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Resumen

La creciente urbanizacién, la industrializacion, las formas de ocio pasivas y la
reduccion del tiempo libre a causa de las miuiltiples ocupaciones de las
personas, ha fomentado que no se realice actividad fisica, si a esto le sumamos
la falta de instalaciones, las ofertas de deportes enfocados a un solo género, la
falta de orientadores y la falta de un tiempo de activacion dentro del entorno
laboral, va creando un estilo de vida activo sedentario afectando la salud.

El objetivo de este estudio, es analizar los factores determinantes de la practica
de actividad fisico-deportiva y su calidad de vida en el personal no docente de
la UANL; las barreras que la poblacion percibe para no desarrollar actividad
fisica, las sugerencias que hace la poblacion para desarrollar actividad fisica y
la relacion existente entre IMC y la practica de la misma actividad.

El estudio se llevd a cabo en una muestra de 384 trabajadores no docentes
(Auxiliares, administrativos, técnicos, secretarias, intendencia) de la UANL, de
los cuales 248 son mujeres y 135 hombres, con una edad promedio de 38.30

anos.

Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo y correlacional; se aplicé un
cuestionario denominado “Encuesta de actividad fisica y calidad de vida”, el
cual consta de 64 reactivos en los que se examinan 11 dimensiones:
funcionalidad fisica, rol fisico, funcionalidad social, vitalidad, consumo de
sustancias, alimentacion, actitudes y conductas hacia el ejercicio, barreras para
la practica de la actividad fisica y el deporte, empleo del tiempo libre y datos

sociodemograficos.

Ademas se obtuvo la medicién de parametros de la composicién corporal a
traveés de impedancia bioeléctrica, por medio del instrumento conocido como
Bascula Tanita TBF-410GS.

Algunos de los resultados mas significativos muestran que los hombres

obtienen valores mas altos (p<0.01) respecto a las mujeres en: peso corporal,




estatura IMC, masa libre de grasa y masa magra; por el contrario las mujeres

tienen un porcentaje de grasa mayor.

Se encontr6 una prevalencia de la Obesidad tipo 1 (25-29.9 kg/m?) con 39.8 %,
seguido de Obesidad tipo 2 (30-40 kg/m?) con 23.8% y Obesidad 3 (>40

kg/m?) con solo el 2.1% y el resto dentro del limite deseable.

De los seis indices creados, no se encontraron diferencias significativas por
género; el indice de alimentacion fue mejor valorado por las personas mayores
de 50 afos (p<,01), y los trabajadores que tienen estudios hasta secundaria
otorgan un valor mas bajo a este mismo indice respecto al personal con otra
preparacion.

La percepcion de la salud refleja diferencias significativas (p<,01) con el indice
de funcionalidad fisica y con las actitudes, intensiones y conductas hacia el
ejercicio. Por otro lado, la gente que se percibe con una buena complexion
fisica, tiene un 32% de obesidad tipo 1 de acuerdo al IMC.

Las barreras o impedimentos que percibe el personal para practicar ejercicio
son: los altos costos para asistir a un gimnasio (especialmente en las mujeres) y
la sensacién de cansancio, por lo que la actividad fisica se percibe como un
desgaste.

El impedimento mas importante por el cual no desarrollaria actividad fisica el
personal no docente, fue por la falta de tiempo (60.7%). La principal sugerencia
para mejorar la practica del ejercicio es que se deberia fomentar en el trabajo
(24.2%), por otro lado la principal sugerencia que manifestaron sobre la forma
de mejorar la practica del ejercicio en la comunidad universitaria fue que se

deberian hacer cursos en el espacio laboral (47.3%).

Las enfermedades que mas manifestaron fueron, las cardiovasculares para el

rango de <50 afos y alergias respiratorias para el rango de 17-30 afios.




1. INTRODUCCION




1.1 Planteamiento del problema

Las nuevas tecnologias, los cambios de habitos y el ritmo de vida acelerado,
han reducido la parte que el ejercicio fisico tenia en el trabajo y en la vida de las
personas. El trabajo se ha vuelto totalmente intelectual y cada vez se
encuentran formas mas eficientes y novedosas de desplazarmnos al lugar de
trabajo, al hogar, a las reuniones sociales, posibilitando un recorrido seguro y
disminuyendo los tiempos de traslado.

La industrializacién, ha favorecido la disminucion de la actividad fisica, como lo
sefalan Torres y Castarlenas (2004) que dicen que los procesos tecnologicos
han favorecido el sedentarismo por tres fenémenos: la disminucién de la
demanda del trabajo fisico en la actividad laboral, el aumento del transporte

mecanizado y el incremento en la oferta de ocio pasivo.

Estos habitos, ligados a la cultura, se han definido dentro de un concepto que
cada vez es mas comun dentro de nuestra sociedad: el sedentarismo. Las
practicas ligadas a éste mas comunes son: la reduccion del esfuerzo fisico en
diferentes momentos, como al desplazarse a la escuela y el aumento de

actividades de ocio pasivas como: mirar television, jugar videojuegos, etc.

Lopez y Col. (2002), determinan que el sedentarismo, se ha extendido, derivado
de los nuevos habitos de vida, trabajo y ocio como una caracteristica actual de
la sociedad, lo que ha permitido reconocer a la practica del ejercicio fisico como

un elemento vinculado a la salud y el bienestar.

El ser humano, necesita actividades en las cuales se involucren diversos
movimientos corporales, en el tiempo libre y en espacios que permitan tener un
gasto energético, que evite enfermedades cronico degenerativas como:
hipertension, diabetes y la obesidad.

Por esta razon, es necesario dedicar un tiempo extra del dia, para practicar

alguna actividad fisica (caminar, subir escaleras o realizar actividades dirigidas

en un centro especializado) para completar las actividades habituales (Serra, et
al. 2001).




Lo anterior se vuelve dificil de realizar, ya que se pasa mucho tiempo en el
trabajo y aunque los transportes facilitan las cosas, el trafico y las obligaciones
diarias tienen un lugar importante en nuestras vidas.

La incorporacion de la sociedad en la practica de algun tipo de actividad fisica,
redituaria en los cosos de la salud publica, al respecto Garcia, Marcé y Garre
(1999), senalan que “los estudios en poblacién general indican que la practica
de una actividad fisica regular y estable ayuda a mejorar la salud fisica y
psicologica, incrementando de este modo la calidad de vida.” En dicho estudio
dividieron a la poblacion en 4 grupos, el grupo de ejercicio aerébico presentd
puntuaciones mas elevadas en el bienestar psicologico y en la sensaciéon de
fatiga que el grupo de ejercicio no-aerdbico.

Esa incorporacion a una vida activa, evitaria lo que como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 1998) ha puesto de manifiesto sobre él
sedentarismo, y el impacto sobre la obesidad (pandemia) en donde, se
determina un rapido aumento en las tasas de la diabetes tipo 2, para la cual la
obesidad es el principal factor de riesgo conocido. De acuerdo a la Federacion
Internacional de Diabetes, situada en Bruselas, el nimero de diabéticos en todo
el mundo ha ascendido a mas de 150 millones, es decir, se ha quintuplicado
desde 1985.

La salud es un aspecto que se debe cuidar y el ejercicio fisico ayuda a
mantener la homeostasis para que el organismo siga en equilibrio. En la
poblacion adulta, los beneficios estan asociados con la participacion de por lo
menos 30 minutos de intensidad moderada de actividad fisica, por lo menos 5
veces a la semana (Department of health, 2004).

Un ejemplo muy claro es la propuesta de 10,000 pasos diarios, que son
aproximadamente 90 minutos de caminar (Le Masurier, Sidman y Corbin, 2003).

Aunque muchas de las veces por cuestiones laborales, familiares y por falta de

habito no se acumulan los pasos recomendados de forma diaria.




Sumado a los cambios en los habitos de actividad fisica de los individuos y la
creciente urbanizacion, se ve la necesidad de buscar lugares especificos para
la practica fisico-deportiva. Dichos lugares se ven disminuidos por las viviendas
y comercios, la falta de seguridad imposibilita su facil acceso. Otros espacios se
ofrecen dentro del mercado de lo privado, dejando a las personas que no

pueden pagar este tipo de servicio, fuera de la practica de actividad fisica.

La falta de espacios adecuados, de personal capacitado al alcance de la
poblacion en general y de habitos no saludables, ha fomentado en la sociedad
una creciente inactividad que se ve reflejada en diferentes lugares como: el
hogar, la escuela y el trabajo lo que disminuye la calidad de vida de los
individuos.

Dentro de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén (UANL), existen
trabajadores, a los cuales se les puede agrupar en personal docente y no
docente (administrativos, técnicos, intendencia y mantenimiento), el interés por
este ultimo grupo viene dado porque se ha realizado una investigaciéon a la par
para el personal docente, y no se debe dejar de lado al personal no docente ya
que forman parte de la comunidad universitaria.

La calidad de vida de los trabajadores se ve favorecida, por los programas e
investigaciones que permiten un beneficio en los espacios laborales. La salud
empresarial o laboral, a través de la practica de actividad fisica regular, se crea
un area de oportunidad en donde, los empleados mejoren su estilo de vida
redituando en un esfuerzo laboral mayor y con menos errores, ademas de
optimizar: la confianza en si mismo, la estabilidad emocional, la independencia,
el estado de humor, el grado de auto control, el sentimiento de bienestar y la
eficacia profesional (Lépez, 2000).

El interés por determinar los factores de la practica fisico-deportiva del personal
no docente, permitira conocer las causas de la actividad fisica o del

sedentarismo y generar soluciones acordes con las necesidades de esta




poblacion, mejorando su calidad de vida. Ya que la prevalencia de

enfermedades ligadas a la obesidad cada vez es mayor.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta: ;Conocer los factores
determinantes de la practica de la actividad fisico-deportiva en el personal
no docente de la UANL permitira promover estilos de vida activos y
saludables para el personal? En este sentido, la American College of Sport
Medicine (ACSM, 1999), determina que los beneficios para la salud publica que
implica el aumento de la actividad fisica entre la poblacién son potencialmente
enormes por que sigue prevaleciendo un estilo de vida sedentario y por el

impacto de la actividad fisica sobre el riesgo de enfermedad.

De la misma manera, Zaragoza y Generelo (citados por Ceballos, et al. 2006),
sostienen que la actividad fisica puede ayudar a posponer la enfermedad y
alargar la independencia funcional en todos los sujetos adultos y por tanto,
ayudar a mejorar su calidad de vida.

Por lo antes expuesto se presentan las siguientes preguntas de investigacion,
las cuales orientaran el desarrollo de la presente investigacion:

1. ¢, Cuales son los factores determinantes de la practica de la actividad fisica en
el personal no docente de la UANL?

2. ¢Cuales son las barreras percibidas de la poblacién para no desarrollar
actividad fisica?

3. ¢(Cuales son las sugerencias de esta poblacion para desarrollar actividad
fisica?

4.- ¢ Que relacion existe entre el indice de masa corporal (IMC), y la practica de

actividad fisica?




1.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que para el afio 2020 las
enfermedades transmisibles seran la causa de méas del 70% de la carga mundial
de morbilidad, por este motivo, ha invitado a los gobiernos a promover y reforzar
programas de actividad fisica para erradicar el sedentarismo como parte de la
salud y politica social, y como un medio practico para lograr numerosos beneficios
sanitarios, ya sea de forma directa o indirecta (OMS, 2008).

Segun la OPS (2002), los costos sociales asociados a las enfermedades cronicas
son abrumadores. El costo total anual asociado con la diabetes en América latina
y el Caribe se calculé en US$ 65.000 millones en el afio 2000.

En los Estados Unidos solamente, los costos de la atencién directa de salud
debido a la obesidad superan los 100 mil millones de délares al afio, segin la
Asociacién Americana de Obesidad.

La hipertension es uno de los factores mas importantes para las cardiopatias y
afecta entre el 8% y 30% de los habitantes de la region. México, uno de los paises
que ha realizado mas de una encuesta de factores de riesgo de enfermedades
cronicas, determiné que la prevalencia de la hipertensién habia aumentado de
26% en 1993 a 30% en el 2000 (OPS, 2007).

En México, se han disefiado programas con la finalidad de generar habitos de vida
saludables, en la educacion basica, un ejemplo de ello es el “programa nacional
de activacion fisica escolar”. Este se basa en que datos que recogi6 el INEGI en
1998, en donde el habito de actividad fisica se reduce a menos de una hora diaria.
Este informe, reporta que la mayoria de la poblacién considera a la actividad fisica

o deporte como eventos de fin de semana y no como una practica sistematica.

En la UANL, la actual administracion universitaria y su Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, y el Programa de Formacion Integral sefalado en la Visién 2012

prevén la necesidad de incorporar tanto a los docentes como al personal

administrativo en la realizacion de algun tipo de ejercicio fisico que contribuya de




esta manera a crear un estilo de vida saludable y por consiguiente mejorar su
calidad de vida.

Para ello, en el contexto de las sociedades del conocimiento sustentable la UANL
crea el Programa Universidad Saludable, con el objetivo de “fomentar
conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado encaminado a
acciones concretas, que abraza a los estudiantes, académicos y trabajadores con
una cultura que promueva su salud integral, contemplando como uno de los cinco
ejes rectores la practica de la actividad fisica”.

Ademas una de las areas estratégicas de la Vision 2012 es “elevar el indice de
satisfaccion de los empleados de la UANL, mejorando el clima organizacional y su
calidad de vida con préacticas laborales gratificantes, estimulos, promociones y
mejores servicios, entre otras acciones”.

Por lo tanto resulta de interés determinar los factores que posibilitan o que
detienen la practica de actividad fisico-deportiva en el personal no docente con la
finalidad de atender a la Visén 2012 de la universidad, generando programas

donde se promueva la salud de manera integral.




1.3 Objetivos

Objetivo General

- Analizar los factores determinantes de la practica de la actividad fisica en el
personal no docente de la UANL.

Objetivos Especificos

- Obtener un diagnéstico de los factores asociados a la practica de la actividad
fisica y calidad de vida del personal no docente de la UANL.

- Mostrar las frecuencias y porcentajes de las variables que integran la actividad
fisica y calidad de vida.

- Realizar analisis descriptivo de los datos sociodemograficos del personal no
docente de la UANL.

- Comparar los datos de la composicién corporal segin género.

- Comparar los indices de actividad fisica y calidad de vida segin género, grupo
de edad, nivel de estudios y percepcion de la salud.

- Comparar la percepcion que tiene el personal no docente de su complexién
con el indice de masa corporal obtenido a través del instrumento de medicién
Tanita TBF-410 GS.

- Elaborar las frecuencias y porcentajes de las actitudes, intensiones y
conductas hacia el ejercicio.

- Comparar las actitudes, intensiones y conductas hacia el ejercicio segun
género, grupo de edad, indice de masa corporal y percepcién de la salud.

- Comparar el indice de masa corporal con los grupos de edad.

- Comparar la practica de actividad deportiva con la percepcién de la salud y
género.

- Comparar el tipo de deporte, el lugar donde hace ejercicio, las principales
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causas con el género y grupos de edad.

Comparar los impedimentos para realizar ejercicio con relacion al tiempo, con
relacion a los materiales, capacidad de disfrute con el género y grupos de
edad.

Comparar el empleo del tiempo libre con el género.
Comparar las enfermedades con los grupos de edad.

Evaluar los habitos de ejercicio y calidad de vida del personal no docente de la
UANL.

Correlacionar los factores mas relevantes de la practica de la actividad fisica
con la salud del personal.

Desarrollar e implementar un programa para establecer, mantener e
incrementar la actividad fisica.

1.4 Hipotesis

El personal no docente de UANL, determina que el principal factor para realizar
actividad fisica es para conservar o recuperar la salud.
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2. MARCO TEORICO




2. Marco teorico.

A continuacion se abordaran los temas que fundamentan la presente
investigacion, se hablara del concepto de actividad fisica, la vinculacion de esta
con la salud, la socializacion y los efectos del sedentarismo. Seguido del estilo de
vida saludable, su relacién con la calidad de vida y la salud, para terminar con los
factores que determinan la practica de actividad fisica y las investigaciones que
sirven como antecedente para el presente estudio.

2.1 La Actividad Fisica.

Hacer referencia a la actividad fisica es acercarse al concepto de movimiento, el
cual es basico para expresar ideas, sentimientos y conceptos en respuesta a
estimulos interos y externos. Proporciona variedad, incrementa la energia y
disminuye el estrés. Es un método de participacién y comunicacioén que contribuye
de forma positiva a la salud fisica y mental (Andrews, Saurborn y Schneider,
1960).

La actividad fisica se presenta como un medio a través del cual la persona o grupo
de personas, pueden alcanzar el estado de salud deseado. En la actualidad, la
creciente urbanizacién y el avance tecnoldgico, han permitido que los seres
humanos, se vuelvan mas pasivos, dejando de lado la practica orientada a la
actividad fisica.

Varios autores afirman que los beneficios de la actividad fisica no solo son
biolégicos, también son psicoldgicos y sociales (Gonzales, 2004; Castillo, Saenz-
Lopez, 2007; Bermea 2007; Gracia, et al, 1999; Taylor, Sallis y Needle, 1985), al
afectar y dar forma a todas las esferas que integran a un individuo. De ésta
manera se vincula a la actividad fisica con la salud, ya que estos conceptos son un
equilibrio que se beneficia mutuamente.

También cabe mencionar que la practica de actividad fisica, esta determinada por
la cultura de la persona y la cercania que esta tiene con un medio ambiente que la

estimule para la realizacion de este habito, de tal manera que “/a persona como
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ser social y cultural desde su nacimiento, es receptora de las habilidades,
conocimientos, creencias y costumbres del medio social en el que se desarrolla y,
a través del cual toma contacto y se acomoda a las normas de la sociedad”
(Mcpherson, Curtis y Loy, 1989).

Por lo anterior descrito se puede establecer que la cultura transmitida a través del
medio social donde se desenvuelve una persona es importante para establecer un
estilo de vida saludable vinculado a la actividad fisica. La actividad fisica se vuelve
un medio no solo de mejora biolégica, sino un medio de educacién que se
establece dentro de las acciones sociales de un grupo determinado y que
posibilitan estilos de vida saludables y el estado de salud.

De ésta manera la vinculacién que existe entre la actividad fisica y la salud, esta
en funcién de los cambios que se puedan generar de manera integral en el
individuo, dichos cambios no solo se establecen a través de la ejecucion de una
determinada actividad fisica, sino que estan en funcién de acciones como la
alimentacion, los habitos de higiene, la incorporaciéon a centros de desarrollo
social, el cuidado del ambiente, en pocas palabras dentro de la cultura del

individuo.

La vision actual a la cual se adhiere la actividad fisica y la salud es una vision
humanista, que en palabras de Ferreiro (2005): “El humanismo es una respuesta
histérica al reduccionismo psicolégico, fisiolégico y sociolégico ante el problema
del hombre; un llamado de atencién sobre la necesidad de estudiar a los seres
humanos como totalidad dinamica en relacién continua con contextos
interpersonales, es decir, sociales”.

Esta vision humanista es un paradigma educativo que permite entender mejor la
tendencia actual de la actividad fisica, la homeostasis que ésta genera, entre la
salud y la enfermedad, permite ligarla positivamente con el concepto de salud, sin
dejar de lado la cultura que permite el libre desenvolvimiento de las acciones
dependientes de la diada actividad fisica y salud.
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A partir de lo anterior se determina que la interaccion del desarrollo integral del
individuo (con los aspectos bioldgico, psicolégico y social), se vincula con la
homeostasis, la cual se establece entre la actividad fisica: recreativa, deportiva y
educativa (Serra, 2008) y la salud. La cultura va a determinar las acciones de la
persona para orientarse a la actividad fisica y conseguir de esta manera un

equilibrio con la salud (Figura 1).

CULTURA
RECREATIVA BIOLOGICO
INDIVIDUO i
DEPORTIVA ACTIVIDAD HOMEOSTASIS SALUD | | bsicoLdGico
FiSICA
EDUCATIVA

T SOCIAL

DESARROLLO INTEGRAL

Figura 1. Interaccion de la homeostasis del individuo entre Actividad fisica y salud. (Elaboraci6n
propia).

La actividad fisica permite un desarrollo pleno de todas las potencialidades del
individuo, siempre y cuando su cultura, asi como el medio donde se desenvuelve
le permitan establecer la diada con la salud. Se cree que los factores por los que
se realiza o no, van a estar determinados por la orientacién conceptual y por las
necesidades de cada persona.

Ademas de lo anterior, el sujeto se vuelve activo, aunque no realice ejercicio de
gran intensidad, mejora sensiblemente su salud, al igual que su condicion fisica,

dependiendo de sus particularidades genéticas (Navarro, 2006).

La importancia de la actividad fisica es relevante, ya que la realizacion de la
misma previene de diversas enfermedades como las cardiovasculares, algunos
canceres (p.e., colon y mama), la diabetes mellitus no-insulinodependiente (tipo 1),

la obesidad y el sobrepeso, etc. (Molina-Garcia, et al. 2007).
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Para Gonzalez (1998), es una forma de profilaxis. A través de acciones motrices
como danzas, juegos, deportes y otras formas mas complejas de movimiento se
obtiene una estimulacion en el plano fisico y psiquico.

Esta Actividad debe ser entendida como parte de la vida de los seres humanos,
como un factor necesario que involucra los diversos aspectos del individuo,
partiendo de esto a continuacion se conceptualizar la actividad fisica con el fin de
entender que relaciones establece este concepto con la salud y como la vision
humanista permite explicar los factores determinantes de la practica de la misma.

De manera coloquial se utilizan los términos ejercicio fisico, educacion fisica,
deporte y actividad fisica para hacer referencia a las actividades motrices que
desempefan por gusto o necesidad un individuo o grupo de ellos. En el presente
trabajo no se abordaran las diferencias entre estos conceptos, pero si se
determinara la importancia entre ellos y se tratara de establecer de manera teérica
la base de la presente investigacion.

A continuacion se mencionan diferentes enfoques conceptuales de actividad fisica.
Al respecto Ceballos (2002), hace referencia que al hablar de actividad fisica, no
solo se debe referenciar el aspecto deportivo o recreativo, sino a todo un conjunto

de actividades que estan presentes en la vida de cada individuo.

Por su parte Arribas (1998), la define como, “un conjunto de practicas corporales
que se manifiestan de diferentes formas”, esta definicion se acerca mas a la

educacion para el uso y empleo del tiempo libre.

Una idea centrada en la labor de la actividad fisica dentro del ambito educativo
orientado hacia la ensefianza de valores es la que nos propone Fraile (1998),
quien desde un planteamiento humanista, presenta a ésta como una herramienta
al servicio de la educacion en general y de lo corporal en particular, que puede
contribuir sobre problemas sociales como: violencia, discriminacién, racismo,

actividad consumista, etc.

Estas actividades no solo deben estar determinadas por los cambios biolégicos,

sino también por los cambios psicolégicos y sociales que permiten un desarrollo
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integral de los individuos. Acerca de esto Camifa, Cancela y Bouza (1998),
‘establecen que la actividad fisica no solo ayuda a mejorar la condicion fisica de
las personas sino que, ademas, incrementa su bienestar psicolégico, por ello se
establece que a través de la actividad fisica se obtiene un doble beneficio: fisico y

psicolégico”.

Lo anterior determina que el individuo que la realiza deja de ser sedentario y que
en etapas posteriores de su vida presentara mayor autonomia, ademas que en la
etapa de su vida donde realice dicha actividad, se vera beneficiado, y tendra mejor

autosuficiencia, asi como una mayor independencia y libertad de movimiento.

Varios autores citan la siguiente definicion: “Cualquier movimiento corporal
intencionado que se realiza con los musculos esqueléticos, resulta en un gasto de
energia (Ceballos, et al, 2006; Toscano y Rodriguez, 2008; Méndez y Uribe, 2002;
Varo, Martinez y Martinez-Gonzalez, 2003, Delgado y Tercedor 2002; Fraile et al,
1998), otros mas agregan que permite interactuar con los seres y el ambiente que
nos rodea” (Devis y Peir6 en 2001, citado por Torres y Castarlenas, 2003).

Por su parte Serra (2008), sefiala que es un concepto con un alto grado de

generalidad, por lo cual lo adjetiva y de esta manera describe que al hablar de
actividad fisica se debe hacer referencia a sus aspectos: recreativos, deportivos y
educativos, dotando a este concepto de tres aspectos diferentes ligados al mismo.

Hace referencia a la accién que implica a la physis humana, a su fisico, al actuar
tangible y observable de su corporeidad. Implica la realidad humana y se puede
dar durante un proceso largo de tiempo y espacio. Puede estar adherida a
cualquier ambito de la vida humana: dar paseos después de comer, cultivar la
huerta, cargar y descargar cualquier material, practicar boxeo, andar en bicicleta;
por su generalidad es preciso hacer una delimitacion: Actividad fisico-Deportiva,

recreativa y educativa (Lagardera, 1998).

Dentro del ambito laboral, Virot y Rodriguez (2003) establecen que la actividad
fisica es considerada como cualquier accién corporal intencionada, orientada a

satisfacer las necesidades de la vida diaria, laboral, social o recreativa, la que se
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lleva a cabo mediante la activacion de la musculatura esquelética, generando un

gasto energético por sobre los requerimientos basales.

Por su parte Lanier (2005), presenta un concepto que vincula la actividad fisica
con la cultura, este es Cultura Fisica, el cual segln el autor “es parte de la cultura
general del hombre y en ella se sintetizan las categorias, las instituciones y los
bienes creados por la Educacion Fisica, el Deporte y la Recreacion, con el fin de
perfeccionar el potencial biolégico del hombre en la sociedad: la cultura fisica sera
de la cultura general de un pueblo cuando se tenga de forma priorizada
establecidos en una sociedad dada”.

De todo lo anterior, se establece que la definicién de actividad fisica debe estar
orientada hacia una visién humanista, de tal manera que en este trabajo se
propone la siguiente definicién a partir del anélisis de conceptos antes descritos y
tomando en cuenta que los factores de esta, no solo pueden ser bioldgicos. De
esta manera se postula lo siguiente:

La actividad fisica es toda accién motriz del ser humano, intencionada e inteligente
que integra a toda su corporeidad y que ademds se encuentra vinculada a los
aprendizajes sociales determinados por el contexto en el que se desenvuelve el
individuo, que repercute en el bienestar fisico, psicoldgico y social; orientada a un
aspecto cualitativo, es un medio eficaz y sistematico para fomentar estilos de vida
saludable, promoviendo estados de satisfaccién, bienestar y productividad y enun
sentido cuantitativo, previene y rehabilita de cualquier estado de enfermedad;
permitiendo de ésta manera mejorar la calidad de vida, con la finalidad de
colaborar en el desarrollo social, econémico y cultural de un pais (definicién propia
de actividad fisica).

Partiendo de la presente definicion, se abordara la importancia que el movimiento
tiene, desde una perspectiva humanista. Y se tratara de establecer porque es
aconsejable dedicar tiempo a esta actividad, asi como se estableceran factores
por los cuales los individuos deben realizarla.
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2.2 La actividad fisica y la salud.

Existe un vinculo entre ambas, el cual esta mediado por investigaciones que
sugieren el hecho de que hacer actividad fisica genera beneficios a nivel

fisiolégico a través de las adaptaciones que la misma produce.

Existen investigaciones que relacionan la practica regular de actividad fisica con la
salud (Marques-Vidal y Dias, 2005; Machado et al. 2005; Pryce-Jones y Coote,
2005; Santos et al. 2005, por citar algunos), sus beneficios estan determinados en

su mayoria por los cambios a nivel fisiolégico que produce.

En este trabajo ya qued¢ establecida la idea de una actividad fisica ligada a la
salud de forma global o mejor dicho integral. De tal manera que enfocarnos a solo
un aspecto no es suficiente para entender la vision humanista de estos dos
conceptos.

El ejercicio practicado con moderacion, es un factor favorecedor de la longevidad
(Pelletier, 1986), y que las personas que lo practican tienen hasta un 50% menos
de probabilidad de fallecer prematuramente por problemas cardiovasculares que
las personas sedentarias (Paffenbarger, Hyde, Wing y Hsieh, 1986).

De los autores que enfatizan acerca de los beneficios integrales de la actividad
fisica y la vinculan como parte fundamental del concepto de salud, se eligieron
estos autores: Secretaria de Salud (SSA), 1999; Almond (1992); Samaniego
(1999); Ganong (2000) y Guyton (1975) y Contreras (1998). De tal manera que en
resumen los principales beneficios que mencionan son:

Fisiologicos, dentro de los cuales podemos obtener beneficios del sistema
circulatorio, del sistema cardiopulmonar, el sistema musculo esquelético,
incremento del consumo de oxigeno, ademas de disminuir la incidencia de infartos
al miocardio entre otros. Psicologicos y sociales, de los primeros se determina que
es un regulador del descanso y el suefo, disminuye el estrés, proporciona un
estado de bienestar por mencionar algunos y los segundos, mejoran la calidad de

vida, disminuyen la incapacidad relacionada con la inactividad, mayor rendimiento
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académico y provee un mejor estilo de vida en la edad adulta (Ver Figura 2:

Efectos bio-psico-sociales de la Actividad Fisica en la salud).

Para Canton (2001), la relacion entre la actividad fisico-deportiva y la salud, es a
través de factores especificos como: el estilo de vida sedentario, que afecta a los
dos tercios de la poblacion adulta, el deporte aporta una relevante funcion como
factor de prevencion de enfermedades, en cuanto se mejora la condicion fisica. La
disminucioén de factores de riesgo, entre ellos la inactividad y la obesidad ya que el

ejercicio continuado y moderado contribuye a la estabilizacion del peso corporal.

Esta vinculacion, debe hacer referencia a la polivalencia del concepto de salud, ya
que puede referirse a factores objetivos como los biolégicos (esperanza de vida y
carencia de enfermedad), o a una consideracibn mas global, es decir
multidimensional, que comprende buenas condiciones fisicas, psicologicas y
sociales, aspectos que predominan en las concepciones internacionales actuales
de salud (Canton, 2001).

No es parte de este trabajo analizar el concepto de salud, aunque ya se ha
abordado la relacién con la actividad fisica, por ello tomaremos la idea de
Hernandez (2004), quien de una manera mas integradora sostiene que la salud es
un estado fisico y social que coloca al individuo en un constante proceso de
equilibrio homeostatico, donde interactian lo biolégico, lo emocional vy lo social,
para expresar las virtudes del cuerpo y las cualidades de la mente.

~Referente a lo anterior Delgado y Tercedor (2002), afirman que la salud es parte
de la condicion humana atendiendo a sus dimensiones fisica, psicoldgica y social.
Desde un aspecto positivo donde la salud es disfrutar, resistir desavenencias y no
sOlo como ausencia de enfermedad. No es un estado Unico, es un medio, un
recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y

econdmicamente productiva.

Estos mismos autores, establecen que la actividad fisica es un elemento del estilo
de vida mas importante para conseguir un equilibrio entre salud y calidad de vida.

La relacion entre las dos, se ha estudiado desde diferentes modelos de analisis.
20

-:—



Uno de ellos hace referencias sobre los beneficios que la actividad fisica
condiciona la salud bio-psico-social, aunque en mayor medida las adaptaciones
morfolégicas y funcionales que produce en el organismo. Por otra parte estan los
riesgos de la falta de actividad fisica, por el sedentarismo y sus efectos a corto, a
mediano y largo plazo (Delgado y Tercedor, 2002).
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Vinculado a lo anterior, Samaniego y Devis (2003), analizan que la relacién entre
actividad fisica y salud es mucho mas fuerte y compleja, en ella se establecen no
solo factores bioldgicos, también personales y socioculturales. Partiendo de esto,
el énfasis que se da a estos factores, establece la relaciéon entre las mismas.

A partir del énfasis que se busque, la actividad fisica puede tener un sentido
terapéutico y de prevencién, en donde se previene o cura la enfermedad, en un
sentido concreto seria la idea de resultado. Y por otro lado esta la idea ligada a la
mejora de calidad de vida, en donde se apuesta por una idea de bienestar, en

pocas palabras una orientacion de proceso (Ver Figura 3).

Ambas estan ligadas con la perspectiva de salud, en una se espera la mejora (la
no manifestacion de la enfermedad) y en la otra se pretende el bienestar, es decir
el aspecto cualitativo de la misma.

ACTIVIDAD FiSICA
CONDUCTAS
Y e P, o e 1 el R T g T 1
i Dimensi6n cuantitativa : i Dimensi6n cualitativa
! SALUD |
HESHL RO PROCESO (Bienestar)
(Prevenir/ Curar) / '\
, |
[ Condicion fisica ] [ Bienestar/Calidad de vida ]

Figura 3: Relacion entre actividad fisica y salud (Elaboracion propia).
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2.3 Actividad fisica y socializacion

La actividad fisica, el movimiento, es una cualidad sustancial del ser humano es
una dimension especial ya que mas alla de lo puramente bioldgico y funcional ha
permitido que el movimiento sea fuente de conocimiento y comunicacion, de
sentimientos y emociones, de placer estético, de salud, de esparcimiento, como
factor de desarrollo filogenético y ontogenético, ligados todos ellos a la
corporeidad humana (Vicente, 1988).

Lo anterior plantea que la actividad fisica es y representa un constructo dentro de
la vida del hombre, no solo medible o verificable por medio de analisis de
capacidades fisicas, mas bien porque representa lo que es la persona, su cultura,
sus habitos y la necesidad de comunicar sus saberes a otros por medio y a través
del movimiento.

Ligado a lo anterior, el ejercicio esta relacionado con los habitos y las costumbres
de una persona y tiene que ver con la socializacion que se establece durante los
primeros afos de vida. Conforme nos aproximamos a la edad adulta, se van
teniendo nuevas responsabilidades y se tienen que cubrir las necesidades que la
vida laboral impone.

Vinculado a lo anterior, Antunes (2000), establece que dentro de la familia se
presenta un ambiente de aprendizaje lleno de ternura, proteccién permanente,
afecto y amor de los padres, pero es en el momento que el individuo pasa a otros
contextos donde convive con personas de su edad cuando el egocentrismo cede
ya que la interaccion con otros lo obliga a negociar, a ser flexible a poner en juego
otros valores, aceptar al otro y moldear su conducta a través de la aceptacion de
nuevos habitos, permitiendo edificar la cultura.

La edificacion de la cultura a la que se refiere Antunes, esta ligada a las acciones
que una persona emprende como parte de su estilo de vida, es aqui donde la

actividad fisica se vuelve o no, parte de esos habitos y la interaccién con otros le
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permite ir mas allda de lo que conoce con su familia integrando estilos de vida

saludables o en su defecto estilos de vida nocivos.

La influencia social para realizar actividad fisica es fuerte para todas las edades.
Para los adultos las interacciones con sus amigos, compafieros de trabajo,
miembros de la familia prevalecen de forma determinante en sus acciones.
También existe una influencia derivada de factores como el clima y la estacion del
afno. Ademas de seguridad en los vecindarios y los lugares para realizarla estan
alejados (Sallis, 1994).

Al tratar el conocimiento social, estamos valorando las interacciones sociales que
los sujetos van estableciendo y aprendiendo desde que nacen y que van a dar
lugar al conocimiento de la organizacién social y los principios que la rigen, y la
adquisicion de normas, costumbres, habitos y convenciones sociales. Estos
aspectos, entre otros, quedan reflejados en la practica fisico-deportiva, a través de
la misma forma en que esta organizada la actividad deportiva, las reglas y normas
de juego explicitas e implicitas (Garcia, Guillen y Marreno, 1993).

Al respecto, cada persona a través de su proceso de socializacion aprende lo que
estda o no esta bien, todo aquello que es o no aceptable en su entorno
sociocultural, es decir en su contexto', de esta manera el deporte, la actividad
fisica asi como cualquier conducta se aprende a partir de un proceso de
socializacion. En donde intervienen agentes de socializacion que estan en
contacto con el individuo. '

Richard y Berko (1997), precisan que por medio de este proceso, las personas
absorben las creencias, los sentimientos y la conducta apropiada a su papel en su
propia cultura. La familia, la escuela, los compafieros y la television, ejercen una

influencia en las personas que permiten construir su manera de desempenarse en

* Al momento de hacer referencia al contexto se va a definir como: contexto social, el cual abarca el medio,
la relacién entre el que habla y a quien se dirige y las reglas interaccionales que gobierna una conversacién
en particular.
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la sociedad, a través de la adopcioén de conductas que son reafirmadas por los

otros e interiorizadas por el individuo.

Al respecto, la teoria del aprendizaje social, permite explicar mejor esta
interaccion, Berck (1999), explica la teoria del aprendizaje social de Bandura, la
cual demostr6 que el modelado, conocido también como imitacién o aprendizaje
observacional, es la base de una gran variedad de conductas. Esto se establece a
través del desarrollo cognitivo social y como en edades tempranas a través de del
feedback se estimulan criterios personales para la conducta y el sentido de

autoeficacia (creencias sobre sus propias habilidades y caracteristicas).

La actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable (EVS) se puede
explicar por medio del aprendizaje social que se va dando conforme un individuo
se ve inmiscuido en un proceso activo de socializacién. A través de la observacion
y de la accién de los pares, ademas del intercambio de saberes (conocimientos),
van dando forma a las acciones futuras de su vida adulta, entre una de ellas la
actividad fisica.

El individuo a través del cumulo de saberes va edificando su sentido de
autoeficiencia, lo que le permite poner en practica conocimientos nuevos,
desechar los no aceptados por el sistema de valores de su grupo social y
seleccionar saberes para crear conductas aceptadas para él y el ambiente en
donde se encuentra.

De esta manera se establece que los habitos saludables estan determinados por
la interaccién del individuo con su ambiente ya sea este la familia, la escuela, los
amigos o grupo de pares y los medios de comunicacién (M.C). A través de la
puesta en practica de conductas dentro de su ambiente, el individuo se
retroalimenta, creando habitos hacia determinadas actividades (en este caso a la
actividad fisica). Al igual que fomenta estilos de vida saludables (EVS), lo que
permite acercarse mucho mas a un estado de bienestar y salud, para mejorar su
calidad de vida (Ver figura 4. La interaccion social como factor que acerca al
individuo al estado de salud).
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AMIGOS > | M. C

SALUD

Figura 4. La interaccion social como factor que acerca al individuo al estado de salud (Elaboracion
propia).

La actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable, se ve influenciada
por la socializacion del individuo, que se considera como un proceso a través del
cual las personas adquieren los patrones de conducta y habitos que constituyen el
estilo de vida. Partiendo de lo anterior Taylor, Baranowsky y Sallis (1994),
determinan tres componentes sociales que influyen en la practica de actividad
fisica: el primero es la influencia social que es la informacion proporcionada acerca
de la actividad fisica; el segundo son los otros significativos, esto es que la
actividad deportiva de los otros significativos predice la practica actual de los
individuos y el tercero que es el soporte social, en la cual se incluye la informacion
proporcionada por los otros acerca de la actividad fisica.

Para Le Boulch (1991), la actividad fisica, es decir el movimiento, adquiere su
significado al momento en que depende del medio sociocultural, de forma
particular de las estructuras sociales en las cuales se ejerce. De manera general,
el movimiento como expresion de la conducta pone de manifiesto dos aspectos

por un lado el pragmatico o utilitario y el ludico.
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Le Boulch, da a conocer dos aspectos del movimiento del ser humano en la
sociedad actual, el primero de ellos hace referencia a que el movimiento es y se
necesita para vivir, para manejar maquinas, lo que advierte una profesionalizacion
del movimiento o un enfoque de utilidad. Y el segundo aspecto, ludico, le concede
un caracter mas libre, que aunque apegado a las normas sociales, el movimiento
es utilizado como forma de desarrollo y ocio que se necesitan en las sociedades
actuales para generar un gasto energético natural.

De esta manera la actividad fisica y la socializacion presentan un vinculo que va
enfocado a la obtencién de salud y que determina las practicas ya sean utilitarias o
ldicas, de los individuos, pero cabe mencionar que estas practicas denotan que la
sociedad industrializada poco a poco va negando el movimiento natural del ser
humano y quitandoles valor al mismo lo que ha degenerado en problemas como el
que se abordara a continuacion: el sedentarismo.

2.4 Efectos del sedentarismo.

La vida moderna ha reducido enormemente la actividad fisica, este estilo de vida
no exige hacer ejercicio con una frecuencia y un volumen suficiente como para
generar beneficios en la salud; la poblacion en general no hace ejercicio
voluntariamente, lo que conduce a una vida sedentaria (SEP, 2000).

Los avances en la tecnologia y la automatizacion de las tareas en horarios de
trabajo, ha conducido a una reduccion del gasto de energia de los empleados y el
uso del tiempo libre esta destinado a actividades pasivas (Parkes, 2006).

El sedentarismo ha sido considerado como uno de los mas grandes problemas de
salud publica y es uno de los factores de riesgo para la prevalencia de muchas
enfermedades. La obesidad va a la par de la reduccion de la actividad fisica, la
vida moderna ha reducido la energia que el ser humano gasta (el uso de
computadoras, control remoto, autos con ventanas eléctricas, direccion hidraulica
y escaleras eléctricas) (Chalfun, M., Vale, R., Fortes, M. 2008).

La falta de movimiento es un factor que genera obesidad y el sobrepeso, esto

afecta a un amplio sector de la sociedad, tanto que hoy en dia se estima que
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afecta a 250 millones de personas de todo el mundo, y esta considerada como la
enfermedad del siglo XXI (Lépez, 2002).

Segun Ruibal (2001), nuestra civilizacién y la forma de vida actual ha provocado
un deterioro de la funcion respiratoria, volviéndola incompleta, arritmica e incluso
pudiendo derivar en enfermedades del propio aparato respiratorio; esto se ha dado
por vivir en un ambiente menos sano y cargado de polucion, vida sedentaria
generalmente por posturas incorrectas en el trabajo, en la escuela o en el sofa y la
acumulacion de tensiones.

La falta de ejercicio, entendida como: la situacién en la cual el esfuerzo que
realizan los musculos a largo plazo se encuentra por debajo del umbral de
estimulo; los musculos no realizan el esfuerzo necesario. La superacién de este
limite es necesaria para conservar o aumentar la capacidad de rendimiento
individual (Weineck, 2001).

Para determinar a una persona dentro de un tipo de obesidad se consideran
porcentajes de grasa por encima del 25% en hombres y del 33% en mujeres
(SEEDO, 2000).

Para Lopez (2002), los indicadores de obesidad son porcentajes de mas del 20%

de grasa corporal en el hombre y mas en del 30% en la mujer.

Un medio sencillo de valorar si existe obesidad es mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), que consiste en dividir el peso en kilogramos con la talla al
cuadrado en metros, dando un valor (Ver figura 5).

Segun el Manual ACSM (American College of Sport Medicine, 1999), el IMC o
indice de Quetelet, es relativamente, un buen indicador de la composicion corporal
total para los estudios que se basan en la poblacién y que se orienta a la
obtencion de prondsticos sanitarios. Los riesgos para la salud relacionados con la
obesidad comienzan, segun el IMC, en el limite de los 25-30 kg/m? (Ver figura 5).
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IMC = peso (kg)/talla“(m)

Normal 20-24.9
Obesidad grado | 25-29.9
Obesidad grado Il 30-39.9
Obesidad grado I Mayor o igual a 40

Figura 5.- indice de masa corporal y valores, tomado de American College of Sport Medicine
(1999). “Manual ACSM para la valoracion y prescripcion del ejercicio”. Paidotribo: 82.

Relacionado con lo anterior, estudios longitudinales de Schmitz, French y Jeffery,
(1997) encuentran una asociacién entre el indice de Masa Corporal y la practica
de actividad fisica, ya que al producirse aumentos en el IMC de los sujetos,
disminuyen los niveles de actividad y cuando se presentan disminuciones del IMC
se incrementan los niveles de practica.

La falta de ejercicio es un factor de riesgo para la salud, ya que se desarrollan
enfermedades denominadas “enfermedades de la civilizacion™; la disminucién del
esfuerzo fisico aumenta la carga psiquica, provocada por la ambicion, las
tensiones profesionales o familiares y otros factores estresantes, afectando al
sistema nervioso vegetativo, produciendo hormonas que intoxican al organismo
degenerando en cancer y enfermedades cardiovasculares (Weineck, 2001).

La inactividad fisica ha conducido a un aumento del nimero de “enfermedades
hipocinéticas”, las cuales son: enfermedades coronarias, hipertension,
hiperlipidemia, obesidad y trastornos musculoesqueléticos. Es necesario obtener
informacion del estilo de vida del individuo a través de la evaluacion de los estilos
de vida, la cual debe incluir una valoracion de la dieta, del consumo de tabaco,
bebidas alcohdlicas y los habitos de ejercicio (Heyward, 1996).

Montenegro y Fabian (2006), en un estudio de Bogota, dan a conocer que el alto
indice de sedentarismo, es un aspecto que determina, el desarrollo y
mantenimiento de los niveles de sobrepeso, cuya prevalencia es peligrosamente

alta en la actualidad. La actividad fisica es un factor protector ante la disfuncién
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metabdlica, cardiaca, osteomuscular e inclusive en cuadros depresivos o de

ansiedad generalizada.

La inactividad es causa de enfermedad, existe una relacion dosis/respuesta entre
actividad fisica y/o forma fisica y mortalidad global. Las personas que mantienen
unos niveles razonables de actividad, especialmente en la edad adulta y en la
vejez, tienen una menor probabilidad de padecer enfermedades crénicas o una
muerte prematura. Se calcula que los costes meédicos (en términos de
enfermedad, ausencia del trabajo o sistemas de salud), de las personas activas
son un treinta por ciento inferiores a los que ocasionan aquellas inactivas. La
actividad fisica contribuye a la prolongacién de la vida y a mejorar su calidad por
medio de beneficios fisioldgicos, psicoloégicos y sociales (Rodriguez, Marquez y de
Abajo, 2006).

También se tienen efectos psicoldgicos ya que a medida que los individuos crecen
(sobre todo en la adolescencia), se produce un deterioro del estilo de vida

saludable y un empeoramiento de las relaciones con la familia y con la escuela.

Esta situacion se agrava en el género femenino, ya que suelen llevar una vida muy
sedentaria, de tal manera que limitan su dieta, acompafiado de insatisfaccion con
el propio cuerpo lo cual se asocia con trastornos de alimentacion (Rodrigo, et al.
2004).

La practica de actividad fisica y deporte se relaciona con conductas de salud
favorables como: mejores habitos alimenticios, mayor higiene dental y un mayor
uso del cinturén de seguridad. Dicha practica se relaciona negativamente con
conductas perjudiciales para la salud como: consumo de tabaco, alcohol y
cannabis (Jiménez, 2004).

De esta manera se puede determinar que la practica de la actividad fisica ayuda a
tener estilo de vida sano y enfocado a la salud, efectos contrarios al sedentarismo.
Partiendo de esto abordaremos el tema de estilo de vida y posteriormente el tema

de estilo de vida enfocado a la salud o saludable.
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2.5 Estilo de vida y estilo de vida saludable.

Se tienen la impresion de que los estilos de vida en la sociedad occidental son
cada vez mas sedentarios, debido a los procesos de mecanizacién e
industrializacion (Casimiro, 2000).

Lagardera (1998), establece por definicion de estilo de vida como: la forma, modos
0 maneras de como un sujeto realiza su vida. A través de los estudios del tiempo
libre se extrae el estilo de vida de una poblacion especifica. Pero también
estudiandolos, se determinan las practicas ocio.

Siguiendo lo anterior se puede establecer que un estilo de vida es el modo en que
los seres organicos viven. Se debe establecer que este, no solo esta determinado
por la actividad del individuo o del ser organico, se debe tomar en cuenta el
contexto en donde se desenvuelve y como éste se le presenta al individuo y lo
posibilita para generar habitos y conductas positivas.

Al respecto Bafuelos (1996) determina que un estilo de vida es “Conjunto de
pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona”, en este mismo
documento cita a Mendoza (1994) donde propone que la definicion puede
determinarse como: “un conjunto de patrones de conducta que caracterizan la
manera general de vivir de un individuo o grupo”.

Esta manera de vivir que menciona Mendoza, va a estar determinada por la
familia, el grupo de amigos, la escuela y la sociedad en general donde el individuo
se desenvuelve. De esta manera este concepto tiene muchisimos matices en
donde se considera al individuo, el contexto donde este se desenvuelve y como
interactua con el mismo.

La OMS en 1986, definié al estilo de vida como: “una forma general de vida
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales” (Balaguer, Pastor y Moreno, 1999).

De esta manera se tiene una definicion mas amplia de estilo de vida que permite
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entender mejor los aspectos que lo comprenden. De forma coloquial concebimos o
relacionamos que este concepto es aquel donde el confort es alto, esta idea de
bienestar es orientada a realizar el menor esfuerzo posible.

Este tipo de vida hace que exista una baja estimulacion tanto psiquica como fisica,
lo que trae como resultado una atrofia general del organismo incidiendo en el

aparato locomotor, ademas del circulatorio y respiratorio.

Por su parte Mendoza, Sagrera y Batista (1994) determinan que un estilo de vida
es un grupo de patrones de conducta que identifican la manera de vivir de un
individuo o grupo. Es fruto de la interaccion entre las reacciones aprendidas
durante el proceso de socializacion y las condiciones de vida de ese individuo o
grupo (Generelo, 1998).

Los elementos del estilo de vida de un individuo, (por ejemplo la practica
deportiva), se encuentran ligados a los habitos y conductas de su grupo social de
referencia y a las condiciones socio-estructurales en las que viven tanto el
individuo como el grupo. Al estudiar la salud y los estilos de vida se deben tomar
en cuenta las unidades territoriales como una comunidad o un barrio, resaltando la
influencia del lugar y la profundidad de las asociaciones establecidas (Garcia et
al., 2007).

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de
personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se
desarrolla en sociedad. Los factores que lo conforman son: edad, aspectos
culturales, nivel socioecondémico, género y factores emocionales y cognitivos
(Sanabria, Gonzalez y Urrego, 2007).

Para Mendoza (1990), el estilo de vida es el conjunto de patrones de conducta que
caracterizan la manera de vivir de un individuo o un grupo, que se da por la
interaccion entre la condiciones de vida. Se establece por una serie de habitos que
se clasifican en positivos o negativos segiin aumenten o disminuyan la salud del
individuo.
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La diferencia entre estilo de vida y estilo de vida saludable es que este Ultimo debe
ser entendido en un sentido mucho mas amplio. Las conductas que forman parte
del estilo de vida no se relacionan directamente con la salud (por ejemplo, ver
television o salir con amigos), en cambio las conductas que forman parte del estilo
de vida saludable, se relacionan claramente con la salud (por ejemplo, el consumo
de sustancias: alcohol, tabaco, drogas o la practica de actividad fisica). Esta
diferencia permite a continuacion determinar el concepto de estilo de vida
saludable de una manera mas amplia.

La infancia seria el periodo evolutivo ideal para la adquisicién de un estilo de vida
saludable, dado que este se adquiere cuando el nifio lo repite como
comportamiento habitual sin plantearse la conveniencia o no del mismo, que es la
forma habitual de realizarlo por un adulto (Kelder, Perry, Kleep y Litle, 1994).

Segun Zaragoza, et al. (2006) los estilos de vida saludables (EVS) son patrones
de conducta que resultan beneficiosos para la salud. Estos patrones son
aprendidos gracias a la influencia de los padres, compafieros, amigos o por la
influencia de la escuela, los medios de comunicacion, los factores ambientales
como la disponibilidad de infraestructuras, la oferta de programas, la accesibilidad
a entornos naturales.

Moreno (2003), considera que un estilo de vida saludable es un término mal
empleado y que se deberia utilizar el término de estilo de vida relacionado con la
salud de esta manera lo define como: un patrén de conductas relativamente

estable de los individuos o grupos que guardan una estrecha relacién con la salud.

Por su parte Sanchez (1996) establece que: un estilo de vida saludable es aquel
que provoca en el individuo un optimo nivel de estrés, una sensacion de bienestar,
capacidad de disfrute de la vida y tolerancia a los retos del entorno. Para esto
seria necesario comportamientos que facilitasen la salud, como alimentacion
correcta, actividad fisica adecuada y regular (frecuencia, intensidad y duracién),

ligado a un descanso regular y apropiado.
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Ligado a lo que establece Sanchez, los estilos de vida saludables estan
determinados por los habitos de vida y los de salud, que van a estar determinados
por el contexto donde el individuo o grupo de individuos se desenvuelven,
incidiendo de manera plena con la calidad de vida y la fluctuacién de la salud que
en base a actitudes y conductas positivas o negativas referentes a la alimentacion,
el descanso y la adecuada y regular Actividad Fisica, se aproximaran mas a un
estado de Bienestar (Figura 6).

LCONTEXTO ] Alimentacion correcta ]
[ Habitos de vida
EVS Calidad 3 L ]
e ik Salud Descanso (regular-apropiado)
[ Habitos de salud
[ BIENESTAR ] Adecuada y regular AF ]

Figura 6.- Factores del Estilo de vida saludable (EVS) y su relacion con el contexto y el estado de
Bienestar (Elaboracion propia).

Segun el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE, 2002), una accion repetida se vuelve un hébjLo,,‘un habito repetido se
vuelve una costumbre y la practica de una serie de costumbres se vuelve un estilo
de vida. Un estilo de vida saludable se basa en varios conceptos como son:
Ejercicio o deporte, dieta y alimentacién, actividad laboral, horas de suefio y

descanso y uso positivo del tiempo libre.

Moreno (2003), establece que las variables que constituyen el estilo de vida
relacionado con la salud son: consumo de tabaco, consumo de alcohol, habitos
alimentarios, actividad fisica y consumo de drogas.

Al hablar de estilo de vida saludable, segin Aaro, Wold y Kannas (1986) se debe
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tomar en cuenta no solo los aspectos de la salud, también se deben tomar en
cuenta: la influencia social, las oportunidades y constricciones ambientales
(actitudes, valores y normas sociales) asi como las caracteristicas personales

(motivacion, actitudes y la estructura de la personalidad).

El estilo de vida saludable es el conjunto de patrones conductuales o habitos que
guardan una estrecha relacién con la salud en un sentido amplio, es decir, con
todo aquello que provee el bienestar y desarrollo del individuo a nivel bio-psico-
social (Rodrigo, et al. 2004).

Se ha justificado en parrafos anteriores, como el Estilo de vida vinculado con la
salud o estilo de vida saludable se relaciona con la practica de actividad fisica y
como genera bienestar en los individuos y como diversos factores favorecen o no
la obtencion de habitos que mejoren la calidad de vida. A continuacién se hablara

de la relacion con estilos de vida saludables, calidad de vida y la salud.

2.6 Relacion entre los estilos de vida saludables, calidad de vida y

salud.

La recopilacién de lo que se ha determinado como efectos de la actividad fisica en
la salud, son de forma general algunos de los beneficios que se obtiene con una
practica regular y sistematizada de movimiento. Por lo que se puede establecer,
de manera general, que la actividad fisica adecuada mejora la calidad de vida de
los individuos que la practican y es un medio no solo de prevencion de -
enférmedades fisicas, sino que se vuelve un vinculo mas acertado de lo que se
busca mejorar, la salud y el desarrollo integral pleno del individuo (Cantén 2001 i

Para Generelo (1998), la calidad de vida es un concepto dinamico y cambiante,
que pasa por promover estilos de vida que ofrezcan al individuo alternativas a las
situaciones degradantes de ésta, y que en si mismos constituyan situaciones
atractivas.

La calidad de vida se relaciona con todos los aspectos del bienestar de la persona

(Biologico, psicolégico y social) e incluye su ambiente contextual (Matos vy
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Sardinha, 1999). Contiene dos elementos: uno subjetivo o psicosocial, y otro

objetivo, meramente social, econémico, politico y ambiental (Ribeiro et al., 2003).

Segun Gomez et al.(2005), calidad de vida es la calidad de las condiciones de vida
de una persona, como la satisfaccion experimentada por la misma con dichas
condiciones vitales, como la combinacién de componentes objetivos y subjetivos,
es decir, a partir de esto se puede definir como la calidad de las condiciones de
vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta y, por Gltimo,
como la combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion personal

ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas.

Los autores anteriores determinan que el concepto de calidad de vida es dinamico,
esta situacion se presenta por el hecho de que los ambientes o contextos en los
cuales un individuo son variados, no solo por la movilidad geografica, sino por la
riqueza de interacciones sociales que se presentan en ellos, se relaciona con
aspectos cualitativos (de bienestar) de la actividad fisica, ya que se orienta al
proceso en la vida del individuo, donde la sensacion de satisfaccion y de bienestar
juegan un papel importante.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se define en
funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en el cual vive, en relacién con los objetivos,
criterios y expectativas; esto, matizado con su salud fisica, su estado psicolégico,
su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y
sus creencias personales (Jurgens, 2006).

La calidad de vida estéa predominantemente determinada por el bienestar fisico,
que a su vez depende de un apropiado crecimiento, de un normal funcionamiento
fisico, de unos niveles 6ptimos de cualidades fisicas, y del disfrute del tiempo libre
de forma fisicamente activa a lo largo de la vida (Ahrabi-Fard, Matvienko, 2005).

Estos autores agregan que el proceso de adquirir conocimientos y experiencias,

toma de decisiones, y compromiso en la actividad fisica, es un desarrollo integral
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que conlleva a una Cultura personal de actividad fisica”, este se define como

conjunto de valores y pasiones relativas a la actividad fisica y la vida activa.

Como ya se abordo en el tema anterior, los estilos de vida de los sujetos estan
conformados por: los factores de riesgos clasicos de las enfermedades
cardiovasculares (consumo de tabaco, alcohol, habitos alimenticios y la practica
de actividad fisica y deportiva), asi como el consumo de drogas y medicamentos,
conductas de riesgo y de prevencion de accidentes, habitos de descanso y
actividades de tiempo libre (Jiménez, 2004).

Estos estilos de vida actian directamente sobre la calidad de vida del o los
individuos, ya que si se orientan de forma negativa, afectan el continuo entre
bienestar y salud, lo que genera una calidad de vida pobre. Por otro lado si este se
orienta hacia habitos saludables el continuo se estabiliza y se crea la nocion de
salud.

La calidad de vida se puede visualizar desde una forma multidimensional,
pudiendo constituir pardmetros modificables o no, siendo parte de la vida diaria de
las personas, es una forma individual relacionada con los factores hereditarios y
con el estilo de vida (habitos alimentarios, control del estrés, actividad fisica
habitual, relaciones personales y comportamiento ante la prevencion)
simultaneamente con los parametros del ambiente social: casa, transporte,
seguridad, ambiente y otros (Cieslak, et al. 2007).

Por otro lado y enfocado a esta investigacién del personal no docente de la UANL,
la calidad de vida laboral es un concepto relacionado con las condiciones de
trabajo. La no existencia de estrés laboral excesivo, la satisfaccion laboral, y la
implicacion en el trabajo entendida como ausencia de alineacién, son los
indicadores de calidad de vida laboral. El trabajo sano (salud, salud laboral y
calidad de vida laboral), no solo es aquel que no produce lesiones e intoxicaciones
sino el que ademas no provoca el desgaste psicologico de los profesionales por el
excesivo estrés laboral (Martin, Campos, Jiménez y Martinez, 2007).

De esta manera la calidad de vida no solo debe ser entendida desde la
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perspectiva de tiempo libre de la persona, sino que se vincula a todas y cada una
de las actividades que realiza, los habitos que tiene dentro y fuera de su ambiente
laboral, donde vive, la forma en que se alimenta, las tradiciones y costumbres que

ha obtenido a lo largo de la vida y que son base desde su infancia.

La relacion entre estilo de vida saludable, calidad de vida y salud, es indisociable y
se afectan una a la otra de manera que un individuo que tiene buena salud, tendra
a su vez estilos de vida saludables (no consumo de tabaco, alcohol, drogas,
buenos habitos de descanso, alimentacién, actividad fisica etc...), lo que le
permitira disfrutar de una calidad de vida mejor y mas longeva, expresada en una

reproduccion de las generaciones menores positiva.

Una vez que se ha abordado el tema de estilos de vida saludables y calidad de
vida se analizara en la literatura los factores que determinan la actividad fisica, lo
que permitira tener un punto de comparacién con los resultados obtenidos en este
estudio.

2.7 Factores que determinan la practica de actividad fisica.

En parrafos anteriores se describié la definicion de actividad fisica, estilo de vida
saludable y salud, asi como la relacién existente entre estas variables y la calidad
de vida. En este apartado se abordaran los factores que pueden determinar que
una persona realice o no, actividad fisica. Qué es lo que motiva a las personas a
realizarla, qué papel juegan: la edad, el género, las caracteristicas geogréficas, el
clima, las costumbres; que puedan facilitar o dificultar la practica de acciones
fisico-deportivas.

Para comenzar sera necesario definir “factor”, este es una causa o elemento, o
una asociacion que se presenta entre dos variables. De tal manera que por
‘causa” podemos entender causas fisicas (clima, falta de espacios, falta de
equipo). Pero también podemos distinguir causas psicolégicas (actitudes,
intenciones y conductas hacia el ejercicio), causa o motivos bioldgicos (género,
edad, peso, estatura, complexion, vitalidad, funcionalidad fisica, rol fisico, salud),

causas 0 motivos sociales (nivel educativo, nivel socioecondémico, ocupacion:
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horas: sentado, de pie, desplazamientos y consumo de sustancias).

Sallis et al. (1992) y Mota y Sallis (2002) establecen que el término factor de
influencia deberia ser definido mas apropiadamente como correlaciones, ya que
no indican causalidad sino una potencial asociacién. Por su parte, Dishman y
Sallis (1990) y Dishman (1990), explican que el término “determinante” denota una
predecible relacion entre los factores que implica causa-efecto (Serra, 2008).

Vinculado con lo anterior se puede establecer que un factor determinante es una
causa o motivo que comprueba que una conducta o accién hacia un aspecto
determinado (en este caso actividad fisica) presenta un principio que establece un
resultado. De forma mas sencilla se tiene que una conducta (mediada por el
contexto) se da porque se tienen ideas o necesidades especificas que el individuo
desea cumplir o hacer.

Explicar la aficion del hombre hacia la actividad fisica y el deporte resulta una
cuestion bastante compleja. En primer lugar es una cuestién biologica ya que el
hombre necesita el movimiento, para desarrollarse, mantenerse en el plano
biolégico y cognitivo (Valdés, 1998).

Dentro de la psicologia del deporte, se encuentra la psicologia de la motivacién (la
cual trata de responder las interrogantes enfocadas a la practica de alguna
actividad deportiva). En este trabajo se pretende examinar cual es la causa o
factor que determina la practica de la actividad fisico deportiva.

En otros apartados ya se ha abordado de forma general como los habitos y el
estilo de vida estan relacionados con la conducta y el contexto en el cual un
individuo se desenvuelve y como éste afecta sus acciones o sus gustos por
determinadas actividades.

Durante la nifiez y la adolescencia se crean las motivaciones por la practica de
actividad fisica, estas pueden ser: aprender, avanzar en el dominio de un deporte,
la afirmacion de la personalidad, mejora de habilidades deportivas,
reconocimiento, autoafirmacion, sentido de pertenencia, identificacion con un

equipo o deportista, forma fisica, atractivo corporal (Barangé y Puig, 1999).
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En psicologia existen términos que ayudan a comprender los factores para realizar
actividad fisica, estos son: Motivos, necesidades, impulsos e instintos. El presente
trabajo no se enfoca Unicamente al ambito psicoldgico, sino que es un enfoque
biopsicosocial del individuo que servira de referencia para poder explicar el tema
central del trabajo.

De esta manera “necesidad”, es una deficiencia o carencia, puede ser de indole
biolégico, o estar vinculada con el aprendizaje o la combinacién de ambos. Un
“‘motivo” o motivacion es un estado interno y puede ser el producto de una
necesidad; esta caracterizada como algo que excita una conducta que tiene como
finalidad la satisfaccion del estimulo (Davidoff, 1989).

La motivaciéon resulta ser uno de los resortes basicos de cualquier actividad
humana, y por supuesto, de la actividad fisica. ElI elemento motivacional queda
reflejado en cualquier extension de la actividad deportiva (por ejemplo, la seleccién
de una actividad, su posterior practica, la situacion adecuada para su practica,...),
y resulta de interés, en el contexto de la actividad fisica, los tipos de motivaciones
que poseen los individuos, los distintos programas de entrenamiento de la
motivacion, etc., (Garcia, Guillen, Marrero, 1993).

Se han analizado los diferentes tipos de motivaciones que inducen a los individuos
a realizar actividad fisica o al abandono de esta, de una u otra forma las
motivaciones giran en torno a la Teoria de las Recompensas (Fox, Biddle, 1998),
segun la cual, si pretendemos consolidar unos habitos deportivos, hay que intentar

fomentar las motivaciones intrinsecas sobre las extrinsecas.

Vinculado al concepto de motivacion, Meece (2000), establece que las
necesidades psicologicas, son mecanismos internos, que establecen tensién o
conflicto en el individuo y lo impulsa a hacer o realizar esa conducta propositiva.
Sostiene que las necesidades son fisiologicas, psicologicas y sociales, y estas

influyen en sus acciones.

Bakker, Whiting y Van de Brug (1993), analizando varios estudios de los motivos

para la participacion en el deporte, establecen que las personas que participan en
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algun deporte los hacen porque: la actividad posee un valor intrinseco (alegria,
placer), y por ello vale la pena esforzarse, la actividad deportiva tiene efecto sobre
la salud y las personas al realizarla tienen una sensacion de competencia. Asi
como determinan que los principales motivos son: sentimiento de competencia,
afiliacion y el deseo de logro y sobresalir.

Relacionado con lo anterior, se debe tomar en cuenta que el individuo vive dentro
de un entorno?, el cual puede favorecer los aspectos genéticos que se poseen
desde la concepcion. Dicho ambiente, estd constituido por una serie de factores
economicos, sociales y culturales, dentro de un ambiente social que interactian
con el individuo; la clase socioeconémica, el entorno familiar o social adverso
(Férnandez, et al., 2007), son factores que posibilitan el desarrollo de conductas,
de habitos, que permiten realizar o no actividad fisica.

La practica de actividad fisica esta ligada, no solo a situaciones psicoldgicas,
también tiene connotaciones sociales, econémicas y culturales que hacen que los
individuos se acerquen a la realizacion de esta.

Diversas investigaciones han confirmado los beneficios fisicos y psicolégicos que
aporta la actividad fisica practicada de forma regular, produciendo un impacto
importante en el bienestar y en la calidad de vida de quienes la practican. Existe
una tendencia de declive en el disfrute de tales actividades a lo largo de la vida
(Owen y Bauman, 1992).

Ligado a lo anterior, Moreno, Martinez y Alonso (2006), hablan que los estilos de-
vida sedentarios, el marcado descenso de participaciéon y la no de adherencia a
programas fisicos-deportivos, fundamentalmente entre las chicas. Esto se
presenta por el refuerzo de estereotipos masculinos asociados a muchos
deportes y actividades fisico-deportivas, que durante la etapa de la nifiez se
presentan acercamientos a esta actividad. Se tiene de esta manera que otro factor
que posibilita o no la practica de la actividad fisica esta ligada al género.

? Entendido este dentro de un sentido amplio que abarca aspectos fisicos, sociales, sanitarios, culturales y
economicos. Este a su vez puede influir en su crecimiento y desarrollo (Davidoff, 1989).
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Flores, Ruiz y Garcia (2009), realizaron una investigacién en México con los
alumnos de la Universidad de Guadalajara, en donde analizaron los factores por
los cuales los estudiantes no realizaban actividad fisica, encontrando relaciones
entre la practica y las variables de sexo, edad, sobrepeso/obesidad (IMC) vy el
historial de lesiones y dias de enfermedad.

También se asocia la practica de actividad fisica con: la retroalimentacion positiva
por la posesion de un fisico en consonancia con el ideal estético, la autoestima, el
sentido de competencia fisica y mejorar la apariencia (Camacho, Fernandez y
Rodriguez, 2006).

Otros factores ligados a la practica de actividad fisico-deportiva se refieren a la
satisfaccion — insatisfaccion como un estado psicolégico como resultado de la
interaccion de varias vivencias afectivas positivas o negativas, en la medida que
se satisfacen las necesidades que corresponden a motivos e intereses de cada
individuo (Lépez y Gonzalez, 2001).

De esta manera se tiene que la practica de la actividad fisica esta determinada por
factores sociales (soporte social, influencia social, raza, nacionalidad, cultura,
economia y ambiente), factores individuales como son los psicoldgicos
(estereotipos, cubrir necesidades, sentido de pertenencia, motivacion, autoestima)
y los bioldgicos o fisicos (género, apariencia fisica, estado de salud, complexion,
edad). Ademas de todos los agentes externos como el ambiente y el contexto que
retroalimentan las actividades, acciones y conductas que desempefia el individuo
(Figura 7).
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SOCIALES:
+Soporte social.
+Influencia social
(Familia, grupo de
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+Nacionalidad.
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pertenencia.

FISICOS:
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+Funcionalidad
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CONTEXTO
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+Falta de Personal
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+Materiales suficientes.
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+Horarios de trabajo poco
favorables.

+Elevados costos de
gimnasios.

INDIVIDUO

ACTIVIDAD FiSICA

Figura 7. Factores que determinan la préctica de la actividad fisica (Elaboracién propia).

2.8 Antecedentes sobre los factores que determinan la practica de
actividad fisica.

Una salud general en los empleados, esta relacionada con costos de trabajo mas
bajos, una productividad mas alta e indices mas bajos del ausentismo o de la
dimision del empleado. Los lugares de trabajo, pueden ofrecer oportunidades
Unicas de animar a empleados y a sus familias para realizar actividad fisica
(Atkinson et al., 2008).

En este apartado se abordara el tema de las investigaciones realizadas México y

44




diferentes partes del mundo en el entorno laboral y la relacion con la salud.

En México, especificamente en la ciudad de Monterrey, Gilson (2007), realizé un
estudio con 160 empleados de oficina, de los cuales solo 47 hombres y 43
mujeres terminaron el estudio, sus edades comprendian entre los 28 y 43 afos.
Antes de iniciar su jornada se les tomo la estatura (stadiometer, model S-769877),
masa corporal (Seca Analog Scales, Model 761), la presion arterial (Accoson
sphygmomanometer, England) y el porcentaje de grasa corporal (Maltron BF906,
England), asesorados por un entrevistador capacitado. Ademas se les tomd
muestras de sangre para analizar el nivel total de colesterol, las muestras fueron
tomadas en un cuarto donde las personas reposaban sentados durante 5 min. Las
muestras se ponian en una caja fria y se transportaron al laboratorio donde se
analizaron (Beckman Coulter synchron CX5, USA). Ademas se utilizd un
cuestionario adaptado al espafol (7-day physical activity questionarie). Los
hombres tienen valores significativamente mas altos respecto a las mujeres en los
marcadores de las pruebas iniciales (presion arterial, porcentaje de grasa, la
estatura y colesterol). En lo referente al cuestionario, los hombres tienen mayor
riesgo de padecer enfermedades cronico-degenerativas que las mujeres. Los
hombres son mas inactivos que las mujeres. A partir de estos datos, se propone
que se hagan mas estudios sobre los beneficios que tendria la actividad fisica en
el trabajo.

Por su parte Dannenberg, Cramer y Gibson (2005) realizaron una investigacion en
la cual promueven el caminar como una opcién para los trabajadores, a través de
una herramienta que analiza los espacios en donde trabajan las personas
denominada como: Workplace Walkability Audit. Se analizd el potencial para
realizar actividad fisica principalmente caminando en el lugar de trabajo, teniendo

como premisa la necesidad de mejorar el estilo de vida de los trabajadores.

Gilson, et al. (2006) de la Universidad de Queensland en Australia, hicieron un
estudio para analizar el impacto de dos intervenciones, al caminar durante el
horario de trabajo se contaron los pasos con un podémetro (Yamax SW 200) del

personal académico, administrativo asi como empleados en general de la
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universidad. En el estudio participaron 58 mujeres y 6 hombres entre los 40 y 52
anos de edad, complementando la informacioén con la medicién del porcentaje de
grasa (Tanita TBF 300), la circunferencia de la cintura (Rolifix tape measure) y la
presion arterial (Accoson sphygmomanometer) y se llevo el seguimiento durante
un periodo de 10 semanas. Caminaron a través de dos métodos denominados
como “Walking routes” (rutas de caminata) y “Walking in tasks” , los resultados
mostraron que no se observo un cambio en la composicién corporal, ni en la
circunferencia de cintura ni en la presion arterial.

Por otro lado en el 2008, Gilson, McKena y Cooke, estudiaron las experiencias de
los trabajadores universitarios durante 10 semanas, siendo su muestra de 64
trabajadores y compararon dos métodos de caminata. Sus resultados mostraron
un beneficio en la salud y en la productividad de los empleados pero resultd dificil
emplear estas técnicas en el lugar de trabajo; ademas de dificultades por la falta

de tiempo, diferencias en la asignacion de los métodos.

Aunque los anteriores estudios pretenden aplicar una propuesta de actividad fisica
en el horario laboral de los trabajadores; todos determinan que la importancia de la
misma es: dedicarle por lo menos 30 minutos al dia, con lo que se pretende

conseguir mejoras en la productividad y salud de los empelados.

Asi mismo estudios relacionados con la practica de actividad fisica en edades
tempranas tratan de analizar y destacar que es lo que motiva a los adolescentes a
realizarla, relacionando el género y la edad, asi como la escuela y la sociedad
influyen en la eleccién o no, de una actividad deportiva y las implicaciones de esta
en la salud (Castillo y Balaguer, 1998; Castillo y Balaguer, 2001; Cantera y Devis,
2002).

Siguiendo esta linea referida al género se ha hecho estudios en Espaia donde se
ve muy marcada la diferencia en la frecuencia de actividad fisica y el tipo de la
misma entre géneros, los factores sociales y como la cultura juega un papel
importante en la eleccion de la actividad fisica, asi como su relacion con la calidad
de vida (Puig, 1998; Serrano, Cabrera, 1998; Medina, 1998; Latiesa y Gallo, 1998)
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Por otra parte se han analizado el avance social y los cambios culturales que
influyen en la motivacién por la practica de alguna actividad deportiva, el avance
cultural y de conocimientos que establecen practicas corporales y proponen o
ponen al servicio de los individuos ciertas practicas fisicas (Olivera y Oliver, 1995;
Garcia y Aznar, 1996).

Garcia (2000), analiz6 los resultados de la encuesta realizada por el Centro de
Investigaciones Sociolégicas (CIS), sobre los habitos deportivos de la poblacion
espafola, donde analiza el empleo del tiempo libre, la situacion sociodemografica,

interes por el deporte, la practica deportiva, entre otros.

Asi mismo, Bermea (2007), realizd un estudio epidemiolégico, en la ciudad de
Monterrey, N.L. México, donde sefiala que la poblacién estuvo compuesta por una
muestra representativa de personas mayores de 18 afos. Dicho estudio fue
descriptivo, comparativo y correlacional y para ello se empleo un cuestionario
disenado ad hoc denominado “Encuesta de barreras para la practica de la
actividad fisica y el deporte”. Obteniendo resultados relevantes como: 46.6% de
los encuestados coinciden en que era bastante importante el hacer ejercicio, el 24.
5% menciond tener demasiado trabajo para realizar actividad fisica y el 30%
respondio que ve la televisién por lo menos 2 horas diarias. Se concluyé que la
mayoria de la poblacién no realiza actividad fisica porque no tiene una buena
organizacion en lo que se refiere al tiempo.

En base a los antecedentes, y a los cdﬁceptos de estilo de vida, calidad de vida,
sedentarismo, salud y actividad fisica que ya se han abordado, a continuacién se
definiran de manera conceptual las variables que vienen establecidas en el
instrumento denominado “Encuesta de actividad fisica y calidad de vida” que se
utilizé para analizar los factores determinantes de la actividad fisica en el personal
no docente.
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2.9 Definicion conceptual de variables.

Funcionalidad fisica: grado de actividad que se percibe en base a la realidad
tangible e inmediata en relacion a nuestro propio cuerpo y el mundo natural y que
se percibe mediante nuestros sentidos.

Rol fisico: paplel que se desempefa de acuerdo a la capacidad corporal que se
percibe en base a la salud fisica.

Funcionalidad social: grado de actividad que se percibe en base a las acciones
sociales que se mantienen con los demas, caracteristicas de que algo sea practico
y utilitario.

Vitalidad: sensacion de actividad y eficacia de las facultades vitales, percepcion
de la capacidad de actividad continua (energia y vigor).

Consumo de sustancias: se refiere al uso de agentes externos capaces de crear
una sensacion o sentido de mejora, puede ser estimulante o depresor del sistema
nervioso y se encuentra ligado a la dependencia de sustancias como: tabaco,
alcohol, drogas, etc....

Alimentacion: accién o efecto de solventar las necesidades caldricas de los seres
vivos en base a sus necesidades de energia mediante los alimentos.

Actitudes, intenciones y conductas hacia el ejercicio: conjunto de creencias,
sentimientos y tendencias que predisponen a actuar de una determinada manera
al individuo. Presentan tres componentes: Cognitivo, que hace referencia a las
convicciones, creencias, valores, ideas, etc... que la persona tiene sobre algo.
Afectivo, que hace referencia a las emociones y sentimientos vinculados a un
determinado objeto. Conductual, que hace referencia a la predisposicion,
tendencia o inclinacion a actuar o reaccionar de una determinada manera respecto
a un objeto. Una persona ante un determinado objeto tendra una actitud,
resultante de la representacion cognitiva que hace del objeto, la asociara con

hechos agradables o desagradables y actuara en consecuencia (Dosil, 2002).
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Barreras para la practica de la Actividad Fisica y el deporte: una barrera es un
obstaculo que impide o dificulta el acceso fisico a un establecimiento (y/o
desconocen las pautas de atencién a personas con capacidades restringidas):
tales como “barreras fisicas” (puertas giratorias, escaleras, desniveles, etc.).
Tambien existen “barreras sociales o culturales”, “barreras en la comunicacion”,
‘barreras psicologicas”. Las practicas de la actividad fisica y el deporte pueden
hacer referencia a dimensiones tan variadas como: falta de tiempo, de confianza,
de dinero, tener que hacer otras cosas, aburrimiento, falta de éxito, demasiada
presion, pérdida de interés, los amigos dejan de participar, costo, miedo a
lesionarse, no tener un sitio donde practicar, falta de apoyo o actividades
alternativas, costo y accesibilidad de actividades, falta de conocimiento de la oferta
disponible, oferta inadecuada de actividades y miedo a integrarse con otros grupos
desconocidos (Bermea, 2007).

Empleo del tiempo libre: periodos irrepetibles de la vida humana, con comienzo
y fin, factibles de ser medidos con reloj, en los cuales el individuo se siente libre.
Libre en su doble aspecto de “libre de” y “libre para”. Se identifica el tiempo libre
como aquel en que actuamos por nuestra propia voluntad, por nuestros impulsos y

segun nuestros deseos e inclinaciones (Cuenca, 1983).
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3. Metodologia.

A continuacion se dara a conocer el disefio, procedimiento de aplicacion de la
encuesta, al igual que el método de andlisis estadistico para la presente

investigacion.
3.1. Disefio de la investigacion

El disefio utilizado en esta investigacion es descriptivo, comparativo y
correlacional, con variables agrupadas con relacién a los factores fundamentales:
funcionalidad fisica, funcionalidad social, actitudes, intenciones y conductas hacia
el ejercicio, barreras para la practica de la actividad fisica y el deporte, de los que
se deriva el analisis de la situacién de los habitos de ejercicio fisico y su impacto
en la calidad de vida del personal académico de la UANL.

3.2 Poblacion de estudio

La poblacion objetivo estard formada por el personal no docente de todos los
campus de la UANL, seréan considerados el personal que labora por horas, medio
tiempo y tiempo completo.

3.3 Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se considero un error del 5% y un
intervalo de confianza del 95%, quedando una muestra final de 374 (utilizando el
programa START de Hernandez, et al, 2008); se incluyeron un 10 % mas de
encuestas (37) dando una muestra total de 411, para quedarnos con una muestra
final de 383 individuos.

A continuacion se muestra la distribucion de participacién para cada facultad y
género (Tabla 1).
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Tabla 1. Facultades de la Universidad Auténoma de Nuevo leén participantes

en el estudio.

Facultad Femenino | Masculino | Total
1.-Facultad de Ciencias Quimicas 14 19 33
2.- Facultad de Ciencias Bioldgicas 24 12 36
3.- Facultad de Ciencias Fisicomatematicas 13 6 19
4.- Facultad de Ingenieria Mecanica Eléctrica 18 23 41
5.- Facultad de Arquitectura 31 21 52
6.- Facultad de Filosofia y Letras 20 9 29
7.- Facultad de Trabajo Social 18 5 23
8.- Facultad de Contaduria Publica y Administracion | 19 23
9.- Facultad de Organizacion Deportiva 23 11 34
10.- Facultad de Psicologia 8 1 9
11.- Facultad de Salud Publica y Nutricion 20 3 23
12.- Facultad de Enfermeria 29 13 42
13.- Facultad de Artes Escénicas 11 8 19
Total 248 135 | 383

3.4 Instrumentos

Se utilizé un cuestionario denominado “Encuesta de actividad fisica y calidad de

vida” (Anexo 1). Dicho cuestionario elaborado a partir del cuestionario SF36%° y de

las recomendaciones de la OMS, OPS vy el trabajo con expertos validado y en

proceso de su publicacién. Consta de 64 reactivos en los que se examinan 11

dimensiones: funcionalidad fisica, rol fisico, funcionalidad social, vitalidad,

consumo de sustancias, alimentacion, actitudes y conductas hacia el ejercicio,

barreras para la practica de la actividad fisica y el deporte, empleo del tiempo libre

y datos sociodemograficos.

Se utilizd6 ademas para medir la composicion corporal, una bascula de la marca

Tanita modelo TBF-410 GS, la cual imprime los datos corporales completos de los
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participantes en pocos segundos indicando: Peso, Masa grasa, Masa Magra,
estimacion de la Masa Muscular y Metabolismo Basal. Caracteristicas: capacidad
de peso maximo: 200 Kg., graduacion minima de peso: 0.1Kg, altura de la
columna: 815 mm, sistema de medicion: Analisis por impedancia bio-electrica por
4 electrodos, peso del equipo: 11 Kg y medida de la plataforma: 343 x 324 x 83
mm.

3.5 Procedimiento de aplicacion

Se obtuvo el listado de facultades de la UANL, incluyendo los datos de los
directores, teléfono y direcciones. En seguida se contacto con el director de cada
dependencia para contar con la autorizacion y facilidades (espacio fisico y
promocion hacia la participacion del personal no docente) para aplicar el estudio,
esta solicitud se formalizé con un oficio (Anexo 2); posteriormente, se realizd una

programacion para llevar a cabo el trabajo de campo en cada escuela.
El dia de aplicacion consistié en lo siguiente:

Instalacion del area de aplicacion: colocacion de los instrumentos en el lugar
adecuado (tanita, tallimetro, pendones, encuestas).

Invitacion al personal en su area de trabajo.

Se les explica el proposito del estudio y se les pregunta si estan de acuerdo en
participar; una vez que aceptan, se continGia con las siguientes mediciones:

- Medicion de la talla: basada de acuerdo a las pautas marcadas en el manual de
estandarizacion de la evaluacion antropométrica de Lohman et al. (1988).

- Medicion de la composicion corporal: peso (kg), %de grasa (kg), peso de grasa

(kg), peso de masa magra (kg), peso de masa residual (kg).

- Aplicacion del cuestionario de actividad fisica y calidad de vida, se les explica la
forma de cumplimentarlo y una vez entendida, el participante continia con el
llenado de todo el cuestionario, si en algin momento tiene alguna duda, se le
aclara sin influir en la respuesta.
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Una vez obtenidos los datos de la composicion corporal y de la reflexion de la
encuesta, se le pregunta ;Se considera una persona activa o inactiva?,
dependiendo de la respuesta, se le entrega una guia de actividad fisica
denominada “Programa: universitarios activos y saludables” (previamente
elaborada para este estudio, Anexo 3), se le explica la forma de utilizarlo y se le
indica el uso de los ejercicios de acuerdo a su anterior clasificaciéon: activo o

inactivo.

Finalmente, se le agradece su participacion en el estudio y se le invita a conservar
un estilo de vida saludable mediante la practica de actividades fisico-deportivas y

recreativas.
3.6 Analisis estadistico

Los datos del cuestionario se han analizado usando el paquete estadistico SPSS
version 16.0. Para asegurar la fidelidad de los datos, el 10 % de ellos se revisaron
doblemente. Se obtuvieron estadisticas descriptivas del perfil de la muestra y de la
practica de actividades fisico deportivas, la comparacion de factores como edad,
género y nivel socioeconémico asociados con la actividad fisica deportiva
mediante tablas de contingencia con la prueba Chi cuadrada, y la correlacion de
variables de practica de ejercicio con la edad y el 'IMC mediante la r de Pearson.

Se obtuvieron cinco indices al convertir una variable categérica en una continua
mediante la siguiente formula:

indice “X” = ((Sum (var1, var2, var3....) — valor minimo) / (valor maximo —
valor minimo)) * 100

Al crear estos indices de calidad de vida y actividad fisica (funcionalidad fisica, rol
fisico, funcionalidad social, vitalidad, alimentacién, actitudes y conductas hacia el
ejercicio), se permitio, compararlos por género, rangos de edad y nivel de

estudios.
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4. Resultados.

Se presentan en las siguientes paginas, los resultados mas significativos
obtenidos en el estudio, se presentan primeramente las tablas descriptivas de los
datos sociodemograficos, seguido de los indices de calidad de vida y actividad
fisica, continuando con las frecuencias de las actitudes, intensiones y conductas
hacia el ejercicio, al igual que su comparacion segun genero, grupos de edad,
indice de masa corporal, percepciéon de salud. Seguido de las comparaciones
segun grupos de edad y género en algunos casos con las barreras para la practica
de la actividad fisica y el deporte, e! empleo del tiempo libre y las sugerencias para

la practica de actividad fisica y el padecimiento de alguna enfermedad

4.1 Datos socio-demograficos.

En este estudio participaron 13 dependencias de las que se rescatan la Facultad
de Arquitectura con 13. 5 % con mayor participacion, mientras que la Facultad que
menos trabajadores participaron fue la de Psicologia con solo el 2.3 % (Tabla 2).

Tabla 2. Dependencias que participaron en el estudio

Dependencia Frecuencia %

Facultad de Ciencias Quimicas 33 8,6
Facultad de Ciencias Biolégicas 36 9,4
Facultad de Ciencias Fisicomatematicas 19 49
Facultad de Ingenieria Mecanica Eléctrica 42 10,9
Facultad de Arquitectura 52 13,5
Facultad de Filosofia y Letras 29 7,6
Facultad de Trabajo Social 23 6,0
Facultad de Contaduria Publica y Administracién 23 6,0
Facultad de Organizacion Deportiva 34 8,9
Facultad de Psicologia 9 2,3
Facultad de Salud Publica y Nutricion 23 6,0
Facultad de Enfermeria 42 10,9
Facultad de Artes Escénicas 19 4.9
Total 384 100,0
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El 78.3 % de los encuestados presentan un contrato por tiempo completo,

mientras que el 14.7 % son por horas y el 7 % es de medio tiempo (Tabla 3).

Tabla 3. Tipo de Contrato

Contrato

Frecuencia %
Tiempo Completo 235 78,3
Medio Tiempo 21 7,0
Por Horas 44 14,7
Total 300 100,0|

De los entrevistados el 64.8 % son del género Femenino, mientras que el 35.2 %

son del género Masculino (Tabla 4).

Tabla 4. Genero del entrevistado

Opciodn de respuesta Frecuencia %

Femenino 248 64,8
Masculino 136 35,2
Total - 384 100,0
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El mayor porcentaje de los entrevistados, desempefia una funcién administrativa

con 75.2%, le siguen el personal que menciono tener otra ocupacion diferente a

las opciones con 20.6% (intendentes, auxiliares y técnicos), seguido de la funcion

de director con 2.6% y con una representacion menor la funcién docente-

administrativo con 1.6 % (Tabla 5).

Tabla 5. ;Funcion que desempeina?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Director 10 26
Docente 6 1,6
Administrativo 288 75,2
Otro 79 20,6
Total 383 100,0

El nivel de preparacion en los empleados no docentes de la universidad, muestra

mayor tendencia en los estudios de Licenciatura 35.4%, y la menor tendencia es

de Doctorado 1.9% (Tabla 6).

Tabla 6. ; Qué nivel de estudios tiene?

Respuesta Frecuencia %

Primaria 13 3,6
Secundaria 23 6,4
Técnica T 21,3
Prepa 51 14,1
Licenciatura 128 354
Maestria 63 17,4
Doctorado 7 1,9
Total 362 100,0
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El nivel socioeconémico que tiene un mayor porcentaje entre los entrevistados es
el Medio 86.5%, seguido del Bajo 12.5% y el Alto 1.1% (Tabla 7).

Tabla 7. ;| De qué nivel econémico se considera usted?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Bajo 47 12.5
Medio 326 86.5
Alto 4 1.1
Total 377 100.0

Al preguntar sobre su complexion, el 53.8% respondié Normal, el 23.6% menciono
Obeso, el 20.1% contesté Delgado y solo el 1.6% destaco la opcidn de Muy

delgado (Tabla 8).

Tabla 8. ;Cual es su complexion?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Muy delgado 6 1.6
Delgado 73 201
Normal 196 53.8
Obeso 86 23.6
Muy obeso 3 8
Total 364 100.0
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Al preguntar sobre su estado de salud, muestra mayor tendencia en la opcion de

Bien 60.3%, y una menor tendencia la opcion de Mala 1.1% (Tabla 9).

Tabla 9. En general, usted diria que su salud es:

!Opciones de respuesta Frecuencia %

[Excelente 15 3,9
Muy Bien 64 16,8
Bien » 229 60,3
Regular 68 17,9
Mala 4 1.1
Total 380 100,0

El 39.8% de los encuestados presenta un indice de Masa Corporal (IMC) de 25-
29.9 kg/m?, lo cual se percibe como Grado 1 de obesidad, el 34.5% presenta el
limite deseable para un adulto, el 23.6% presenta Obesidad en Grado 2 (30-40
kg/m?) y solo el 2.1% presenta un IMC mayor a 40 kg/m? (Tabla 10).

Tabla 10. indice de masa corporal

IMC Frecuencia %

20-24.9 kg/m? Limite deseable : 51 34.5
25-29.9 kg/m* Obesidad 1 135 39.8
30-40 kg/m?  Obesidad 2 80 23.6
>40 kg/m? Obesidad 3 7 24
Total 339 100
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4.2 indices de calidad de vida y actividad fisica.

Al comparar las variables de Composicion corporal segin Género (Tabla 11), se
encontraron diferencias altamente significativas (P<0.01) con valores mas altos
para los hombres respecto a las mujeres en: el peso corporal (81.93 y 65.85), IMC
(28.31 y 26.23), masa libre de grasa (44.21 y 60.54), masa residual (32.36 y
44.32); el anico valor que mostrd diferencias significativas a favor de las mujeres
fue el porcentaje de grasa (31.52 y 25.16); las variables que no presentaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres fueron la Estatura (132.49 y
143.39) y el Peso de grasa (22.42 y 21.54).

Tabla 11. Comparacion los datos de la Composicion corporal segin Género.

Variable Género N Mean P
Peso Femenino 245 65.85 .000
' Masculino 131 81.93 .000
Estatura Femenino 247 132.49 .093
Masculino 132 143.39 .099
indice de masa corporal Femenino 232 26.23 .000
Masculino 126 28.31 .000
Porcentaje de grasa Femenino 232 31.52 .000
Masculino 126 25.16 .000
Peso de grasa Femenino 232 22.4297 .566
Masculino 126 21.5468 533
FFM Femenino 232 44.21 .000
Masculino 126 60.54 .000
TBW Femenino 232 32.36 .000
Masculino 126 44 .32 .000
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En la tabla 12 se observa, que al comparar los indices con la variable de género

no se encontraron diferencias significativas (p>0.05).

Tabla 12. Comparacion de los indices de funcionalidad fisica, funcionalidad

social, rol fisico, alimentacion, actitudes, intenciones y conductas hacia el

ejercicio y vitalidad segun género.

indice (Variable dependiente) Variable P
independiente

indice de Funcionalidad fisica 770
indice de Funcionalidad social .902
indice de Rol fisico Género 590
indice de alimentacion 165
indice de Actitudes, intenciones y conductas hacia el 419
ejercicio

indices de vitalidad 810
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En el presente estudio, al comparar los indices con los rangos de edad, se
encontré una diferencia altamente significativa (p< .01) entre el indice de
alimentacion y el rango de edad, de tal manera que el personal no docente >50
afos cuida mas su alimentacion a diferencia que los demas rangos de edad (Tabla
13).

Tabla 13. Comparacion entre el indice de alimentacién segun grupos de
edad.

Indice (Variable Variable Edad P valor p/c P valor
dependiente) independiente variable Entre los
grupos
Indice de >50 afios 17-30 afos .004
alimentacion (80.79+16.89) | (71 .24+15.30)
31-40 afos 158 i
(74.57+16.06)
41-50 afios .057
(73.33+17.96)
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Por medio del analisis estadistico por ANOVA, se pudo establecer diferencias

altamente significativas (p<0.01) con el nivel de estudios de secundaria y el indice

de alimentacion, otorgandole una valoracién menor respecto al personal con otra

preparacion de los demas (Tabla 14).

Tabla 14. Comparacién del indice de alimentacién segun el nivel de
estudios.
Indice (Variable Variable Estudios P valorp/c | P valor
dependiente) independiente variable Entre los
grupos
Indice de Secundaria Primaria .028
alimentacion (56.43+18.17) (73.71£19.19)
Técnica .000
(75.44+15.31) 000
Preparatoria .000
(77.61+13.99)
Licenciatura .000
(73.68+14.41)
Maestria .000
(79-83+18.01)
Doctorado .020
(78.57+£12.59)
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Se encontré una diferencia altamente significativa (p<0.01), entre el indice de

funcionalidad fisica y la percepcion de los encuestados sobre su salud, las

personas que consideran su salud como regular le dan menor valor a la

funcionalidad fisica en comparaciéon con las que perciben mejor su salud y asi

mismo se observa que es mayor el valor con las personas que perciben su salud

como mala (Tabla 15).

Tabla 15. Comparacién de indices segun la percepcion de salud

Indice (Variable Variable ¢,Cémo P valor p/c | P valor
dependiente) independiente considera su variable Entre los
salud? grupos
Indice de Regular Excelente .000
funcionalidad fisica | (80.08+19.39) (99.09+2.54)
Muy bien .000 -000
(93.46+9.08)
Bien .000
(89.44+13.04)
Mala .981

(76.13+22.99)
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De la misma manera la tabla 16, se relaciona la variable de salud percibida como

excelente con el indice de actitudes, intensiones y conductas hacia el ejercicio,

otorgando mayor valor a este indice respecto a las demas percepciones.

Tabla 16. Comparacién de indice de actitudes, intensiones y conductas

segun la percepcion de la salud.

Indice (Variable Variable ¢, Como P valor p/c | P valor
dependiente) independiente considera su variable Entre los
salud? grupos
indice de Actitudes, Excelente Muy bien 012
intensiones y (81.66+18.81) (64.08+20.99)
conductas hacia el Bien .001 09
ejercicio (61.56+19.70)
Regular .000
(65.68+13.54)
Mala .559

(65.62+11.96)

66




Al comparar las variables de complexién y la indice de masa corporal se observa

en la tabla 17, que hay una diferencia altamente significativa (p<0.01) entre la
percepcion personal de la complexion de los encuestados y la medicion que se
realizé con la Tanita TBF-410 GS, ya que se puede apreciar que las personas que
se consideran normales de complexion, presentan un grado de obesidad 1 (25-

29.9 kg/m?). Ademas se percibe que los encuestados se encuentran en su
mayoria en el grado de obesidad 1, seguido de el limite deseable (20-24.9 kg/m?),
continuando con la obesidad en grado 2 (30-40 kg/m?), siendo el grado de
obesidad morbida el menos presente entre el personal no docente.

Tabla 17. Comparacién entre la percepcion de la complexién con el indice de
masa corporal obtenido con la medicion de la Tanita TBF-410 GS.

indice de masa corporal
. [20-24.9 kg/m?| 25-29.9 kg/m? |30-40 kg/m?| >40 kg/m?

Comp]ex'on Limite desegble Obesidadg1/ Obesidag 2 Obesfdad?nﬁrbida Total
Muy delgado 1 0 0

Delgado 47 9 0 56
Normal 68 101 18 0 187
Obeso 0 19 51 5 75
Muy obeso 0 0 1 2 3
Total 116 129 70 i 322
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4.3 Actitudes, intenciones y conductas hacia el ejercicio.

El 70.4% de los encuestados manifesté que consideran muy importante hacer

ejercicio, el 23.7% dijo que bastante, el 4.7% respondié que algo,

contest6 que un poco y .3% menciond que nada (Tabla 18).

solo el .8

Tabla 18. Desde su punto de vista, ;considera importante hacer ejercicio?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Nada 1 '3
Un poco 3 ,8
Algo 18 4,7
Bastante 90 23,7
Muy importante 267 70,4
Total 379 100,0

El 36.5% contestdé que no hace ejercicio de forma regular, el 23% dijo que regular,

el 22.5% que algo, el 9.5% mencioné que bastante y el 8.5% respondid que

mucho (Tabla 19).

Tabla 19. ;Hace ejercicio en forma regular? (Por lo menos tres veces a la

semana).

Opciones de respuesta Frecuencia %

No 138 36,5
Algo 85 22,5
Regular 87 23.0
Mucho 32 8,5
Bastante 36 9,5
Total 378 100,0
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E160.2% contest6 que hace ejercicio solo, el 17.2% dijo que en cualquier forma, el
11.4% que en grupo y el 11.1% manifesté que en pareja (Tabla 20).

Tabla 20. Cuando hace ejercicio, ;Con quién lo practica mas?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Solo 200 60,2
En pareja 37 1.1
En grupo 38 11,4
En cualquier forma 5% 17,2
Total 332 100,0

Al preguntarles si practicaban algun deporte, el 67.5% dijo que no y el 32.5%

respondié que si (Tabla 21).

Tabla 21. ;Practica algtn deporte?

Opciones d respuesta Frecuencia %

No 239 67,5
Si 115 328
Total 354 100,0
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La respuesta que presenté mayor tendencia en la pregunta sobre el deporte que

practica, fue la de otros, seguido del futbol con 23.9% y la respuesta con menor

tendencia fue la de boliche con .9% (Tabla 22).

Tabla 22. ;Cual deporte practica?

Respuestas Frecuencia %

Aerébics 4 3.4
Artes Marciales 5 4,3
Atletismo 3 2,6
Basquetbol 5 4,3
Boliche 1 9
Beisbol 4 3.4
Futbol 28 23,9
Natacion 6 5,1
Pesas 4 3,4
Softbol 10 8,5
Voleibol 3 2,6
Otros 44 37,6
Total 117 100,0
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El 41.6% de los encuestados manifestd que hace ejercicio regularmente en su

casa, el 32.4% lo hace en el parque, el 8.9% dijo que en la escuela, el 7.2%

manifesté que lo hace en un gimnasio privado y en una instalacion deportiva

publica respectivamente y solo el 2.7% lo hace en un club deportivo (Tabla 23).

Tabla 23. ;Dénde hace ejercicio regularmente?

Opciones de respuesta Frecuencia %

En su casa 122 41,6
En la escuela 26 8,9
En el parque 95 32,4
En un club deportivo 8 2,7
En un gimnasio privado 21 7.2
En una instalacion deportiva publica 21 [
Total 293 100,0

El 39.5% de los encuestados manifesté que hace ejercicio para mantener y/o

mejorar su condicion fisica, el 25.3% dijo porque le gusta, el 21.3% contesté que

para mantener y/o mejorar su apariencia fisica, el 9.1% lo hace por prescripcion

medica y solo el 4.7% lo hace por otras razones (Tabla 24).

Tabla 24. ; Cuales son las principales causas por las que hace ejercicio?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Porque le gusta 75 25,3
Para mantener y/o mejorar su apariencia fisica 63 21,3
Para mantener y/o mejorar su condicion fisica 117 39,5
JPor prescripcion médica 27 9,1
Otras 14 4,7
Total 296 100,0
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Al preguntar a los encuestados sobre lo que les motiva a realizar ejercicio, la

respuesta que presento mayor tendencia con 39.9% fue por salud, seguida de

sentirme bien con 25% y la que presenté menor tendencia fue por convivencia con

3.8% (Tabla 25).

Tabla 25. ; Qué es lo que mas le motiva a realizar ejercicio?

Respuesta Frecuencia %

Por salud 115 39,9
Gusto por la actividad 11 3,8
Condicioén fisica 37 12,8
Convivencia 11 3,8
Bajar de peso 18 6,2
Apariencia fisica 24 8,3
Sentirme bien 72 25,0
Total 288 100,0
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4.4 Comparacion de las actitudes, intensiones y conductas hacia
el ejercicio segin género, grupos de edad, IMC y percepcion de
salud.

Se encontré una diferencia altamente significativa (p<0.01), al momento de
preguntar si practican algun deporte y compararlo segin género, ya que las
mujeres son las que menos realizan actividad fisica (Grafico 1).

Grafico 1. ;Practica algun deporte? Y su relacion con el género.

@ No
m Si

Mujeres Hombres




No se encontr6 una diferencia significativa entre la edad y la pregunta de si

practicaban o no algin deporte, pero se percibe que a mayor edad menos
actividad fisica (Grafico 2).

Grafico 2. Grupos de edad de edad y la practica o no de algtin deporte.

@ No
@ Si

17-30 31-40 41-50 >50 anos
anos anos anos
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No se encontré una diferencia significativa (p<0.05), en cuanto a la practica de

actividad fisica y los rangos de indice de masa corporal, aunque se observa una

disposicion a la obesidad tipo 1 en las personas que si realizan actividad fisica

(Gréfico 3).

Grafico 3. IMC y la practica de actividad deportiva.

Limite
deseable

20-24.9
kg/m2

Obesidad 1

25-29.9

kg/m2

Obesidad 2

30-40

kg/m2

Obesidad
morbida

>40 kg/m2

@ No
B Si

75




No se encuentra diferencia significativa (p<0.05) entre IMC y los grupo de edad,
aunque se puede observar que el rango normal de 20-24.9 kg/m* de IMC vy el
grupo de edad que mas lo manifiesta es el de 17-30 afnos, el IMC de 25-29.9
kg/m? (Obesidad tipo 1), se presenta mas en los grupos de de 41-50 afios y >50
anos (Tabla 26).

Tabla 26. IMC y grupos de edad.

Grupos Total
de edad | 20-24.9 kg/m? [25-29.9 kg/m?| 30-40 kg/m? | >40 kg/m?
Limite deseable Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad maérbida
17-30 47 32 20 2 101
anos 46.5% 31.7% 19.8% 2.0% 100.0%
31-40 30 33 20| 4 87
anos 34.5% 37.9% 23.0% 4.6% 100.0%
41-50 28 44 23 0 95
afhos 29.5% 46.3% 24.2% 0% 100.0%
>50 anos 12 26 16 1 55
21.8% 47.3% 29.1% 1.8% 100.0%
Total 117 135 79 7 338
34.6% 39.9% 23.4% 2.1% 100.0%
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Existe un mayor nimero de personas que sefialan no practicar ejercicio, al
comparar estos valores con la percepcion de su salud, se encontraron diferencias
altamente significativas (p<0.01) en las categorias de muy bien, bien y regular a
favor de los que no practican deporte (Gréfico 4).

Grafico 4. Practica de actividad deportiva y percepcion de salud.
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Se encontraron diferencias altamente significativas (p<0.01), entre el género y el
tipo de deporte practicado, el mas practicado por los hombres es el futbol y las

mujeres realizan otras actividades como: caminata o caminar (Tabla 27).
Tabla 27. ;Cual deporte practica? Segtin género.

Deporte Femenino Masculino Total
Aerdbics 2 2 B
50.0% 50.0% 100.0%
Artes Marciales 1 4 5
20.0% 80.0% 100.0%
Atletismo 2 1 3
66.7% 33.3% 100.0%
Basquetbol 2 i 5
40.0% 60.0% 100.0%
Boliche 0 1 1
.0% 100.0% 100.0%
Beisbol 1 3 4
25.0% 75.0% 100.0%
Futbol 3 25 28
10.7% 89.3% 100.0%
Natacion 3 3 6
50.0% 50.0% 100.0%
Pesas 1 3 B
25.0% 75.0% 100.0%
Softbol 3 7 10
30.0% 70.0% 100.0%
Voleibol 2 1 3
66.7% 33.3% 100.0%
Otros 34 10 e
77.3% 22.7% 100.0%
Total 54 63 & ¢
46.2% 53.8% 100.0%
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El lugar donde hacen ejercicio regularmente seglin género, observamos que las

mujeres realizan mas ejercicio en un gimnasio privado, su casa y en el parque
(p<0.05) y los hombres en la escuela (Tabla 28).

Tabla 28. ;Dénde hace ejercicio regularmente? Segun género.

Opciones de respuesta Femenino | Masculino [Total
En su casa 72 50 122
59.0% 41.0% 100.0%
En la escuela 10 16 26
38.5% 61.5% 100.0%
En el parque 66 29 95
69.5% 30.5% 100.0%
En un club deportivo 4 4 8
50.0% 50.0% 100.0%
En un gimnasio privado 16 5 21
76.2% 23.8% 100.0%
En una instalacion deportiva publica 10 11 21
47.6% 52.4% 100.0%
Total 178 115 293
60.8% 39.2% 100.0%
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Al realizar la pregunta referente a las principales causas por las que hace ejercicio,
se obtuvo una diferencia significativa (p<0.05) segiin género, observamos que las
mujeres lo hacen en su mayoria para mantener y/o mejorar su apariencia fisica y
para mantener y/o mejorar su condicion fisica (Grafico 5).

Grafico 5. ¢ Cuales son las principales causas por las que hace ejercicio?
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Al analizar los grupos de edad establecidos en este estudio, y las principales
causas para hacer ejercicio se encontraron relaciones altamente significativas
(p<0.01), observamos son las personas de 17-30 afios, son las que realizan
actividad fisica por su apariencia fisica y por gusto (Tabla 29).

Tabla 29. ¢ Principales causas para hacer ejercicio?

Opciones de respuesta 17-30 | 31-40 | 41-50 >50
anos anos anos anos |[Total
Porque le gusta 33 16 18 8 75
44.0%| 21.3%| 24.0%| 10.7%| 100.0%
Para mantener y/o Mejorar su 32 16 12 3 63
apariencia fisica 50.8%| 25.4%| 19.0%| 4.8%| 100.0%
Para mantener y/o mejorar su 36 29 30 22 117
condicién fisica 30.8%| 24.8%| 25.6%| 18.8%| 100.0%
Por prescripcion médica 0 3 9 14 26
0%| 11.5%| 34.6%| 53.8%| 100.0%
Otras 3 8 3 0 14
21.4%| 57.1%| 21.4% .0%| 100.0%
Total 104 72 72 47 295
35.3%| 24.4%| 24.4%| 15.9%| 100.0%
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4.5 Comparacion de las barreras para la practica de la actividad
fisica y el deporte segtin género y grupos de edad.

Al comparar el Género con la pregunta sobre impedimentos de realizar ejercicio
con relacion al tiempo, se encontraron diferencias altamente significativas
(p<0.01), observamos que la opcion de respuesta de no tener tiempo suficiente, es
significativamente mayor en las mujeres (Tabla 30).

Tabla 30. ;Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacion al tiempo?

Opciones de respuesta Femenino| Masculino |Total
No tiene tiempo suficiente 114 59 173
65.9% 34.1%| 100.0%
Tiene demasiado trabajo 23 26 49
46.9% 53.1%| 100.0%
Tiene demasiadas tareas que realizar en 46 4 50
casa 92.0% 8.0%| 100.0%
Tiene que estudiar mucho 5 3 8
62.5% 37.5%| 100.0%
Otros 37 20 57
64.9% 35.1%| 100.0%
e 12{ 337
Total
66.8% 33.2%| 100.0%
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Al analizar la variable de género con la barrera para realizar ejercicio con relacion
a los implementos materiales, se encontré una diferencia significativa (p<0.05), se
observa, que las mujeres manifiestan que los costos son muy elevados en las
instalaciones deportivas, al igual que se aprecia con la opcion de respuesta que
hace referencia a no tener el equipo necesario para hacer ejercicio (Tabla 31).

Tabla 31. ;{Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién a los
elementos materiales?

Opciones de respuesta Femenino | Masculino | Total
No hay instalaciones deportivas publicas para 32 27 59
hacer ejercicio 54.2%|  45.8%| 100.0%
Las instalaciones deportivas que existen en su 7 15 30
dependencia son insuficientes 56.7% 43.3%| 100.0%
No tiene el equipo necesario para hacer 32 17 49
ejercicio 65.3%|  34.7%| 100.0%
El alto costo de acudir a las instalaciones 75 16 91
deportivas privadas 82.4%|  17.6%| 100.0%
Otros 35 19 54
64.8% 35.2%| 100.0%
Total 191 92 283
67.5% 32.5%| 100.0%
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Al preguntar sobre las barrearas para realizar ejercicio con relacion a la capacidad
de disfrute se encontraron diferencias altamente significativas (p<0.01), para el
rango de 17-30 afios les impide el cansancio, para el rango de 41-50 afios no
disfrutan la actividad y los mayores de 50 afios lo hacen por prescripcion médica
los cuales dijeron que estan cansados para hacer la actividad fisica y mencionaron
otros factores (Tabla 32).

Tabla 32. ;Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién a la
capacidad de disfrute?

Opciones e respuesta >50
17-30 afios| 31-40 afos | 41-50 afios | afos |Total

No le gusta la actividad fisica 7 2 5 1 15
46.7% 13.3% 33.3%| 6.7%]|100.0%
Esta cansado(a) para hacer la actividad fisica 27 29 17 7 80
33.8% 36.2% 21.2%| 8.8%|100.0%
No disfruta la actividad fisica 1 2 3 0 6
16.7% 33.3% 50.0% .0%| 100.0%
No es bueno(a) en actividades fisicas y deportivas 10 6 1 3 20
50.0% 30.0% 5.0%| 15.0%| 100.0%
Es muy perezoso(a) para hacer actividades fisicas 21 L 9 2 37
56.8% 13.5% 24.3%| 5.4%]|100.0%
Se pone nervioso(a) cuando hace actividad fisica 1 1 1 0 3
33.3% 33.3% 33.3% .0%| 100.0%
Por prescripcion médica 0 3 5 1 19
.0% 15.8% 26.3%| 57.9%]100.0%
Otros 29 26 21 12 88
33.0% 29.5% 23.9%| 13.6%|100.0%
hiis 9 74 e2| | 208
35.8% 27.6% 23.1%| 13.4%| 100%
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4.6 Comparacion entre el empleo del tiempo libre segtin género.

Se muestra la comparacion entre el género y el empleo del tiempo libre, se

encontré una relacién significativa (p<0.05), con valores mas altos en las mujeres

para estar con la familia, y leer, respecto a los hombres (Tabla 33).

Tabla 33. Comparacién entre el género y el empleo del tiempo libre.

Respuestas Femenino | Masculino Total
Deporte 7 15 22
31.8% 68.2% 100.0%
Ver television 15 16 31
48.4% 51.6% 100.0%
Leer 31 20 51
60.8% 39.2% 100.0%
Familia 55 24 79
69.6% 30.4% 100.0%
Pasear 23 7 30
76.7% 23.3% 100.0%
Trabajo 9 6 15
60.0% 40.0% 100.0%
Actividades del hogar 46 9 55
83.6% 16.4% 100.0%
Convivencia con amigos 7 5 12
58.3% 41.7% 100.0%
Descanso 19 10 29
65.5% 34.5% 100.0%
Total 212 112 324
65.4% 34.6% 100.0%
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4.7 Comparacion entre las sugerencias para la practica de
actividad fisica y el padecimiento de alguna enfermedad segtn
grupos de edad.

Se obtuvo una diferencia significativa (p<0.05), al comparar las enfermedades
que padecen el personal no docente con la edad en rangos, siendo mayor las
enfermedades cardiovasculares con el rango de <50 afios y alergias respiratorias
con el rango de 17-30 afios (Tabla 34).

Tabla 34. Grupos de edad y enfermedades en el personal no docente.

Respuestas 17-30 afios|31-40 afios|41-50 afios| >50 afios |Total

Muscular 0 0 0 1 1
Osteoarticular 2 5 5 7 19
Cardiovasculares 5 5 6 10 26
Diabetes 0 3 4 5 12
Acido drico 0 0 1 1 2
Renales 1 0 1 2

Alergias de vias

respiratorias % ! £ ! 4
Infecciones 0 1 0 0 1
Cancer 0 0 3 0 3
Gastrointestinales 3 2 2 2 9
Enddcrinos 0 4 3 3 10
Total 23 21 27 30 101
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Al preguntarles a los encuestados sobre el impedimento mas importante para
realizar actividad fisica se encontré una diferencia altamente significativa (p<0.01)
al compararla con los rangos de edad, se observa que el personal no docente, de
todas las edades percibe que el principal impedimento es la falta de tiempo,
resaltando esta sobre la salud, la falta de instalaciones o problemas personales
(Tabla 35).

Tabla 35. Impedimento mas importante para realizar actividad fisica segun

grupos de edad.

Respuestas Rango de edad

17-30 afos| 31-40 afios |41-50 afios| >50 afios Total

Ninguno 3 4 9 3 19
Falta de tiempo 81 58 42 19 200
Pereza 9 6 7 0 22
Salud 4 3 10 10 27
i 2 4 4 3 13
instalaciones
No tengr cc?n‘ quien 0 0 1 2 3
hacer ejercicio
Lesion 3 2 0 4 9
Problemas 0 4 5 4 13
personales
No me gustan los 1 0 1 0 2
deportes
Discapacidad 3 3 4 2 12
Clima 0 0 2 1 3
Economia 3 3 1 0 7
Total 109 87 86 48 330
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5. DISCUSION
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5.1. DISCUSION

Los resultados obtenidos del personal no docente de la UANL a partir de la
“Encuesta de actividad fisica y calidad de vida”, muestran algunos de los factores
que determinan la practica de actividad fisico-deportiva, las barreras percibidas, el

empleo del tiempo libre y las sugerencias para mejorarla.

Para obtener un diagnéstico de los factores asociados a la practica de la actividad,
se realizé un andlisis descriptivo, de los datos sociodemograficos del personal, no
docente y las variables que integran la actividad fisica y la calidad de vida, siendo

los mas representativos los siguientes:

En el estudio participaron 383 individuos de 13 facuitades de la UANL, las de
mayor participacion se encuentran la facultad de Arquitectura con 13.5%, seguido
de Enfermeria con 10.9% y de Ingeniera Mecanica y Eléctrica con 10.9%, lo que
permite determinar que la participacion fue positiva y se pudo obtener valores
representativos de la mayoria de las escuelas para determinar los factores de
actividad fisico-deportiva en esta poblacion. '

El personal no docente que participo en el estudio, tiene un contrato salarial de
tiempo completo (78.3%), el 64.8% son mujeres y el 35.2% son hombres: el nivel
de estudios que prevalece es el de licenciatura con 35.4%.

Por un lado, las personas perciben su complexion fisica como normal y solo un
24.2% con obesidad y el 60.3% se considera con una buena salud; sin embargo,
al contrastar estos datos con una medicion directa, utilizando la Tanita TBF-410
GS, encontramos se contradicen estos valores ya que el porcentaje con mayor
tendencia del indice de masa corporal fue el de obesidad tipo 1 con 39.8% y
obesidad tipo 2 con 23.6%, lo que nos dice que el 63.4% de los entrevistados
presenta un riesgo para su salud, seguiin el American College of Sports Medicine
(1999), ya que a mayor IMC mayor posibilidad de enfermedades coronarias: se
incrementan los riesgos de padecer algunos canceres (colon y mama), diabetes
mellitus no-insulinodependiente (Molina, et al., 2007).
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En cuanto a las actitudes e intensiones hacia el ejercicio, el 70.4% considera que
es muy importante realizar actividad fisica, sin embargo el 67.5% no lo practica.
Estos valores coinciden con otro estudio realizado en poblacién adulta de la
ciudad de Monterrey (Bermea, 2007), al considerar importante realizar ejercicio,
pero un gran porcentaje de la poblacion no lo realizaba.

Del personal que de clara realizar ejercicio, menos de la mitad (41%) lo hace de
manera regular, siendo pocas las personas que obtienen beneficios de la actividad
fisica; recordamos que el Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda
realizarlo con una frecuencia de tres veces o mas por semana, a una intensidad
moderada y con una duracién minima de 20-30 minutos por sesion (ACSM, 1991;
Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Pate et al., 1995).

Al preguntarles si practica algin deporte, el 67.5% dijo que no y de los que si
practican, el 60.2% manifesté hacerlo solo. Esto es parecido a lo que encontraron
Ceballos, Alvarez y Medina (2005), ya que obtuvieron el mismo resultado, lo cual
sefiala una pobre cultura comunitaria del deporte. La actividad mas practicada son
las actividades como caminar, pasear o realizar caminata con 37.6%, seguido del
futbol 23.9%.

El lugar donde prefieren hacer ejercicio es la casa con 41.6%, y el parque con
32.4%; algunas de las actividades de mayor demanda por las mujeres son:
caminar, pasear o realizar caminata y para los hombres el futbol. Para Véazquez
(1993), los estereotipos sociales, establece que un deporte se define por la gente
que lo practica, y si hay mas hombres que lo practican, ese deporte por tanto es
para ellos. Esto se comparte entre hombres y mujeres y se fortalece por los
medios de comunicacion.

La practica de actividad fisico-deportiva, esta asociado con el género; Martinez
(1986), realiz6 un andlisis de los indices de participacion deportiva de la poblaciéon
espafola en general, durante el periodo de tiempo comprendido desde 1968 hasta
1980, observando un aumento en los mismos, tanto en hombres como en mujeres,

aunque con una clara desproporciéon entre los porcentajes de participacion
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masculina frente a la femenina. En el presente estudio se obtuvo un dato parecido
ya que son los hombres los que mas participan en actividades deportivas en
comparacion con las mujeres.

Los principales motivos para hacer ejercicio es la de mantener y/o mejorar su
condicion fisica y por la salud, el grupo de edad 17-30 afos lo hacen por gusto y
para mejorar su apariencia; este dato es similar al estudio realizado en jévenes de
11 y 18 afnos por Balaguer y Atienza (1994), en donde muestran que los motivos
mas importantes para practicar deporte son: mejorar la salud, divertirse, estar en
buena forma y hacer amigos. Esto nos demuestra que aunque existen diferencias
de edades y la cultura entre paises, la sociedad mexicana percibe la actividad
fisica como un factor para mejorar su salud; es decir, hay intencion de practicar
ejercicio, se tienen motivos para hacerlo y la realidad es que no lo hacen, con altos

valores de obesidad y con un futuro desfavorable para la salud pablica de México.

Segun los grupos de edad, los mas jévenes 17-30 afios los que mas hacen
ejercicio, esto se relaciona con el estudio de Castillo y Balaguer (1998), en donde
observaron una disminucion significativa en la practica de actividad fisica con la
edad y con el andlisis de Ruiz, Garcia y Gémez (2004), que encontraron que son
los mas jovenes los que realizan actividad fisica y existe una prevalencia de los

varones sobre las mujeres.

Al comparar los datos de composicién corporal segin género, se obtuvo que los
hombres presentan valores mas altos respecto a las mujeres en: peso corporal
(81..93 y 65.85), IMC (28.31 y 26.23), masa libre de grasa (60.54 y 44.21), masa
residual (44.32 y 32.36); el unico valor que mostro6 diferencias significativas a favor
de las mujeres fue el porcentaje de grasa (31.52 y 25.16); las variables que no
presentaron diferencias significativas entre hombres y mujeres fueron la estatura
(132.49 y 143.39) y el peso de grasa (22.42 y 21.54). En un estudio realizado con
estudiantes universitarios, Molina-Garcia (2007), encontraron datos parecidos en
donde los hombres tienen valores mas altos respecto a las mujeres en IMC.

Se habla de sujetos obesos cuando muestran porcentajes grasos por encima del

25% en hombres y el 33% en mujeres (SEEDO, 2000). De acuerdo a esto los
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valores de porcentaje de grasa obtenidos del personal no docente de la UANL, se

encuentran en el limite de pasar a problemas serios de obesidad.

Recordamos que por las caracteristicas del estudio y de las preguntas del
cuestionario, se crearon indices de calidad de vida y actividad fisica, por lo que
procedimos a compararlos segun género, grupos de edad, nivel de estudios y
percepcion de la salud, veamos algunos de los datos mas representativos.

Para el indice de funcionalidad fisica, se encontré una relacion altamente
significativa con la variable de la percepcion de salud regular en el encuestado. De
tal manera que el personal no docente que percibe de esta manera su salud tiene
una buena funcionalidad fisica, la percepcion de su capacidad fisica se relaciona
con su percepcion de salud como lo afirman, Samaniego y Devis (2003), que
analizan la relacion entre actividad fisica y salud, determinando que es mucho mas
fuerte y compleja, en ella se establecen no solo factores biolégicos, también
personales y socioculturales. Partiendo de esto, el énfasis que se da a estos
factores, establece la relacion entre actividad fisica y salud.

El indice de alimentacion se compard con la variable de edad y el grado de
estudios, siendo las personas de edad mayor a 50 afos, las que si cuidan su
alimentacion a diferencia de las personas con estudios de secundaria que no dan
tanta importancia al cuidado de su alimentacion. Esto se puede relacionar con lo
que Meecce (2000) define como una necesidad psicolégica en las personas
mayores, su principal preocupacion es el estado de salud, debido a que en esta
etapa la mayoria padece de enfermedades cardiovasculares, de aqui que una
necesidad fisica se traduce en una accion que satisfaga dicha necesidad; en el
caso de los jovenes, estan mas motivados por la necesidad de una adecuada

imagen corporal para su aceptacion en sus grupos de pertenencia.

En el indice actitudes, intensiones y conductas hacia el ejercicio se observa una
marcada preocupacion por practicar algun tipo de ejercicio, pero la mayoria no lo
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hace; al comparar este indice con la percepcion de la salud, la mayoria se aprecia
de una forma excelente (p<0.01). Delgado y Tercedor (2002), determinan que la
actividad fisica es un elemento del estilo de vida mas importante para conseguir
un equilibrio entre salud y calidad de vida. Se puede decir que las personas que
consideran su salud como excelente, tienen mejores actitudes, intensiones y
conductas hacia el ejercicio que aquellas que le dan menor valor a su salud.

El personal no docente de la UANL manifiesta que la falta de tiempo es el principal
motivo para no realizar actividad fisica, Garcia (2000), obtuvo un resultado
parecido en un estudio de la poblacién espafiola, ya que uno de los motivos por
los que esta poblacién no hace deporte es la falta de tiempo, siendo una constante
desde 1990 con un 54% hasta el 2000 con 45%. Esto se relaciona a su vez con
los grupos de edad ya que es la falta de tiempo un determinante para hacer
ejercicio.

Los altos costos en el gimnasio es la principal causa entre el personal no docente
femenino como una barrera para la practica de la actividad fisica, lo que no
permite tener oportunidad de acudir a ellos, la economia es un factor. Esto
también se obtuvo en el estudio de Ruiz, Garcia y Gomez (2004), ya que la
practica de deporte es mayor en los espacios publicos.

~Otro factor encontrado en esta investigacion es el de la edad con la sensacién de

cansancio para realizar actividad fisica en todos los rangos de edad, por lo que se
percibe como un desgaste o una situacién que no mejorara el estado de animo.

El empleo del tiempo libre se divide principalmente en el estar en la familia,
actividades del hogar y leer para las mujeres y para los hombres a parte de estas,
practicar deporte y ver televisién. Estos datos coinciden con los expuestos por
Garcia (2000), el estar con la familia es la principal actividad de tiempo libre entre

los espanoles.
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Esto se relaciona con la creciente urbanizacion, la industrializacién, el aumento del
trasporte mecanizado y las formas de ocio pasivas lo cual reduce el tiempo libre y
la practica de actividad fisica (Torres y Castarlenas, 2004), el poco tiempo que se
tiene se intenta utilizarlo con la familia para compensar el exceso de tiempo que se
pasa fuera del hogar.

De la comparacién entre los grupos de edad y las enfermedades que manifiestan
la poblacién objeto de estudio, se encontré una diferencia significativa, siendo las
alergias de vias respiratorias la que tiene mayor presencia tienen entre el grupo de
17-30 afos y las cardiovasculares estan méas acentuadas en el personal no
docente >50 afios, y las enfermedades por lesién o golpes (osteoarticulares), con
una mayor incidencia entre todos los grupos de edad.

El programa: universitarios activos y saludables que se desarrollo e implemento en
esta investigacion, fue en funcion de las necesidades del personal no docente que
pasa varias horas sentado y se dividié en dos partes, una de ellas para personas
inactivas y la otra para personas activas. Posibilitando ejercicios que pudieran ser
realizados en su area de trabajo o fuera de él, con la finalidad de mejorar los
habitos de ejercicio y estilo de vida del personal no docente.

Este programa de ejercicios, se promovi6 a manera de diptico, con figuras para su
facil comprension y se agregaron los beneficios fisicos, psicologicos y sociales de
la practica de actividad fisica, asi como una evaluacion que permite conocer de
manera general el estado de salud actual. Ademas, se proporcioné una lona
impresa con la guia de ejercicios para que todo el personal tuviera acceso a ella,
siendo una de las aportaciones del presente estudio.
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6. CONCLUSIONES
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6.1. Conclusiones

1

Se considera que la encuesta y la bascula tanita TBF-410 GS, utilizados en
el presente estudio, son instrumentos sencillos y validos para conocer
algunos de los factores de la practica fisico-deportiva y calidad de vida, las
sugerencias para mejorar su practica percibidas por la poblacion y la
composicion corporal.

La percepcion que tiene la poblacién sobre su complexion y su salud, es un
factor para que no se realice actividad fisica, ya que al percibirlas como
normal y buena respectivamente, hace que el personal no considere

necesario el ejercicio.

En la poblacion estudiada prevalece la obesidad tipo 1, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de poner en accién programas integrales en donde
la actividad fisica, la alimentacion y cambio en los habitos de vida se
fomenten para evitar riesgos en la salud.

Los hombres presentan valores supericres en la mayoria de los datos de la
composicion corporal respecto a las mujeres, solamente el porcentaje de

grasa es superior en este ultimo grupo.

La edad y el nivel de estudios son factores importantes de la actividad fisica
y calidad de vida ya que, con forme aumenta la edad y el nivel de estudios
las personas practican menos ejercicio fisico.

Independientemente de la percepcion de la salud como buena o excelente,
la poblacién no realiza actividad fisica habitualmente.

La poblacién en general considera muy importante la practica de actividad
fisica.

El principal lugar donde realizan actividad fisica es en la casa, y el principal
motivo para practicar es la salud.

Los hombres presentan mayores niveles de actividad fisica respecto a las

mujeres.
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10.A pesar que la poblacion manifiesta en su mayoria que realiza la actividad
fisica de forma individual, el principal deporte realizado por los hombres es
el futbol.

11.La falta de tiempo, el alto costo de las instalaciones deportivas y la
sensacion de cansancio son las respuestas que la poblacién determina
como impedimentos para realizar ejercicio.

12.Una de las causas por las que la poblacién no realiza actividad fisica son la

presencia enfermedades de las vias respiratorias y las cardiovasculares.

13.Estos datos nos dan un diagnostico del problema de salud del personal no
docente de la UANL y de la necesidad de trabajar programas integrales de
forma multidisciplinaria entre las diferentes dependencias relacionadas con
la salud.

14.Se brinda a toda la comunidad universitaria un programa: universitarios
activos y saludables con ejercicios sencillos y clasificados como para
personas que son activas o inactivas, como una forma de crear habitos de
ejercitacion diaria. El diagnostico y el programa de ejercicios son las
principales aportaciones de esta investigacion.
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7.1. Recomendaciones

Se recomienda dar seguimiento al presente estudio, ya que los resultados
obtenidos reflejan la importancia que tiene la actividad fisica para el personal no
docente de la UANL, pero a su vez refleja la prevalencia de obesidad, lo que

manifiesta estilos de vida alejados de la salud y una incidencia en el sedentarismo.

Compartir esta informacién con las autoridades universitarias, las facultades y la
poblacion de estudio, para que sea de utilidad en la creacién de programas
integrales y acceso a las instalaciones deportivas existentes, para mejorar los
estilos de vida enfocados a la salud y la calidad de vida laboral y general, del
personal no docente.

Dar mayor difusion a este tipo de estudios para garantizar un analisis mas
profundo y generar mayor participacion de la poblacién, lo que permita garantizar
programas mas especificos.

Analizar en estudios posteriores el impacto del “programa: universitarios activos y
saludables”, proporcionado en este estudio, y las contribuciones de este en los
habitos de salud de los empleados, para verificar la posibilidad de implementar un
tiempo en la jornada laboral en donde se realice actividad fisica, adecuada,
debidamente orientada y a través de un profesional.

La metodologia asi como los instrumentos utilizados han sido Utiles y practicos
para llevar a cabo este estudio, a su vez se propone invertir mas en la obtencion
de mas instrumentos mecanicos para facilitar ain mas la obtencion de los datos, a
partir de lo que este estudio genera. Asi mismo se sugiere utilizarlos en futuras
investigaciones, y modificar en algunas preguntas que faciliten el logro de los
objetivos.

Se recomienda revisar los aspectos de rol fisico, funcionalidad social y

alimentacion de la encuesta, ya que el orden de las respuestas es opuesto a los

demas, lo que dificulto el anadlisis de los datos.
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9.1 Anexos 1. “Encuesta de actividad fisica y calidad de vida”

/_\ /
"/ \UANL

saludablc

Con el propésito de fomentar la practica de la actividad fisica y asi crear un estilo
de vida saludable. La Facultad de Organizacion Deportiva y el Programa
Universidad saludable estan haciendo un estudio sobre la “Actividad Fisica y
Calidad de Vida” en el personal no docente de la UANL.

¢Me permite hacerle unas preguntas? Solo sera cuestidn de pocos minutos.
Dependenci Tipo de
 a: conftrato:
Encuestad
or:

Este es un estudio completamente anénimo, por ello la identidad de quienes

participen sera desconocida.

Tiempo completo( ) Medio tiempo ( ) Por horas ( )

Fecha: Encuesta No.:

No existen respuestas correctas ni incorrectas, sino opiniones personales, por esto
le pedimos la maxima sinceridad en sus respuestas. Su participacion es muy
valiosa para nosotros.

1. DATOS GENERALES

1.1 Sexo del entrevistado 1 0 Hombre 0 O Mujer
1.2 ;Cual es su edad? Anos
1.3 (Funcién que desempefia? Directivo: Administrativo: Otro:

1.4 ; Qué nivel de estudios tiene?

1.5. ¢ De qué nivel econémico se considera usted? 1 0 Bajo 2 0 Medio 3 0 Alto
1.6 ;Cual es su peso corporal? Kg.
1.7 Cual es su altura (talla)? metros

1.8 ;Cual es su complexion?
1 00 Muy delgado 2 [0 Delgado 3 00 Normal 4 [0 Obeso 5 [0 Muy obeso
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1.9 En su dia laboral. ;,Cuanto tiempo permanece? (Horas y minutos)
1 [0 Sentado: 2 [ De pie: 3 00 Hace desplazamientos

1.10 En general, usted diria que su salud es:
1 0 Excelente 20 Muybuena 30 Buena 40 Regular 50 Mala

2. FUNCIONALIDAD FiSICA Su salud actual:

2.1 ;Le limita para banarse o vestirse por si mismo?
1 0 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 OO No, no me limita nada

2.2 ; Le limita para realizar tareas del hogar (barrer, trapear, planchar, limpiar...)?
1 0 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

2.3 ;Le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
10 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

2.4 ; Le limita para caminar dos o tres manzanas (varios centenares de metros)?
10 Si, me limita mucho 2 [ Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

2.5 ;Le limita para caminar un kildmetro o mas?
1 0 Si, me limitamucho 2 O Si, me limita un poco 3 O No, no me limita nada

2.6 ;Le limita para agacharse o arrodillarse?
10 Si, me limita mucho 20O Si, me limita un poco 3 O No, no me limita nada

2.7 ¢ Le limita para subir un solo piso por la escalera?
10 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 O No, no me limita nada

2.8 ; Le limita para subir dos o tres pisos por la escalera?
1 0 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

2.9 ; Le limita para llevar la bolsa del mandado?
1 0 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada

2.10 ; Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora o caminar mas de una hora?
1 0 Si, me limita mucho 2 [0 Si, me limita un poco 3 O No, no me limita nada

2.11 ; Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores?
1 0 Si, me limita mucho 2 O Si, me limita un poco 3 0 No, no me limita nada
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3. ROL FiSICO A causa de su salud fisica, durante las 4 Gltimas semanas:

3.1 ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo,
le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
10 No 2 0 Unpoco 30 Regular4 [0 Bastante 5 O Mucho

3.2 ; Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?

10 No 2 0 Un poco 3 0O Regular 4 [0 Bastante
5 00 Mucho
3.3 {Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
10 No 2 O Un poco 3 O Regular 4 [J Bastante
5 00 Mucho

3.4 ; Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?
10 No 2 [0 Un poco 3 O Regular 4 [1 Bastante
50 Mucho

4. FUNCIONALIDAD SOCIAL Durante las 4 ultimas semanas:

4.1 ; Su salud fisica ha dificultado sus actividades sociales habituales con la familia?
10 No 2 O Un poco 3 O Regular 4 [] Bastante
5 OO0 Mucho
4.2 ; Su salud fisica ha dificultado sus actividades sociales habituales con los
vecinos?

10 No 2 0 Un poco 3 O Regular 4 0 Bastante
500 Mucho
4.3 ; Su salud fisica ha dificultado sus actividades sociales habituales con los
amigos?
10 No 2 [0 Un poco 3 0O Regular 4 [0 Bastante
5 00 Mucho

4.4 ; Sus problemas personales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia?
10 No 2 [0 Un poco 3 0O Regular 4 [] Bastante
5 0 Mucho
4.5 ; Sus problemas personales han dificultado sus actividades sociales habituales
con los vecinos?
10 No 2 [0 Un poco 3 OO0 Regular 4 [J Bastante
5 00 Mucho
4.6 ; Sus problemas personales han dificultado sus actividades sociales habituales
con los amigos?
10 No 20 Un poco 3 0 Regular 4 [0 Bastante
5 0O Mucho
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5. VITALIDAD Durante las 4 ultimas semanas:

5.1 ; Se sinti6 lleno de vitalidad (contrario a cansancio ¢ agotamiento)?

1 0O Siempre 2 0 Casi siempre 3 [ Algunas veces 4 [1 Casi nunca 5 O Nunca

5.2 ; Se sinti6 cansado (contrario a tener mucha vitalidad 6 energia)?

1 0O Siempre 2 00 Casi siempre 3 [ Algunas veces 4 [ Casi nunca 5 O Nunca

5.3 ; Tuvo mucha energia (contrario a cansancio 6 agotamiento)?

1 0 Siempre 2 O Casi siempre 3 [0 Algunas veces 4 [ Casi nunca 5 [0 Nunca

5.4 ; Se sinti6 agotado (contrario a tener mucha vitalidad 6 energia)?

1 0O Siempre 2 O Casi siempre 3 [0 Algunas veces 4 [J Casi nunca 5 [0 Nunca

6. CONSUMO DE SUSTANCIAS

6.1 En el caso de que consuma alguno de los siguientes productos, ¢ Cuantos al
dia?

Producto Entre-semana Fin de semana

Cerveza (chicas: botellas)
Cerveza (medianas: botella o lata)
Cerveza (caguama: botella o lata)
Cigarros (cantidad)

Cigarros (cajetilla)

Licor (copas)

Licor (botellas)

Otro ¢ Cual?
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7. ALIMENTACION

7.1 {Come durante su estancia en el trabajo?
10 Si 00 No

7.2 ; Qué tipo de comida consume?
10 Preparadencasa 2 [ Cafeteria 3 O Otro lugar 4 0O Ninguna

7.3 ¢ Cuida su alimentacion de forma regular? (por lo menos tres veces por

semana) .
10 No 20 Unpoco 30 Algo 40 Bastante 5 0 Mucho

7.4 ;Desde su punto de vista que importancia tiene cuidar la alimentacion?

10 Nada 20 Unpoco3 0 Algo 40 Bastante 50 Muy importante

7.5 ; Estaria dispuest@ a cuidar su alimentacién?

10 No 20 Unpoco 30 Algo 4 O Bastante 50 Muy dispuest@

8. ACTITUDES, INTENCIONES Y CONDUCTAS HACIA EL EJERCICIO

8.1 Desde su punto de vista, ¢ considera importante hacer ejercicio?

10 Nada 20 Unpoco 30 Algo 4 [0 Bastante 5 0O Muy importante

8.2 ; Hace ejercicio en forma regular? (Por lo menos tres veces a la semana).

10 No 20 Algo 30 Regular4 O Mucho 5[0 Bastante

8.3 Cuando hace ejercicio, ;,Con quién lo practica mas?

10 Sélo 20 Enpareja 3 0 En grupo 4 0O En cualquier forma

8.4 ; Cuanto tiempo, a la semana, practica ejercicio? Horas Minutos




8.5 ; Practica algun deporte?
10 Si Cual? 00 No

8.6 ;Ddnde hace ejercicio regularmente?
1( ) Ensucasa
2( ) Enlaescuela
3( ) Enunparque
4( ) Enun club deportivo
5( ) Enun gimnasio privado
6 ( ) Enuna instalaciéon deportiva publica
8.7 ;Cuales son las principales causas por las que hace ejercicio?

1( )Porque le gusta

2 ( ) Para mantener y/o mejorar su apariencia fisica
3 ( ) Para mantener y/o mejorar su condicion fisica
4 ( ) Por prescripcion médica

5( ) Otras. ;Cuales?

8.8 ;Qué es lo que mas le motiva a realizar ejercicio?
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9. BARRERAS PARA LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL
DEPORTE.

9.1 ;Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién al tiempo?
1( ) No tiene tiempo suficiente
2 ( ) Tiene demasiado trabajo
3 ( ) Tiene demasiadas tareas que realizar en casa
4 ( ) Tiene que estudiar mucho
5( )Otros

9.2 ;Que es lo que le impide realizar ejercicio con relacion a la seguridad?
1( ) No es seguro practicar ejercicio en la calle

2 () No es seguro practicar ejercicio en el parque

3 ( ) No es seguro practicar deporte en las instalaciones deportivas publicas

4 () No es seguro practicar deporte en las instalaciones deportivas privada

5( )Otros

9.3 ;Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién a los elementos
materiales?

1( ) No hay instalaciones deportivas publicas para hacer ejercicio
2 ( ) Las instalaciones deportivas que existen son insuficientes

3 ( ) No tiene el equipo necesario para hacer ejercicio

4 () El alto costo de acudir a las instalaciones deportivas privadas

5( )Otros
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9.4 ;Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién a la capacidad de
disfrute?

1( ) No le gusta la actividad fisica

2( )Esta cansad@ para hacer la actividad fisica

3 ( ) No disfruta la actividad fisica

4 () No es buen@ en actividades fisicas y deportivas
5( ) Es muy perezos@ para hacer actividades fisicas
6 () Hacer actividades fisicas es aburrido

7( ) Se pone nervios@ cuando hace actividad fisica
8 ( ) Por prescripcion médica

9( )Otros

10. EMPLEO DEL TIEMPO LIBRE

10.1 { En general, en que suele emplear su tiempo libre? (Sefalar la actividad mas
importante)

10.2 ; Cuanto tiempo del dia ve televisién? Horas: Minutos

10.3 Considera, que las horas dedicadas a ver la television suponen una barrera
para practica ejercicio. 10 Si 00 No

10.4 ; Cuanto tiempo del dia usa la computadora? Horas: Minutos

10.5 Considera, que las horas dedicadas al uso de la computadora suponen una
barrera para practica ejercicio. 10 Si 0
O No

11. SUGERENCIAS.

11.1 ; Cuél seria el impedimento mas importante para que usted desarrolle
ejercicio?
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11.2 ; Cuéles serian sus sugerencias para mejorar su practica del ejercicio?

11.3 ; Cuéles serian sus sugerencias para que la comunidad mejorara la practica
del ejercicio?

11.4 ;Padece o ha padecido alguna enfermedad? 1O Si 00 No

11.5 Si su respuesta es afirmativa, especifique la mas importante.

Por tu atencién y colaboracién. iMUCHAS GRACIAS!
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8.2 Anexo 2. Oficio para asistir a las facultades.

UANL.

UNIVERSIDAD AUTONGALA DE S HEVG LEON

MTRO. JOSE RESENDIZ BALDERAS

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
U.A.N.L.

Presente.-

A través de este conducto, me permito manifestar a usted, que la Facultad de
Organizacién Deportiva de forma conjunta con el Programa Universidad
Saludable que encabeza el sefior Rector Ing. José Antonio Gonzalez Trevifio,
solicitan el apoyo para la aplicacién del Programa: universitarios activos Y
saludables en su dependencia.

El programa consiste en Ia aplicacion de una encuesta de actividad fisica y
calidad de vida, la toma de |a composicion corporal a través de una bascula
tipo Tanita y la sugerencia de un programa de sjercicios mediante un folleto.

Le agradeceriamos que nos proporcione un espacio para su aplicacion y hacer
extensiva la invitacién hacia el personal docente y administrativo.

Sin mas por el momento quedo de usted,
Atentamente

“ ALERE FLAMMAM VERITATIS *
Ciudad Universitaria, a 06 de Noviembre de 2008.

DIRECCION

T{BY) BREZ 4l
niail uantre
ani i a csifol

127




87T

's3|qepnjes A
SOAIDe
SOlIRYISIDAIUN]

eweiboud

SO IR B VR L R

INV D.

oqupnres
N/
\p

SeAlIDe ..:mcom.._.wm

e e U T e e ey

SEADEUL SRLOsIad

fatith “awiy |
__.;_.c_ﬂu_ ap n?n__ R SREUALY n:ﬂ—n.l? x..v-an___ _.!ui
“apnsmw) c._..ua... o s Yo sesedoad et..eﬁ_
OISR RN [ AL IR T TR AN
A USUDI SUW U DARINED Un v sepond unb
iR PLSIREIN M R IREGA KT AR DAGAIN0 |5 100 Lenoaks
s wnl suosy soile uid spuAgoE v vl

SeANDP seuosiad oualWeIUB|RD

apapsn e ap WA

ey

LTI st Bl

..Hmu:&umucm:.:uum._..._ e —H..m i led LA H_ : s | _H

au_um@cmm__u”_ _”:o_uma:@mw.__n_u_

‘«S3|qepnjes A soAoe sole}isIaAlun jewelbold,, ‘¢ oxauy ¢'g




8.4 Anexos 4.

Frecuencias y porcentajes de las variables que integran, la
actividad fisica y calidad de vida

2. Funcionalidad fisica.

El 96.1% de los encuestados coincidieron en que no, les limita nada para bafarse
o vestirse por si mismo mientras que el 3.6% dijeron que si, les limita poco y solo
el .3% respondié que si, les limita mucho (Tabla 36).

Tabla 36. ;Le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Si, me limita mucho 1 3
Si, me limita poco 14 3.6
No, no me limita nada 369 96.1
Total 384 100.0

El 92.1% contesté que no, les limita nada para hacer tareas del hogar, el 7.3%

menciond que si, les limita poco y solo el .5% dijo que si, les limita mucho (Tabla
37). .

Tabla 37. ;Le limita para hacer tareas del hogar?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Si, me limita mucho 2 9
Si, me limita poco 28 7.3
No, no me limita nada J02 92,1
Total 382 100.0
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El 91.9% contestd que no, les limita nada caminar una manzana, el 7.6%
respondié que si, les limita poco y solo el .5% manifesté que si, les limita mucho
(Tabla 38).

Tabla 38. ;Le limita para caminar una manzana (unos 100 metros)?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Si, me limita mucho : 2 S
Si, me limita poco 29 7.6
No, no me limita nada 352 91.9
Total 383 100.0

El 83.2% de los encuestados contestd que no, les limita nada caminar dos o tres
manzanas, mientras que el 13.4% dijo si, les limita poco, seguido del 3.4% que
manifestd que si, les limita mucho (Tabla 39).

Tabla 39. ;Le limita para caminar dos o tres manzanas (varios centenares de

metros)?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Si, me limita mucho 13 3.4
Si, me limita poco 51 13.4
No, no me limita nada 318 83.2
Total 382 100.0
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El 71.4% contestd que no, les limita nada caminar un kilémetro o mas, el 24.1%

menciono que si, les limita poco y solo el 4.5% dijo que si, les limita mucho (Tabla
40).

Tabla 40. ;Le limita para caminar un kilémetro o mas?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Si, me limita mucho 17 4.5
Si, me limita poco 92 241
No, no me limita nada 272 71.4
Total 381 100.0

El 74.5% de los encuestados respondié que no, les limita nada para agacharme o
arrodillarse, el 24% contesto que si, les limita poco y el 1.6% manifesté que si, les
limita mucho (Tabla 41).

Tabla 41. ;Le limita para agacharse o arrodillarse?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Si, me limita mucho 6 1.6
Si, me limita poco 92 24.0
No, no me limita nada 286 74.5
Total | 384 100.0
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El 88.3% manifestd que no, les limita nada subir un solo piso por la escalera,

mientras que el 10.9% dijo que si, les limita poco y solo el .8% respondi6é que si,

les limita mucho (Tabla 42).

Tabla 42. ;Le limita para subir un solo piso por la escalera?

Opciones de respuesta

Frecuencia %
Si, me limita mucho 3 8
Si, me limita poco 42 10.9
No, no me limita nada 339 88.3
Total 384 100.0

El 72.1% de los encuestados dijo que no, les limita nada subir dos o tres pisos por

la escalera, el 25.8% contest6é que si, les limita poco y el 2.1% menciond que si,

les limita mucho (Tabla 43).

Tabla 43. ;Le limita para subir dos o tres pisos por la escalera?

Opciones de respuesta Frecuencia %

Si, me limita mucho 8 21
Si, me limita poco 99 25.8
No, no me limita nada 277 721
Total 384 100.0
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El 88.2% contesté que no, les limita nada para llevar la bolsa del mercado, el

11.3% dijo que si, les limita poco y solo el .5% respondié que si, les limita mucho
(Tabla 44).

Tabla 44. ; Le limita para llevar la bolsa del mandado?

Opcion de respuesta FRECUENCIA % VALIDO

Si, me limita mucho 2 5
Si, me limita poco 43 113
No, no me limita nada 337 88.2
Total 382 100.0

El 83.1% de los encuestado dijo que no, les limita nada hacer esfuerzos
moderados, el 15.1% mencion6 que si, les limita poco y el 1.8% contesto que si,
les limita mucho (Tabla 45).

Tabla 45. ;Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora o caminar mas de una hora?

Opciones de respuesta FRECUENCIA % VALIDO

Si, me limita mucho 7 1.8
Si, me limita poco 58 15.1
No, no me limita nada 319 83.1
Total 384 100.0
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El 49.9% respondi6 que si, les limita poco, hacer esfuerzos intensos, el 41.5%
contesté que no, les limita nada y el 8.7% menciond que si, les limita mucho
(Tabla 46).

Tabla 46. ;Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Opciiones de respuesta FRECUENCIA % VALIDO

Si, me limita mucho 33 8.7
Si, me limita poco 190 499
No, no me limita nada 158 415
Total 381 100.0
5. Vitalidad.

El 37.2% contesto que casi siempre se sienten lleno de vitalidad, seguido del
35.8% que dijo algunas veces, el 17.1% respondi6 que siempre, 6.7% casi nunca
y el 3.2% nunca (Tabla 47).

Tabla 47. ; Se sinti6 lleno de vitalidad (contrario a cansancio 6 agotamiento)?

Opciones de respuesta Frecuencia % |
Siempre 64 1.1
Casi siempre 139 37.2
Algunas veces 134 35.8
Casi nunca 25 6.7
Nunca 12 3.2
Total 374 100.0
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El 50.7% respondieron que algunas veces se sintieron cansado, el 27.2% dijeron

que casi nunca, el 13.1% nunca, el 7.2% mencionaron que casi siempre y solo el

1.9% contestaron que siempre (Tabla 48).

Tabla 48. ; Se sinti6 cansado (contrario a tener mucha vitalidad 6 energia)?

Cpciones de respuesta . Frecuencia %

Siempre 7 19
Casi siempre 27 7.2
Algunas veces 190 50.7|
Casi nunca 102 27.2|
Nunca 49 13.1
Total 375 100.0

El 41.3% de los encuestados respondieron que casi siempre tuvo mucha energia,

el 32.7% dijo que algunas veces, el 14.7% contestaron que siempre, el 9.7% que

casi nunca y solo el 1.6% mencionaron que nunca (Tabla 49).

Tabla 49. ; Tuvo mucha energia (contrario a cansancio 6 agotamiento)?

Opciones de respuésta Frecuencia % ]
Siempre 55 14.7
Casi siempre 154 41.3
Algunas veces 122 32.7
Casi nunca 36 9.7
Nunca 6 1.6
Total 373 100.0
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El 46.6% de los encuestados manifestaron que algunas veces se han sentido

agotad@, el 30.2% dijeron que casi nunca, el 15.1% contestaron que nunca, el

7.3% mencionaron que casi siempre y solo el .8% respondieron que siempre

(Tabla 50).

Tabla 50. ¢ Se sinti6 agotado (contrario a tener mucha vitalidad 6 energia)?

Frecuencia

Opciones de respuesta %

Siempre 3 8
Casi siempre 27 7.3:
Algunas veces 173 46.6
Casi nunca 112 30.2
Nunca 56 15.1
Total 371 100,0

7. Alimentacion.

El 89% de los encuestados contestaron que si come durante su estancia en el
trabajo, mientras que el 11% dijeron que no (Tabla 51).

Tabla 51. ; Come durante su estancia en el trabajo?

Respuesta Frecuencia %

St o 333 89.0
No 41 11.0
Total 374 100,0
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El 59.3% de los encuestados mencionaron que la comida que consume en el
trabajo es preparada en casa, el 36.1% manifestaron que de la cafeteria, el 2.7%
dijeron que ninguna y el 1.9% contestaron que en otro lugar (Tabla 52).

Tabla 52. ;Qué tipo de comida consume?

'Opciones de respuesta Frecuencia %

Preparada en casa 220 59.3
Cafeteria 134 36.1
Otro lugar ¥ 1.9
Ninguna 10 R
Total 371 100,0

El 34.2% respondieron que algo al preguntar si cuidan su alimentacién de forma
regular, el 25.7% dijeron que un poco, el 19.1% manifestaron que bastante, el 13%
contestaron que no y solo el 8% mencionaron que mucho (Tabla 53).

Tabla 53. ;Cuida su alimentacion de forma regular? (por lo menos tres veces
a la semana).

apciones de respuesta _ Frecuencia _ %

No 49 13.0
Un poco 97 25.7
Algo E 129 34.2
Bastante 72 19.1
Mucho 30 8.0
Total ST 100,0
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9. Barreras para la practica de la actividad fisica y el deporte.

En cuanto a las barreras con relacion al tiempo, la principal causa elegida por los

encuestados fue que no tienen tiempo suficiente con 51.3% vy la respuesta menos

significativa fue la de tener que estudiar mucho 2.4% (Tabla 56).

Tabla 56. ;Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién al tiempo?

Opciones de respuesta

Frecuencia

%

No tiene tiempo suficiente 173 51.3
Tiene demasiado trabajo 49 14.5
L o 50 148
Tiene que estudiar mucho 8 24
Otros 57 16.9
Total 337 100.0
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Al preguntarles a los encuestados sobre lo que les impide realizar ejercicio con
relacion a la seguridad, la respuesta con mas frecuencia fue la de que no es
seguro practicar ejercicio en la calle con 50.4 %, la respuesta con menos
frecuencia fue la de no es seguro practicar deporte en las instalaciones deportivas
de su dependencia con 1.2% (Tabla 57).

Tabla 57. ; Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién a la
seguridad?

Opciones de respuesta Frecuencia %

No es seguro practicar ejercicio 130 50.4
en la calle

No es seguro practicar ejercicio

33 12.8
en el parque

No es seguro practicar deporte
en las instalaciones deportivas 5 1.9
publicas

No es seguro practicar deporte
en las instalaciones deportivas de 3 1.2
su dependencia

Otros 87 33.7
Total 258 100.0
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Al preguntarles al personal no docente de la UANL sobre el impedimento para

realizar actividad fisica con relacion a los elementos materiales, la respuesta con

mayor frecuencia fue la de el alto costo de acudir a las instalaciones deportivas

privadas con 32.2% vy la respuesta con menos frecuencia fue la que las

instalaciones deportivas que existen en su dependencia son insuficientes con

10.6% (Tabla 58).

Tabla 58. ;Qué es lo que le im

elementos materiales?

pide realizar ejercicio con relacién a los

Opciones de respuesta

Frecuencia

%

No hay instalaciones deportivas

Fa % N 59 20.8|
publicas para hacer ejercicio |
Las instalaciones deportivas que
existen en su dependencia son 30 10.6
insuficientes
No t:eng el legwpo necesario para 49 17,3
hacer ejercicio
El alto costo de acudir a las
] 3 ' : 91 32.2
instalaciones deportivas privadas
Otros 54 19.1

Total 283 100.0
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Referente al impedimento con relacion a la capacidad de disfrute, los encuestados

respondieron en mayor medida que otros (nunca he practicado actividad fisica, no

tiene tiempo, no tiene donde realizarla), con 32.7% y la que menos se menciono

fue la opcion de ponerse nervioso cuando hace actividad fisica con 1.1% (Tabla

59).

Tabla 59. ;Qué es lo que le impide realizar ejercicio con relacién a la

capacidad de disfrute?

Frecuencia

Opciones de respuesta %

No le gusta la actividad fisica 15 5.6
Est'a'cansrfld.o(a) para hacer la 80 297
actividad fisica

No disfruta la actividad fisica 6 2.2
No es bueno(a) en actividades

e g 21 7.8
fisicas y deportivas
|Es .rrfuy pere'zqso(a) para hacer 37 13.8
actividades fisicas

Se pone nervioso(a) cuando hace

Faa = 3 1.1

actividad fisica

Por prescripcion médica 19 7.1
Otros 88 32.7
Total 269 100.0;
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Al preguntarles a los encuestados sobre el impedimento por el cual no desarrollan

actividad fisica, el 60.2% manifest6 la falta de tiempo, siendo solo de .6% la

respuesta menos elegida la de no me gustan los deportes (Tabla 60).

Tabla 60. ;Cual seria el impedimento mas importante para que usted

desarrolle ejercicio?

IRespuestas

Frecuencia %
Ninguno 19 W §
Falta de tiempo 201 60.7
Pereza 22 6.6
Salud 27 8.2
Falta de instalaciones 13 3.9
No tener con quien hacer ejercicio 3 .9
Lesion 9 2.7
Problemas personales 13 3.9
No me gustan los deportes 2 .6
Discapacidad 12 3.6
Clima 3 9
Economia 7 2.1
Total 331 100.0
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Al preguntarles al personal no docente sobre |Ia sugerencias que daria para
mejorar su préactica del ejercicio, el 24.2% respondi6 que deberian fomentarlo en el

trabajo y la respuesta que menos se apreci6 fue la de tener mas instalaciones con
2.4% (Tabla 61).

Tabla 61. ;Cuales serian sus sugerencias para mejorar su practica del

ejercicio?

Respuestas Frecuencia %

Promover programas 54 214

Tener alguien que oriente 19 75|

Fomentarlo en el trabajo 61 24.2

Instal.amones en el lugar de a1 16.3

trabajo

Bajar costos en las instalaciones 15 6.0

Dl:sponllbmdad de horarios en 56 222

gimnasios ’

Mas instalaciones 6 2.4

Total _ 252 100.0
144




Al preguntarles a los encuestados sobre las sugerencias para que la comunidad
universitaria mejore su practica del ejercicio, el 47.3% respondié que haciendo
cursos de ejercicio en el trabajo, y solo el 1.9% respondio que hubiera personal
capacitado en los gimnasios (Tabla 62).

Tabla 62. ;Cuales serian sus sugerencias para que la comunidad
universitaria mejorara la practica del ejercicio?

Respuestas Frecuencia %

Acceso a instalaciones 42 16.0|
e g 2
Cursos de ejercicios en el 124 47.3
trabajo

P.ersongl capacitado en los 5 1.9
gimnasios

Torneos deportivos 15 5.7
Instalaciones deportivas sin 50 19.1
costo

Total 262 100.0

El 71 % de los encuestados manifestd no tener ninguna enfermedad, y el 29% dijo
que si padece o ha padecido alguna enfermedad (Tabla 63).

Tabla 63. ;Padece o ha padecido alguna enfermedad?

Opcion de respuesta Frecuencia %

No 252 71.0
Si 103 29.0
Total 355 100.0




De las enfermedades que mencionaron los encuestados sobre salen con 25.7%
las cardiovasculares (hipertension), seguido de enfermedades osteoarticulares con
18.8% (dolor en rodillas, artritis, lesiones) y las alergias de vias respiratorias con
15.8% (Tabla 64).

Tabla 64. Enfermedad que padecen.

Respuestas Frecuencia %

Muscular 1 1.0
Osteoarticular 19 18.8
Cardiovasculares 26 25.7

Diabetes 12 11.9 |
Acido arico 2 2.0 |
Renales 2 2.0

Alergias de vias respiratorias 16 15.8
Infecciones 1 1.0 |
Cancer 3 3.0
Gastrointestinales 9 8.9
Enddcrinos 10 9.9

Total 101 100.0
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