de salud a nivel
social y ambiental, por ello las estrategias de promocion se diri-
gen a facilitar el cambio social y comunitario. Trata de conectar
la actividad fisica y la salud con cuestiones sociales mas am-
plias, como los problemas y condiciones econdémicas, culturales,
étnicas y politicas. En sintesis, esta perspectiva cuestiona las
relaciones existentes entre actividad fisica y salud, que limitan el
potencial del desarrollo humano.

Perspectiva ecoldgica: Esta perspectiva considera las comuni-
dades humanas como sistemas de interdependencias, analogas
a los ecosistemas naturales y asume que la salud es tanto una
responsabilidad personal, como un asunto social y ambiental.
Enfatiza en las interacciones entre personas, grupos y comuni-
dades, instituciones sociales y los ambientes en los que tienen
lugar estas interrelaciones. La estrategia de promocion debe ser
global, dirigida a facilitar los cambios sociales y ambientales y
no limitada a una sola disciplina. Desde esta perspectiva se asu-
me que los cambios sociales y ambientales producen cambios
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individuales y que las personas a nivel individual poseen la ca-
pacidad de actuar colectivamente para aumentar su salud, me-
diante la transformacién de su contexto social y ambiental. Esto
significa que la actividad fisica y la salud deben conectarse con
cuestiones sociales y ambientales mas amplias.

A partir de las perspectivas anteriores se plantea una mirada holis-
tica que sea capaz de integrar las anteriores de forma coherente,
que de forma individual estas no parecen conseguir lo que se pro-
ponen (28). Este enfoque holistico asume el caracter multidimen-
sional de la salud y ve a la persona globalmente en su contexto; por
esto la intervencion de la promocién de la actividad fisica y la salud
deben complementarse. También asume la existencia de diversos
tipos de estilos de vida saludables basados en la interaccién de
caracteristicas individuales, sociales y medioambientales que estén
dirigidas a la participacién y no al rendimiento.

La promocién de la actividad fisica y la salud no debe obviar su
caracter educativo, basado en el conocimiento tedrico-practico, con
la intencioén de que los participantes tomen decisiones sobre la rea-
lizaciéon de programas de actividad fisica y salud que puedan desa-
rrollarse dentro y fuera de una sesion de practica o entrenamiento.

ACTIVIDAD FiSICA COMO ESTRATEGIA
DE PROMOCION DE LA SALUD

Es necesario conceptualizar la promocion de la salud, la cual es en-
tendida como el proceso que permite que las personas incrementen
el control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla (29); ademas, este documento propone que promocion
de la salud representa un proceso integral social y politico, que no
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solo abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capa-
cidades de los individuos, sino también a acciones dirigidas a las
cambiantes condiciones sociales, ambientales y econémicas a fin
de aliviar su impacto en la salud.

En este mismo sentido, para alcanzar un estado adecuado de bien-
estar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesida-
des y de cambiar o adaptarse al medio ambiente (29).

La promocion de la salud es complementaria con la prevencion pri-
maria, es decir, prepara y condiciona las intervenciones individua-
les y colectivas desde la actividad y el ejercicio fisico. La promocion
no es solo la difusién y masificaciéon de la informacion acerca de
programas de actividad y ejercicio fisico sino que también se inclu-
yen politicas para la reduccién del sedentarismo, politicas de movi-
lidad urbana, adecuacion de espacios publicos y politicas de salud
en enfermedades crénicas esto en intervencion de colectivos. Por
su parte, las intervenciones a nivel individual hacen referencia a la
intervencion del entorno que favorezca la realizacion de actividad y
ejercicio fisico con espacios y entornos adecuados que promuevan
la decisién del individuo de cambiar sus estilos de vida hacia la
actividad (30).

La actividad fisica se vincula al concepto de salud y calidad de vida
como una estrategia o intervencioén efectiva que permite mejorar
la autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades in-
dividuales y colectivas, y los beneficios reconocidos que esta trae
desde lo bioldgico, psicosocial y cognitivo (31), por lo cual aporta
como herramienta efectiva para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.
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Durante mucho tiempo se ha sustentado la idea de que existe una
relacion directa entre cantidad de actividad fisica y beneficios para
la salud o, en otras palabras, cuanta mas actividad fisica, mejor
salud. Sin embargo, hoy dia se cuestiona abiertamente que solo se
resalte la relacion entre beneficios para la salud y altas cantidades
e intensidades de actividad fisica, sumado a los potenciales efectos
en el funcionamiento de los sistemas organicos, atendiendo a que
la practica de actividad fisica permite en forma sobresaliente entrar
en contacto con uno mismo, mejorando la autoimagen, la concien-
cia de la realidad, la motivacion, el socializar con otras personas o
simplemente el poder disfrutar “porque si” de una actividad placen-
tera que permite procesos de autorrealizacion en la vida (32).

La guia para la prescripcién y evaluacion del ejercicio del colegio
Americano de Medicina del Deporte (1999), sugiere la relacién en-
tre la actividad fisica y los efectos funcionales en la salud desde el
primer momento de la practica; dan a conocer el precepto: “hacer
algo de actividad fisica es mejor que no hacer nada”. De ahi la
necesidad de reflexionar sobre el proceso de que la practica cobre
cada vez mas importancia a la hora de comprender las relaciones
entre actividad fisica y salud (33).

Teniendo en cuenta los beneficios de la actividad fisica por nom-
brar algunas de estas se espera que mantenga y mejore la salud
en términos de potencializacion de todas las capacidades fisicas y
ademas disminuya los factores de riesgo de adquirir enfermedades
cardiovasculares, aumente la capacidad productiva, mejore las re-
laciones interpersonales, brinde alternativas sanas para el uso del
tiempo libre, compense el sedentarismo de la actividad laboral y de
orden intelectual (26); todo esto con el fin primordial de mejorar la
calidad de vida.
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Para desarrollar el proceso de promocién de la actividad fisica se
hace necesaria la participacion de diferentes actores y sectores de
la comunidad que le brinden sostenibilidad a las acciones desarro-
lladas en torno de la actividad fisica con el propdsito de superar di-
ficultades y suplir las necesidades que afecten a los pobladores de
un determinado territorio orientando los esfuerzos hacia una mejor
condicion posible teniendo en cuenta las dimensiones vy las varia-
bles que generan los problemas (34).

La actividad fisica se convierte en una estrategia que promociona
la salud, debido a que es una fuente de experiencias de vida al ser
capaz de movilizar recursos asi como por los beneficios que trae
consigo y por su posibilidad de modificar habitos y comportamien-
tos sociales lo cual lleva a mejorar la percepcion de vida de los
individuos y las comunidades (35).

Es relevante reconocer que para el afio 1986 durante la Confe-
rencia sobre la promocién de la salud reunida en Otawa (31) se
establece el Objetivo “Salud para todos” en donde consideran la
practica de la actividad fisica como un elemento que promociona la
salud en la medida que facilita a los individuos y a los colectivos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma; adicionalmente la consideran como una estrate-
gia de intervencion efectiva para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social; proporcionandole a los individuos
y a los colectivos la capacidad de satisfacer sus necesidades de
cambio y adaptarse al medio ambiente (31)

Cuando se plantea la actividad fisica como medio para promocio-
nar la salud se hace referencia al reconocimiento de esta como
una cuestion a tratar por la salud publica, presentando gran interés
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fundamentalmente en los paises desarrollados; asi, por ejemplo, la
promocion de la actividad fisica es un area prioritaria dentro del pro-
grama Healthy People 2000, llevado a cabo en Estados Unidos. En
este sentido, se considera que para la efectividad de las estrategias
de promocion de la actividad fisica es necesario dar oportunidades,
incentivos y refuerzos para toda la gente joven (36).

En Colombia el plan nacional de salud publica 2007-2010, incluye
dentro de sus objetivos puntuales aumentar por encima de 26%
la prevalencia de la realizacion de actividad fisica global en ado-
lescentes entre 13 y 17 afios (Linea de base: 26%. Fuente: EN-
SIN 2005). Lo anterior, seguramente permitira ademas aumentar
por encima de 42,6% la prevalencia de actividad fisica minima en
adultos entre 18 y 64 afos, esto principalmente conociendo los be-
neficios que trae consigo la practica de la misma y los riesgos que
acarrea para la salud el sedentarismo (6).

En las tres ultimas décadas el abundante analisis epidemiolégico
de la actividad fisica ha alcanzado conclusiones uniformes acerca
de los beneficios de su practica regular. A pesar de ello, la preva-
lencia de estilos de vida sedentarios sigue aumentando, por lo que
son necesarias intervenciones de promocién de la actividad fisica
que permitan alcanzar (37) el objetivo de aumentar la proporcion de
adultos y jovenes fisicamente activos (6).

TENDENCIA 2: LA ACTIVIDAD FiSICA,
DESDE EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

Esta tendencia se plantea como el resultado de la teoria y la practi-
ca de las ciencias del deporte. El estudio de la relacion entre activi-
dad fisica y entrenamiento deportivo permite conocer métodos para
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el desarrollo de las capacidades motrices, condicionales y coordi-
nativas, para el aprendizaje motriz, para el perfeccionamiento de
la técnica y la tactica deportiva, para la preparacién psicoldgica,
asi como para todo el proceso de planificacion del entrenamiento
deportivo.

En esta tendencia la actividad fisica da cuenta de la capacidad
de rendimiento deportivo de los sujetos, expresado en el grado
de asentamiento del rendimiento deportivo-motor, marcado por la
complejidad de su estructura y aspectos condicionantes que se ar-
ticulan en la intervencion del objeto de estudio.

Para esto es necesario que existan profesionales, escenarios, im-
plementos y recursos, asi como programas que se adecuen a los
fines propuestos, es decir, en el proceso del entrenamiento depor-
tivo, orientado hacia el logro de altos rendimientos deportivos, o
bien hacia el fortalecimiento de la salud, el fitness; cualquier otro
fin debe estar sujeto a un proceso administrativo que pasa por la
planificacién, ya que esta garantiza la provision de los medios, mé-
todos, medidas y recursos que permiten asegurar el cumplimiento
de dichos objetivos.

El deporte moderno en el mundo ha alcanzado gran nivel de de-
sarrollo debido a las tecnologias y metodologias que han sido apli-
cadas al proceso de preparacion del deportista y la calidad suge-
rida del deporte como medio para mejorar la calidad de vida del
individuo. Se caracteriza también por una soélida fundamentacion
de los procesos de entrenamiento. Las organizaciones deportivas
y recreativas estan dirigidas a la busqueda de la calidad de vida
de sus usuarios mediante el fendmeno de las actividades fisicas.
Para esto es necesario que existan profesionales, escenarios, im-
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plementos y recursos, asi como los programas que se adecuen a
los fines propuestos.

“Se espera que la actividad fisica contribuya al mejoramiento de la

condicién de salud, aumente la capacidad productiva, mejore las

relaciones interpersonales, brinde alternativas sanas para el uso

del tiempo libre, compense el sedentarismo de la actividad laboral

y de orden intelectual de los sujetos” (38). Para cumplir con lo men-

cionado es necesario:

» Adecuar las capacidades e intereses del individuo (individualiza-
cion).

* Practicar con regularidad minimo tres veces por semana (conti-
nuidad).

» Generar una adaptacion biolégica sin producir dafio (adecuacion
de estimulo, aumento gradual de la carga).

» Graduar los esfuerzos de manera que aumenten el nivel de ren-
dimiento (ondulacion) (39).

Aparte de lo anterior es necesario cumplir con principios pedagégi-
cos, que hacen que las personas tengan conocimiento y desarro-
llen habilidades que le permitan emplear la actividad fisica como un
medio para mejorar la calidad de vida. No se pretende disponer de
unos recursos y que las personas realicen actividad fisica, sino que
es necesario plantear una actividad con procedimientos adecuados
para cumplir un propésito definido. A partir de estos lineamientos
se plantea la actividad fisica como la base del entrenamiento y se
define la condicion fisica como “la suma ponderada de todas las
capacidades motrices (corporales) importantes para el rendimiento
y su realizacion a través de los atributos de personalidad” (39).

Por tanto, el entrenamiento deportivo se asume como “el conjunto
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de tareas que aseguran una buena salud, educacion, desarrollo fi-
sico armonico, dominio técnico, tactico y alto nivel de desarrollo de
las cualidades fisicas” (40) y determina transformaciones morfolo-
gicas funcionales y biolégicas generales, diferentes a la capacidad.
Asi mismo se considera que la preparacion fisica es el sistema de
entrenamiento deportivo que esta destinado a desarrollar las capa-
cidades fisicas de acuerdo a las exigencias deportivas (40).

“El entrenamiento deportivo es un proceso sistematico con el fin de
mejorar la forma fisica para cierta actividad elegida. Es un proceso
a largo plazo, progresivo, y reconoce las necesidades y capacida-
des del sujeto. Los programas de entrenamiento usan los ejercicios
para desarrollar las habilidades necesarias de una disciplina (41) y
por naturaleza es una actividad motriz especifica, sistematica, di-
rigida a la formacion y educacion completa del atleta en este cam-
po: adquisicidon de multiples y variados conocimientos especiales,
de habilidades motoras y capacidades deportivas, aumento de la
capacidad condicional de rendimiento del organismo y control de
la técnica deportiva y de la forma de comportarse en competicién
(tactica) (41).

A partir de las definiciones anteriores se puede asumir que la base
o esencia del entrenamiento deportivo es la actividad fisica. Es asi
como la actividad fisica es cualquier accién de la vida cotidiana
que se estructura en tareas organizadas y genera el entrenamiento
deportivo. El punto de convergencia de los diferentes autores esta
en considerar el entrenamiento deportivo como una estructura or-
ganizada y planeada sistematicamente (40).

Los objetivos del proceso sistematico de entrenamiento pueden ser
las capacidades, las destrezas, las cualidades, y las actitudes, en-
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tre otras. Se deben tener presentes dentro de esos objetivos en
primera instancia los de aprendizaje motriz que incluyen, por una
parte, los factores de condicién fisica, condicionales como la resis-
tencia, la fuerza, la velocidad y sus categorias subordinadas, y por
otra parte, las capacidades y destrezas coordinativas (técnicas),
que constituyen el nucleo del proceso de aprendizaje motor.

De otro lado, deberan tenerse presentes en segunda instancia los
objetivos de aprendizaje cognitivo que incluyen conocimientos de
tipo tactico y técnico, pero también los fundamentos generales para
la optimizacién del entrenamiento y por ultimo, los objetivos de
aprendizaje afectivo como la fuerza de voluntad, la superacion y el
dominio de uno mismo y la capacidad para imponerse, entre otros;
estos se encuentran en constante interaccion con los factores de
rendimiento fisico, o bien suponen una limitacién para estos.

Los contenidos del entrenamiento son la estructuracion concreta del
enfocado hacia el objetivo planteado. Dado que, en el proceso de
entrenamiento, el ejercicio constituye la forma de trabajo primordial
para desarrollar la capacidad de rendimiento deportivo, las formas
de ejercicio se sitdan en un primer plano a la hora de configurar los
contenidos del programa. De su correcta eleccién depende el grado
y la rapidez de la mejora en cuanto a la capacidad de rendimien-
to. La eleccion de las diferentes formas de ejercicio tiene lugar de
acuerdo con los principios de idoneidad, de economia y de eficacia.

En el proceso del entrenamiento actia una gran cantidad de regu-
laridades de todo tipo, como por ejemplo biolégicas, pedagdgicas
0 psicoldgicas. El conocimiento detallado de estas regularidades
es fundamental para que la configuracién del entrenamiento sea
eficaz. Los principios del entrenamiento deportivo sirven para op-
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timizar la capacidad de accién de los deportistas y entrenadores y
hacen referencia a todos los ambitos y tareas del entrenamiento;
determinan el contenido, los métodos y la organizacién. Son suge-
rencias vinculantes para la accion del deportista y del entrenador, y
tienen que ver con la aplicacién compleja y consciente de las regu-
laridades en el proceso de entrenamiento.

En la literatura especializada de la metodologia del entrenamiento
se mencionan, dependiendo del autor (43- 46), diferentes principios
del entrenamiento deportivo y se articulan en diferentes propuestas
de sistematizacion. El ambito de validez de los principios generales
del entrenamiento deportivo incluye la mayoria de las modalidades,
todos los ambitos del entrenamiento y las etapas de la consolida-
cion del rendimiento a largo plazo. Los principios especificos se
refieren a aspectos aislados del entrenamiento, como por ejemplo
el entrenamiento técnico-coordinativo, o bien a grupos humanos
especificos, en casos como el deporte de rehabilitacion, de masas
o escolar.

Los “principios del entrenamiento deportivo” poseen validez exclu-
sivamente en este ambito, se diferencian de las reglas de entrena-
miento en que los primeros tienen un mayor grado de generalidad,
y su concrecion tiene lugar a través de las segundas. Los principios
del entrenamiento deportivo pueden ser agrupados en carga, orga-
nizacién ciclica, especializacién y proporcionalidad.

Partiendo de una amplia revision bibliografica de la actividad fisi-
ca en el marco del entrenamiento deportivo, se evidencia que los
autores analizados, no utilizan el término actividad fisica como fun-
damento en la elaboracién tedrica de sus textos. Pero si es comun
que aborden otros términos como capacidad fisica, preparacion
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fisica, ejercicio fisico, entre otros; obviando el término actividad fi-
sica, ya que algunos la consideran como un medio para mejorar la
calidad de vida y no para el alto rendimiento.

TENDENCIA 3: LA ACTIVIDAD FiSICA, DESDE LA CULTURA

Es abordada a partir de un objeto de estudio que es similar a otras
profesiones (el movimiento humano y/o la motricidad), lo que hace
pensar en el estudio de cada una de ellas. Para compartir dicho
objeto de estudio se requiere de una mutua colaboracion en todos
los procesos realizados desde sus campos de accion y areas de
intervencion. Al mostrar la actividad fisica como una herramienta
de intervencion de los procesos desde diferentes profesiones, se
deben privilegiar estrategias y programas acordes al grupo pobla-
cional participante en cualquiera de los campos de accion, ya sea
de forma individual o grupal.

Para abordar el enfoque de la actividad fisica desde la cultura, es
importante plantear que la educacion se convierte en su referente
tedrico y que, desde la aproximacion conceptual, de contenidos y
tratamientos metodoldgicos, involucra disciplinas cientificas natu-
rales y humanas, que facilitan su desarrollo. En esta perspectiva
se establece el continuo cambio que viene estableciéndose en tor-
no a la educacién, especificamente la Educacion Fisica, cambios
influenciados por lo social, lo psiquico y lo cultural. Los procesos
pedagdgicos desarrollados en esta tendencia influyen en la forma-
cion de los sujetos, donde el ejercicio fisico deja de ser un fin para
convertirse en un medio mas de formacioén; la actividad fisica se
pone a disposicion de las posibilidades del sujeto, conociendo y
atendiendo sus motivaciones y necesidades.
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Se podria asumir que la actividad fisica ocupa un lugar de privile-
gio dentro del contexto preventivo, terapéutico y rehabilitador, para
profesiones distintas a la educacion fisica, como es el caso de la
enfermeria, la fisioterapia y la medicina, entre otras. Esto, debido
a que el sujeto (en este caso paciente) evalua sus procesos de
intervencion a partir de las posibilidades de movimiento que realiza
después de haber ocurrido el proceso de lesidén o enfermedad to-
mada como referencia.

Aunque la educacion fisica y las demas profesiones forman parte
del proceso de intervencion, no necesariamente una incluye a la
otra; sin embargo, se complementan desde la promocién, la tera-
péutica y la rehabilitacion del sujeto. Aun pareciendo que cumplen
los mismos objetivos y utilizando los mismos métodos, pueden ser
sindnimos; sin embargo, estas se diferencian entre si por elemen-
tos como su caracter (local y general), los medios utilizados, el tipo
de programas (pasivos y activos), la planificacion de la carga de
trabajo y los principios cientificos (médicos y médico pedagdgicos).

Es posible visualizar en esta interrelacion que los profesionales de
la salud y de la educacion fisica tienen en la actividad fisica una
herramienta valiosa para el logro de su objeto de estudio y el forta-
lecimiento del mismo en la poblacién, sin importar si este trabaja en
promocion, en terapéutica o rehabilitacion y ademas sin importar el
grupo poblacional al cual dirige su intervencion.

Mundialmente, la actividad fisica asumida en su contexto integral
se convierte en la actualidad en la estrategia clave para todos los
profesionales de la salud que de una u otra manera buscan en las
personas mejorar su calidad y sus condiciones de vida, y desde la
salud publica la vida es un elemento basico y colectivo que puede
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generar un cambio importante en lo que actualmente esta suce-
diendo con las enfermedades producto de los estilos de vida inade-
cuados y de conductas y comportamientos poco saludables.

Asumir la actividad fisica como una herramienta de intervencion
en los procesos de promocion, terapéutica e intervencion implica
hacer un abordaje del sujeto de una forma integral, es decir, en-
tender el objeto de estudio de una manera compleja que posibilite
el entramado de las diferentes relaciones que en este intervienen
y facilitan el desarrollo, mejoramiento y mantenimiento tanto de la
capacidad motriz, la accion motriz, la actividad motriz y el compor-
tamiento motor en su interaccion con los campos de accién y areas
de desempefo mediados por el aprendizaje y control motor, es de-
cir, se debe dar cuenta del movimiento como sistema complejo en
una mirada de la intervencion integral (47).

La educacion fisica se refiere al proceso de la ensefianza de los
movimientos humanos naturales y complejos, siendo una de tantas
definiciones la que plantea Bolivar como “una disciplina pedagogi-
ca, donde los movimientos técnicos, deportivos y corporales son un
medio y no un fin” (48).

La “Educacion Fisica acude a todo tipo de actividad fisica, pero no
es cierto que la actividad fisica siempre pertenece al ambito peda-
gogico” (48). Se trata de intentar una reorganizacion conceptual de
un elevado numero de fendémenos y practicas fisicas que existen en
la actualidad y no pueden seguir siendo asumidas por la denomi-
nacion de la Educacion Fisica. Es asi como se plantea un analisis
acerca de la educacion fisica y su relacion con la democracia en la
cultura. Donde la Educacion Fisica es algo mas que ensefiar unas
habilidades y destrezas deportivas, donde los movimientos técni-
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cos deportivos y corporales pasan a ser un medio y no un fin. Hoy
existe una preocupacién por articular el ambito escolarizado de la
educacion fisica, con el ambito sociocultural y democratico, pregun-
tandose ¢ qué relacion pueden tener las multiples formas de activi-
dad fisica con el desarrollo de la vida democratica?, asumiéndose
ademas que el papel pedagdgico e histérico-social de la Educacion
Fisica y las actividades fisicas no se dan unicamente en Colombia,
sino en el contexto mundial.

Lo anterior implica ser asumida como una categoria superior que
reorganice la diversidad existente; dicha categoria puede ser la cul-
tura fisica, definida esta como “el conjunto de valores, simbolos
y normas internalizados en los hombres y expresadas en practi-
cas, costumbres, actitudes, instituciones y bienes materiales, cuya
esencia distintiva y comun es el predominio de la expresion corpo-
ral, con caracter hedonista, ludico, recreativo y estético” (48).

En torno a este concepto hay diversas interpretaciones, desde las
asociadas al fisicoculturismo, hasta aquellas las referidas exclusi-
vamente a los ejercicios y /o practicas deportivas. La cultura fisica
no es exclusivamente a deportes o ejercicios sino al valor ideoldgi-
co y filosofico de esta practica. Es a través del movimiento que se
pueden trascender y establecer relaciones comunicativas e interac-
tivas que tienen lugar en el intercambio de las conductas motrices y
que dan cuenta de la relacién cuerpo- movimiento.

El hombre a través del movimiento satisface su potencial humano
desde lo fisiologico; es asi como se mueve para mejorar y mantener
sus capacidades funcionales; ademas para lograr una interaccion
personal y lograr un equilibrio psiquico. Asi es como el hombre se
puede adaptar al medio fisico que lo rodea (espacio, conciencia,
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situacion), ademas contribuye a través del movimiento (danza, de-
porte, juego) a la formacion del fendmeno cultural en la sociedad.

La cultura fisica no se refiere exclusivamente a los deportes, la dan-
za o los ejercicios aerdbicos, sino ademas al valor filosdéfico e ideo-
I6gico implicito en dichas practicas, las normas que lo regulan, las
instituciones que la representan, los bienes materiales que la posi-
bilitan y las actitudes asumidas en su ejecucion. La consideracién
dada al cuerpo va siempre unidad a la escala de valores de cada
sociedad y a la cultura dominante de cada época, pasando a formar
parte de diferentes manifestaciones sociales e incorporandose a
los sistemas educativos, a la recreacion y a los tiempos de ocio. Las
acciones motrices, la educacion fisica, el deporte y las actividades
fisicas para la recreacion y la salud van adquiriendo cada vez mas
presencia e importancia para la sociedad.

El mundo se caracteriza por la constante evolucion y transforma-
cion de los valores y modos de vida, asi como la aparicion de nue-
vas tendencias en el analisis de la sociedad y en el uso de nuevas
tecnologias, lo cual influye significativamente en la vida del hombre.
Considerar el cuerpo como un objeto de educacion y expresion de
la identidad y la necesidad de conservarlo sano y disponible para
una vida mas equilibrada es una preocupacion en la sociedad. De
una forma mayoritaria, las ciencias aplicadas a la actividad fisica
y al deporte han privilegiado los aspectos biomecanicos vy fisiol6-
gicos sobre el resto de los objetivos, que las referidas actividades
puedan alcanzar en otros ambitos, como son el psicomotriz y el
socio-motriz.

Para elaborar una teoria de accién, a la que algunos han denomi-
nado ciencias de la actividad fisica y el deporte se han evidenciado
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cuatro posiciones diferentes: una con orientacién filoséfica, orien-
tacion en las ciencias sociales, orientacion en la psicologia de la
accion y la ultima basada en la cibernética (49).

De otro lado en la tendencia de la actividad fisica y la cultura jue-
ga papel importante la motricidad, la cual, es concebida como el
campo del saber en el que se pone en juego la funcion del valor
social, cultural, ético, politico, cognitivo, imaginativo creativo, es-
tético y motriz. La motricidad, entonces es un campo del saber cu-
yas fronteras las constituye el ser humano en movimiento (50- 54).
La caracteristica general de esta definicion de motricidad es que
rompe con la consideracion meramente funcional e instrumental del
movimiento humano y se centra en el ser humano en movimiento.
El cuerpo tiene sentido solo en el contexto del sujeto corporeo, lo
que permite plantear entonces que la motricidad es la expresion de
sentido de esa corporeidad.

La base de desarrollo de la motricidad la constituyen expresiones
como lo artistico, la recreacion, la actividad fisica, el deporte y la
salud, también conocidas como ludomotricidad (recreacion), la pai-
domotricidad (Educaciéon Fisica), la ergomotricidad (Deporte). Lo
anterior permite mostrar que no es posible la simplificacion instru-
mental del movimiento, en términos de destrezas, habilidades o ca-
pacidades independientes de la vivencia; sino que estas categorias
corresponden a toda la complejidad del ser humano en movimiento.

Los nuevos paradigmas consideran el movimiento como una sub-
categoria de la motricidad y, en consecuencia, es una de las mani-
festaciones de esta, la cual se centra en un ser humano multidimen-
sional y en un movimiento intencional que genera trascendencia.
Sin embargo, desde la perspectiva de la corporeidad, por su com-
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plejidad, la motricidad desborda el concepto de movimiento. Esta
vision sobre el concepto de movimiento (humano) es infinitamente
mas rica y mas profunda que la vision mecanicista del movimiento
ofrecida por la biofisica fruto del paradigma cartesiano y de los con-
ceptos newtonianos de la realidad (55).

Por medio de la motricidad el cuerpo alcanza la corporeidad y a tra-
vés de su energia expresa su capacidad de movimiento de tal for-
ma que alcance la creatividad suficiente para generar la expresion
y comunicacion. Es a partir de la motricidad donde se descubre el
cuerpo liberado de gastos energéticos inutiles. El lenguaje corporal
como forma de expresion abarca diferentes planos siendo comuni-
cacion espontanea e instintiva, que acompana toda expresion ver-
bal; puede hacer una accién intencionada; es material informatico,
real y ficticio, y sus elementos fundamentales son el espacio, el
tiempo y el cuerpo, es decir la unidad psicomotora.

La motricidad concebida como una vivencia de la corporeidad per-
mite explicar las acciones que implican desarrollo de lo humano
(56), donde la corporeidad es la vivenciacién del hacer, sentir, pen-
sar, y querer de manera que se pueda identificar corporeidad con
humanidad ya que el ser humano es y vive solo a través de su
corporeidad.

En este sentido, lo que se intenta es diferenciar la motricidad de la
realidad fisica del cuerpo y del tiempo, se quiere es destacar ciertos
rasgos que son exclusivos de la conducta humana pero que, se
refieren a nociones psicoldgicas tales como la conciencia, lo voliti-
vo, lo cognitivo, lo afectivo o lo expresivo. Por tanto se asume que
mientras el cuerpo solo hace, la corporeidad permite la existencia
del ser humano mediante la unidad del hacer, el saber, el pensar, el
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sentir, el comunicar y el querer (pienso y siento al tiempo que hago;
actuo porque siento y pienso) (57)

“Por la motricidad utilizadora, exploratoria, inventiva y constructiva,
el hombre y el nifio, humanizando, esto es, socializando el movi-
miento, adquiriran el conocimiento” (58).
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), la
salud de individuos y poblaciones es esencial para el desarrollo
humano, econdmico y social de los paises. Tal acepcién es fun-
damento para que la salud sea una prioridad en las agendas de
los diferentes sectores de caracter publico y privado, toda vez que
muchos de los determinantes que la explican, estan por fuera del
sector salud.

Actualmente el concepto de salud ha sido asumido como un conti-
nuo dinamico para el logro del bienestar fisico, mental, social y de
capacidad de funcionamiento de acuerdo a los factores contextua-
les que envuelven al individuo y la colectividad (2). En este orden
de ideas, el proceso de salud es indispensable estudiarlo desde el
contexto socioecondmico en que se produce, considerando facto-
res de multiples niveles: desde el individual hasta el ambiente so-
cial en que el individuo se socializa. Las anteriores definiciones de
salud rompen con los conceptos tradicionales al considerarla como
un estado y ausencia de enfermedad.

Se destaca que la salud es el resultado de la interrelacion compleja
entre individualidades bioldgicas y modos y condiciones de vida en
los ordenes econdmico, ambiental, cultural y politico; condiciones
en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y enveje-
cen, denominadas determinantes sociales de salud segun la OMS,
y abarcan factores sociales, econémicos, politicos, culturales y am-
bientales que determinan la salud (3). Siendo asi, la salud como
fendmeno social requiere de formas complejas de accién politica
intersectorial y vinculada a una agenda de justicia social amplia.
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Uno de los modelos que ha descrito los determinantes de la salud
es el de Lalonde (4), el cual conceptua que la salud es el resultado
de la interaccion de distintos factores o determinantes agrupados en
cuatro categorias: los estilos de vida, la biologia humana, el medio
ambiente y los servicios sanitarios. Incluir el medio ambiente como
determinante de la salud, supone un cambio importante porque po-
sibilita considerar a la salud como un derecho social basico de todas
las personas, donde el medio cultural y ecoldgico es fundamental
para alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social
que cada persona o grupo requiere (5).

El campo de salud explicado desde los anteriores determinantes la
convierte en un problema de la sociedad y no solo desde este sector,
facilitando la formulacion e implementacion de politicas publicas al-
rededor de la promocién de la salud (6).

Por su parte, Sigerist sefial6 la promocién de la salud como una de
las cuatro tareas principales de los profesionales de la salud, la cual
posibilita la construccion de ambientes saludables favorables para
la salud de los colectivos, promoviendo y protegiendo el bienestar y
calidad de vida de las personas a lo largo de toda su vida (5).

El concepto de salud estuvo dominado durante muchas décadas por
un enfoque biologista que centré sus acciones en el desarrollo de
estrategias individuales, desconociendo la influencia de los factores
contextuales. Sin embargo, las conferencias internacionales como
las de Alma Ata, la Conferencia de Ottawa, entre otras, impulsaron la
promocién de la salud como una de las acciones del Estado para el
mejoramiento de las condiciones de vida de las poblaciones (7). La
carta de Otawa define la promocion de la salud como una estrategia
mediante la cual se proporciona a los pueblos los medios necesarios
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para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma (8).

En este mismo sentido, la promocién de la salud ha ido construyen-
do una nueva manera de entenderla que intenta superar la imagen
negativa que la asume como lo opuesto a la enfermedad; tomando
como base la clasica definicién de salud de la OMS y demandando
nuevas formas de abordarla concibiéndola como el resultado de
una compleja interaccion de determinantes bioldgicos y sociales

(9).

En este orden de ideas, la promocion de la salud proporciona a
las comunidades los medios para ejercer un mayor control sobre
la misma, para el logro de calidad de vida y la satisfaccién de sus
necesidades. En este sentido, la promocién de la salud, se logra a
través de tres mecanismos, los cuales son (5):

1. El autocuidado, es decir, las decisiones y acciones que la perso-
na lleva a cabo en beneficio de su propia salud.

2. La ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayu-
darse unas a otras de acuerdo a la situacion que estén viviendo.

3. Los entornos sanos o creacidon de las condiciones ambientales
que favorecen la salud.

La promocion de la salud plantea un trabajo interdisciplinario que
posibilita la construccion de ambientes y estilos de vida saludables
(9), por lo anterior, las actividades individuales o grupales con el
fin de modificar conductas de riesgo y adoptar estilos de vida salu-
dables apuntan a que las personas y colectivos tengan una mejor
calidad de vida, dado que los individuos son sujetos biolégicos y so-
ciales, requieren ser mediados por profesionales de la salud como
un todo para asi conseguir personas y comunidades saludables (5).



FACTORES ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD FISICA
EN PERSONAS DE 18 A 69 ANOS DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Por otra parte, las intervenciones en promocion de la salud son de
caracter intersectorial, es decir, involucra a los sectores salud, edu-
cacion, justicia, planeacién, entre otros, en las que también se debe
incluir la participacion comunitaria como mecanismo valido y eficaz
para su implementacién (10).

En el informe Lalonde la categoria estilo de vida esta definida como
las decisiones individuales que afectan la salud de una manera po-
sitiva o negativa y estan bajo el control del individuo. Los estilos de
vida son conductas, pautas y habitos cotidianos de comportamiento
de una persona, que se adoptan para mejorar o conservar la salud
(11). Este conjunto de patrones conductuales o habitos que guar-
dan una estrecha relacion con todo aquello que provee el bienestar
y desarrollo del individuo a nivel bio-psico-social, reciben el nombre
de estilos de vida saludable; lo contrario, un estilo de vida de riesgo
es el conjunto de patrones conductuales que suponen una amena-
za para el bienestar fisico y psiquico con consecuencias negativas
sobre el bienestar y la salud de la persona. Para los fines de esta
investigacion, se acepta la acepcion que los estilos de vida son pa-
trones repetitivos de comportamiento, condicionados por la cultura,
y bajo control de los individuos y familias (12). Por otra parte, un
estilo de vida saludable, es aquel que permite comportamientos,
tanto individual como colectivo, hacia la salud, el bienestar fisico,
mental y social.

Segun el informe de Lalonde (4) los estilos de vida estan asociados
a mas del 75% de la mortalidad total. La inactividad fisica junto
con la dieta inapropiada y el tabaco pueden explicar el 75% de las
enfermedades cardiovasculares (13). Existe un consenso universal
en cuanto a que una nutricién adecuada, la practica regular de ac-
tividad fisica, la eliminacion de habitos nocivos como tabaquismo,
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ingesta excesiva de alcohol y/o de sustancias psicoactivas, entre
otras, permiten adoptar un estilo de vida saludable, logrando que
un individuo mantenga la salud y viva con calidad.

Un estilo de vida sedentario tiene consecuencias econdémicas para
el sistema de salud de un pais. Los costos asociados a la inactivi-
dad fisica se pueden estudiar desde dos perspectivas: una, desde
los gastos en servicios médicos, farmacia, rehabilitacion derivados
de la atencién a la enfermedad; y otra, los costos asociados a los
afos perdidos de vida saludable (Avisas), indicador que permite
medir el tiempo perdido por una muerte prematura y el valor del
tiempo que se pierde por las incapacidades generadas. Los resul-
tados de investigaciones expresan que las personas fisicamente
activas gastan menos en servicios médicos anuales en relacion con
las personas inactivas, igualmente, menores estadias hospitalarias
y visitas médicas y usan menos medicacidén que las personas fisi-
camente inactivas (14).

Existe evidencia acerca de la efectividad de las intervenciones en
el incremento de los niveles de actividad fisica en la poblacion y
sus efectos en la disminucion de la carga econémica asociada a
la salud. Se ha estimado la costo efectividad de los programas de
promocion de la actividad fisica y su efecto en la calidad de vida
ajustada a los anos; los resultados han sido positivos: a mayor nivel
de actividad fisica, mayor ganancia en la calidad de vida de las per-
sonas. En los paises desarrollados la carga econdémica asociada
a la inactividad fisica equivale a un 1,5-3% de los gastos directos
de salud; una practica regular de actividad fisica de intensidad mo-
derada es costo efectiva, porque puede mantener la salud de las
personas y se convierte en un componente fundamental de los pro-
gramas de salud publica (18).
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La actividad fisica definida como el movimiento corporal producido
por la contraccion de los musculos esqueléticos que aumenta el
gasto energético por encima del nivel basal, puede ser categori-
zada de varios formas, de acuerdo al tipo, a la intensidad y a los
propositos; igualmente acorde al contexto en el cual ocurre. Las
categorias mas comunes son el hogar, el trabajo, tiempo libre y
transporte (16). Una vida activa contribuye tanto a la salud fisica y
mental individual como a la cohesién social y bienestar comunitario.
La oportunidad de realizar actividad fisica existe dondequiera que
las personas vivan y trabajen, en el barrio, o en establecimientos
educativos y de salud.

La participacion en actividad fisica estda mediada por determinan-
tes individuales y ambientales social, construido y natural. Que
un individuo, un grupo o una comunidad sean activos fisicamente
esta influenciado por una serie de factores o determinantes que de
acuerdo a Whitehead y Dahlgren G (17), se categorizan en determi-
nantes individuales y ambientales, este ultimo comprende el social,
el construido y el natural. Dentro de los determinantes individuales
estan sexo, edad, niveles de destrezas, habilidades y discapaci-
dades, comportamientos, actitudes y motivaciones; y el ambiental
social, incluye el estrato socioeconémico.

El modelo ecoldgico desarrollado por Sallis y Owen es un marco
tedrico que explica la relacion entre factores individuales y ambien-
tales: fisico y social, y la practica de actividad fisica. Entre los fac-
tores de medio ambiente fisico se incluyen la arquitectura de las
casas y lugares de trabajo, las aceras, ciclovias y lugares recreati-
vos; y los sociales, incluyen la confianza en los vecinos, las redes
sociales y las normas de la comunidad en relacién con la actividad
fisica (18).
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El modelo socio-ecoldgico reconoce el efecto de los ambientes ur-
banos construidos y las politicas publicas sobre los diferentes do-
minios de una vida activa, el cual contempla los siguientes niveles:
personal, inter-personal, comunitario, ambientes urbanos (natural y
construidos) y politicas (19).

Por lo anterior, es necesario crear las condiciones adecuadas para
que los individuos puedan aumentar los niveles de actividad fisica.
Segun la OMS (16), existe una fuerte evidencia que la escuela es
un sitio clave para lograrlo; desde el preescolar hasta la universi-
dad, los nifios y los jovenes pasan muchas horas de sus vidas en
ellas, lo cual podria favorecer la realizacion en actividades fisicas.

La actividad fisica, es un estilo de vida saludable asociado con la
reduccion de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmi-
sibles, tales como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y algunos tipos de cancer. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (16), el 80% de las muertes por enfermedades cronicas se
presentan en los paises de bajo y mediano ingreso. Asimismo, re-
porta la inactividad fisica como un factor de riesgo modificable de
las enfermedades croénicas, hecho que motiva a implementar pro-
gramas de promocién de la salud desde la actividad fisica.

Recientes revisiones demuestran que los niveles de actividad fi-
sica estan relacionados con algunas variables sociodemograficas,
antropométricas, y comportamentales; conocer esta relacion contri-
buiria a generar un mayor impacto en las intervenciones que se di-
sefen. Factores sociodemograficos como sexo, estudios, profesion
y estado civil parecen ser determinantes de los niveles de actividad
fisica de un individuo (20). Otros investigadores han relacionado
los niveles de actividad fisica con la intencion y la disposicién de
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adoptar conductas saludables, por ejemplo, actividad fisica regular
y eliminar las conductas que no son sanas, y manifiestan que las
personas puede progresar a través de cinco niveles relacionados
con su voluntad para cambiar: precontemplativo, contemplativo,
preparacion, accion y mantenimiento; y en cada etapa, las diferen-
tes estrategias de intervencion ayudaran a las personas a pasar a
la siguiente etapa.

En una muestra de 3000 sujetos, el 59% de ellos se encontraba en
la etapas de precontemplacion y contemplacion, es decir no tenian
intencion o apenas se preparaban para realizar actividad fisica (21).
Otros estudios han demostrado la relacién inversa entre el indice
de masa corporal y los niveles de actividad fisica: bajos niveles de
actividad fisica estan asociados a altas prevalencias de obesidad
(22).

El modelo de Bouchard y Shephard explica la relacion positiva en-
tre la actividad fisica y la salud, y cédmo la realizacion regular de
ejercicio estimula las capacidades funcionales de la persona au-
mentando su condicion fisica y disminuyendo la presencia de enfer-
medades, en este sentido, el aumento de la intensidad de la activi-
dad fisica se asocia con el incremento de la condicion fisica en los
adultos; el modelo explica que los estilos de vida de las personas,
los atributos personales y las caracteristicas del entorno fisico y
medio ambiente social influyen en los niveles de actividad fisica
de las personas (23). Los anteriores factores impactan en los tres
componentes del modelo: actividad fisica, condicion fisica y salud.
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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son un pro-
blema de salud publica por su alta prevalencia y constituyen la
principal causa de morbilidad y mortalidad de la poblacién en la
mayoria de los paises, debido a los cambios econémicos y demo-
graficos que contribuyen al incremento de los factores de riesgo;
asi se calcula que la carga de la enfermedad y mortalidad atribuida
a estas enfermedades va en aumento, de manera que para el ano
2020 explicaran el 75% de todas las muertes en el mundo, en es-
pecial en paises en vias de desarrollo (1), lo cual es confirmado por
las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud dentro de las princi-
pales causas de mortalidad y morbilidad en la poblacion mundial,
el primer puesto lo ocupa la cardiopatia isquémica, seguida por la
afeccién cerebro vascular, las infecciones de las vias respiratorias
inferiores, la infeccion por VIH, la tuberculosis, el carcinoma de tra-
quea, bronquios o pulmoén y la diabetes mellitus (2), enfermedades
que se relacionadas con ciertos factores de riesgo, tales como el
sedentarismo, desérdenes del peso corporal (3), habitos nutriciona-
les, estrés, uso desustancias psico-activas, entre otros, que resul-
tan ser conductas aprendidas desde la nifiez y que se consolidan
durante la adolescencia y la adultez (4), lo cual explica la necesidad
de acoger habitos de vida saludable desde las primeras etapas de
la vida.

Los estudios de prevalencia sobre la obesidad en distintos estratos
y localizaciones de los paises latinoamericanos oscilan entre el 22-
26% en Brasil, 21% en México, 10% en Ecuador, 3-22% en Peru,
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22-35% en Paraguay y 24-47% en Argentina (5). De acuerdo con
los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000 y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2006, el porcentaje de mexicanos
en la ultima década con obesidad y sobrepeso ha aumentado a
niveles y ritmo alarmantes, entre tanto que para el 2006 se observé
una prevalencia de obesidad de 34,5% en mujeres mayores de 20
afios mientras que en los hombres este valor ascendio a 24,2%;
respecto a la prevalencia del sobrepeso la prevalencia es mayor en
los hombres con 42,5% contra 37,4% para la poblacion femenina,
posicionando a la obesidad y al sobrepeso como problemas de sa-
lud publica en el pais (6).

En Cuba el 33,7% de la poblacion fuma, la obesidad (IMC>= 30 kg/
m2) se presenta en un 18,8%, la de hipertension arterial llega al
35,5% y la de diabetes mellitus al 6,8% lo cual hace pensar que el
problema en los ultimos 10 afios empeora (7).

En Peru se estima que se han perdido 5.052.866 anos saludables
(AVISA) por enfermedades y lesiones, siendo mayor la carga de en-
fermedad en los hombres que en las mujeres (191,8 AVISA por mil
en los hombres y 174,9 AVISA por mil en las mujeres), atribuible en
primer lugar a las enfermedades no transmisibles en un 58,5% (8).

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 en Argentina
reporto indicadores de baja actividad fisica en el 46,2% de los parti-
cipantes, consumo de tabaco 33,4% entre los 18 a 64 afios y 29,7%
en adultos, presion arterial elevada 34,4%, sobrepeso-obesidad
49,1%, bajo consumo de frutas y verduras 35,3%, diabetes 11,9%,
colesterol elevado 27,8% y consumo de alcohol en el 9,6% con
mayor prevalencia en la poblacion de menores ingresos, con ne-
cesidades basicas insatisfechas y menor nivel educativo (1). Entre
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tanto que para el 2009 los reportes indican que el 79,3% de las
muertes fueron por causas cardiovasculares (9), lo que hace evi-
dente su notable incremento en la salud de las personas.

Para Colombia los indicadores basicos de la situaciéon de salud ubi-
can a las enfermedades crénicas (enfermedades cardio-cerebro-
vasculares) relacionadas con el sedentarismo y otros factores de
riesgo como la principal causa de mortalidad en mujeres y hombres
mayores de 45 afos y los reportes muestran que el 37% de la po-
blacién entre 18 y 65 afos es regularmente activa (10).

Esta epidemia silenciosa como la denomina la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (PAHO) es el resultado de muchos factores
demograficos, sociales y del entorno especifico tales como el creci-
miento poblacional, el envejecimiento y la urbanizacién acelerada,
incrementando el sedentarismo por los cambios en los estilos de
vida y una alimentacion en comidas procesadas de altas calorias y
baja calidad nutritiva (11).

Asi mismo, el marcado desplazamiento de las poblaciones desde
las areas rurales hacia los centros urbanos en la ultima década ha
ido incrementando, de manera que en la actualidad tres de cada
cuatro personas en el continente viven en ciudades o poblados
con mas de diez mil habitantes y paralelamente el auge por las
tecnologias ha generado la utilizacién de maquinas para la reali-
zacién de las tareas fisicas, que en otros tiempos eran totalmente
dependientes del ser humano (12). En este sentido se podria decir
que los habitantes de las ciudades son cada vez mas sedentarios,
tienen habitos alimenticios inadecuados y por lo tanto acumulan
progresivamente grasa corporal de manera patolégica, generando
incremento del peso corporal evidenciado en el aumento de los in-
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dicadores de obesidad en adultos y nifios especialmente.

En general, en los paises desarrollados solamente un tercio de la
poblacién adulta cumple con los criterios minimos de actividad fi-
sica acumulable para traer beneficios a su salud y por el contrario,
los dos tercios restantes, llevan una vida claramente sedentaria o
desarrollan un trabajo fisico insuficiente (minimo 30 minutos dia-
rios) (13).

Todo ello evidencia la etapa de transicion epidemioldgica y demo-
grafica ya registrada anteriormente en los paises industrializados,
en la que existe un envejecimiento acelerado de la piramide pobla-
cional, lo que hace pensar en la necesidad de hacer importantes
inversiones en acciones de salud y educacién de manera que se
mejore el nivel de salud en los grupos de personas en edad pro-
ductiva.

Tal es el caso de Chile donde se han experimentado cambios rapi-
dos en su perfil epidemioldgico, tanto que en unos 20 afios el predo-
minio en su perfil lo ocupan la presencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, accidentes y problemas de salud mental y donde
86% de la poblacion reside en zonas urbanas. Esto aunque benefi-
cioso por todo lo referente al saneamiento ambiental y acceso a los
servicios publicos, tiene importantes consecuencias negativas en
los estilos de vida, la alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el
consumo excesivo de tabaco, alcohol y drogas, algunos problemas
medio ambientales y el aumento de la delincuencia, la violencia y la
inseguridad personal para mencionar solo algunos (14).

Desde esta perspectiva es preciso decir que la falta de actividad
fisica, agravada por otros habitos nocivos del estilo de vida con-
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temporaneo (sobrealimentacion, tabaquismo, estrés) ha desatado
la segunda revolucién epidemiolégica por lo que se hace necesario
ejecutar acciones efectivas como medidas de prevencion a lo largo
de la historia natural de la enfermedad (12).

El término sedentarismo, procedente del latin Sedere (que significa
accion de tomar asiento), se ha utilizado desde la antropologia para
describir la transicién de una sociedad con costumbres ndmadas a
costumbres de establecimiento en un entorno o region determinada
(18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el ano 2002, definié
el sedentarismo como “la poca agitacion o movimiento” la ausencia
de la actividad fisica necesaria para que el organismo humano se
mantenga en un estado saludable, ubicandolo como un factor de
riesgo que incrementa los indices de mortalidad, morbilidad y dis-
capacidad en el mundo (16).

En términos de gasto energético, se considera que una persona
es sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta
mas del 10% la energia que gasta en reposo (metabolismo basal).
Este gasto de energia se mide en MET’s (unidad de equivalencia
metabdlica), durante la realizacion de diferentes actividades fisicas
como caminar, podar el pasto, hacer el aseo de la casa, subir y ba-
jar escaleras, entre otras (17).

Segun el reporte de US Surgeon Generals un individuo es seden-
tario cuando el total de energia utilizada es menor a 180 Kcal. (Ki-
localorias) por dia, en actividades de intensidad moderada (aquella
que gasta de 3 a 4 equivalentes metabdlicos (MET’s); es decir una
persona es calificada como sedentaria cuando participa en activi-
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dades fisicas por periodos inferiores a 20 minutos diarios y con una
frecuencia menor de tres veces por semana (13). De esta manera
se ha establecido una relacién entre los niveles de actividad fisica
y el numero de pasos por dia considerando que una persona es
activa, cuando en sus actividades cotidianas camina mas de 10 mil
pasos diarios (18).

Otros conceptos definen el sedentarismo al tomar la totalidad del
gasto energético diario y derivar de ello el sedentarismo como
fraccion entre el consumo energético realizado en actividades que
requieran por lo menos cuatro equivalentes metabdlicos (MET) y
el consumo energético total. De igual manera existen quienes lo
centran en el gasto durante el tiempo libre, dando la definicion en
funcion del cociente entre las actividades de ocio realizadas con
gasto de cuatro o mas MET y la energia total consumida durante el
tiempo de ocio (19). De esta manera se evidencian conceptos que
definen el sedentarismo fundamentados en el tiempo de ocio activo
y otros que se basan en el porcentaje de energia consumida.

Por lo tanto es un error considerar como sedentaria a una persona
que no satisface una cierta cuota de ejercicio fisico en el tiempo
libre, a pesar de alcanzar un consumo energético alto en el desa-
rrollo de las actividades laborales, domésticas o de transporte. La
mejor definicion de sedentarismo desde el ojo clinico y de la salud
es entonces aquella que identifica el desequilibrio entre la ingesta y
el gasto caldrico (18).

Como se mencioné anteriormente, a pesar de que la OMS reco-
mienda en sus lineamientos un entorno adecuado para la activi-
dad fisica, no ha habido interés en las personas a modificar sus
comportamientos de vida. Radica en consecuencia el problema en
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las conductas sociales de los colectivos, propensos en los ultimos
tiempos al sedentarismo y convertirse en victimas de los resultados
nefastos que trae consigo la inactividad.

Desde lo propuesto, el sedentarismo se cataloga como un proble-
ma cultural y en consecuencia, la actividad fisica esta asociada con
factores sociales y culturales. De esta manera, las personas del
oriente de Asia, se tiene un concepto de auto cuidado del cuerpo, y
el ejercicio hace parte de sus actividades diarias y de su tradicion,
a través de la practica de tai chi, yoga y artes marciales entre otras.
Por otra parte, la cultura occidental observa al cuerpo como un or-
ganismo biolégico dejando relegada la autoconciencia y el auto cui-
dado de este, a pesar de ser el cuerpo la herramienta con la cual el
ser humano se expresa y se relaciona con el mundo, se construyen
relaciones, se realizan como profesionales o tienen hijos (18).

En Estados Unidos mas del 60% de adultos no hace la cantidad reco-
mendada de ejercicio y de igual manera se evidencia que solo el 30%
de los adultos realizan de manera regular la actividad fisica, el 40% de
los adultos y el 23% de los nifios no hacen actividad fisica en su tiempo
libre y el 25% de los estudiantes de bachillerato hacen al menos 30
minutos de actividad fisica 5 dias 0 mas a la semana (20, 21).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS,
en América Latina, casi tres cuartos de la poblacion tienen un estilo
de vida sedentario, gran parte de la poblacién de todas las edades
es inactiva, siendo las mujeres las de mayor tendencia, lo mismo
que la poblacién de escasos recursos. En relacién con la poblacion
adulta el nivel de Actividad fisica es muy bajo, estudios en algunos
paises latinos muestran una participacién reducida a medida que
se avanza en la edad (18).
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Desde esta perspectiva, el sedentarismo se considera un impor-
tante problema de salud publica en todo el mundo debido a sus
implicaciones para la salud de las personas, hecho que ademas se
afianza con los datos estadisticos que reportaron solamente para
el 2005 en América Latina y el Caribe un aproximado de 170.000
muertes ocasionadas por la falta de actividad fisica (22).

Los reportes a nivel mundial indican una prevalencia del sedenta-
rismo en los adultos del 17%, mientras que la de actividad fisica
moderada es de 31% a 51%. En Colombia, los datos sobre el se-
dentarismo son similares a los de los demas paises aqui referen-
ciados. El estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades
cronicas evidencia que el 52% no realiza actividad fisica y solo el
35% de la poblacion encuestada realiza actividad fisica con una
frecuencia de una vez a la semana, el 21,2% la realiza de manera
regular minimo tres veces a la semana, siendo en Bogota donde se
reportan datos como que el 20% de los adolescentes es sedentario,
el 50% irregularmente activo, el 19% regularmente activo y el 9,8%
activo (13). Se estima que el sedentarismo en Cali alcanza cifras
de 79,5%. En Barranquilla se ha identificado que de la poblacion
joven solo un bajo porcentaje realiza actividad fisica moderada y
vigorosa, ademas el tiempo que se invierte para ello es poco (23).

El sedentarismo prolongado lleva a la reduccién acentuada y pro-
gresiva de la masa muscular, de la fuerza, de la flexibilidad y del
equilibrio (24), y actualmente se plantea que hombres con mas de
20% de su peso corporal y mujeres con mas de 30%, pueden ser
consideradas obesas. Mientras que estudios han demostrado que
la actividad fisica regular, promueve diferencias significativas en los
indices que predicen la grasa corporal, disminuye significativamen-
te los riesgos de contraer diversas enfermedades como: de origen
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coronario, hipertension, resistencia a la insulina, dislipidemias, in-
fluyendo positivamente sobre aspectos relacionados con la calidad
de vida de los individuos (25).

La Revista Colombiana de Cardiologia, publica recientemente un
estudio sobre el nivel de sedentarismo en la ciudad de Cartagena y
concluye “que la prevalencia de factores de riesgo en este estudio
ha sido similar a la de otros estudios en demas paises occidenta-
les; se observo diferencia significativa en la vida sedentaria y en
los niveles de educacion. Se noté un incremento de los factores de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares correlacionandolas
con la edad, lo cual permite empezar a adoptar y modificar el estilo
de vida para disminuir los riesgos de las enfermedades cardiovas-
culares” (26).

Aunque muchos se han dedicado en conocer el nivel de sedentaris-
mo de cierta poblacion también es claro que los métodos utilizados
no son lo suficientemente objetivos; se han utilizado métodos no
experimentales que permiten determinar el sedentarismo, regis-
trando el tiempo destinado a actividades de ocio y han sido confia-
bles para dar resultados.

La clasificacién del sedentarismo ha sido tan confusa como su defi-
nicion. Entendiéndola como la ausencia de actividad fisica, conduc-
ta que no ha llegado a una definicién consensuada a nivel mundial,
lo que lleva a dificultades intrinsecas para su diagnéstico y por lo
tanto para su intervencion, no obstante, existen algunas aproxima-
ciones que son mas aceptadas por la comunidad médica, con base
a las cuales se han creado algunos sistemas de medicion de esta
conducta tanto de manera experimental como no experimental que
intentan objetivar el gasto energético de una forma indirecta. “La
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manera en que se determina el sedentarismo, es identificando a
través de encuestas, escalas, formularios y llamadas telefonicas
para todos aquellos individuos que buscan cuantificar los tiempos
destinados a actividades de bajo gasto energético a nivel individual
y colectivo” (27).

El sedentarismo vy la inactividad fisica asociados con la actual pan-
demia de obesidad, tienen un relevante impacto sobre la salud y
la calidad de vida de las personas que esta siendo afectada por el
incremento en la incidencia y severidad de un gran niumero de en-
fermedades croénicas (19,27). Son diversos los estudios que com-
prueban que la inactividad fisica es generador del incremento sus-
tancial en la incidencia de la enfermedad coronaria 45%, infarto de
miocardio 60%, hipertension 30%, cancer de colon 41%, cancer de
mama 31%, diabetes tipo 1l 50% y osteoporosis 59%. La evidencia
indica que la inactividad fisica estd asociada independientemente
con la mortalidad, la obesidad, el aumento de las caidas y debilidad
muscular en los adultos mayores, dislipidemia, depresién, demen-
cia, ansiedad y trastornos de las emociones (28).

En la poblacién infantil, la vida sedentaria es también considerada
como un factor responsable en el aumento de los indicadores de
obesidad juvenil, lo que agrava la salud general de los nifios, nifias
y adolescente con alguna enfermedad de base ya sea de tipo renal,
cardiovascular, endocrino, neuromuscular u osteoarticular (29). Por
consiguiente el sedentarismo se presenta como un problema de sa-
lud publica en la sociedad, generando una carga relacionada con el
tratamiento de las enfermedades y complicaciones de las mismas.

Todo este incremento de las enfermedades crénicas e inactividad
fisica que afectan la salud de la sociedad contemporanea se puede
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desarrollar desde el enfoque evolutivo o neo darwinista, que explica
la relacién entre las vias metabdlicas seleccionadas durante la evo-
lucion del genoma humano con la actividad fisica; de acuerdo con
esta teoria el escenario en el cual nuestros genes actuales fueron
seleccionados difiere en sobremanera con el ambiente actual en el
cual el ser humano se desarrolla (este fue un periodo en donde la
caza, la lucha y la huida eran necesarios para la alimentacién y la
supervivencia, tareas diarias que aumentaron las posibilidades de
sobrevivir, reproducirse y transmitir sus genes a la siguiente gene-
racion, entre tanto que quienes no lograban el éxito se extinguian),
lo cual permite distinguir la capacidad de realizar actividad fisica
como un factor importante para la supervivencia del ser humano
quien requeria un mayor gasto energético para realizar las activida-
des de la vida diaria que satisficieran las necesidades individuales y
colectivas en su estilo de vida nobmada en contraste con la sociedad
sedentaria de nuestros dias (18).

De esta manera las generaciones en el proceso evolutivo trans-
mitian un genoma guiado con altos niveles de actividad fisica (un
genoma econémico —tenia reservas de energia en los tejidos los
cuales eran utilizadas en las prolongadas jornadas de busqueda de
alimentos y demas actividades necesarias para la supervivencia—),
aspecto importante ya que los mas capaces de salvarse tenian una
ventaja competitiva en la denominada por Darwin como la “incesan-
te guerra de la naturaleza” (30).

Por otra parte, la hipétesis del fenotipo econdmico explica el riesgo
de desarrollar obesidad en la adultez aquellos nifios con bajo peso
al nacer y que alcanzan un peso normal durante la infancia, esto
se debe a que son sometidos a duras condiciones de deprivacion
nutricional en el Utero y a pesar de ello sobreviven porque tienen un
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fenotipo ahorrador de energia. Cuando estos nifos llegan a la edad
adulta con un aporte superior al que su cuerpo requiere, desarrollan
obesidad. Esta teoria cuenta con un menor soporte que la anterior
ya que la posibilidad de supervivencia intrauterina hostil es definiti-
vamente genética por lo cual termina volviendo a la teoria del gen
ahorrador o econémico (31).

Sin embargo el ambiente en el cual nos desenvolvemos hoy es
totalmente diferente, la actividad fisica clave en la antigiiedad se
torné en innecesaria debido a que con el advenimiento de la revo-
lucion de la industria y la tecnologia el hombre tiene al alcance los
alimentos, el hombre que era fisicamente activo y ndmada se torné
en un ser sedentario, reforzando las caracteristicas de la sociedad
sedentaria en todos los estratos sociales en la cual se ha ido redu-
ciendo cada vez mas las oportunidades de gasto energético en la
vida diaria, aumentando la ingesta de calorias nocivas para la salud
humana; razoén por la cual los sustratos de energia (glucégeno y
triglicéridos) que se almacenaban en los musculos y en el tejido adi-
poso (fluctuaban constantemente en funcion de los ciclos de caza 'y
recoleccién de alimentos) se estabilizaron, aumentando sus niveles
para generar las condiciones que hoy tenemos presentes reconoci-
das como el sindrome metabdlico y la obesidad.

Lo anterior puede ser explicado a partir de un ejemplo con el GLUT4
(encargado de capturar la glucosa central en el tejido) por lo que se
le conoce como gen ahorrador y de gran importancia para la super-
vivencia de la especie humana. Durante la actividad fisica la trans-
locacién (desplazamiento del interior a la superficie de la célula) de
GLT4 se incrementa de manera que se proporciona energia para la
realizacion de la actividad. En la condicion de inactividad fisica la
expresion de translocacién se ve alterada causando hiperglucemia
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(aumento de las concentraciones de glucosa en sangre) que final-
mente predispone a la diabetes tipo 2 y sus afecciones colaterales
en el resto de los sistemas (nefropatia, neuropatia, retinopatias,
entre otras). De esta manera, el incremento de las enfermedades
cronicas que afectan nuestra sociedad actual evidencia la brecha
existente entre el genoma moldeado (1.000 aC) y el medio ambien-
te en la vida sedentaria que lleva el hombre, lo cual se explica a par-
tir del hecho que nuestros genes responden de forma inadecuada
al estilo de vida sedentario. Por todo ello no es de sorprender que
la principal medida terapéutica para la prevencion y control de estas
enfermedades sea la practica de la actividad fisica (28,18).

Por todo lo anterior es imperativo que se atiendan también las ne-
cesidades de las personas y grupos sociales menos favorecidos,
en términos de rentabilidad econdmica y de cultura o nivel educati-
Vo ya que estos son mas vulnerables a toda esta pandemia por te-
ner menor acceso a alimentos de calidad y a una informacion sobre
habitos alimentarios saludables; ademas practican menos ejercicio
fisico porque se exponen a largas jornadas laborales que requieren
gasto energético frente a una inadecuada ingesta de alimentos. Por
tanto mantener las oportunidades de equidad e igualdad entre la
poblacion es necesario para conservar la salud.

Finalmente vale la pena remembrar el pensamiento escrito por el
médico griego Hipdcrates hace 2.400 anos: “Lo que se utiliza se de-
sarrolla, y lo que no se usa se consume... si hay alguna deficiencia
en los alimentos o en el ejercitarse, el cuerpo caera enfermo”. En
consecuencia, el sedentarismo es un factor asociado con una mala
calidad de vida y el incremento de la mortalidad general.
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Metodolégicamente, el proceso investigativo se enmarco dentro de
los enfoques de investigacion empirico analitico, en los estudios
descriptivos con fase correlacional (1), que pretendioé describir de
manera sistematica de base poblacional para identificar los diferen-
tes niveles de actividad fisica y caracterizar las variables de exposi-
cion de la poblacion objeto de estudio. Para ello el objetivo general
fue estimar los factores relacionados a la actividad fisica en perso-
nas de 18 a 69 afios del distrito de Barranquilla, y los objetivos es-
pecificos fueron caracterizar la poblacién de estudio considerando
variables sociodemograficas (género, edad, estrato socioecondmi-
co, estado mairital, nivel de escolaridad, autopercepcion del estado
de salud, principal actividad en los ultimos 30 dias) y comportamen-
tales (estados de cambio, barreras para realizar actividad fisica y
percepcion de la seguridad del barrio), estimar los niveles de acti-
vidad fisica en los sujetos de estudio y explorar la asociacion entre
los niveles de actividad fisica y variables estudiadas.

La poblacion de referencia fueron 827.947 personas entre 18 y 69
afios de edad de la poblacion total del distrito de Barranquilla cal-
culada en 1.193.952 de acuerdo con las proyecciones del DANE
(2011), de los cuales 573.097 corresponden a hombres y 620.855
a mujeres.

Para la definicion del tamafio de la muestra se utilizé el programa
Epilnfo versiéon 3.4.3. De la poblacion marco se obtuvo una muestra
de 2118 sujetos considerando una frecuencia esperada de actividad
fisica moderada y vigorosa del 50%, con un porcentaje de pérdida
del 20%, un nivel de significancia del 5%, un nivel de confianza del
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La seleccién de la muestra en cada localidad se realiz6 aleatoria-
mente, teniendo en cuenta los criterios de seleccion y la aceptacion
por parte de las personas de participar en el estudio a través del
diligenciamiento del consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron:

» Tener entre 18 y 69 afios cumplidos

» Ser residente en la ciudad de Barranquilla

* Querer participar voluntariamente en la investigacion y diligen-
ciar el consentimiento informado.

Como técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién se
usaron la encuesta de variables sociodemograficas, de etapas de
cambio, el médulo de ambiente y el IPAQ formato corto.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) forma-
to corto es un instrumento que intenta unificar y comparar entre
paises y regiones los resultados de la medicion de este comporta-
miento (2); se le realiz6é una adaptacion cultural del formato original,
teniendo en cuenta el contexto social de la poblacion urbana de es-
tratos socioecondmicos bajos y medios de Colombia, que represen-
ta la mayor proporcion de habitantes del pais. Puede ser usado en
adultos, en el rango de edades de 18 a 69 afos de edad, y evalua la
actividad fisica en el tiempo libre, actividades domésticas y de jardi-
neria, actividad fisica relacionada con el trabajo y con el transporte.
La puntuacion total requiere la sumatoria de la duraciéon en minutos
y la frecuencia en dias de las actividades caminar, actividades de
intensidad moderada y vigorosa. Se considerd una persona activa
cuando realizaba por lo menos 180 minutos (2 horas y 30 minu-
tos) durante una semana actividad de intensidad moderada, o 75
minutos (1 hora y 18 minutos) durante una semana actividad de
intensidad vigorosa.
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Se uso un cuestionario que considera seis etapas de cambio para la
actividad fisica:

* Precontemplacion: Personas que no realizan actividad fisica
ni tienen intencidn de practica en un lapso de seis meses.

* Contemplacion: Personas que no realizan actividad fisica
pero tienen intencion de hacerla en los proximos seis meses.

* Preparacion: Personas que no realizan actividad fisica pero
tienen intencién de hacerla en los proximos 30 dias.

* Accién: Personas que realizan actividad fisica regular desde
hace menos de seis meses.

* Mantenimiento: Personas que manifiestan realizar actividad
fisica regular desde hace mas de seis meses.

* Recaida: Personas que realizaban de forma regular actividad
fisica pero la abandonaron recientemente (3).

La percepcion de las caracteristicas del barrio se mididé mediante
el instrumento modulo Ambiente del International Physical Activity
Study (IPAS) (4), el cual indaga mediante quince preguntas los fac-
tores ambientales del barrio para caminar o manejar bicicleta. Las
preguntas giran en torno al acceso a la infraestructura del barrio, las
cualidades estéticas, el ambiente social, la conexion entre las calles,
la seguridad del barrio, con cuatro opciones de respuesta segun la
escala de Likert, muy en desacuerdo, algo en desacuerdo, algo en
acuerdo, muy en acuerdo y no sabe o no esta seguro.

Para evaluar el consumo de tabaco y alcohol, se tomaron las pre-
guntas del paso 1 de Método STEPwise de la OMS, mediciones del
comportamiento sobre los factores de riesgo de comportamiento (5).

El estudio se llevé a cabo teniendo en cuenta los siguientes aspec-
tos:
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Socializacion del proyecto: Convocar a los Directivos de la Se-
cretaria Distrital de Salud (Equipo de Enfermedades Croénicas
No Transmisibles y Equipo de Vigilancia Epidemioldgica) y al
Instituto de Investigacion de la Universidad Simén Bolivar con el
proposito de presentarles la propuesta de trabajo.

Proceso de capacitacion de los encuestadores: Universidad
Simoén Bolivar (estudiantes del programa de Fisioterapia) y se-
cretaria de salud Distrital de Barranquilla: estudiantes de salud
publica del SENA y profesionales del area de la salud quienes
se desempefian como “Caminantes de la Salud” y forman parte
del Programa de Enfermedades Crénicas no Transmisibles, del
equipo de vigilancia epidemioldgica del Distrito y de Caprecom.
Se capacitaron en el manejo y diligenciamiento de la encuesta
que mide las variables sociodemograficas, las etapas de cam-
bio, el médulo de ambiente, preguntas método STEPwise de la
OMS especificamente el STEP 1 mediciones del comportamien-
to (Consumo de tabaco y alcohol) y la encuesta IPAQ corto.

Acercamiento a la poblacion de estudio: de acuerdo a la aleato-
rizacion, se diligenciara puerta a puerta el consentimiento infor-
mado, el formulario encuesta, y el IPAQ.

Proceso de digitacion, procesamiento y analisis de la informa-
cion: se usaran los programas Excell y el software SPSS version
18.0 (Licencia N° 10138194) para procesar la informacién reco-
gida.
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Figura 1. Esquema del disefio metodolégico del estudio
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun variables
sociodemograficas (edad, género, localidad, estrato, nivel educativo
y estado civil)

Localidad Frecuencia Porcentaje
1 Riomar 127 6,0%
2 Norte Centro Historico 410 19,5%
3 Sur Occidente 677 32,2%
4 Sur Oriente 510 24,3%

5 Metropolitana 379 18%
Total 2103 100%
Edad Frecuencia Porcentaje

18 a 24 anos 560 26,6%
25 a 34 afios 529 252%
35 a 44 afios 396 18,8%
45 a 54 afios 344 16,4%
55 a 64 afios 196 9,3%

65 afios y mas 78 3,7%

Total 2103 100%
Género Frecuencia Porcentaje

Muijer 1067 50,7%

Hombre 1036 49,3%

Total 2103 100%
Estrato Frecuencia Porcentaje

1 879 41,8%

2 402 19,1%

3 383 18,2%

4 299 14,2%

® 86 4,1%

6 54 2,6%

Total 2103 100%
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Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 955 45,4%
Casado 410 19,5%

Union Libre 570 27,1%
Separado/ divorciado 119 57%
Viudo 49 2,3%
Total 2103 100%

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Ninguno o primaria incompleta 171 8,1%
Primaria Completa 282 13,4%
Secundaria completa o 956 45,5%

incompleta

Estudios superiores 646 30,7%
Posgrados 48 2,3%
Total 2103 100%

En la tabla anterior se observa la distribucidon de la muestra segun
las variables sociodemograficas donde la media de la edad fue de
35,86 +/- 14,349 afios siendo el minimo de 18 anos y el mayor de
45 afios; la distribucion de las personas segun el género fue equi-
tativo 1-1; quienes en mayor proporcion participaron en el estudio
fue la localidad 3 (32,2%) el estrato 1 (41,8%); en mayor proporcion
la muestra tiene un estado civil soltero y el 76,2% tienen estudios
secundarios y universitarios.

Tabla 4.Distribucion de la muestra segun la autopercepcion del
estado de salud

Autopercepcion Frecuencia Porcentaje
Mala 37 1,8%%
Regular 439 20,9%
Buena 1263 60,1%
Muy Buena 364 17,3%
Total 2103 100%
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La muestra participante en el estudio tiene una buena y muy buena
autopercepcioén de salud (77,4%).

Variables ambiente
Tabla 5. Ambiente del barrio

Actividad fisica y ambiente |.=recuenc|a - Porcentaje

Si No Si No
Establecimientos comerciales 1404 699 66,7% 33,3%
Paraderos a menos de 10 minutos 1242 861 59,1% 40,9%
Andenes en calles 1337 766 63,6% 36,4%
Ciclo-rutas 611 1492 29,1% 70,9%

Instalaciones recreativas 695 1408 33% 67%
Criminalidad en la noche 1440 663 68,5% 31,5%
Tréfico en las calles 1198 905 56,9% 43,1%
Personas activas en el barrio 1180 923 56,1% 43,9%
Estética del barrio 795 1308 37,8% 62,2%

En relacion con la percepcién del ambiente del barrio para cami-
nar y andar en bicicleta, el 66,7% de los sujetos participantes en
el estudio consideran que existen muchas tiendas, supermercados
u otros lugares para comprar cosas a poca distancia de su casa;
mientras que el 68,5% perciben que la delincuencia en el barrio
hace que sea inseguro para ir a caminar por la noche. En cuanto
a la percepcion de lugares para andar en bicicleta, como carriles,
senderos o caminos separados, el 70,9% de las personas encues-
tadas estan en desacuerdo con los existentes en el barrio. Se ob-
serva un mayor numero de personas 67% que estan en desacuerdo
con la presencia de instalaciones recreativas gratuitas o de bajo
costo, tales como parques, senderos, ciclovias, centros de recrea-
cion, juegos, y piscinas publicas en su barrio. Igualmente, el 62,2%
perciben que no existen muchas cosas interesantes qué ver al ca-
minar en su vecindario.
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Tabla 6. Distribucion de la intencion o practica de actividad fisica

Respuestas Frecuencia Porcentaje

No hago actividad fisica ni 395 18,8%
tengo intension de hacerlo en
un lapso de seis meses.

No hago actividad fisica pero 375 17,8%
tengo intencién de hacerla en
los proximos seis meses

No hago actividad fisica pero 268 12,7%
tengo intencién de hacerla en
los proximos 30 dias

Hago actividad regular desde 271 12,9%
hace menos de seis meses
Hago actividad fisica regular 454 21,6%
hace mas de seis meses
Hacia actividad fisica pero la 340 16,2%
abandoné recientemente
Total 2103 100%

La frase que representa de mejor manera la intenciéon o practica
de actividad fisica es “hago actividad fisica regular hace mas de
seis meses”. Notese como 49,3% de los encuestados manifiesta
no hacer actividad fisica y el 18,8% de ellos no tiene intencion de
hacerla en un lapso de seis meses, el 31,5% manifiesta la intencion
de hacer actividad fisica.

Tabla 7. Distribucion de las barreras para ser activo fisicamente

Barrera Si NO
Frecuencia Porcentaje

Barrera Tiempo 1032 1071 49,1% 50,9%

Barrera Social 988 118 49% 51%
Barrera Energia 1031 1072 49% 51%
Barrera Voluntad 1142 961 54,3% 45,7%

Barrera Miedo 978 1125 46,5% 53,5%
Barrera Habilidad 998 1105 47,5% 52,5%
Barrera Recursos 1000 1103 47,6% 52,4%
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Se encontré cdmo las barreras de tiempo, social y de energia en
porcentajes de 50,9%, y 51% respectivamente no permiten realizar
actividad fisica, mientras las barreras de miedo, habilidad y de re-
cursos en porcentajes de 53,5% y 52,5% y 52,4% no permiten la
realizaciéon de actividad fisica respectivamente.

Variables Mediciones del comportamiento

Tabla 8. Distribucion de la muestra segtin el consumo de algun
producto de tabaco actualmente

Fuma Frecuencia Porcentaje
Sl 364 17,3%
NO 1739 82,7%

Total 2103 100%

En cuanto al comportamiento de los factores de riesgo se pudo
encontrar como en mayor proporcion (82,7%) de la muestra partici-
pante en el estudio no fuma actualmente. Del total de los que fuman
el 18% (280 personas) manifestaron que en promedio consumen
de 1 a 10 cigarrillos al dia, el restante de los participantes los con-
sumen entre 12 y mas cigarrillos al dia. La edad en la que comenz6
a fumar fue en mayor proporcion la establecida entre 16 y 20 afios
(14,7%) seguida por la de 11 a 18 afios (6,9%)

Tabla 9. Distribucion del consumo de alguna bebida alcohdlica
como cerveza, vino, aguardiente, sidra

Consume alcohol Frecuencia Porcentaje
S| 1684 80,1%
NO 419 19,9%
Total 2103 100%
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Notese como el 80,1% de la personas participantes en el estudio
manifestaron haber consumido alguna vez bebida alcohdlica como
cerveza, vino aguardiente y sidra. De este total de consumidores el
61,6% ha consumido en los ultimos 12 meses.

Tabla 10. Distribucion de la frecuencia de consumo de al menos una
bebida alcohdlica en los ultimos 12 meses

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
A diario 654 31,1%
5-6 dias a la semana 187 7,5%
1-4 dias a la semana 58 2,8%
1-3 dias al mes 76 3,6%
Menos de una vez al mes 509 24,2%
Total 2103 100%

En los ultimos 12 meses el 31,1% de los participantes en el estudio
ha consumido bebida alcohdlica a diario, seguido del 24,2% quie-
nes lo han consumido menos de una vez al mes.

Variable Actividad Fisica

Tabla 11. Distribucion de los niveles de actividad fisica
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Tabla 12. Comparacion de los resultados del nivel de clasificacion
y la edad de la muestra participante

29,7% | 26,2% [ 17,9% | 18,8% | 7.8% | 2,6%
560 529 | 396 | 344 196 78
26,6% |252% | 18,8% | 16,4% | 9,3% | 3,7%

Total

Edad
Nivel de
182 | 2534 | 3544 4554 | 5564 | 5 | X | P | Phi
clasificacion | 24 25~34 35.44 45, 54 55.64 afios P
~ Aios | anos anos anos
anos y mas
185 172 182 129 89 42
INACTIVO
21,0% | 23,3% | 20,6% | 17,5% | 12,0% | 5,7%
405 357 244 218 107 36
ACTIVO 38,990 { 0,000 | 0,136 | 0,000

La tabla anterior muestra cémo la distribucion de las edades para
las personas inactivas fue similar en los rangos de 18 a 44 afnos.
Nétese como el 5,7% de los mayores de 65 anos es inactivo. Al rea-
lizar la prueba chi cuadrado se encontré un nivel de dependencia
estadisticamente significativo (X? = 38,990; p<0,000) entre estas
dos variables y al realizar la prueba Phi se confirman dichas aso-
ciaciones (Phi 0,136).

Tabla 13. Comparativo de los resultados del nivel de clasificacion

Niveles de clasificacion Frecuencia Porcentaje
INACTIVO 825 39,2%
ACTIVO 1278 60,8%
Total 2103 100%

De acuerdo a los niveles de clasificacion de la actividad fisica de los
participantes en el estudio de acuerdo a los parametros estableci-

dos en el IPAQ se encontré como el 60,8% son Activos.

y el género
Nivel de Género
e , Total X2 p Phi p
Clasificacion | Mujer | Hombre
404 335 739
INACTIVO
54,7% 453% | 100,0%
663 701 1364
ACTIVO 7,046 | 0,008 | 0,059 0,008
48,6% 51,4% | 100,0%
1067 1036 2103
Total
50,7% 49,3% | 100,0%
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Al comparar el nivel de clasificacion de actividad fisica con el géne- Tabla 15. Comparativo de los resultados del nivel de clasificacion y
ro se encontré como las mujeres en mayor proporcion son inactivas el estado civil de la muestra participante
54,7% y los hombres son mas activos 51,4%. Al realizar la prueba Nivel de Estado civil Chi sig
i . i i isti - e i¢ ' cuadrado | _. ° Phi P
chi cuadrado se encontré un nivel de dependencia estadisticamen clasificacion | SO€™ | Casado lfiglrzn Separado | Viudo X2 Bilateral
te significativo (X? = 7,046; p<0,008) entre estas dos variables y al
izar | ba Phi o dich o 0.059 INACTIVO 284 185 | 226 45 29
realizar la prueba Phi se confirman dichas asociaciones (p= 0,059) 384% | 210% | 306% | 61% | 3.9%
671 255 | 344 74 20
Tabla 14. Comparativo de los resultados del nivel de clasificacién y ACTIVO 492% | 18.7% | 252% | 54% 15% 31,391 0,000 0,034 10,000
el estrato socioeconémico o 955 410 570 19 49
ota
Nivel de Estrato socioeconémico 454% | 195% [271% | S57% [ 23%
e X | p | Phifp
clasificacion 1 2 3 4 5 6
e o 0 | | En la tabla anterior se observa que al comparar el nivel de clasifica-

44,8% | 21,1% | 16,1% [ 13,1% | 3,2% | 1,6%
548 246 264 202 62 42

cion con el estado civil los solteros y en union libre presentan los ma-

ACTIVO 14,478 ( 0,013 | 0,122 | 0,013 ' [ ividad. i '
20.2% | 18.0% | 194% | 14.8% | 4.5% | 3.1% yores porcentajes de inactividad. Al realizar la prueba chi cuadrado
879 | 402 | 383 | 209 | 86 | 54 se encontré un nivel de dependencia estadisticamente significativo

Total , .
o 41,8% | 19,1% | 18,2% | 14,.2% | 4,1% | 2,6% (X2 =31,391; p<0,000) entre estas dos variables y al realizar la prue-

ba Phi se confirman dichas asociaciones (Phi= 0,034)

Al comparar el estrato socioecondmico con el nivel de clasificacion
Tabla 16. Comparativo de los resultados del nivel de clasificacién y
el nivel educativo de la muestra participante

se encontré que en mayor proporcion son inactivos los de estra-
to 1, 2 y 3 respectivamente. Al realizar la prueba chi cuadrado se

encontré un nivel de independencia estadisticamente significativo Nivel d Nivel educativo
(X2 = 14,478; p<0,013) entre estas dos variables y al realizar la clasli\f’;: . c?é . o"::f'n:':r‘i’a :;:T':I‘:::; ?ni?mnsla;tl: SE::'::::S Postgrado |  x2 p | Phi p
prueba Phi estas variables confirman que no existen asociaciones incompleta o0 completa
(Phi=0,122) INACTIVO 73 123 353 169 21 38916 | 0,000 | 0,136 | 0,000
9,9% 16,6% 47,8% 22,9% 2,8%
ACTIVO 98 189 603 477 27
7,2% 11,7% 44,2% 35,0% 2,0%
Total 171 282 956 646 48
8,1% 13,4% 45,5% 30,7% 2,3%

Se observa como en mayor proporcion 47,8% son inactivas las
personas que tienen secundaria incompleta o completa, seguidas
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por las que tienen estudios superiores 22,9%. Al realizar la prueba
chi cuadrado se encontré un nivel de dependencia estadisticamen-
te significativo (X2 = 38,916; p<0,000) entre estas dos variables y
al realizar la prueba Phi se confirman dichas asociaciones (Phi=
0,136).

Tabla 17. Comparativo de los resultados del nivel de clasificacion y
autopercepcion de la condiciéon de salud de la muestra participante

Autopercepcion de la condicion
Nivel de de salud

clasificacion

Mala | Regular | Buena Muy

buena

17 206 420 96

2,3% 279% | 56,8% 13,0%

20 233 843 268

ACTIVO 42,890 | 0,000 | 0,143 | 0,000

1,5% 171% | 61,8% 19,6%

37 439 1263 364

18% | 209% | 60,1% | 17,3%

X? p Phi p

INACTIVO

Total

Las personas con una autopercepcion de la condiciéon de salud
buena son las mas inactivas 56,8%, seguidas por las de autoper-
cepcion de regular 27,9%. Al realizar la prueba chi cuadrado se
encontré un nivel de dependencia estadisticamente significativo (X2
= 42,890; p<0,000) entre estas dos variables y al realizar la prueba
Phi se confirman dichas asociaciones.
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Tabla 18. Comparativo de los resultados del nivel de clasificacion y
las barreras que no le permite realizar actividad fisca de la muestra

participante
Nivel de clasificacion
Barreras - - Total X? Phi
Inactivo Activo
Si 359 673 1032
% 34,8% 65,2% 100,0%
No 380 691 1071
EaliziE 0739 0739
Tiempo % 35,5% 64,5% 100,0%
739 1364 2103
Total
35,1% 64,9% 100,0%
Si 379 609 988
% 38,4% 61,6% 100,0%
No 360 755 1118
EEme 0,004 0,004
Social % 32,3% 67,7% 100,0%
739 1364 2103
Total
35,1% 64,9% 100,0%
Si 383 648 1031
% 37,1% 62,9% 100,0%
N 356 716 1072
T 2 0,059 0,059
Energia % 33,2% 66,8% 100,0%
739 1364 2103
Total
35,1% 64,9% 100,0%
Si 431 711 1142
% 37,7% 62,3% 100,0%
No 308 653 961
BT 0,006 0,006
Voluntad % 32,0% 68,0% 100,0%
739 1364 2103
Total
35,1% 64,9% 100,0%
Si 373 605 978
% 38,1% 61,9% 100,0%
No 366 759 1125
Bt 0,007 0,007
Miedo % 32,5% 67,5% 100,0%
739 1364 2103
Total
35,1% 64,9% 100,0%
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Si 371 627 998
% 37.2% 628% | 100,0%
No 368 737 1105
Bz 0,063 0,063
Habilidad % 33,3% 667% | 100,0%
ol 739 1364 2103
ota
35,1% 649% | 100,0%
Si 364 636 1000
% 36,4% 636% | 100,0%
No 375 728 1103
EElTETE 0,249 0,249
Recursos % 34,0% 66.0% | 100,0%
o 739 1364 2103
otal
35,1% 649% | 100,0%

Al comparar el nivel de actividad fisica y las barreras que no le
permiten realizar esta actividad se encontré que son las barreras
sociales y las barreras de voluntad y de miedo las que muestran

diferencias estadisticamente significativas.
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CAPITULO VI

DISCUSION
DE LOS
RESULTADOS
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Considerando que Barranquilla es una ciudad con una poblacion si-
milar a ciudades capitales intermedias del pais y menor comparada
con las ciudades capitales como Bogota y Medellin, se evidencio
que la mayor poblaciéon evaluada pertenece al género femenino.
De los 2.103 participantes del estudio, 1.067 son mujeres y 1036
son hombres. Estos resultados contrastan y se asemejan salvando
la diferencia con estudios realizados en la ciudad de Bogota, Co-
lombia (1) donde la poblaciéon de estudio fueron 1212 hombres y
1788 mujeres. En Medellin, Colombia (2) las mujeres fueron 2182
y hombres 1827. Igual que otros realizados a nivel latinoamericano
como el de Sao Pablo Brasil (3) donde fueron 497 mujeres y 368
hombres.

El 45,4% de los encuestados son solteros y el 30,7% son univer-
sitarios. Frente a los estudios de referencia (Bogota y Medellin) el
comportamiento de la poblacion en cuanto a género y estado civil
es similar, la diferencia se presenta en el nivel de escolaridad (1,2).
Con relacion a los factores sociodemograficos, los estudios a nivel
mundial han demostrado que el sedentarismo prevalece en todas
las edades, independiente de la situacion econémica, a diferencia
del estudio realizado en Australia (4), Antioquia (2) donde coinciden
que todas las formas de actividad fisica estan fuertemente asocia-
das con el nivel de educacion, de tal modo que los individuos con
elevada escolaridad tienen mayor participacion en actividades fi-
sicas que aquellos individuos con menor escolaridad (5). Mientras
que los datos arrojados en el estudio realizado en Brasil muestran
que los sujetos de alto nivel socioecondmico son mas inactivos que
los de bajo nivel socioecondmico, a pesar de presentar mayor co-
nocimiento y percepcion sobre el ejercicio (6).
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En el estudio realizado en Montreal Canada, en una poblacion de
18 a 65 afos con bajos ingresos, bajo nivel de educacién (7), se
obtuvo que el género femenino, la edad avanzada, la mala salud,
la baja auto-eficacia para el desarrollo fisico y la actividad, no estén
relacionadas con la realizacion de la actividad fisica. Otros estudios
informaron que los factores sociales y culturales son fuertes de-
terminantes de las diferencias en el estilo de vida sedentario entre
hombres y mujeres (8,9).

En este mismo sentido, los resultados del presente estudio ponen
de manifiesto que las variables de edad, género y nivel de escolari-
dad determinan la clasificacion del sedentarismo. A su vez, existen
otras variables que pueden intervenir en la prediccion del nivel de
actividad fisica como es el valor del indice de masa corporal y el
aumento del riesgo de estar inactivo en el tiempo.

La prevalencia de la actividad fisica en el presente estudio fue de
60,8%, siendo los hombres mas activos con un 51,4%. Este resulta-
do se aproxima al estudio realizado en Sao Paulo donde se encon-
tré una prevalencia de 53,5% (3) y difiere de los datos encontrados
en Bogota (1) con un 36,8% en las categorias activas. Sumado a
lo anterior el estudio realizado en el 2004 (10), muestra desde un
analisis sistematico de diferentes disefios investigativos que ana-
lizaban la participacion de estudiantes universitarios en actividad
fisica es necesario presentar niveles adecuados de actividad fisi-
ca para obtener beneficios en la condicién de salud. Este analisis
sistémico revisd en concreto 19 estudios publicados entre 1985 y
2001, que representan a un total de 35.747 estudiantes 20.179 mu-
jeres y 18.568 hombres de un total de 27 paises (Australia, Canada,
China, Alemania, Nigeria, Estados Unidos, y 21 paises europeos).
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El estudio concluye que el insuficiente nivel de actividad fisica es un
grave problema de salud entre los estudiantes universitarios y que
son necesarias intervenciones encaminadas a cuantificar el grado
de cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica sa-
ludable del ACSM y organismos similares. Al comparar los resul-
tados del presente estudio con el estudio realizado en la ciudad
de Manizales (11) sobre la prevalencia de actividad fisica, es claro
plantear que si bien los resultados para Manizales arrojan una pre-
valencia del 54,2% dato, que es muy halagador se hace necesario
insistir en la necesidad de la practica de actividad fisica en la po-
blacién, lo que posibilitara unos mejores habitos y calidad de vida.

Es importante aclarar que para este estudio no existio diferencia
en el proceso de la recoleccion de la informacion en cuanto a esta
variable ya que los antecedentes mencionados el proceso fue de-
sarrollado mediante la aplicacion del IPAQ que es una encuesta te-
lefénica, mientras que en la presente investigacion se utilizé la en-
cuesta personalizada, que como ya se mencioné anteriormente fue
una adaptacién del CSAF (12) con el cual se compard la relacién
entre respuestas breves y recuentos de actividades como catego-
rias de actividad fisica que posibilitaron establecer algunos factores
de riesgo asociados a la actividad fisica de los sujetos participantes
en el estudio. Dato muy importante arrojado en el presente estudio
y que corrobora lo establecido en otros estudios donde los hombres
son quienes presentan una mayor proporcion de actividad fisica
comparada con las mujeres (13).

En este sentido el estudio realizado en Pasto, Colombia (14) y que
utilizé el IPAQ como instrumento de recoleccién de la informacion
establece una prevalencia de actividad fisica asi: regularmente ac-
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tivos 236 (63,03%), irregularmente activos 128 (34,04%) e inacti-
vos 11 (2,93%). Los hombres fueron mas regularmente activos que
las mujeres, 69,3% y 55,20% respectivamente. Las mujeres fueron
mas irregularmente activas que los hombres con 40,2% y 29,2%
respectivamente, datos que al compararse con el presente estudio
muestran diferencias marcadas en la prevalencia de la actividad
fisica pero se acercan en variables como el género donde se man-
tiene la premisa que los hombres son en mayor proporcién activos.

La prevalencia encontrada del sedentarismo fue del 39,2% siendo
la distribucion por género del 54,7% para las mujeres y del 45,3%
en hombres. Al comparar estos datos se encuentra que la mayor
prevalencia de hipo actividad corresponde al género femenino con
un 70% (18), otros estudios refieren como el género esta asociado
a la prevalencia del sedentarismo con una existencia de 4,3 ve-
ces mas sedentarias las mujeres que los hombres, por lo tanto se
pudiera mencionar como el género se constituye en un factor de
riesgo para la prevalencia del sedentarismo (1, 16-18).

Asi mismo segun la OPS y la OMS, en América Latina, casi tres
cuartos de la poblacién tienen un estilo de vida sedentario, gran
parte de la poblacion de todas las edades es inactiva, siendo las
mujeres las de mayor tendencia, lo mismo que la poblacién de es-
casos recursos. En relacion con la poblacién adulta el nivel de Ac-
tividad fisica es muy bajo, con estudios en algunos paises latinos
que muestran una participacion reducida a medida que se avanza
en la edad (19).

Al respecto, la mayoria de los hombres asocia la actividad fisica al
placer, mientras que las mujeres se involucran en estas actividades
debido a problemas de salud, recomendaciones médicas o estéti-
cas. Cabe anotar que, los hombres tienden a participar mas en ac-

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
ALCALDIA DE BARRANQUILLA - Secretarfa de Salud Piblica

tividades grupales tales como deportes, mientras que las mujeres
prefieren las actividades individuales, tales como caminar y montar
en bicicleta (7)].

Con relacion a la edad, los datos obtenidos evidencian que los jove-
nes con edades comprendidas entre 18 A 24 afios, 25 a 34 afios y
35 a 44 afos se encuentran incluidos en la categoria inactivos con
altos porcentajes, notdndose mayor participacion a la practica fisi-
ca. Contrastan estos datos con la mejor condicién fisica encontrada
en personas entre 25 a 34 anos, siendo estos los mas activos. Lo
anterior resulta ser coherente con estudios que encontraron que el
grupo de 18 a 24 afos en un 73% no practican actividad fisica o
deporte regularmente, y no realizan ningun tipo de ejercicio o este
era poco significativo para esta poblacion (20-23).

En Colombia, los datos sobre el sedentarismo son similares a los
de los demas paises aqui referenciados. El estudio nacional de fac-
tores de riesgo de enfermedades cronicas evidencia que el 52% no
realiza actividad fisica y solo el 35% de la poblacién encuestada
realiza actividad fisica con una frecuencia de una vez a la semana,
el 21,2% la realiza de manera regular minimo 3 veces a la semana,
siendo en Bogota donde se reportan datos como que el 20% de los
adolescentes es sedentario, el 50% irregularmente activo, el 19%
regularmente activo y el 9,8% activo (24).

En este mismo sentido, otros estudios (25,26) muestran que la inac-
tividad o sedentarismo se adopta tempranamente en la juventud y
se mantiene a lo largo de la vida. De igual manera se muestran
como los mayores descensos de niveles de actividad fisica durante
la adolescencia, y aumenta la inactividad de forma mas lenta con el
pasar de los anos en toda la edad adulta (27).
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El informe sobre la salud en el mundo, entregado por la OMS en
el afo 2002, muestra como la mayor causa de defunciones en el
continente americano se registran por enfermedades no trasmisi-
bles (ENT), proporcion semejante a la de las zonas desarrolladas
de Europa y del Pacifico Occidental. Durante ese mismo afo, se
contabilizaron en América latina 119.000 decesos asociados a es-
tilos de vida sedentarios (22)]. La inactividad constituye uno de los
factores de riesgo que explican las proporciones epidémicas actua-
les de las enfermedades no transmisibles (ENT). Esta situacion se
evidencié cuando la American Heart Association (AHA), basada en
el gran numero de evidencias cientificas acumuladas en las ultimas
décadas, realizé un anuncio oficial de gran importancia médica: “la
vida sedentaria fue oficialmente ascendida a factor de riesgo mayor
e independiente de enfermedad coronaria” (28).

Ademas estudios realizados en poblacién universitaria de Chile,
reportan datos asociados al sedentarismo, como sobrepeso u obe-
sidad y algun grado de hipertensién arterial, siendo este, mayor en
varones que en mujeres. El 39,8% de los estudiantes reconoci6 ser
fumador y el 20,2% de los estudiantes presentd una colesterinemia
de 200 mg/dl y alrededor del 1% de los estudiantes presento sin-
drome metabdlico (18).

Otros estudios (29) relacionan estos aspectos con la frecuencia de
actividad fisica y plantean la importancia de cambios en los estilos
de vida y habitos de las personas, tanto en el fumar, el consumo
de alcohol y la experiencia con la marihuana. Ademas se hace re-
ferencia que la clase social mas baja se asocia generalmente a
tasas mas altas de tabaquismo y de consumo de alcohol y menores
niveles de actividad fisica.
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Es importante resaltar cémo la inactividad fisica conlleva entonces
al sedentarismo, mostrandose la relacion directamente proporcio-
nal que tienen estas dos categorias, lo que aunado a unos buenos
habitos relacionados con la actividad fisica determinan adecuados
niveles de actividad en las personas.

Al indagar en la poblacidon barranquillera participante en este tra-
bajo, sobre factores de riesgo asociados a la actividad fisica y el
sedentarismo se encontré como al comparar el nivel de sedentaris-
mo con el factor de riesgo fumar, esta categoria no es determinante
para los niveles de actividad dato que coincide con lo estableci-
do por diferentes autores (30,2), quienes concluyen que no existe
asociacion entre el consumo de tabaco y la existencia de una vida
sedentaria, aunque el porcentaje de varones sedentarios sea algo
superior entre los fumadores. Sin embrago, en asocio con los otros
factores de riesgo resulta ser determinante para la condicion fisica.

En cuanto a las variables de medio ambiente, los resultados del
presente estudio coinciden con un estudio realizado donde un ma-
yor numero de sujetos (64%) expresaron que no es seguro cruzar
las calles por el trafico, mientras que el 72% no esta satisfecho con
la calidad de las aceras en el lugar de su residencia; mucho trafico
en la calle es percibido por las personas como un mayor riesgo de
accidentes de transito (31), se ha reportado que las caracteristicas
del entorno fisico que con mayor frecuencia intervienen para que
las personas sean fisicamente activas esta la presencia de aceras
y las calles seguras (32). El modelo ecolégico posibilita una vision
amplia sobre los determinantes de la actividad fisica, al interrelacio-
nar multiples niveles de determinantes individuales con el entorno
social y fisico que envuelve a la persona (33). Uno de los aportes
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del modelo ecolégico es que permite entender cémo los cambios
realizados en los atributos urbanos benefician a grandes poblacio-
nes expuestas a un ambiente, mas que incidir en el comportamien-
to de cada persona.

En relacién con las instalaciones recreativas en el estudio de Hera-
zo y Dominguez (34) se encontré que las personas menos activas
fisicamente percibieron pocas instalaciones recreativas gratuitas o
de bajo costo, tales como parques, senderos, ciclovias, centros de
recreacion, juegos, piscinas publicas en su barrio; las instalaciones
recreativas en los barrios de una ciudad se convierten en un recur-
so clave para promover la actividad fisica, aunque frecuentemente
no estan equitativamente distribuidas porque la presencia de par-
ques y escenarios recreativos son muy escasos en areas de estrato
socioecondmico bajo.

La importancia de realizar estudios sobre la percepcién que tienen
las personas sobre los atributos de su barrio para caminar o montar
bicicleta es relevante porque permiten la implementacién de pro-
gramas que se enfoquen en mejorar los entornos de las personas,
proporcionando oportunidades para la practica de actividad fisica
(35).

Se encontré que el 74,5% de los sujetos respondieron a situacio-
nes que no invitan a los amigos y familiares a realizar actividad
fisica; esta variable esta relacionada con la percepcion de observar
muchas personas fisicamente activas en el barrio caminando, tro-
tando, montando bicicleta o practicando algun deporte o juegos ac-
tivos (36); el apoyo social mediante las asociaciones entre amigos
y Vecinos se convierte en una motivacion para caminar y andar en
bicicleta, este soporte social puede venir desde la familia, amigos
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y companfieros del trabajo y son determinantes sociales que tienen
una relacion positiva con la practica de actividad fisica (33).

Ademas se ha encontrado que la actividad fisica guarda una re-
lacién directamente proporcional entre variables antropométricas,
fisiologicas y socioculturales y la practica de la actividad fisica que
como ya se ha dicho anteriormente se convierten en factores de-
terminantes de los niveles de sedentarismo de los sujetos (37-39).
Seria de interés, revisar minuciosamente los datos hallados en el
presente estudio con relacién a la intensidad, frecuencia y tiempo
de practica con sitio de residencia, actividad laboral desempenada
y desplazamiento habitual. Pues, dentro de la muestra participante,
las personas sedentarias tienen una frecuencia semanal de tres o
cinco y hasta una vez con un tiempo de practica entre 30 y 60 mi-
nutos. Para la categoria activos, esta frecuencia no aplica ya que
la practica semanal se da las cinco veces con una duracion de 60
minutos. El tiempo de practica y la intensidad es determinante para
mejorar la condicion.

Es de resaltar, que las personas que han sido activas en sus etapas
anteriores lo son a lo largo de su vida, al igual que las sedentarias
que se mantienen. Independientemente de las circunstancias, pre-
domina la propia historia de actividad fisica para determinar el nivel
actual de actividad fisica y condicion.

Lo reportado a nivel internacional muestra como en Estados Uni-
dos (20, 21) mas del 60% de adultos no cumplen con la cantidad
recomendada de ejercicio y el 30% realizan de manera regular la
actividad fisica, sin embargo el 25% de los estudiantes de bachille-
rato hacen al menos 30 minutos de actividad fisica 5 dias o mas a
la semana.
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A nivel nacional, Colombia cuenta con datos similares referencia-
dos por el estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades
cronicas donde el 52% no realiza actividad fisica y solo el 35% de
la poblacion realiza actividad fisica con una frecuencia de una vez
ala semana (1). Siendo para los paises desarrollados en donde un
tercio de la poblacién adulta cumple con los criterios minimos de
actividad fisica acumulable para traer beneficios para la salud (1,2).

Algunos estudios manifiestan una prevalencia de actividad fisica
donde los individuos expresan que practican actividad fisica, ejer-
cicio fisico o un deporte, donde para dicha evaluacion se encon-
traba establecido como instrumento de medicion una adaptacién
del CSAF (17), método que es retomado en una gran variedad de
cuestionarios donde incluyen entre otras variables el recuento de
actividades y el abordaje de dimensiones como el de tiempo libre,
trabajo, transporte y tareas domésticas (40, 41).

Dichos valores han sido calculados por los investigadores donde se
evalua la forma fisica y clasifica al individuo en diferentes niveles
de sedentarismo, encontrandose que para la misma poblacion el
76,1% se ubica en el rango de sedentarismo, esta forma de evalua-
cion concordaria con la definicion de actividad fisica como “Cual-
quier movimiento del cuerpo producido por el musculo esquelético
y que tiene como resultado un gasto energético el cual indudable-
mente redundara en la forma fisica del individuo. De igual forma la
encuesta nacional de salud indaga a personas colombianas entre
los 12 a 69 afos acerca de la realizacion de actividad fisica en su
tiempo libre, estableciendo definiciones en torno a actividad fisica
vigorosa, ligera, donde se retoman cualidades fisiolodgicas relacio-
nadas con la forma fisica. Adicionalmente a lo expuesto anterior-
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mente se exponen propuestas de autores que consideran a una
persona activa, cuando en sus actividades cotidianas camina mas
de 10 mil pasos diarios (42).

Todo lo anterior sugiere que los tamizajes en torno a sedentarismo
deben incluir evaluaciones como las expuesta en la presente inves-
tigacién la cual puede garantizar una relacion directa entre la forma
fisica y los niveles de sedentarismo, otorgando herramientas para
el abordaje de los insuficientes niveles de actividad fisica, lo cual se
convierte en un grave problema de salud entre la poblacién partici-
pante los cuales carecen de necesarias intervenciones encamina-
das a cuantificar el grado de cumplimiento de las recomendaciones
sobre Actividad Fisica saludable del ACSM y organismos similares.

Sumado a lo anterior Martinez e Irwin (42, 43-46), dan a conocer
que la falta de actividad fisica y habitos como la sobrealimentacion,
tabaquismo, estrés, uso inadecuado del tiempo libre, drogadiccion
entre otros, ha desatado la segunda revolucion epidemioldgica,
marcada por el predominio de las enfermedades degenerativas so-
bre las enfermedades infecciosas agudas; en Costa Rica (47) se
reporta en una poblacion similar un indice de masa corporal del
23% del total de la muestra con sobrepeso y un 14% con obesi-
dad; asi como en Bogota donde se encontré una alta prevalencia
de sobrepeso (37,3%), obesidad (9,6%), obesidad central (39,2%)
y sindrome metabdlico (28%) (48), de igual forma estudios sobre
sedentarismo adelantados en Bogota [42] donde se resalta el indi-
cador del 29% de personas con obesidad, y un 48%, que corres-
ponde a 470 usuarios los cuales estan por encima del porcentaje de
normalidad en cuanto a grasa, sin embargo este estudio cuenta con
una muestra mayor que la estimada en la presente investigacion.
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Variables y habitos que presentan comportamientos similares se-
gun lo encontrado en la presente investigacién donde el sobrepeso
y la obesidad segun el indice de masa corporal corresponde a un
44,5%, el tabaquismo a un 23,7%, alcohol el 35,7 y en menor grado
el consumo de alucinégenos, momento en el cual se debe recono-
cer que la actividad fisica reduce en forma directamente proporcio-
nal dichos factores de riesgo, causantes de enfermedades cronicas
(49), aspecto que de igual forma esta descrito en otros reportes de
investigacion donde se reconoce como los factores que mas influ-
yen en la realizacion de actividad fisica a los sociodemograficos
como sexo, edad, estudios, profesion y estado civil,

En el afio 2007 se encontré una relacion inversa entre la ausencia
del sedentarismo y la relacion del peso y la talla (P=0,22, IC 95%
(0,05, 0,89). Sumado a esto investigaciones realizadas en mujeres
confirman que la condicion de sedentarismo repercute en el riesgo
con una probabilidad de 1,7, 2,7 y 1,7 veces mayor de padecer so-
brepeso, obesidad y obesidad central (50).

Con respecto a la edad otra investigacion (51) demuestra que esta
es directamente proporcional al riesgo de ser sedentario, mostran-
do valores OR que se incrementan; de igual forma en este estudio
el género femenino se consolidé como el factor de riesgo para el
sedentarismo mostrando una probabilidad dos veces superior de
poseer esta condicibn en comparacion con el género masculino
(OR 2,17). Situacion igualmente evidenciada en un grupo de mu-
jeres brasileras de la comunidad Braxie Renda en donde a mayor
franja etdrea mas asociacion significativa con la presencia de se-
dentarismo confirmado estadisticamente (OR= 6,3) asi como el tipo
de actividades de la vida diaria (OR=3,5) y el exceso de peso cor-
poral (OR=1,8) [51]. Asi mismo la edad y el estado civil son los dos
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factores que mejor predicen el estilo de vida sedentario esto para
el género masculino; adicionalmente expone que para este mismo
género el estar casado (OR = 1,82) y encontrarse en un rango de
edad de 55 a 65 afos (OR = 2,49) son variables explicativas del
estilo de vida sedentario, en concordancia con lo expuesto por la
presente investigacion para las variables de género y edad.

Con respecto a la prevalencia de sedentarismo se reporta a nivel
internacional ( 51) que mas del 60% de adultos no cumplen con la
cantidad recomendada de ejercicio y el 30% lo realiza de manera
regular. Sin embargo, el 25% de los estudiantes de bachillerato ha-
cen al menos 30 minutos de actividad fisica cinco dias o mas a la
semana; a nivel nacional, se cuenta con datos similares referencia-
dos por el estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades
cronicas donde el 52% de los individuos no realiza actividad fisica
y solo el 35% de la poblacion la realiza con una frecuencia de una
vez a la semana, siendo para los paises desarrollados en donde un
tercio de la poblacién adulta cumple con los criterios minimos de
actividad fisica acumulable para traer beneficios para la salud (51)]
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Objetivo:

Recolectar informacién que permita identificar los factores asocia-
dos a los niveles de actividad fisica en personas de 18 a 69 afios
del distrito de Barranquilla

Localidad: Anos cumplidos:

Género:
Femenino [_] Masculino []

¢A qué estrato socioecondmico pertenece?
Estrato 1] Estrato2[_] Estrato 3[_] Estrato4 [_]
Estrato 5[] Estrato 6]

Estado civil
Soltero[ ] Casado [_] Unioén libre [_] Separado/divorciado [_]
Viudo []

Nivel educativo
Ninguno o primaria incompleta [_] Primaria completa []
Secundaria completa o incompleta [_] Estudios superiores [_]
Postgrados []

Autopercepcion del estado de salud
Mala [] Regular[] Buena [] Muy buena []
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MODULO AMBIENTE b. Algo en desacuerdo.
Piense en los diferentes escenarios que hay en y alrededor de su c. Algo en acuerdo
vecindario y en el area cerca de su casa que usted podria caminar d. Muy en acuerdo.
de 10 a 18 minutos. e. No aplica a mi vecindario
1. ¢ Cual es el tipo de vivienda de su vecindario? f.  No se / no estoy seguro.
a. Casas de familia.
b. Apartamentos - Edificios de 2 - 3 pisos. 5. Se dispone de instalaciones para bicicletas en o cerca de mi
c. Casas de familia - Apartamento - Edificios. vecindario, tales como carriles, senderos o caminos separados,
d. Apartamentos o Edificios de 4 -12 pisos. caminos de uso compartido para peatones y ciclos.
e. Apartamentos o Edificios de mas de 12 pisos. a. Muy en desacuerdo.
f.  No sabe /no esta seguro b. Algo en desacuerdo.
c. Algo en acuerdo.
Los siguientes items son declaraciones acerca de su vecindario d. Muy er.1 acuer.do. _ _
. . . e. No aplica a mi vecindario.
con referencia al caminar y montar bicicleta. ]
f. No sé/ no estoy seguro.

2. Existen muchas tiendas, supermercados u otros lugares para

comprar cosas a poca distancia de mi casa. . o . . . : :
P P 6. Mi barrio tiene instalaciones recreativas gratuitas o de bajo costo,
a. Muy en desacuerdo. . , .
tales como parques, senderos, ciclovias, centros de recreacion,

b. Algo en desacuerdo. juegos, piscinas publicas.
c. Algo en acuerdo. a. Muy en desacuerdo.
d. Muy en acuerdo. b. Algo en desacuerdo.
e. No sé/ no estoy seguro. c. Algo en acuerdo.
d. Muy en acuerdo.
3. El paradero del bus esta a 10 — 18 minutos de mi casa. e. No sé/ no estoy seguro.
a. Muy en desacuerdo.
b. Algo en desacuerdo. 7. La tasa de delincuencia en mi barrio hace que sea inseguro para
c. Algo en acuerdo. ir a caminar por la noche.
d. Muy en acuerdo. a. Muy en desacuerdo.
e. No sé/ no estoy seguro. b. Algo en desacuerdo.
c. Algo en acuerdo.
4. Hay aceras en casi todas las calles de mi vecindario. d. Muy en acuerdo.
a. Muy en desacuerdo. e. No sé/ no estoy seguro.
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8. Hay mucho trafico en las calles que hace dificil o desagradable
para caminar en mi barrio.

-0 o0 T p

Muy en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Algo en acuerdo

Muy en acuerdo.

No hay calles o carreteras en mi vecindario.
No sé / no estoy seguro.

9. Veo a muchas personas fisicamente activas en mi barrio hacien-

do cosas como caminar, trotar, montar bicicleta o practicar de-
porte y juegos activos.

a.

® oo T

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo.
Algo en acuerdo.

Muy en acuerdo.

No sé / no estoy seguro.

10. Hay muchas cosas interesantes que ver al caminar en mi ve-

cindario.

a.

® a0 o

Muy en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.
Algo en acuerdo.

Muy en acuerdo.
No sé / no estoy seguro.

11. Hay muchas intersecciones de cuatro vias en mi barrio.

a0 oo

Muy en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.
Algo en acuerdo.
Muy en acuerdo.
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e. No hay calles o carreteras en mi vecindario.

f.

No sé / no estoy seguro.

12. Las aceras de mi barrio estan en buen estado (asfaltadas, con
pocas grietas) y no obstruidas.

a.

© oo o

Muy en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.
Algo en acuerdo.

Muy en acuerdo.

No sé / no estoy seguro.

13. Lugares para andar en bicicleta (como los carriles bici), en mi

barrio y sus alrededores estan bien mantenidos y no obstruidos.

a.

© oo o

Muy en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.
Algo en acuerdo.

Muy en acuerdo.

No sé / no estoy seguro.

14. Hay mucho trafico en las calles que hace dificil o desagradable
andar en bicicleta por el vecindario.

a.

© oo o

Muy en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.
Algo en acuerdo.

Muy en acuerdo.

No sé / no estoy seguro.

15. La tasa de delincuencia en mi barrio lo hace peligroso para pa-

sear durante el dia.

a.

Muy en desacuerdo.

b. Algo en desacuerdo.
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c. Algo en acuerdo.
d. Muy en acuerdo.
e. No se/ no estoy seguro.

16. Son muchos los lugares para ir a poca distancia de mi casa.
Muy en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Algo en acuerdo.

Muy en acuerdo.

© 2 0 T o

No se / no estoy seguro

INTENCION DE PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

¢ Cual de estas frases representa mejor su intencién o practica
de actividad fisica?

No hago actividad fisica ni tengo intension de hacerlo en un lapso de seis meses

No hago actividad fisica pero tengo intencion de hacerla en los proximos seis meses

No hago actividad fisica pero tengo intencion de hacerla en los proximos 30 dias

Hago actividad regular desde hace menos de seis meses

Hago actividad fisica regular hace mas de seis meses

Hacia actividad fisica pero la abandone recientemente

¢Cuales de las siguientes barreras no le permite realizar acti-
vidad fisca?

Falta de tiempo S NO___

Influencia social SI__NO___

Falta de energia SI._ NO_

Falta de voluntad SI__NO___

Miedo a lesionarse SI__ NO__

Falta de habilidad SI._ NO___

Falta de recursos SI__NO___
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METODO STEPwise DE LA OMS
STEP 1 MEDICIONES DEL COMPORTAMIENTO

CONSUMO DE TABACO
Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacio-
nados con la salud, como fumar y beber alcohol. Empecemos por
el tabaco.
1. ¢ Fuma usted actualmente algun producto de tabaco, como ciga-
rrillos, puros o pipas?
Si_ No
2. En promedio, ¢ cuantos cigarrillos fuma al dia?
_____ Cigarrillos
3. (A que edad comenzo usted a fumar a diario?
Edadenafos No sabe
4. En el pasado, ¢Hubo alguna vez que fumé diariamente?
Si No

5. ¢Qué edad tenia cuando dejé de fumar a diario?
Edadenafios  Nosabe

6. ¢Hace cuanto tiempo que dejo de fumar a diario?
Anosatrdés Meses atras_
Semanas atras_

CONSUMO DE ALCOHOL

Las siguientes preguntas se centran en el consumo de alcohol.

1. ¢Alguna vez ha consumido alguna bebida alcohdlica como cer-
veza, vino, aguardiente, sidra?
Si No

2. ¢Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los ultimos 12

meses?
Si No
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3. Durante los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia ha tomado al
menos una bebida alcohdlica?
A diario
5-6 dias a la semana
1-4 dias a la semana
1-3 dias al mes
Menos de una vez al mes

4. ;Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los ultimos 30
dias?
Si No

5. ¢ Durante los ultimos 30 dias, cuando consumio una bebida alco-

holica, con qué frecuencia fue con comida? Por favor no cuente
bocadillos.

1 Usualmente con comidas

2 Aveces con comida

3 Algunas veces con comida

4 Nunca con comida

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(IPAQ) FORMATO CORTO

1. Durante los ultimos siete dias ¢,cuantos dias hizo usted actividad
fisica vigorosa?
Dias por semana
No sabe / no esta seguro(a)
Rehusa a contestar
2. Cuanto tiempo en total usualmente le toma el realizar activida-
des fisicas vigorosas en los dias que la realiza?
____Horas por dias
____Minutos por dias
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No sabe / no esta seguro(a).

Rehusa a contestar

(Nota para el entrevistador: se esta buscando un tiempo prome-
dio por dia. Si la persona entrevistada no puede contestar
por que la cantidad de tiempo varia dia por dia, pregunte:
¢cuanto tiempo en total le dedico usted en los ultimos siete
dias a actividades fisicas vigorosas?

____Horas por semana

____Minutos por semana

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar

. Durante los ultimos siete dias, cuantos dias hizo usted activida-

des fisicas moderadas?
_____ Dias por semana
____Minutos por dias

No sabe / no esta seguro(a)
Rehusa a contestar

. ¢, Cuanto tiempo en total le dedico en uno de esos dias que hizo

actividades fisicas moderadas?

____Horas por dia

___Minutos por dia

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar

(Nota para el entrevistador: se necesita un promedio de tiempo
al dia de uno de los dias en los cuales usted hizo actividad fi-
sica moderada. Si la persona entrevistada no puede contes-
tar porque la cantidad de tiempo varia dia por dia, o incluye
tiempo dedicado en diferentes trabajos, pregunte: ;cuanto
tiempo en total le dedico usted en los ultimos siete dias a
actividades fisicas moderadas?

____Horas por semana
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____Minutos por semana

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar

. Durante los ultimos siete dias, ¢,cuantos dias caminé usted por

lo menos 10 minutos seguidos?

____ Dias por semana

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar

. ¢, Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno

de esos dias?

____Horas por dia

__Minutos por dia

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar

(Nota para el entrevistador: se necesita un promedio de tiempo
de los dias en los cuales usted camina. Si la persona entre-
vistada no puede contestar porque la cantidad de tiempo va-
ria dia por dia, pregunte: ; Cual es la cantidad total de tiempo
que usted paso caminando en los ultimos siete dias?

____Horas por semana

____minutos por semana

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar

LEA: ahora piense acerca del tiempo que usted paso sentado(a)
en la semana durante los ultimos siete dias. Incluya el tiem-
po en el trabajo, en la casa, estudiando, y durante el tiempo
de descanso. Esto puede incluir tiempo que paso sentado(a)
en un escritorio, visitando amistades, leyendo, sentado(a), o
acostado(a), viendo television.

. Durante los ultimos siete dias, ¢cuanto tiempo en total usted

usualmente paso6 sentado durante un dia en la semana?
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___ Horas por semana

____Minutos por semana

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar

Clarificacion por parte del investigador: incluya el tiempo que
paso6 acostado (despierto) asi como sentado.

(Nota para el entrevistador: se necesita un promedio de tiempo
al dia. Si la persona entrevistada no puede contestar porque
la cantidad de tiempo varia dia por dia, pregunte: s Cual es la
cantidad total de tiempo que usted paso sentado(a) el miér-
coles pasado?

____Horas el miércoles

____Minutos el miércoles

No sabe / no esta seguro(a)

Rehusa a contestar
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