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GLOSARIO

Adulto: Hace referencia a un organismo con una edad tal que ha alcanzado su
pleno desarrollo organico, incluyendo la capacidad de reproducirse.

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal voluntario repetitivo que involucra
a los grandes grupos musculares y que aumentan el gasto energético por encima
de los niveles de reposo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud se
recomienda: Adultos (18 a 65 afios): para los adultos de este grupo de edades, la
actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos
(por ejemplo, paseos a pie o0 en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir,
trabajo), tareas domeésticas, juegos, deportes 0 ejercicios programados en el
contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud
Osea y de reducir el riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y depresion,
se recomienda que: Los adultos de 18 a 65 afios dediquen como minimo 150
minutos semanales a la practica de actividad fisica aerébica, de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o
bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

La actividad aerobica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como
minimo. Que, a fin de obtener alin mayores beneficios para la salud, los adultos de
este grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacién equivalente de actividad
moderada y vigorosa. Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de
fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

Barrio: Un grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona
geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y estan
organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones que la
comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo.

Enfermedades crénicas no trasmisibles (ENT): segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (enero 2015). Las ENT son conocidas
como enfermedades crénicas, no se transmiten de persona a persona. Son de
larga duracion y por lo general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el asma) y la diabetes. Estas afectan vya
desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios, donde se
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registran casi el 75% de las muertes por las mismas, que hacen un estimado de
28 millones.

Factores de riesgo: Son circunstancias o0 situaciones que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud. Los factores de riesgos presentes en las (ENT), Segun el
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (enero 2015).

Factores de riesgo comportamentales modificables: ElI consumo de tabaco, la
inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol aumentan el
riesgo de las Enfermedades no Transmisibles, (ENT). El tabaco se cobra casi 6
millones de vidas cada afio (por la exposicion al humo ajeno), y se prevé que esa
cifra habrd aumentado hasta 8 millones en 2030. Aproximadamente 3,2 millones
de defunciones anuales pueden atribuirse a una actividad fisica insuficiente. Mas
de la mitad de los 3,3 millonesl de muertes anuales por uso nocivo del alcohol se
deben a las mismas. 1,7 millones de muertes en 2010 debidas a causas
cardiovasculares se han atribuido a la ingesta excesiva de sal/sodio.

Factores de riesgo metabdlicos/fisiolégicos: Esos comportamientos propician
cuatro cambios metabdlicos/fisioldgicos clave que aumentan el riesgo de (ENT):
hipertension arterial, sobrepeso/obesidad, hiperglucemia (niveles elevados de
glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos de lipidos en la sangre). En
términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico de las
(ENT) a nivel mundial es el aumento de la presion arterial a lo que se atribuyen el
18% de las defunciones a nivel mundial, seguido por el sobrepeso y la obesidad y
el aumento de la glucosa sanguinea. En los paises de ingresos bajos y medios se
esta observando un rapido incremento del nimero de nifios con sobrepeso.

Inactividad Fisica: Es cuando el individuo solo realiza actividades que solo
requieren un bajo gasto energia (dormir, estar sentado, ver television, etc.) Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la inactividad fisica, es decir, el
sedentarismo, es considerado hoy el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel
mundial. Colombia, se ubica como el sexto pais en Latinoamérica, con mayores
indices de mortalidad por causa de la inactividad fisica, derivado de enfermedades
no transmisibles, con cifras alarmantes: 6,5 millones de personas sufren de
hipertension, 4 millones de obesos, 3,6 millones de fumadores, 2,2 millones con
niveles peligrosos de colesterol y 3 millones mayores de 12 afios con algun grado
de adiccion al alcohol.

Poblacion: grupo formado por las personas que viven en un determinado lugar o
incluso en el planeta en general.

Prevencion y control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT): segun la
Organizacion Mundial de la Salud, a fin de reducir el impacto de las ENT en los
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individuos y la sociedad, hay que aplicar un enfoque integral que fuerce a todos
los sectores, incluidos entre otros los relacionados con la salud, las finanzas, los
asuntos exteriores, la educacion, la agricultura y la planificacion, a colaborar para
reducir los riesgos asociados a las ENT, asi como a promover las intervenciones
que permitan prevenirlas y controlarlas.

Se debe reducir los factores de riesgos asociados tales como: principalmente el
consumo de tabaco, las dietas malsanas y la inactividad fisica, y el uso nocivo del
alcohol. Los paises de ingresos bajos suelen tener una baja capacidad de
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles a diferencia de los
paises con altos ingresos.

Promocién de la salud: La promocion de la salud proporciona la informacion y
las herramientas necesarias para mejorar los conocimientos, habilidades y
competencias necesarias para la vida. Segun el Diccionario de la Lengua
Espafiola. Calidad de vida: se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen a
hacer agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado
por un individuo, especialmente en relacién con la salud y sus dominios. Y el
bienestar que esta definido por la Organizacién Mundial de la salud (OMS 1947).
Como un estado de completo bienestar, tanto fisico, mental y social y no solo a la
ausencia de enfermedades.

Tiempo libre: Se conoce como Tiempo Libre a aquel tiempo que la gente le
dedica a aquellas actividades que no corresponden a su trabajo formal ni a tareas
domésticas esenciales.

Grupo regular lineamientos del Programa Nacional Habitos y Estilos de Vida
Saludable (HEVS): Los grupos regulares, deben tener predominio en ambito
comunitario y priorizar las personas entre 18 — 65 afios de edad. Intervenidos tres
veces por semana los grupos en sesiones de una hora con un minimo de 40
personas cada uno. En la busqueda de fortalecer e incentivar la creacién de
programas que fomenten la practica regular de la actividad fisica y la promocién
de habitos y estilos de vida saludable (HEVS) para mejorar la calidad de vida, el
bienestar y la salud de la poblacibn colombiana, apoyando las iniciativas
generadas por los Entes Deportivos Departamentales y Municipales que permitan
favorecer el acceso de la poblacibn a una oferta con cobertura y calidad
desarrollando positivamente procesos de socializacién, auto cuidado, desarrollo
humano, sentido de pertenencia, apropiacion de espacios publicos, respeto por la
diferencia y la tolerancia redundando en una sociedad mas pacifica.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica de la poblacion que asisten al
parque del barrio La Nevada en la ciudad de Valledupar.

Método: Se desarrollé una investigacion de enfoque cuantitativo sobre la
poblacién adulta del barrio La Nevada en el Municipio de Valledupar. El disefio es
No Experimental, de tipo descriptivo con fase corte transversal; El célculo de la
muestra se realizdé con el uso de una formula obteniendo una n=32 personas, Yy
muestreo probabilistico. Se describié las caracteristicas sociodemograficas vy
determinando el nivel de actividad fisica en la poblacion en estudio.

Resultados: la poblacion estudiada, corresponde entre 18 a 65 afios de edad,
segun el tipo de entrenamiento leve, moderado y vigoroso. Se determina que un
59% realiza actividades fisicas aerdbica leves con mas de 100 minutos
semanales, el otro 41% realiza mas de 200 minutos combinados con un
entrenamiento moderado y vigoroso. Con respecto a la muestra un 90% son
mujeres, con un rango de edad entre 18 a 65 afios. Algunos de los participantes
trabajan, otros estdn desempleados y la gran mayoria presenta un estrato
socioeconémico de nivel 1.

Conclusiones: se concluye que el grupo regular en la determinacion del nivel de
actividad fisica, presenta una frecuencia moderada, en la mayoria de los adultos
del barrio La Nevada, los cuales en su mayoria son de género femenino y con
poca participacion masculina. Sin embargo se logré establecer las diferencias en
el grupo regular para los distintos niveles. Tales como vigoroso, moderado o leve.
En ese sentido se recomendé que los programas del gobierno nacional dirigidos a
la actividad fisica, generan actitudes positivas que se divulga entre los vecinos de
la comunidad y del entorno

Palabras Claves: Actividad Fisica, Poblacién, Grupo regular, Adultos,
Entrenamiento, Frecuencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of physical activity of the population that attend
the park of the La Nevada neighborhood in the city of Valledupar.

Method: A quantitative approach was developed on the adult population of the La
Nevada neighborhood in the Municipality of Valledupar. The design is Non-
Experimental, descriptive type with cross-sectional phase; the calculation of the
sample was performed using a formula obtaining n = 32 people, and probabilistic
sampling. Sociodemographic characteristics were determined and the level of
physical activity was determined in the study population.

Results: With the population under study between 30 and 50 years of age, it is
determined that 59% perform aerobic physical activities with more than 100
minutes per week, the other 41% perform more than 200 minutes combined with
moderate and vigorous training. With regard to the sample, 90% are women,
ranging in age from 30 to 50 years. Some of the participants work, others are
unemployed and the vast majority have a socioeconomic level 1 level.

Conclusions: It is concluded that the regular group in the determination of the
level of physical activity, presents a moderate frequency, in the majority of the
adults of the neighborhood La Nevada, which are mostly of feminine gender and
with little male participation. However, it was possible to establish the differences in
the regular group for the different levels. Such as vigorous, moderate or mild. In
that sense, it was recommended that national government programs aimed at
physical activity generate positive attitudes that are disseminated among the
neighbors of the community and the environment

Key Words: Physical Activity, Population, Regular group, Adults, Training,
Frequency.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio es sobre los beneficios de la actividad fisica en adultos, para
motivarlos a la realizacibn de cualquier movimiento corporal, los cuales le
permiten activar los muasculos y ademas generar un gasto caldrico para el
bienestar del individuo. En ese sentido, Actualmente en el mundo, el problema de
la inactividad fisica o sedentarismo tiene una alta prevalencia.* Segun informes de
la Organizacion Mundial de la Salud, se puede evidenciar que la inactividad fisica
aumenta el riesgo de muchas condiciones de salud adversas, incluidas las
principales enfermedades no transmisibles (ENT).

Algunas de estas son: la enfermedad coronaria del corazon, diabetes tipo 2,
cancer de mama y de colon. Por tal razon es importante promover la actividad
fisica en el mundo y especialmente en nuestra poblacién colombiana. En ese
sentido el objetivo principal de la investigacion es determinar el nivel de la
actividad fisica en la poblacién adulta del parque la Nevada en la Ciudad de
Valledupar.

Por otra parte, es importante concientizar a la poblacién en general acerca de los
beneficios de realizar actividad fisica programada y orientada periédicamente. ?
Asimismo, al promover bienestar se previenen enfermedades fisicas vy
neurologicas. Ademas de mantener el desarrollo en los adultos de su fuerza
muscular, la buena funcion cardiaca y respiratoria, la movilidad, entre otras;
también se puede utilizar como tratamiento para personas que ya presentan
patologias que ameriten movilidad aerdbica, para minimizar el estrés, fomentar la
relajacion y una mejor calidad de vida.

Por lo antes planteado, cada vez son mas las evidencias cientificas que relacionan
un adecuado estilo de vida y mejor calidad de la misma. La actividad fisica es uno
de los mejores tratamientos, que contribuye a alcanzar y mantener unos niveles
de desarrollo fisico, psiquico y social acordes a la evolucion y necesidades de
cada persona.

Para el investigador desarrollar este estudio, radicando su importancia en la
determinacion del nivel de actividad fisica en los adultos de 18 a 65 afios que se
mantienen activos en el parque la Nevada. Ademas, de proporcionarles
conocimientos sobre la importancia de la actividad fisica y la prevencion de
enfermedades no transmisibles.

! PAMELA SERONL1, 2, a, SERGIO MUNOZ2, 3, ¢, FERNANDO LANASL, 2, b. Nivel de actividad fisica medida a través del
cuestionario internacional de actividad fisica en poblacion chilena. Rev Med Chile 2010; 138: 1232-1239.

% Erik René Villada Escobar. (2010). El mejoramiento fisico integral como mediador positivo en el rendimiento de la actividad
laboral y la prevencion de la enfermedad en adultos, usuarios del Gimnasio de la Casa Club del Egresado de la Universidad
de Medellin. Tesis de Maestria en Salud. Universidad de Antioquia, Instituto Universitario de Educacion Fisica.

17



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Segun la OMS, se ha demostrado que la actividad fisica regular mejora el estado
funcional y la calidad de vida de las personas. La actividad fisica regular puede ser
beneficiosa para muchas personas que presenten enfermedades no transmisibles,
las mas frecuentes en los adultos son: (enfermedades cardiovasculares, artrosis,
osteoporosis, hipertensién), y ademas ayuda a prevenir las caidas. También se
ha demostrado que mejora la salud mental y la funcién cognitiva y que contribuye
al tratamiento de trastornos como la ansiedad o la depresion.

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, més de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento
rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema atn mayor. * Segin
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN 2010). En Colombia, la
prevalencia nacional de cumplimiento de las recomendaciones de dedicar 150
minutos a la actividad fisica moderada por semana fue de 53,5 %.

La inactividad fisica hoy en dia es tan nefasta y costosa que ningun pais se puede
darse el lujo de sostenerla. En la actualidad, se conoce que la misma, es
constante de muchas de las llamadas enfermedades de la civilizacion moderna o
contemporéanea. (Sedentarismo, sobrepeso, stress). El hombre de hoy, dispone de
8760 horas al afio para planificar su dia a dia, sin embargo algunos estudios
muestran que algunos individuos pasan 4380 horas sentados al afio, equivalente a
12h al dia. Ese tiempo estd destinado para la television, el celular, la
computadora, transporte, el estudio, el descanso, son algunas de sus principales
causas. El Dr. Olof Astrand decia “se puede rejuvenecer 15 afos haciendo
ejercicios”. Esto quiere decir que la actividad fisica puede colocar mas vida a los
afios. Es decir, mejorar su calidad de vida. *

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de actividad fisica de la poblacién que asiste regularmente al
parque del barrio la nevada en la ciudad de Valledupar?

2.3. DESCRPCION DEL PROBLEMA

El investigador como futuro profesional en area de fisioterapia, observa con
preocupacion las estadisticas sobre la inactividad fisica a nivel internacional. Las
mismas estan presenten con mayor incidencia, en paises como los EE.UU. donde
los costos directos de la falta de actividad fisica, que se define de forma

? Javier De La Barra. ACTIVIDAD FISICA, SALUD Y CALIDAD DE VIDA EL DISCURSO DE LAS PERSONAS CON
HABITOS SEDENTARIOS. Santiago - Chile 2013.Tesis para optar al grado académico de Licenciado en Sociologia,
Universidad Académica de Humanismo Cristiano.

4 Ménica Marifias. (2011). Actividad Fisica, Ejercicio Fisico y Adulto Mayor LA ACTIVIDAD FISICA COMO PREVENCION
DE LA SALUD. fisiomonica-ms.blogspot.com.co
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conservadora como la ausencia de actividad fisica de tiempo libre, son
aproximadamente 24 mil millones de délares o el 2,4% de los gastos de atencion
de salud de este pais. En Canad4, la inactividad fisica fue responsable en 1999 de
alrededor del 2.5% del costo total de atencién salud, lo cual equivale a 2.1 billones
de dolares, siendo esto un ejemplo claro de los costos que le implica a una
sociedad la falta de actividad. > Sin embargo en el mundo contemporaneo hay una
tendencia creciente a la reduccion del esfuerzo fisico en la realizacion de las
actividades cotidianas, razén por la cual en las Ultimas décadas se ha
incrementado la inactividad fisica. Una problemética del siglo XXI como la
epidemia de enfermedades no transmisibles, es el impulso creciente de la
inactividad que vive en la actualidad el ser humano, originado por la cotidianidad
del hombre, sumado a esto la inadecuada alimentacion, este fenomeno creciente
puede estar influenciado la tecnologia, los medios de transporte, los video juegos
etc., ademas han aumentado significativamente los factores de riesgos de
enfermedades coronarias, metabdlicas y musculo-esqueléticas, permeando la
salud del individuo y afectando la calidad de vida, asi mismo aumentando el riesgo
de muerte prematura, ademas de esto las proyecciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) con base a los datos del 2011, indican que para el
2030 las principales causas de muerte seran las enfermedades cerebro vasculares
y las infecciones respiratorias, especialmente neumonia. Asi mismo, se observa
con preocupacion, que dia a dia se incrementan los indices de obesidad en los
nifios, jévenes y adultos, tanto como las enfermedades cardiacas y circulatorias.®

En América Latina se ha calculado que las enfermedades cardiacas y las
enfermedades cerebrovasculares (ECV) son responsables del 35-55 % de las
muertes registradas, y en Colombia estas Ultimas se consideran la segunda causa
de muerte, superadas solo por las ocasionadas por actos de violencia. De esta
manera se confirma el aumento presentado en los Ultimos afios en la carga de la
enfermedad y mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT); de igual
manera, las proyecciones de la OMS las sefialan como responsables del 75 % de
las muertes en el mundo para 2020, provocadas estas por el componente
degenerativo comun asociado a ciertos estilos de vida de las personas, en
especial a la inactividad fisica, catalogada internacionalmente como uno de los
mayores factores de riesgo para las ENT y cuantificada entre 70-90 % segun las
definiciones y grupos poblacionales estudiadas, presente en indices muy elevados
en todos los grupos poblacionales, 82 % en el grupo de los jovenes y 90,8 % de la
poblacién general. ’

> Leslie P. Montealegre E. (2011). NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE 16 A 27 ANOS DE LA UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA. ANO
2009. Tesis Magister en Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia, Bogoté, Colombia.

® Estadisticas Sanitarias Mundiales. Organizacién Mundial de la Salud, 2011. ISBN 978 92 4 356419 7.

" Yisel Pinillos Patifio, Yaneth Herazo Beltran, José Vidarte Claros, Damaris Suarez Palacio, Estela Crissien Quiroz, Cielo
Rodriguez Picalla. Factores asociados a la inactividad fisica en personas adultas de Barranquilla (Colombia). Salud
Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (3): 418-430.
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Para Colombia las personas para tener un estilo de vida saludable necesitan
mantenerse activas fisicamente. Nuestro pais no se escapa de esta situacion
Colombia es el sexto pais latinoamericano al que mas se le atribuyen muertes por
inactividad fisica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente
este es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo, principalmente por
males como, cancer de mama o colon y complicaciones cardiacas.

En el caso de Colombia, la identificacion de los niveles de actividad fisica como
una necesidad de salud publica se ha obtenido a partir de estudios regionales, los
cuales también se asocian a los factores de riesgo presentes en la poblacion
mundial.?

En Valledupar los indices no son menos alarmantes segun la Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN), se estima que la cifra de
inactividad fisica alcanza el 56% en este 2015. Esto debe ser un signo de alerta
porque el problema es serio en términos de salud publica, debido a que a raiz de
esto se generan muchas enfermedades como la diabetes, artritis, hipertension,
insuficiencia renal, dolores de rodillas, columnas, problemas con la vesicula y el
higado, entre otros. Como sabemos en esta ciudad las personas no tienen
buenos habitos, ni un estilo de vida saludable y si bien es cierto que muchas
tradiciones y caracterizacion regional la cultura del ejercicio no es popular entre los
diferentes sectores, desde hace algun tiempo las autoridades locales han
pretendido establecer planes de accién y campafias para mejorar esta situacion,
los esfuerzos no han sido suficientes. Para tomar medidas y establecer nuevos
programas para promover una cultura saludable se necesita conocer las cifras
exactas de los niveles de actividad fisica de los principales sectores de la ciudad
como estudio preliminar.®

En el barrio la Nevada, la estadistica sociodemografica (2014-2015) de la alcaldia
de la ciudad de Valledupar, tienden habitar 2.686 personas en dicho barrio. Segun
el anuario estadistico del municipio, se encuentra dentro de la comuna 5 de
Valledupar. En planeacion, la coordinadora de Vigilancia Epidemiolégica
Municipal, Yelis Brito Redondo sostuvo que en el 2015 hubo unos 600 casos por
afectaciones respiratorias, a través de todas las instituciones prestadoras de
servicio, aproximadamente se han reportado unos 245 casos.

Es por lo anteriormente planteado, que se propone la realizacion de la presente
investigacion enfatizando en conocer los niveles de actividad fisica de la poblacién
adulta del grupo regular que asiste al programa “Muévete por tu Salud Valledupar
‘en el parque del barrio la Nevada en la ciudad de Valledupar, con el fin de
caracterizar esta poblacion identificando el comportamiento de la misma respecto

® Yisel Pinillos Patifio, Yaneth Herazo Beltran, Jose Armando Vidarte Claros, Estela Crissien Quiroz, Damaris Suarez
Palacio. Niveles de Actividad Fisica y sus Determinantes en Mujeres Adultas de Barranquilla. ISSN: 2344-8636 2 (1): 11 —
17 Enero - Junio 2014.

® |sabel Hernandez-Arteaga, Carol Yovanna Rosero-Galindo, Franco Andrés Montenegro Coral. Obesidad: una pandemia
que afecta a la poblacion infantil del siglo XXI. Revista Curare / Volumen 2 / Nimero 1 / Enero-Junio 2015.
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a este tema, para contribuir a futuro en nuevos planes de control, tratamiento y
prevencion de la inactividad fisica.
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3. JUSTIFICACION

Es importante la promocion de la actividad fisica en los habitantes de la ciudad de
Valledupar, sin embargo, el investigador escogié la poblacibn que asiste
regularmente a realizar actividad fisica en el parque del barrio la Nevada, los
cuales poseen un rango de edades entre los 18 a 65 afios de edad, los mismos
son monitoreados en algunos casos por el instituto de deportes de la alcaldia y
otros realizan actividades por cuenta propia. Este estudio se realizé durante el
periodo de febrero a junio del afio 2016.

La actividad fisica se considera como un elemento de trascendental importancia
en la Promocion de la Salud y en la conservacién de la calidad de vida de la
poblacién en general. La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2005), al
respecto ha hecho un llamado, para que todos los gobiernos promuevan la
actividad fisica como una de las estrategias para disminuir el riesgo de multiples
enfermedades e incrementar los beneficios que pueden obtener los individuos y
sociedades fisicamente activas. Esta organizacién coincide en afirmar que el
sedentarismo es un serio problema de salud publica, que afecta la calidad de vida
de los individuos y la sociedad, generando una pérdida importante del potencial
del ser humano (cualidades fisicas, mentales y sociales).*®

Entendida la actividad fisica como “Cualquier movimiento intencional, realizado
con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una
experiencia personal que permite interactuar con los usuarios y el ambiente que
nos rodea”, queda claro que su definicibn comprende la dimension bioldgica,
personal y sociocultural, y no tan solo el aspecto del movimiento corporal
intencionado que genera gasto energético.™

La practica de actividad fisica influye en la mejora de la condicion fisica
relacionada con la salud, y en mayor medida lo hace el ejercicio fisico. No
obstante, algunos trabajos reflejan la relevancia de tener niveles éptimos de
condicion fisica relacionada con la salud frente a la practica regular de actividad
fisica de forma aislada. A este respecto, la practica de programas de ejercicio
fl'sico,lerarece ser la forma 6ptima de mejorar la condicidn fisica relacionada con la
salud.

En cuanto a salud publica, sin entrar a citar una definicion Gnica, hay aspectos en
comun necesarios de identificar. Est4 claro que salud publica no es la prestacién
de servicios individuales a los afiliados a través de una aseguradora, es mucho

19| eslie P. Montealegre E. (2011). NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE 16 A 27 ANOS DE LA UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA. ANO
2009. Tesis Magister en Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

1 Yisel Pinillos Patifio, Yaneth Herazo Beltran, Jose Armando Vidarte Claros, Estela Crissien Quiroz, Damaris Suarez
Palacio. Niveles de Actividad Fisica y sus Determinantes en Mujeres Adultas de Barranquilla. ISSN: 2344-8636 2 (1): 11 —
17 Enero - Junio 2014

'2 Yolanda Escalante. ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO FiSICO Y CONDICION FISICA EN EL AMBITO DE LA SALUD
PUBLICA. Rev. Esp Salud Publica 2011; 84: 325-328 N. °4 -Julio-Agosto 2011.
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mas que eso. Estd compuesta por actividades de promocién de la salud como lo
es la educaciéon hacia la comunidad con el fin de generar cambios de vida, de
producir intervenciones en los determinantes de la salud, particularmente en los
determinantes sociales, economicos y ambientales. Estimula habitos de vida
saludable. Es por tal razén se decide evaluar a la poblaciéon durante en tiempos
libres que asisten al parque del barrio la nevada.

3.1.

3.2.

3.3.

Pertinencia social: La actividad fisica debe ser entendido como una
manifestacion del estado y una herramienta protectora de la salud de una
persona, por lo tanto como fisioterapeuta es importante aportar
conocimientos con el fin de mantener el movimiento corporal humano
teniendo en cuenta las recomendaciones mundiales de la OPS y la OMS
con el objetivo de promover la salud y prevenir las enfermedades.

Impacto Social: el impacto social que producira este estudio, es la
promocion de conocimientos técnicos para los adultos que forman parte del
grupo regular, los cuales seguiran fomentando y divulgando el aprendizaje
obtenido dentro de su comunidad ayudando a la integracion de mas
personas a la actividad fisica.

Viabilidad: es viable ya que no amerita de muchos recursos econémicos,
solo la disposicién y con el fin de proporcionar conocimientos valiosos
sobre el bienestar fisico y psicologico. El cual se divulgara en el grupo de
adultos que realizan actividad fisica en el parque La Nevada. Asimismo
poder establecer el nivel de dinamismo aerobico de los mismos.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

4.1.1. Determinar el nivel de actividad fisica del grupo regular de poblacién
adulta que asiste al parque del barrio La Nevada en la ciudad de
Valledupar.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.2.1. Caracterizar sociodemograficamente el dominio de actividad fisica
relacionada con el tiempo libre. A través del cuestionario Internacional

de Actividad Fisca (IPAQ, formato corto).

4.2.2. Analizar los datos del cuestionario (IPAQ), y promover la informacion
necesaria, que fomente en los adultos la actividad fisica para una vida
saludable.
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5. MARCO TEORICO

5.1. ANTECEDENTES

Teychenne et al. (2010), analizaron la influencia de la actividad fisica, en
diferentes ambitos (tiempo libre, en el trabajo o como medio de transporte) sobre
los sintomas depresivos, en mujeres de entre 18 y 45 afios. Obtuvieron como
resultados, una reduccién de los sintomas depresivos solo cuando se realiza
actividad fisica, durante el tiempo libre y no en el trabajo o como cuando la utilizan
como medio de transporte.*®

Por el momento, solo unos pocos estudios han utilizados mediciones objetivas de
conducta sedentaria para examinar la asociacion con el desarrollo de la obesidad
o factores de riesgo cardiovascular en jévenes, aunque existen mas estudios en
adultos (Owen et al. 2010).*

En cuanto a la valoracion de los ambitos en los que la AF se muestra mas
determinante ante esa vulnerabilidad, se ha encontrado que ésta era mas eficaz si
se realizaba en el tiempo libre (Harvey et al., 2010) * en ese sentido, El
sedentarismo estd definido como el nivel de actividad fisica insuficiente,
caracterizado por realizar menos de 150 minutos de actividad fisica por semana y
estd asociado a muerte por cancer (pulmonar, colon, estbmago, es6fago, mama y
endometrio), enfermedades cerebrovasculares, enfermedad isquémica del
corazén, enfermedad hipertensiva, enfermedad pulmonar, diabetes tipo 2 y otras
causas cardiovasculares (ACSM, 2011; Ministerio de Salud, 2010).*

Por otra parte, el Dr. Jeremiah Noah Morris, mas conocido por sus colegas y
amigos como “Jerry” es considerado como el inventor o creador de la
epidemiologia de la actividad fisica (Blairet al., 2010). También se lo ha llamado
como “el hombre que descubri6 el ejercicio” Los resultados de este primer trabajo
llevaron a establecer la hipétesis que las diferencias en la mortalidad por ECV se
debian principalmente a la inactividad fisica. Sin embargo la comunidad médica,
profesionales de la salud, y algunos cientificos por mucho tiempo y hasta bien
entrados en la década de los 80’ fueron muy escépticos en cuanto a los beneficios
protectores sobre la salud cardiovascular que tenia el ejercicio y argumentaban
gue las diferencias entre los cobradores y choferes estaban dadas por el mayor

13 Almagro Valverde, S.; Duefias Guzman, M.A. y Tercedor Sanchez, P. (2014). Actividad fisica y depresion: revision
sistematica / Physical Activity and depresion: a systematic review. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte vol. 14 (54) pp. 377- 392. Http://cdeporte.rediris.es/revista/revistab4/artactividad472.htm
* David Martinez Gémez. 2011. Actividad Fisica, Habitos Sedentarios y Riesgo Cardiometabdlico en Adolescentes. Tesis
Doctoral Europea, Universidad Autbnoma de Madrid.
> Gabriel Rodriguez-Romo, Maribel Barriopedro, Pedro J. Alonso Salazar y Maria Garrido-Mufioz. Relaciones entre
Actividad Fisica y Salud Mental en la Poblacion Adulta de Madrid. Revista de Psicologia del Deporte 2015. Vol. 24, nim. 2,
PP 233-239 ISSN: 1132-239X ISSNe: 1988-5636

Judith Jiménez Diaz, Maria Morera Castro. Desempefio motor y habitos de actividad fisica en estudiantes universitarios
en Costa Rica MHSalud: Movimiento Humano y Salud, ISSN-e 1659-097X, Vol. 12, N°. 2, 2016
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estrées de estos Ultimos y factores como la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia y obesidad (Blair et al., 2010).

Segun, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia, (ENSIN
2010). Donde se analizaron los dominios de tiempo libre y transporte; los cuales
medirian la actividad fisica, utilizando para ello la version larga del cuestionario
internacional sobre actividad fisica (International Physical Activity Questionnaire,
(IPAQ) desarrollado por la OMS. En el desarrollo de la encuesta se cumplieron las
recomendaciones en cuanto a tiempo libre, que consisten en hacer actividad fisica
moderada en el tiempo libre, al menos, durante 150 minutos por semana, o hacer
actividad fisica vigorosa durante, al menos, 75 minutos por semana 0O una
combinacion equivalente de las dos. Asimismo, se debe cumplir con la
recomendacion de caminar como medio de transporte, o sea, hacerlo durante al
menos 150 minutos por semana, 0o ademas la recomendacion de montar en
bicicleta como medio de transporte, o sea, hacerlo durante al menos 150 minutos.

Vélez C, Vidarte JA, Rios DM, Muiioz AP (2011) menciona que cabe destacar que,
segun un estudio realizado en Pereira (Colombia), las mujeres practican mas
ejercicio fisico que los hombres. Pero esto podria deberse a que en esta ciudad
existen programas masivos de actividad fisica creados por politicas
gubernamentales.’

(Aracil & Moya, 2011). Morris y sus colegas realizaron una investigacion sobre la
incidencia de oclusion coronaria y la mortalidad post infarto de miocardio en
31.000 trabajadores. Ellos descubrieron que la mortalidad por enfermedad
cardiovascular de los cobradores de los colectivos de dos pisos que durante su
jornada de trabajo subian y bajaban las escaleras (entre 500 a 750 escalones por
dia) fue significativamente menor a la de los choferes que pasaban la mayor parte
del tiempo sentados.®

A través de la Asociacion de Dafo Cerebral Adquirido con talleres de Actividad
fisico-deportivas se pretende potenciar el deporte para personas con DCA. Con el
objetivo de mejorar la salud y calidad de vida de los usuarios como para promover
actividades de continuidad y profesionalidad. Sugieren que cada asociacion cree a
figura del referente deportivo, que sera la persona responsable de coordinar y
potenciar las actividades y para ellos debera conocer las demandas de los
usuarios y liderar la planificacion de las actividades fisico-deportivas junto con los
demas profesionales de la asociaciéon (FEDACE, 2011).*° Asimismo, se debe
sumar a estos factores los beneficios percibidos de esta practica, ya que tienen la

7 vélez C, Vidarte JA, Rios DM, Mufioz AP. Prevalencia de Actividad Fisica y factores asociados en la poblacién de 18-60
afios Pereira2010. Rev. Méd. Risaralda. 2011; 17 (2): 85-90.

*® Prof. Lic. Jeremias David Secchi. (2014). HISTORIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION CON LA SALUD: La
influencia Jeremiah Morris & Ralph Paffenbarger.

'® José Gallego Antonio, Manuel Alcaraz Ibafiez, IV Congreso internacional de deporte inclusivo. Universidad de Almeria 25
al 29 de mayo 2015.
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funcidén de estimuladores al ser la consecuencia de la experiencia vivida por los
participantes. Adie, Duda y Ntoumanis (2012)%

Vidarte José, y Vélez Consuelo (2012). Hacen referencia sobre la prevalencia y
factores asociados al habito sedentario en una poblacién, cuyo objetivo fue
describir el nivel y los patrones de actividad fisica y habito sedentario de una
muestra de estudiantes universitarios con el fin de analizar como varian en funcion
de factores ligados al género, la autopercepcién de la salud y el sedentarismo. #*

Gutiérrez (2012), la considera una enfermedad croénica, de etiologia multifactorial,
cuyo desarrollo se da por la interaccion de factores genéticos, sociales,
conductuales, psicolégicos, metabolicos, celulares y moleculares. Alamo y col.
(2012). La definen como el exceso de grasa corporal que perjudica la salud. La
obesidad, ademas, se asocia a complicaciones potencialmente graves, precisando
el abordag'ze mediante un enfoque multidisciplinar por su repercusion clinica y costo
sanitario.

Segun Roldan Aguilar, Renddén Salazar y Escobar Barrera (2013) en su
investigacion aportan que la medicion de la actividad fisica y el sedentarismo es
un desafio, debido a las diversas actividades que realizan las personas
diariamente a diferentes intensidades y duraciones, lo que produce en ocasiones,
ambigiiedad en los resultados con las medidas que se utilizan para valorar estos
pardmetros; principalmente, con los cuestionarios que aunque faciles de
administrar, tienen el inconveniente que dependen de la memoria y de la
interpretacion individual de la actividad fisica, de la persona entrevistada®® Una
sola sesion de ejercicio puede provocar una reduccién de la presion arterial
después de haberlo realizado, dicho efecto puede ocurrir 5 minutos después de
finalizazgio el ejercicio y permanecer hasta por 22 horas (Granados & Herrera,
2014).

En ese sentido, el término de las Enfermedades cardiovasculares; se utilizan para
un grupo de enfermedades de los vasos sanguineos y el corazén. Los tipos
principales las mismas son los siguientes: enfermedad cerebrovascular,

20 Puigarnau, S.; Camerino, O.; Castafier, M.; Prat, Q.; Anguera, M.T. (2016). El apoyo a la autonomia en practicantes de
centros deportivos y de fitness para aumentar su motivacion. RICYDE. Revista internacional de ciencias del deporte, 43(12),
48-64. http://dx.doi.org/10.5232/ricyde2016.04303

! José Vidarte, Consuelo Alvarez, Carolina Sandoval, Margaret Alfonso. ACTIVIDAD FISICA: ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA SALUD. Revista. Hacia la Promocién de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, pags. 202 —
218.

?2 |sabel Hernandez-Arteaga, Carol Yovanna Rosero-Galindo, Franco Andrés Montenegro Coral. Obesidad: una pandemia
%ue afecta a la poblacion infantil del siglo XXI. Revista Curare / Volumen 2 / Nimero 1 / Enero-Junio 2015.

Henriksson Al, Arving C2, Johansson B3, Igelstrom H2, Nordin K4. Perceived barriers to and facilitators of being

physically active during adjuvant cancer treatment. Patient Educ Couns. 2016 Jan 28. pii: S0738-3991(16)30040-4. doi:
10.1016/j.pec.2016.01.019.
24 Saulo Salinas Arias, Jessica Pérez Rivera, Elda Castro Rodriguez. Efecto del programa “muévete por tu salud” sobre la
composicién corporal, presién arterial, calidad de suefio y estrés académico en estudiantes residentes de una universidad
privada confesional. Revista Apunt. Univ. Efecto del programa “muévete por tu salud” sobre la composiciéon corporal
VOLUMEN VI NUMERO 1 p. 33 - 45 Vol. 6, Nim. 1 (2016).
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cardiopatia congénita y cardiopatia coronaria. Mientras que actualmente las
personas de los PIBM estan expuestas a mayores riesgos cardiovasculares
intermedios como el habito de fumar, tienen menos acceso a programas
preventivos y necesidades de asistencia sanitaria efectivas (WHO 2015).%

Por tal razon, las universidades deben fomentar en sus estudiantes la promocion
y prevencion de enfermedades a través de la actividad fisica, mejorando la calidad
de vida de todos los involucrados en su entorno. (Eddy ,2013; Wanden- Berghe et
al, 2015).%°

5.2. MARCO CONCEPTUAL

5.2.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

La variable cuantitativa llamada N.E.S. (Nivel de Estrato Social), puede variar y
establecer la demografia del lugar mediante la edad, sexo, religion y educacion.
Sin embargo, las variables sociodemograficas no pueden dar cuenta de toda la
adherencia, son variables que juegan un papel importante a la hora de explicar la
misma y son las variables mas utilizadas por los autores en los estudios de
poblacion.

5.2.2. ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACION CON CARACTERISTICAS
SOCIO DEMOGRAFICAS

Segun Vinaccia et al (2015). La practica de actividad fisica esta condicionada por
factores determinados individualmente para cada persona, por la relacion entre
ellas y por el ambiente en que viven. La presencia o ausencia de actividad fisica
en el estilo de vida ha sido relacionada en muchas ocasiones a caracteristicas
socio demogréficas de los individuos. En ese sentido, estas caracteristicas tales
como: género, edad, procedencia, estrato socioecondémico, entre las principales
tienen cierta influencia en el nivel de actividad fisica, determinando en la mayoria
de las veces el grado de participacion de algunas personas para ejercitarse
buscando bienestar y una mejor calidad de vida.

5.2.3. ACTIVIDAD FiSICA
La actividad fisica se retoma desde la promocion de la salud a través de la

intervencidn de profesionales en esta area, instituciones sanitarias y educativas
como un medio intercesor fundamental que contribuye en la obtencion de

% Uthman O, Hartley L, Rees K, Taylor F, Ebrahim S, Clarke A. Intervenciones en factores de riesgo mdltiples para la
prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares en paises de ingresos bajos y medios. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2015 Issue 8. Art. No.: CD011163. DOI: 10.1002/14651858.CD011163.

*® STEFANO VINACCIA ALPI 1; JAPCY MARGARITA QUICENO 2; FERNANDO RIVEROS MUNEVAR 3. CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS JOVENES COLOMBIANOS SEGUN EL SEXO: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO COMPARATIVO. |
SALUD & SOCIEDAD | V.6 | No. 2| PP. 172 — 180 | MAYO - AGOSTO | 2015 | ISSN 0718-7475 |
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resultados significativos en pro de la evolucion y mejoramiento de la calidad de
vida. Por otro lado, la actividad fisica mejora la calidad de vida y disminuye el
riesgo de mortalidad a edades méas tempranas reduciendo los factores de riesgo
es una realidad, pero es importante saber qué tipo de actividad y a que intensidad,
ya que cada grupo de edad tiene unas recomendaciones.

5.2.3.1. ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE

Son las actividades que realiza un individuo en el tiempo de ocio, actividades
extracurriculares o en el tiempo libre, en las cuales la intensidad puede ser
variable, por ejemplo la practica de algun deporte o ejercicio intenso que implica
una aceleracion importante de la respiracion y/o del ritmo cardiaco como correr,
jugar

5.2.4. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Dentro de los beneficios de la actividad fisica, también se encuentran beneficios
psicosociales los cuales ayudan a que la persona tenga un mayor nivel de
proactividad en cualquier aspecto de su vida sea en el estudio, en el trabajo e
inclusive en su hogar; si el individuo es activo fisicamente a lo largo de su vida se
reduce el riesgo de la aparicion o reaparicion de depresiones, también mejora la
salud psicoldgica en las personas que no padecen alteraciones mentales y mejora
el estado de &nimo y la emotividad, asi como la auto percepcion de la imagen del
cuerpo y la autoestima fisica.?’ Los beneficios de la actividad fisica se podrian
resumir entonces:

5.2.4.1. BENEFICIOS FISIOLOGICOS

Segun Poon (2008). Reduce la incidencia de todas las enfermedades
cardiovasculares en general, mediante la disminucion y prevencion de los factores
de riesgo asociados. Ademéas Ayuda a mantener un balance nutricional y
metabdlico mas adecuado, reduciendo el riesgo de sindrome metabdlico. Para
Marquess, (2008). Retrasa la resistencia a la insulina asociada con el
envejecimiento por lo que la incidencia de obesidad y diabetes tipo Il en este
grupo poblacional se reduce. Favorece el fortalecimiento muscular, lo que afecta
directamente a la funcionalidad fisica del individuo. Asimismo, la practica continua
es de gran importancia para reducir el riesgo de padecer enfermedades de riesgos
cardiovasculares, hipertension arterial, caAncer de colon y diabetes tipo | y II; ayuda
a evitar el sobrepeso, la obesidad y el aumento de porcentaje grasos corporales;
fortalece los huesos aumentando la solidez 6sea; fortalece los musculos y mejora
la capacidad de hacer esfuerzos sin fatiga.

7 OLMEDILLA ZAFRA, Aurelio y ORTEGA TORO, Enrique. Incidencia de la practica de actividad fisica sobre la ansiedad y
depresion en mujeres: perfiles de riesgo. En: Universitas Psychologica. Bogota, Colombia 2010, vol. 8 no. 1, p. 105-116.
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5.2.4.2. BENEFICIOS PSICOLOGICOS

Segun Poon (2008). Existe una relacion positiva entre la practica de ejercicio fisico
y el sentimiento de bienestar y satisfaccion personal del adulto. Los beneficios del
ejercicio fisico sobre la ansiedad, depresion e irritabilidad son especialmente
elevados en aquellas personas que parten de niveles elevados de ansiedad y
depresion. El tipo de ejercicio que ocasiona mayores mejoras son aquellos
basados en actividades aerobicas ciclicas (carrera, natacion, ciclismo o caminar)
de moderada a baja intensidad. La actividad fisica mejora el estado de animo;
disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad y depresion; aumenta la
autoestima y proporciona Bienestar fisico y mental.

5.2.4.3. BENEFICIOS SOCIALES

Segun Poon (2008). La préactica de ejercicio fisico regular a través de la inclusién
de programas enfocados y adaptados a personas mayores, dirigidos o
supervisados por especialistas del ambito de la actividad fisica y respaldada por
instituciones publicas, se presenta como la mejor terapia bio-psico-social. Estas
practicas fisicas favorecen el estado de salud y calidad de vida. En ese sentido,
invertir en ejercicio fisico de calidad para la poblacién adulta, a través de
profesionales cualificados en Ciencias de la Actividad Fisica como precursores de
salud podria derivar en un ahorro considerable para la sanidad, tanto publica como
privada Fomentando la sociabilidad; la autonomia y la integracion social.

5.2.5. CARACTERISTICAS Y ATRIBUTOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica se presenta en todas las actividades de la vida cotidiana como
trabajar, caminar, realizar quehaceres domésticos, subir escaleras,
desplazamiento a cualquier lugar en bicicleta. Dichas actividades generan un
gasto de energia, el cual se mide a través del equivalente metabolico (MET),
dependiendo de la cantidad de gasto caldérico generado se podra clasificar a la
actividad fisica realizada en leve, modera y vigorosa. Los cuatros dominios de esta
son el ocio, ocupacional, tiempo libre y transporte. Los IPAQ cortos, pueden ser
mejor validados que los de IPAQ largo, y aunque quizdas no reflejen tan
precisamente el comportamiento usual de la poblacion, son mas practicos a la
hora de ser implementados.

5.2.5.1. MEDIDAS DE ACTIVIDAD FiSICA
Las distintas medidas de actividad fisica que pueden realizarse a lo largo de un
dia, en el trabajo, educacion, tiempo libre, en el hogar y en el desplazamiento. Se

basan en la frecuencia, duracién e intensidad.

Frecuencia: es la cantidad de sesiones de actividad fisica que realiza un individuo
expresado en numero de veces que se es activo (actividad fisica al dia, en una

30



semana, mes o0 afio), tal vez sea algo dificil medir el nimero de veces en que un
individuo es activo fisicamente, por lo cual se recurre a métodos de evaluacion
como, llenar registros cada vez que se es activo fisicamente, cuestionarios de
actividad fisica sobre lo realizado en la dltima semana, o la utilizacion de los
instrumentos de medicién tales como: acelerémetros o podémetros, que registran
la actividad fisica diaria.

Duracién: Es el periodo de duracién de la sesion de actividad fisica, expresada en
unidad de tiempo, por lo general formulada en minutos. El registro de la duracion
de la actividad fisica, junto a la frecuencia y la intensidad, permitira el célculo del
gasto energético ya sea en un dia o a la semana en un individuo.

Intensidad: Existen dos formas principales de medir y entender la intensidad de
la actividad aerébica: intensidad relativa e intensidad absoluta.

Intensidad relativa: Es el nivel de esfuerzo requerido por una persona para llevar
a cabo una actividad. Cuando se usa la intensidad relativa, las personas prestan
atencion a como la actividad fisica afecta el ritmo cardiaco y la respiracion.

Intensidad absoluta: Es el monto de energia usada por el cuerpo por minuto de
actividad. Las siguientes listas muestran ejemplos de actividades clasificadas
como de intensidad moderada o vigorosa intensidad basadas en el monto de
energia usado por el cuerpo mientras se lleva a cabo la actividad.

Por otro lado, La intensidad puede expresarse como el volumen total de actividad
fisica 0 el gasto energético asociado a la misma en un periodo de tiempo
determinado. La intensidad suele definirse, categdricamente, como leve,
moderada o vigorosa.?®

5.2.5.2. ANTECEDENTES DE IPAQ

El desarrollo de un sistema de medicion internacional de la actividad fisica
comenzé en Ginebra en 1998, y continu6é con ensayos extensivos de confiabilidad
y validacion llevados a cabo en 12 paises (14 lugares), en 6 continentes durante el
2000. Los resultados finales sugieren que estas mediciones tienen atributos
aceptables de medicién para aplicar en muchos escenarios y en diferentes
idiomas, y son adecuados para los estudios de prevalencia basados en
poblaciones nacionales sobre la participacion en la actividad fisica. 2°

%% Nivel de Actividad Fisica Segun Variables Sociodemograficas en estudiantes de pregrado de 16 a 27 afios de la
Universidad Libre seccional Barranquilla. Leslie Piedad Montealegre Esmeral. Tesis para optar el titulo de magister en salud
publica, Universidad nacional de Colombia facultad de medicina programa de maestria en salud publica 2011.

*® CARACTERIZACION DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS APRENDICES DEL AREA DE COMERCIO
DEL SENA CENTRAL DE MEDELLIN. Sergio Casta, Publicado en 2014.
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5.2.6. IPAQ

El cuestionario internacional de actividad fisica, esta definido como el formato que
puede medir los niveles de la misma. Para su implementacion, pueden ser auto
administrado o realizado por un encuestador. En el mismo, se presentan
alternativas sobre las actividades diarias, semanales 0 mensuales. En algunos
casos se utiliza el IPAQ largo, donde se realizan preguntas sobre las conductas
manifestadas del individuo en el Ultimo mes o trimestre por ejemplo, pueden
reflejar mejor los cuatros dominios de actividad (ocio, ocupacional, tiempo libre y
transporte). Los cuestionarios IPAQ corto, por ejemplo, preguntando sobre la
tltima semana reflejando mejor el dominio tiempo libre de actividad, pueden ser
mejor validados que los de IPAQ largo, y aunque quizas no reflejen tan
precisamente el comportamiento usual de la poblacion, son mas practicos a la
hora de ser implementados.

La obtencidon de los mejores resultados sobre niveles de actividad fisica es con los
cuestionarios que incluyen ambas modalidades, pero IPAQ largo tiene el problema
de no ser practicos ya que cansan y aburren al encuestado. Los cuestionarios
miden el nivel de actividad (relacionada con los dominios), frecuencia (promedio
de sesiones por unidad de tiempo), duracion (minutos por sesion) e intensidad
(costo metabdlico) de la actividad. Pueden calcular el total de tiempo gastado
resultante de multiplicar la frecuencia por la duracion, si a su vez, es multiplicada
por la intensidad se puede calcular la energia gastada. Este costo metabdlico es
expresado en Mets, que representa la tasa metabdlica basal de un individuo. El
gasto en reposo determina un consumo de 3.5 ml de oxigeno por Kg de peso
corporal por minuto y es aproximadamente 1 kcal / kg / h. Si tenemos en cuenta el
peso corporal se obtiene como resultado el gasto de energia expresado en
calorias por semana.

Entre 1997 y 1998 un Grupo de Consenso Internacional se plante6 la necesidad
de proporcionar un instrumento Optimamente desarrollado que pudiese ser
utilizado a escala internacional y que facilitase una herramienta que permitiese
obtener estimaciones comparables de la actividad fisica. EI IPAQ es un consenso
no formal de un método correcto de para definir y describir los niveles de actividad
fisica basados en encuestas auto administradas. El desarrollo de un sistema de
medicion internacional de la actividad fisica comenz6 en Ginebra en 1998, y
continué con ensayos extensivos de confiabilidad y validacion llevados a cabo en
12 paises (14 lugares), en 6 continentes, que en Latinoamérica incluy6é a Brasil y
Guatemala, ademés de Australia, Canadé, Finlandia, Italia, Japon, Portugal, Africa
del Sur, Suecia, Inglaterra y Estados Unidos, durante el 2000 por un grupo de
investigadores de la Organizacion Mundial de la Salud, brindando una
herramienta de trabajo que pudiera ser usada por todo el mundo.*

% INTERVENCIONES CON ACTIVIDAD FISICA ASOCIADA A LA SALUD PARA EL ADULTO MAYOR Physical activity
interventions associated with health for elderly people. Catalina Vilches Avaca, Marcelo Castillo Retamal. Revista Ciencias
de la Actividad Fisica UCM 11/2015; 16(2):87-93.
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5.2.7. NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA

Entrando un poco en el término intensidad, la OMS lo define como: la velocidad a
la que se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un
ejercicio o actividad. La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de
una persona a otra. La intensidad de la actividad fisica depende de lo ejercitado
gue esté cada uno y de su forma fisica. En ese sentido se hace referencia a los
siguientes:

5.2.7.1. ACTIVIDAD FiSICA MODERADA O REGULAR
EQUIVALENTE METABOLICO (MET).
(APROXIMADAMENTE 3-6 MET)

Las personas que realizan actividad de intensidad moderada normalmente
sienten:

v" Un incremento del ritmo respiratorio que no obstaculiza la capacidad para
hablar.

v" Un incremento del ritmo cardiaco hasta el punto de que éste se puede
sentir facilmente en la mufieca, el cuello o el pecho.

v" Una sensacion de aumento de la temperatura, posiblemente acompafiado
de sudor en los dias calurosos o humedos.

Una sesion de actividad de intensidad moderada se puede mantener durante
muchos minutos y no provoca fatiga o agotamiento extremos en las personas
sanas cuando se lleva a cabo durante un periodo prolongado. Es importante
comprender que la intensidad moderada tiene un caracter relativo con respecto al
nivel de condicion fisica de cada persona. Por ejemplo, una persona con una
mejor condicion fisica debera realizar la actividad con una intensidad absoluta mas
elevada que otra persona con peor condicion fisica con el fin de sentir unas
sensaciones similares de incremento del ritmo respiratorio, del ritmo cardiaco y de
la temperatura, que son las caracteristicas de la actividad fisica de intensidad
moderada.

5.2.7.2. ACTIVIDAD FiSICA VIGOROSA
(APROXIMADAMENTE > 6 MET)

Segun la OMS, en sus recomendaciones para la actividad fisica vigorosa, la cual
requiere una gran cantidad de esfuerzo, provocando una respiracion rapida y un
aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. En el tipo aerébico de intensidad
vigorosa: La sensacion de calor y sudoracion es mas fuerte. El ritmo cardiaco es
mas elevado y cuesta mas respirar, por lo que resulta dificil hablar mientras se
practica. Por ejemplo, correr o ir en bicicleta pedaleando rapidamente (19-22
km/h). Se considera que 1 minuto de actividad vigorosa es aproximadamente lo
mismo que 2 minutos de actividad moderada
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Los ejercicios vigorosos son: footing; ascender a paso rapido o trepar por una
ladera; desplazamientos rapidos en bicicleta; aerobic; natacion rapida; deportes y
juegos competitivos (p. e€j., juegos tradicionales, fatbol, voleibol, hockey,
baloncesto); trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas; desplazamiento de
cargas pesadas (> 20 kg).

Los MET son la razon entre el metabolismo de una persona durante la realizacion
de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el costo energético
de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h. Se
calcula que, en comparacién con esta situacion, el consumo calorico es unas 3 a 6
veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una actividad de intensidad moderada, y
mas de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se realiza una actividad vigorosa.*!

5.2.7.3. ACTIVIDAD FISICA BAJA O INACTIVA

Las personas que no realizan ninguna actividad fisica, estan en las estadisticas de
la inactividad, la cual es actualmente el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante en todo el mundo, sélo por detras de la hipertensién, el consumo de
tabaco y la hiperglucemia. Asimismo, Se ha comprobado que llevar una vida activa
alarga la vida. Si ademas tenemos en cuenta que aumenta el bienestar, significa
gue siendo activos podemos disfrutar de una mejora en la esperanza y calidad de
vida. Es decir, vivir mas y mejor. Por lo tanto, se puede definir la misma en el nivel
bajo o inactivo, si sujeto no cumple los parametros de actividad fisica en
modalidad leve, moderada o vigorosa.

5.2.8. MEDICION DE LA ACTIVIDAD FISICA

La prueba del “test de hablar”: Esta prueba mide la intensidad hablando de las
siguientes formas:

v  Intensidad Leve: una persona que realiza una actividad fisica de
intensidad leve debe ser capaz de cantar o de mantener una conversacion
mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de actividad de intensidad leve
son pasear o limpiar.

v' Intensidad Moderada: una persona que realiza una actividad fisica de
intensidad moderada debe ser capaz de mantener una conversacion, pero
con cierta dificultad, mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de
actividad fisica de intensidad moderada pueden ser andar a paso ligero,
montar en bicicleta o bailar.*?

' ACTIVIDAD FISICA Y NIVELES DE MORTALIDAD. Autor: Javier Reina. Rev. Ceside, Centro de Salud, Investigacion y
Deporte. Publicado en 2015.

%2 Nivel de Actividad Fisica Segun Variables Sociodemogréaficas en estudiantes de pregrado de 16 a 27 afios de la
Universidad Libre seccional Barranquilla. Leslie Piedad Montealegre Esmeral. Tesis para optar el titulo de magister en salud
publica, Universidad nacional de Colombia facultad de medicina programa de maestria en salud publica 2011.
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v Intensidad Vigorosa: si una persona jadea o se queda sin aliento y no
puede mantener una conversacion con facilidad, la actividad puede ser
considerada como vigorosa. Ejemplos de actividad vigorosa son el footing o
los deportes de esfuerzo, como el baloncesto, la natacion, el balonmano,
etc.

El ritmo cardiaco: se puede medir con facilidad, bien en la mufieca (pulso radial)
o bien en el cuello (pulso carétido), y debe ser convertido en el nimero de latidos
por minuto del corazén (“pulsos por minuto” —ppm—). Se puede medir el ritmo
cardiaco durante un minuto completo o se puede medir durante un periodo mas
corto de tiempo (por ejemplo, 15, 20 o 30 segundos) y multiplicar el valor obtenido
por el factor relevante (4, 3 o 2, respectivamente) con el fin de convertirlo a latidos
por minuto.

5.3. MARCO LEGAL

5.3.1. LEY 528 del 1999

Esta ley fue creada en 1999 para el beneficio de los fisioterapeutas con el fin de
defender sus derechos y que los hagan valer en su trabajo, entre ellos también se
busca el beneficio de sus pacientes. Su objetivo es el estudio, compresion y
manejo del movimiento corporal humano; optimizando el movimiento. La
autonomia e independencia del fisioterapeuta; de conformidad con los preceptos
de la presente ley, son los fundamentos de responsable y ético ejercicio de su
profesion.

5.3.2. DECRETO 2771 DEL 30 DE JULIO DE 2008

Este decreto establece la comision Nacional Intersectorial para la Coordinacion y
Orientacion Superior del fomento, Desarrollo y Medicion de Impacto de la
Actividad Fisica (CONIAF), integrada por el Ministerio de Cultura y el instituto
Colombiano Educacién Nacional, el Ministerio de Cultura y el Instituto Colombiano
del Deporte Coldeportes. Las entidades vinculadas se comprometen con la
coordinacion y desarrollo de las estrategias para la promocién de estilos de vida
saludables, prevencion y control de ECNT y la coordinacién, formulacién, gestién,
ejecucion y evaluacién de programas y proyectos intersectoriales y comunitarios
dirigidos a promover la actividad fisica y los estilos de vida saludables a nivel
nacional y territorial.

Por otro lado, el articulo 49 de la Constitucién Politica, corresponde al Estado
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, protecciéon
y recuperacion de la salud. Que el articulo 52 de la Carta Politica, establece que
el ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas vy
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autoctonas tienen como funcion la formacion integral de las personas, preservar y
desarrollar una mejor salud en el ser humano. En ese sentido, este decreto apoya
el presente estudio ya que en el parque la Nevada, la alcaldia tiene un programa
que beneficia a la poblacion y sus entornos cercanos.

5.3.3. CARTA DE TORONTO DE 2010

La actividad fisica regular promueve el bienestar, la salud fisica y mental, previene
enfermedades, mejora la cohesion social y la calidad de vida, proporciona
beneficios econdémicos y contribuye a la sostenibilidad del medio ambiente. Las
comunidades que promueven la actividad fisica que es favorable para la salud, en
formas diversas y asequibles, en diferentes contextos y durante toda la vida,
pueden lograr muchos de estos beneficios.

La carta de Toronto para la Actividad Fisica describe acciones basadas en
principios guia. Estos son:

1. Adoptar estrategias basadas en evidencias para la actividad fisica que tengan
como objetivo toda la poblacién asi como subgrupos especificos de la misma.

2. Adoptar un enfoque de equidad y de derechos humanos destinados a reducir
las desigualdades sociales y las disparidades de acceso a la actividad fisica.

3. Abordar de manera agresiva los determinantes sociales, ambientales y fisicos
de la actividad fisica.

4. Implementar acciones que sean sostenibles en multiples niveles y en diversos
sectores para lograr un mayor impacto.

5. Llevar a cabo actividades de promocion a fin de obtener el apoyo de los
tomadores de decisiones y la comunidad en general para obtener un aumento de
los recursos y el compromiso politico.

6. Apoyar la capacitacién de los sistemas de salud publica en la investigacion,
practica y formacién, incluida la capacidad de creacion.

7. Organizar por etapas un enfoque basado en las necesidades de los nifos, de
las familias, los adultos y ancianos.

8. Proteger la sensibilidad cultural y reconocer la necesidad de adaptar segun los
recursos las estrategias de la actividad fisica a las diferentes realidades locales.
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6. METODOLOGIA
6.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Segun Rodriguez Pefiuelas (2010, p.32), ElI enfoque de la investigacion es de
caracter cuantitativo, el cual se aplicara sobre la poblacién adulta del barrio La
Nevada en el municipio de Valledupar. “Sefiala que el método cuantitativo se
centra en los hechos o causas del fendmeno social, con escaso interés por los
estados subjetivos del individuo”.

6.2. DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion de disefio No Experimental durante los meses de
febrero a junio del 2016. En el mismo se aplico el formato auto administrado corto
del cuestionario (IPAQ) International Physical Activity Questionnaire, junto a una
encuesta caracterizando las variables sociodemograficas del grupo regular. Se
dicta un consentimiento informado para participar en la investigacion.

Se aplicé un instrumento que caracterizo los siguientes elementos: género, edad,
estrato socioecondémico, ocupacion, nivel educativo y estado civil; vy
autopercepcién del estado salud, que propone preguntas cerradas. Ver anexo D.

Para definir los niveles de actividad fisica de la poblacién, se utiliza el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), formato corto., se clasifico a las personas
en tres niveles de actividad: Categorias Vigorosa, Moderada y Baja, la primera es
la actividad fisica que favorece a la salud. También se consideraron fisicamente
inactivas, a todas aquellas personas que realizaban menos de 40 minutos de
actividad fisica semanal. Ver anexo C.

El andlisis de los datos, los resultados obtenidos se elabor6é una base de datos en
Microsoft Excel version 2013, para su procesamiento estadistico donde se
realizaron comparaciones entre poblacién adulta de grupo regular perteneciente
del barrio La Nevada, del programa “Muévete por tu Salud Valledupar”.

En ese sentido, el investigador realizara el estudio en el barrio la Nevada el cual
pertenece a la comuna 5. Por su alta cantidad de habitantes, el alcalde dirigi6
recursos para construir el parque biosaludable y recreativo donado por la alcaldia
de la ciudad de Valledupar, sin embargo asisten pocas personas que poseen
tiempo libre y algunas que toman interés que al salir de su trabajo realizan al
menos 30min de actividad fisica. Este es el motivo principal para fomentar la
actividad fisica en el barrio La Nevada.
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6.3. TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacién es un estudio de tipo descriptivo con fase de corte
transversal.

6.4. POBLACION

En la basqueda de fortalecer e incentivar la creacién de programas que fomenten
la practica regular de la actividad fisica y la promocién de habitos y estilos de vida
saludable (HEVS), indispensables para mejorar la calidad de vida, el bienestar y
la salud de la poblacion colombiana, apoyando las iniciativas generadas por los
entes deportivos Departamentales y Municipales que permitan favorecer el acceso
de la poblacion a una oferta con cobertura y calidad desarrollando positivamente
procesos de socializacion, auto cuidado, desarrollo humano, sentido de
pertenencia, apropiaciéon de espacios publicos, respeto por la diferencia y la
tolerancia redundando en una sociedad mas pacifica. En ese sentido, la poblacion
total de referencia estuvo constituida por una lista 49 personas de un grupo regular
gue asisten al parque del barrio La Nevada con edades comprendidas entre 18 a
65 afnos, incluyendo mujeres y hombres. Esta lista fue entregada por el monitor de
INDUPAL.

6.4.1. MUESTRA

Se llevd a cabo un muestreo probabilistico aleatorio simple, con un nivel
coeficiente de confianza constante del 97%. El tamafio de la muestra son 32
personas, el cual proporcionalmente cada género formados por 4 hombres y 28
mujeres de 18 a 65 afios de edad. Para el célculo del tamafio de la muestra se
utilizé la siguiente formula:

n= szNxng

E“(N-1)+K“xPxQ

n= 1.96°x49x0.50x0.50
0.17 (49-1)+1.96°x0.50x0.50

n= 1.96°x49x0.50x0.50
0.1% x 48 +1.96°%0.50x0.50

n= 3.84x49x0.50x0.50
0.01 x 48 +3.84x0.50x0.50

n=47.04
1.44
(=32
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6.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
6.5.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se solicité a los participantes su autorizacion, (Ver Anexo F). Respetando el
derecho a no participar, se les garantizo la confidencialidad tanto de la informacién
suministrada como en el proceso de manipulacién de los datos, y la posibilidad de
conocer los resultados tanto individuales como generales al finalizar el estudio.

6.5.2. APLICACION DEL IPAQ VERSION CORTA

Se dispuso de un cuestionario que contiene las caracteristicas sociodemograficas
y el IPAQ (version corta) que midio el nivel de actividad fisica de los adultos; el
mismo mide la actividad fisica que desarrolla una persona en el tiempo libre u
ocio.

El estudio se desarroll6 a través de las siguientes actividades:

- Definicibn de la muestra; Se establecio el tamafio de muestra, se
prepararon los instrumentos.

- Capacitacidon del encuestador: el investigador se capacito voluntariamente
como estudiante del programa de fisioterapia.

- Aplicacion de los instrumentos a la poblacién de estudio para recoleccion de
datos de los adultos que participaron.

Las encuestas fueron aplicadas a los adultos que hacen parte de la muestra previo
consentimiento y aceptacion de su participacion en la investigacion. El
cuestionario fue explicado y orientado a los encuestados en cada una de las
preguntas para que tuvieran claridad sobre cdmo responder. La aplicacion de cada
encuesta tuvo una duracion de unos 5 minutos en promedio por adultos, y se
realizd durante un periodo comprendido entre los meses de febrero a junio del
2016.

6.5.3. Criterio de inclusion:
& Personas Adultas.

« Personas que aceptaron el consentimiento informado.

6.5.4. Criterio de exclusion:

% Personas que no realizan actividad fisica regular en el parque la nevada.

« Menores de 18 y mayores de 65 afos.

& Personas que rechazaron el consentimiento informado.
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6.6. TECNICAS DE RECOLECCION

La técnica utilizada para los apuntes del investigador fue la observacion directa,
donde se registraron todas las anécdotas que ocurrian en el transcurso del
desarrollo de las visitas en el parque la Nevada con la poblacion adulta. Ademas
se realizd una encuesta la encuesta Sociodemografica para indagar los aspectos
socioeconémicos de los participantes y el Cuestionario internacional formato corto
(IPAQ). Para evaluar los niveles de actividad fisica.

Tabla 1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas Instrumentos

Observacion directa Cuestionario IPAQ
version corta (Anexo C)

Encuesta
Sociodemografica
(Anexo D)

Autorizacion (Anexo F)

6.7. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el procesamiento, tabulacion de la informacion, se utilizé el archivo Office
Microsoft Excel version 2013 ®.

El analisis estadistico comprendié de tres niveles: descripcion de las variables
principales de estudio (vigoroso, moderado y leve), con relacion entre variables
sociodemogréficas (genero, edad, ocupacion, nivel educacién, estado civil,
consumo de tabaco, alcohol y condicion fisica), y las asistencias estimadas por
participacion regular de los adultos.

Los datos obtenidos con la investigaciéon fueron clasificados, analizados y

finalmente resumidas las caracteristicas principales; estas caracteristicas se
reportan y presentan en forma de tablas.
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6.8. HIPOTESIS

6.8.1. Nula: se determinara el nivel de actividad fisica de manera regular en
las personas del barrio La Nevada en el afio de 2016.

6.9.

OPERIALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion se presentan las variables estudiadas en la presente investigacion
(Tabla 1).

Tabla 2. Operacion y definicion de conceptos y variables.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DE DEFICNICION | NATURALEZA | MEDICION CRITERIO DE
VARIABLE VARIABLE DE LA DE VARIABLE DE CLASIFICACI
OPERACION VARIABLE ON
Nivel  de | Dependiente Variable principal del | Medir el nivel | Ambiental. Categoria Cuantitativas
Actividad presente trabajo se | de  actividad Vigorosa,
Fisica denomina nivel de actividad | fisica en Moderada y
fisica, fue medida a través | tiempo libre u leve.
del IPAQ, cuyos puntajes | ocio.
son expresados en
Vigorosa, Moderada y leve.
Sexo Independiente | Descripcién del género al | Sefiala a cual | Nominal Femenino vy | Cuantitativas
que pertenece la persona genero Masculino
pertenece
Rango de | Independiente | Afos de vida que tiene la | Rango de | Nominal 18 — 29 | Cuantitativas
Edad persona. edades en la afios, 30-
que se 49afios,
encuentra la 50-65 afios.
persona
Ocupacién | Independiente | Es la condicion laboral que | Se encuentra | Nominal Si Labora Cuantitativas
desempefia un individuo, el | desempleado No labora

cual le genera recursos
econdémicos y materiales.

o empleado

Fuente: Metodologia de la investigacion Hernandez Sampieri 2010.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan los resultados y la discusion segun la postura de los autores
referenciados. Los mismos, son para los analisis descriptivos realizados sobre las
variables sociodemograficas que mas pueden contribuir a elaborar esta
investigacion. Al analizar los datos se observan los siguientes:

Grafico 1. Frecuenciay porcentaje del variable género.

Frecuencia entre adultos Porcentaje entre géneros

= FEMENINO = MASCULINO

.y

28 B Géneros

— N

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Datos elaborados por el autor.

En la variable sociodemogréafica por el aspecto de género, se observa segun
grafico 1. Que la mayor proporcion en la poblacidn, es femenina con un porcentaje
de 88% en contra de 13% en la poblacion masculina. De acuerdo al Instituto
Municipal de deporte y Recreacion (INDUPAL), la lista entregada por el programa
Muévete por tu Salud Valledupar del barrio La Nevada, la poblacion es
ligeramente superior en el género femenino que en el masculino.

Esta estadistica, se contrapone a lo referenciado por, Vinaccia et al (2015). Donde
La préctica de actividad fisica estd condicionada por factores determinados
individualmente para cada persona, por la relacion entre ellas y por el ambiente en
que viven. Es decir, no importa el género del individuo para realizar la actividad
fisica, sino, la disposicién de tiempo e interés.

Por otra parte, Valledupar presenta aproximadamente unos 662.941 habitantes,
comparada con el resto de las ciudades del pais, ocupa el puesto nimero 15 de
26 ciudades que componen la tabla poblacién de los municipios de Colombia
segun proyecciones del DANE para el 2016. Por tal razén, La alcaldia debe
promover con mayor importancia, el desarrollo de la actividad fisica mediante los
distintos programas del gobierno nacional.
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Grafico 2. Rango de edades participantes en el estudio.

Frecuencia de adultos entre edades Porcentaje entre rango de
edades

50-65

18-29

30-49

MEDIA 37,6 afios

Fuente: Datos elaborados por el autor.

En la tabla se presentan las frecuencias por rangos de edad, observandose que la
mayoria de los adultos se ubica en la categoria de 30 a 50 afios, mientras que la
minoria es un poco mas jovenes de 18 a 29 afios. En relacion a la edad media de
37,6 afos. Si se compara con el ultimo rango se observa el porcentaje mas bajo
ya que estan en una etapa de actividad fisica de ocio y tiempo libre, causando un
poco de lentitud en la realizacion de cualquier movimiento y con tendencia a estar
mas inactivo.

Ante lo expresado y de acuerdo con Poon (2008). La practica de ejercicio fisico
regular a través de la inclusion de programas enfocados y adaptados a personas
mayores, dirigidos o supervisados por especialistas del d&mbito de la actividad
fisica y respaldada por instituciones publicas, se presenta como la mejor terapia
bio-psico-social. Estas practicas fisicas favorecen el estado de salud y calidad de
vida. Por tal razon, es necesario motivar mas a la poblacion de las diferentes
categorias de edades, explicandoles de manera estadistica y significativamente
su importancia para realizarla desde la temprana edad.
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TABLA 3. Frecuenciay porcentaje de la variable ocupacién laboral.

LABORA
RESPUESTA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 12 38%
NO 20 63%
TOTAL 32 100

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 4, el 63% de los encuestados son desempleados y un 38%
estan laborando, sin embargo del grupo participante las mujeres son mayoria,
pero no les resta esfuerzo a los hombres que también asisten a las actividades
propuestas en el programa.

TABLA 4. Variable estrato socioeconémico.

ESTRATO SOCIOECONOMICO
ESTRATOS | FRECUENCIA |PORCENTAJE
1 23 72%

2 7 22%
3 2 6%
TOTAL 32 100

Fuente: Datos elaborados por el autor.

En esta variable predomina el estrato 1, los cuales representan la mayoria de la
poblacién que habitan en La Nevada y que realizan actividades fisicas tres veces
a la semana. El 72% de los adultos encuestados eran de estrato 1, seguido del
22% en el estrato 2 y 6% en el estrato 3; estos dos Ultimos pertenecen a personas
qgue viven fuera del barrio y que llegan al parque para realizar actividad fisica,
mostrando un nivel de estratificacion socioecondmica entre bajo y medio.

44



Grafico 3. Nivel de actividad fisica.

Frecuencia entre niveles Niveles de actividad fisica

= VIGOROSO = MODERADO LEVE

Numeros de personas

0

VIGOROS = MODERA LEVE
0 DO

B Niveles 6 19 7

Fuente: Datos elaborados por el autor.

En el nivel de actividad fisica el grupo regular en las edades comprendidas de 30 a
50 afios conformado por 32 personas. Se determind que el 22% realiza actividad
leve, 59% realiza actividad moderada y solo un 19% realiza actividad vigorosa. La
recomendacion para estos adultos es dedicar como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o
bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, 0 bien una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

Por otro lado, esta practica corresponde a lo expresado por Montealegre (2011),
donde expresa, que la intensidad puede expresarse como el volumen total de
actividad fisica o el gasto energético asociado a la misma en un periodo de tiempo
determinado. La intensidad suele definirse, categdricamente, como leve,
moderada o vigorosa

En ese sentido, se observaron los resultados, donde se presenta una poblacién
que realiza actividades fisicas moderadas, en su gran mayoria por mujeres y muy
pocos hombres. Sin embargo es muy importante la participacion de ambos
géneros. Los adultos perteneciente al programa Muévete por tu Salud Valledupar
del barrio La Nevada, existe un pequefio grupo que presenta menos indices de
actividad fisica los cuales son 6 personas en nivel vigoroso y 7 personas en nivel
leve.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El desarrollo de las actividades realizadas en el transcurso del estudio, deja en
evidencia que los adultos del barrio La Nevada, presentan una elevada
prevalencia de niveles moderados de actividad fisica determinada, lo cual
representa en los mismos, desde de los 18 afios de edad, el interés de buscar ya
sea de forma dirigida o solitaria la realizacion de cualquier actividad fisica. En ese
sentido, se puede afirmar que la gran mayoria de esta poblacion de estudio, busca
un mejor estilo de vida que promueva su bienestar y la salud fisica.

En cuanto a los factores sociodemografico como el género, se importante
reconocer que los hombres, presentan un nivel de actividad fisica moderado a
bajo con respecto a las mujeres, lo que merece especial atencién de estimular en
los hombres un estilo de vida activo que favorezca el mantenimiento de su estado
de salud. Ademas, con respecto a la edad de los adultos, la que presento un
predominio de actividad fisica en el nivel moderado fue el rango de los 30 a 49
anos, en el dominio del tiempo libre.

Asimismo, para el objetivo general se plantedé determinar el nivel de actividad
fisica en los adultos, segun los resultados el nivel predominante fue el moderado,
esto equivale a gasto energético de 3 a 6 MET, es decir, existe incremento del
ritmo cardiorrespiratorio y la sensacion del calor. Estos programas del gobierno
nacional, generan actitudes positivas que se divulga entre los vecinos de la
comunidad y del entorno.

Algunos beneficios de la interaccién con los adultos fueron:

v" Mostrar a las personas la importancia de la actividad fisica y los beneficios
en la salud de la poblacion, mejorando la calidad de vida y el bienestar
fisico y mental.

v' En algunos casos los participantes aprendieron a tomar la frecuencia
cardiaca para controlar la intensidad del ejercicio.

v" Al realizar un buen plan de actividad fisica integral por rango de edades
puede ayudar ain mas a mejorar los niveles de actividad aerdbica en los
participantes, previniendo las enfermedades no transmisibles (ENT).
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Recomendaciones:

Se recomienda de manera especifica estudiar los determinantes niveles de la
actividad fisica en los hombres, teniendo en cuenta la baja prevalencia que se
presenta en este género, asi como, en el avance de la edad en los adultos, para
analizar y comprender los motivos de estos bajos niveles de actividad fisica con el
objetivo de generar programas de intervencién orientados a su aumento.

Ademas, proporcionar retroalimentacién sobre la efectividad de actividad fisica
para combatir los factores de riesgo y para favorecer la presencia de factores
protectores, por lo que se deberd continuar con estudios como este, que se
extiendan a la poblacién en general y que complementen los datos aportados por
otras investigaciones a nivel nacional, como respuesta a la responsabilidad en
materia de generar acciones que velen por la salud publica.

Los adultos el barrio La Nevada, deben cumplir con el objetivo minimo de
actividad fisica diaria para mejorar la salud y prevenir las ENT. Las cuales fueron:

v" Los adultos deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica
aerobica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de
actividades moderadas y vigorosas. De los 32 participantes 19 realizan
actividad fisica moderada.

v La actividad aerobica se practicara en sesiones de 30 minutos de duracion,
como minimo. Que, a fin de obtener una mejor vida saludable. Del grupo
de 32 personas 7 realizan actividad fisica leve.

v’ Es necesario realizar dos veces o mas por semana, actividades de
fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

Finalizando es importante la divulgacion para promover los programas de actividad
fisica en la ciudad de Valledupar. Beneficiando a todos en la poblacion desde
nifos hasta los adultos mayores.
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO A: Cronograma de actividades

Febrero

Actividades a Realizar 2016

Marzo
2016

Abril
2016

Mayo-
Agosto
2016

Septiembre-
Octubre
2016

Correccion de la propuesta de trabajo

Creacion del formato de evaluacion

Solicitud del permiso a las entidades educativas

Diligenciamiento del consentimiento informado por parte de los
padres

Aplicacion del formato de evaluacion

Codificacion de la informacién obtenida

Andlisis estadistico de los datos obtenidos

Desarrollo de la discusion, conclusiones y recomendaciones

Presentacion
del informe
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10.2.

Mapa satélite Valledupar
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ANEXO B: Plano del barrio La Nevada en Valledupar

Los Testiges De Jehava

55

cale® B caled
oU e
cale= e
Calt"e' ‘Jq
(\;@\\E it
=) 6
] 2 ')
e gnoow w0
B A% m 2
-’Q“) c-\ -~
% B e o s
H Hospital Eduardo %
G’d“\e o Arredondo = calle 6a
cae
calle B9 .
5]
Bﬂa",".&
Recreacional
de La Nevada
S
caletd s
it =)
Salon Del Reino De

W ale e

~ale8

3
[
3 E)
C [
o y
N [
& ® ©
m 2
3 ca
=
W ServientregaLaMevada T
s
o
o = 3
% cae ;
S cale
u =)
el U&\& ]
o Oalllle Ta c;.l
= —
[‘_.a‘-“’ TaBE G
cae ! o,
0 .
5 cale Th
(] A
% Diagonal 7
La\l'le ".-'Ex
o
(s
g cale 12
B
-:a
wocale 3 -
=] Ga“e
C'a'ul'lle _ll 'jﬁ
ca'\‘*ew o &
o et o
bee Mundo Mujer L ~
: &
s =
cale e b

e 2 53_}39':}

]

Carrera 36

0% elElIE]

Pargue Lineal

oF (=} J‘jE'O
wE el el

e 18]
o 2 (=YL

[ a||||€

RN =

— rJL'r‘J-Ue"'_-)

Calle

cal



10.3. ANEXOS C: Formato IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
PAG: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS T DIAS
PARA SER UTILIZADO COMN ADULTOS JOVENES Y DE MEDIANA EDAD (15- 69 anos)
Fiense en todas las actividades intensas gue usted realizéd en los ditimos 7 dias. Las aclividades fisicas
intensas se refieren a aguellas que implican wn esfuerzo fisico intenso y gue lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense zcio en aguellas aclividades fisicas que realizd durante por lo menos 10
minutos seguidas.

1.  Durante los ultimos T dias, ;jen cuantos reslizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta.
dias por semana
O Minguna actividad fizica intensa — Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;cusnto fiempo en total dedict a8 una actividad fisica intensa en uno de ezos dias?
horas por dia
minutos por dia
Mo sabe/Mo esta seguro

Fiense en fodas las aclividades moderadas gue usied reslizd en los dltimos 7 dias. Las aciividades
moderadas son aguellas gue reguieren un esfuerzo fisico moderado gue lo hace respirar algo mas
intensamente gque o normal. Piense zcio en aguellas aclividades fisicas que realizd durante por lo menos 10
minutos seguidos.
3. Durante los Galtimos 7 dias. ;en cuintos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar

pesos livianos, andar en bicicleta a welocidad regular o jupar dobles de tenis? Mo incluya caminar.

dias por semana
OMinguna actividad fisica moderads  Ssss-  Vaya 3 la pregunta

4. Habitualmente, ;cusnto fiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en une de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

O Mo sabe/No esta seguro

Fiense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ulimos 7 dias. Esio incluye caminar en el frabajo o
en la casa, para frasladarse de un lugar & ofro, o cualquier ofra caminata que usted podria hacer solamente
para la recreacién, el deporte, el ejercicio o el ocio.
5 Durante los Oltimos 7 dias, ;En cudntos camind por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
O Mimguna caminata E—- Vaya a la pregunta 7

8. Habitualments, ;cuanto tiempo en total dedice & caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
0 Mo sabe/Mo esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo gue pasc usted sentado
7. Dprante los dias habiles de los dltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasd sentado ante un escritorio. visitando
amigos, leyendo. viajando en dmnibus, o sentado o recostado mirando la television. Durante los dltimos
7 dias :zcudnto tiempo pasd sentado durantz un dia habil?
horas por dia
minutos por dia
O Mo sabel/Mo estd seguro

Fuente: weow juntsdeandalucia_es’ . fcuestionario_actividad_fisica_ipaq.pdf
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10.4. Anexo D: Encuesta Sociodemogréfica

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
(VARIBLES INDEPENDIENTES)

NOMBRE ¥ APELLIDO:

RANGO DE EDAD
1829
30-49
50-69

GENERO
MASCULINO
FEMENINO

OCUPACION
sl
NO

ESTRATO
SOCIOECONOMICO

Fuente: isel Pinillos Patifio, ¥ aneth Erazo Beltran, Jose Vidarte Claros,
Damaris Suarez Palacios, Estela Crissien Quiroz, Cielo Redriguez Picalua.
Factores Asociados a la Inactividad Fisica en Personas Adulias de Barranguilla
(Colombia). Salud Uninore. Barranguilla (Caol.) 2014; 30 (3): 418-430.
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10.5. ANEXO E. Listado de grupo regular parque La Nevada

Ml X | Femenino | 3118024463 NO 1
1 Martinez
2 Fanor Yepes X Masculino | 3135504792 Sl 1
el Femenino | 3215118191 NO 2
3 Bennuy
Maria .
4 Maestre X Femenino | 3007588173 Si 1
CETEEE X | Femenino | 3007588173 NO 1
5 Maestre
Luz Pérez .
6 Noriega X Femenino | 3003159840 NO 1
S RS | Femenino | 3156764043 NO 1
7 Boneth
Johana
Patricia X Femenino | 3145508831 Si 1
8 Boneth
Celeida .
9 - X Femenino | 3173217529 NO 1
Rosa
Martinez X Femenino | 3004845779 SI 2
10 Arias
Kelly Johana X Femenino | 3015825841 S| 2
11 Jiménez
12 Lidis Téllez X Femenino | 3015825841 NO 1
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Jaimez

Analia Soffa Femenino | 3004845774 NO 1
13 Clavijo
e (R X Femenino | 3134711335 S| 1
14 Pertuz
Teresa X Femenino | 3215142012 S 1
15 Gutiérrez
Jenny
Carolina Femenino | 3144205144 NO 2
16 Neira
Fidelia .
17 Cabana Femenino | 3157351212 NO 1
18 Silvio Aguilar X Masculino | 3177483064 Sl 1
19 Rosa Osorio X Femenino | 3214963144 NO 2
Sindy Vega Femenino | 3024119722 NO 1
20 Montes
Maria
Mildreth Femenino | 3024119722 NO 1
21 Colon
Karen
Margarita Femenino | 3008267294 NO 1
22 Guerrero
Gloria .
23 Méndez X Femenino | 3178651341 Si 1
VI Femenino | 3013415767 NO 1
24 Restrepo
Mileinis Femenino | 3182774996 NO 2
25 Aguila
Meley Clomez X Femenino | 3173894626 NO 2
26 Aguas
Maria Jose X Femenino | 3006577975 S| 1
27 Olivo
28 Carmen Femenino | 3003565140 NO 1
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Acuia
Carmenza .
29 Ensuncho Femenino | 3173239855 Si
Rodrigo X Masculino | 3114091525 S| 3
30 Villanes
Johana X Femenino | 3004993591 NO 1
31 Rodriguez
el X Masculino | 3105635488 NO 3
32 Guerra
10.6. ANEXO F. Autorizacién para participar en la investigacion

Proyecto: Nivel de actividad fisica de la poblacion
Adulta del barrio la nevada

Yo , portador (a) de la

CC N. autorizo al estudiante

de Fisioterapia, José Miguel Diaz Ramirez, a realizar
todas las preguntas necesarias para la aplicacién

de su investigacion.

Firma del participante
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de las encuestas

on

10.7. Anexo G: Evidencia de la realizaci
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