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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica

Existe en nuestra sociedad diversas problematicas que afectan a la poblacion y generan
consecuencias una de ellas es el efecto de los avances de la tecnologia y como las
sociedades adoptan un comportamiento méas sedentario, la inactividad fisica se considera
uno de los factores de riesgo de muerte mas importantes, segun datos de la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS), cerca de dos millones de personas mueren anualmente por
enfermedades cronicas relacionadas con la inactividad fisica, asi también dolores
articulares y contracturas; debido a la pérdida de masa muscular y fuerza, el sedentarismo
tiende a causar a su vez dolores articulares y contracturas en la espalda y cintura ademas
estado de &nimo bajo: si bien es cierto que el ejercicio fisico ayuda a aumentar nuestro
estado de 4nimo y nuestra autoestima, es obvio pensar que, con el sedentarismo, ocurre
practicamente lo contrario. De hecho, es comun que las personas sedentarias se sientan mas
cansadas y desanimadas, y que incluso no se sientan a gusto con su propio cuerpo
(autoestima baja).
En el contexto de las ciencias del movimiento humano, las bondades de la actividad fisica
han sido ampliamente documentadas. Desde el punto de vista organico, se sabe que la
actividad fisica practicada con el volumen, la frecuencia e intensidad adecuada favorecen el
consumo maximo de oxigeno, reduce la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno
dado, promueve una mayor eficacia del musculo cardiaco, mejora la vascularizacion del
miocardio, contrarresta la obesidad, mejora la capacidad de utilizacion de los acidos grasos

libres durante el ejercicio, entre otras mas



La Organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2014), establece que las
enfermedades no transmisibles (ENT) son la causa principal de enfermedad y muerte
prematura y evitable en la Region de las Américas. Su pesada carga social y econémica,
especialmente el marcado aumento de los gastos de tratamiento, menoscaba el bienestar

individual y familiar que amenaza con obstaculizar el desarrollo social y econdémico.

La epidemia de las ENT estd impulsada por la globalizacion, la urbanizacién, la
situacion econdmica-demografica, y los cambios del modo de vida. También ejercen una
enorme influencia los determinantes sociales de la salud, como los ingresos, la educacion,
el empleo y las condiciones de trabajo, el grupo étnico y el género. En el 2012, la OPS, Las
fuerzas culturales y del sector privado también desempefian un papel importante. Por lo
tanto, las ENT constituyen un complejo problema de salud pablica y un reto para el
desarrollo econémico, requieren intervenciones del sector de la salud, asi como de otros
sectores del gobierno, la sociedad civil y el sector privado.

Las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad fisica son el mayor
problema de salud publica en la mayoria de los paises del mundo, se necesitan con urgencia
medidas de salud publica eficaces para mejorar la actividad fisica de todas las poblaciones.
Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria para
obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la
actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. ElI aumento del uso de los

medios de transporte "pasivos" también ha reducido la actividad fisica. (OMS, 2017).

En cuanto al aspecto econémico, los datos mundiales indican que la inactividad fisica

es responsable del 2 al 6 % de los gastos totales en salud. En Estados Unidos, esto equivale
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anualmente a 76 mil millones de ddlares en gastos de asistencia sanitaria, potencialmente
evitables. (Vélez —Alvarez et al, 2014, p.306). Igualmente Garcia-Laguna et al. (2012)
afirma que “L0s gastos sanitarios como consecuencia del sedentarismo son exorbitantes;
segun el Fondo Financiero Distrital de Salud, en el 2002 se emplearon aproximadamente 15

mil millones de pesos anuales para mitigar los efectos de la inactividad fisica” (p 172).

De ahi que las ENT traen consecuencias negativas para el desarrollo de las sociedades
al mermar su capital humano y por ende sus capacidades de crecimiento, esta situacion se
ha transformado incluso en barreras para el crecimiento de numerosos paises, quienes se
ven imposibilitados de surgir debido a las pérdidas en productividad. También estas
enfermedades significan enormes gastos para los gobiernos, en especial en lo concerniente
al tratamiento de las discapacidades que generan. Los costos directos asociados a las
Enfermedades Cardiovasculares para el afio 2010 alcanzaron los 474 billones de dolares, lo
cual corresponde a un 55% de los costes totales registrados por este tipo de enfermedades.
En los costos directos o costes médicos se consideraron los costos de cuidado de las
enfermedades cardiovasculares y la prevencién o manejo de sus factores de riesgo mas
préximos, tales como la hipertension y el colesterol alto. Se prevé que estos costos han de
aumentar un 22% en los proximos 20 afios, lo cual puede apreciarse de manera mas

detallada en la tabla 1 (Dougnac, 2014, p.46).
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Tabla 1. Costos de las Enfermedades Cardiovasculares afios 2010-2030.

Mundo
afio Costos totales
(Billones de ddlares)

2010 863

2015 906

2020 957

2025 1.002

2030 1.044

Las ENT representan una verdadera problematica en el sector de la economia
nacional; pues existen muchas empresas, por ejemplo en el sector industrial, agricolas,
bancos, restaurantes, hoteles, medios de comunicacién, entre otros, que se reservan el
derecho de contratar personas que padezcan de dichas enfermedades, por su estado fisico,
porque carecen de agilidad y en algunas ocasiones les impiden movilizarse con la rapidez
que requieren determinadas labores, por ejemplo en el area de construccién de edificios de
uno o varios niveles en los que se requiere trabajar en alturas sobre tarimas o suspendidos
en posiciones acrobaticas que requieren de escaleras especiales, para estos trabajos
normalmente el personal de empleados es de complexion delgada con capacidades
extraordinarias en cuanto a la fuerza, torsion, agilidad y flexibilidad.

Asi también, en el campo laboral de oficina normalmente se selecciona al personal con
aceptable imagen corporal (delgados, esbeltos), ya que su estado debe ser reflejo de sanidad
y por tanto su imagen debe concordar con los objetivos de la empresa, asi por ejemplo la

Banca normalmente contrata personal que relne dichas caracteristicas fisicas, o mismo
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sucede con los supermercados, mas especificamente en el area de exposicién de mercancias
(display). Ademaés; en el rubro de los restaurantes en los puestos de meseros, estos
empleados aparte de movilizarse con rapidez en los espacios reducidos también evitan
saturar espacios normalmente destinados para la clientela del comercio para la cual trabajan

0 cuando menos para no estorbase entre si en sus diversas actividades.

En el trasporte colectivo de pasajeros en especial en microbuses, taxis, y mototaxis
cuyos asientos y espacios son de tamarfio reducidos o mejor dicho para personas de peso
normal, los conductores normalmente se rehlsan a trasportar personas obesas ya sea no
obedeciéndoles a los altos y paradas para que aborden o incluso impidiéndoles que lo hagan

bajo cualquier pretexto (de que ya van llenos o que no hay espacio).

En la dltima semana de Marzo del presente afio, el Ministerio de Salud (MINSAL)
presento los principales resultados de la encuesta nacional de Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles en Adultos, el estudio abarco a tres grupos de edad (20 a 40 afios, 41 a 60
afios, y mayor de 60 afios) de zonas urbanas y rurales. De un total de 9,097 personas
elegibles, se encuestaron 6,150 personas a nivel nacional, de las cuales 4,817 fueron
efectivas, obteniendo un porcentaje de respuesta del 67.6%. teniendo como resultados que
la hipertension arterial es la ENT que presenta la méas elevada prevalencia a nivel nacional
en ambos sexos, con predominio en la Regién de Salud Metropolitana, en poblacion adulta
en El Salvador, siendo la mujer con el mayor porcentaje con un 38% en comparacion con el
hombre con un 35.8% . Con respecto a la diabetes mellitus y la obesidad predominan en el
sexo femenino con mayor prevalencia en la Region de Salud Metropolitana, la diabetes

representa en la mujer un 13.9% y en el hombre un 10.6% y la obesidad representa en la
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mujer un 33.2% y en los hombres 19.5%. En cuanto al sobrepeso los hombres resultaron

con un 39.5% y las mujeres con el 36.6%. (MINSAL, 2017).

El sobrepeso y obesidad traen como consecuencia las ECNT, principalmente diabetes
mellitus tipo dos e hipertension arterial, atender estas enfermedades representa una gran
carga econOmica para los propios individuos y el sector salud. Las causas que han
provocado el sobrepeso y la obesidad son mdltiples, pero destacan dos, los malos habitos

en la dieta alimentaria de los salvadorefios, asi como una alta tendencia al sedentarismo

Uno de los factores causantes de la obesidad es el &mbito sociocultural de la
alimentacion, la dieta y nutricion de los salvadorefios en las Gltimas décadas esté teniendo
una modificacion en sus patrones caracterizada por un consumo creciente de alimentos
altos en colesterol, grasas saturadas, azucares y sodio. Es importante resaltar que el aspecto
socioeconémico de las familias salvadorefias es un factor que influye en su alimentacion, ya
que ante la escasez de dinero, las personas recurren a la compra de alimentos procesados de
bajo costo y poco saludables. Esto también es un reflejo de que existe poca regulacion

sobre la venta de determinados alimentos, que son llenadores pero no nutritivos.

Sin lugar a dudas, muchas son las causas que han provocado este dificil problema de
salud publica en nuestro pais, pero se pueden sintetizar a dos: los cambios en los patrones
de consumo y la reduccion de actividad fisica. En respuesta al crecimiento de esta
pandemia, la OMS promovio la Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable,

Actividad Fisica y Salud para la prevencion de enfermedades cronicas.

Los estudiantes universitarios cuentan con un estilo de vida muy marcado, en esta

ocasion se mencionaran a los de la Universidad de El Salvador, que es la Gnica Universidad
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estatal, y la que tiene mayor cantidad de estudiantes, pues ofrece muchas carreras y con los
costos més reducidos que el resto de universidades, entre los grupos de estudiantes de esta
universidad hay quienes cuentan con las facilidades para poder llevar una vida universitaria
sin muchas dificultades, pero en su mayoria son jovenes con pocos recursos y de diferentes
zonas de El Salvador, que se ven obligados a sacrificar su familia y su vida social para
poder formarse académicamente, lo cual exige mucho tiempo, y en ese devenir adquieren
un estilo de vida que los obliga a comer comida rapida, a dormir poco y someterse a un
estrés continuo, debido a que no cuentan con el tiempo requerido para dedicarlo a su salud
y en los tiempos de ocio lo utilizan para las adicciones y malos habitos que afectan a su

salud todo sumado a la poca realizacion de actividad fisica.

Existe poca informacion objetiva sobre los niveles de ejercicio fisico que realizan los
y las estudiantes a nivel universitario. Asimismo, se desconocen las razones por las cuales
los y las estudiantes se interesan 0 no, por realizar ejercicio fisico. Ademas, no s6lo se
desconoce sobre el estado objetivo de la salud de los y las jovenes estudiantes, sino que
también, se desconoce sobre la autopercepcion que estos jovenes tienen de su propio estado
de salud. Los diagnosticos que normalmente son utilizados por las y los educadores fisicos
se abocan, a lo sumo, a explorar aspectos generales relacionados con la aptitud fisica y las
destrezas deportivo motoras. Obviamente, se trata de esfuerzos descriptivos validos, pero
de alcance muy limitado si se entiende el ejercicio deporte profesional, en un contexto mas
amplio. En este sentido, es importante subrayar que la actividad fisica y el ejercicio fisico
deben entenderse como un instrumento para la promocion de la salud integral de las
personas, lo que involucra la consideracion de aspectos de tipo anatdmico, bioldgicos,

psicolégicos y sociales. Sobre la base de las reflexiones precedentes, es evidente la
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importancia que tiene para un educador fisico o educadora fisica 0 promotor/promotora de
la salud, conocer sobre el nivel de ejercicio fisico y actividad fisica, los motivos para

involucrarse 0 no en ese tipo de actividades.

1.2 Enunciado del problema

De la situacion problematica mencionada anteriormente se deriva el siguiente problema
de investigacion:
¢Los niveles de ejercicio fisico estan relacionados con el padecimiento de Enfermedades
Crénicas No Trasmisibles, los motivos para la practica de ejercicio fisico y la auto
percepcion de la calidad de vida de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la
Educacién, especialidad, Educacién Fisica, Deporte y Recreacion de Universidad de El

Salvador?
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1.3 justificacion

La presente investigacion se realizo en la Universidad de El Salvador especificamente
en el Departamento de Ciencias de la Educacion en la Licenciatura en Ciencias de la
Educacidn especialidad Educacion Fisica Deporte y Recreacion. Este estudio sera de gran
importancia dentro de la comunidad cientifica universitaria, y mas especifico en la
Licenciatura en deportes ya que no hay registro que se haya realizado una investigacion
antes acerca de los niveles de ejercicio fisico, motivos para la practica y no practica de
ejercicio y autopercepcion de salud.

En razén a lo expuesto, es necesario realizar dicha investigacion para sentar un
precedente y un marco de referencia para nuevos estudios (pues puede ser el punto de
partida y servir de base para futuras investigaciones), acerca del tema; y asi crear una
herramienta de conocimiento y a la vez de consulta que sea de utilidad a los estudiantes de
la carrera Licenciatura en Ciencias de la Educacién, Especialidad Educacion Fisica,
Deportes y Recreacion, docentes, y poblacion en general. Esta investigacion contribuira a
la educacién de la poblacién en cuanto a la importancia y seriedad que caracteriza el
presente tema, asi como también al desarrollo cientifico en el ambito de la educacion fisica

Ademas, es necesario considerar que con la ejecucion del presente trabajo de
investigacion, se constituird una herramienta que sirva de ayuda para que las Instituciones
encargadas del Deporte a través de las diferentes federaciones deportivas, clubes
deportivos, ya que permitira diagnosticar necesidades inquietudes e intereses de los atletas
y asi dar ayuda oportuna para el optimo desarrollo emocional, y social, incluso puede
servir como instrumento de consulta para actividades pedagogicas y de insumo de trabajo

en centros educativos tanto publicos como privados.
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Por ultimo, Se considera viable la investigacién porque existe un escenario de estudio y
disponibilidad de las personas que brindaron la informacion solicitada. También porque los
responsables de ejecutar la investigacion poseen los conocimientos necesarios para llevar a
cabo el estudio, ademés de los recursos materiales y econdmicos que requiere la
investigacion, asi mismo porque los cuestionarios fueron validados por 4 profesionales en
el area.

1.4 Alcances y Delimitaciones

1.4.1 Alcances

Con esta investigacion se pretende indagar sobre la relacion de los Niveles de ejercicio con
el padecimiento de Enfermedades Cronicas No Trasmisibles, motivos por los cuales se
realiza ejercicio fisico y autopercepcion de calidad de vida en estudiantes de la Licenciatura
en Ciencias de la Educacion, Especialidad Educacion Fisica Deportes y Recreacion.

1.4.2 Delimitaciones

Espacial:

Esta investigacion se desarrollara en el Departamento de Ciencias de la Educacion,

Facultad de Ciencias y Humanidades, Universidad de El Salvador (Sede Central).

Temporal

La investigacion se desarrollara en los meses de marzo y octubre de 2017.

Social

El grupo de personas con quienes se trabajara seran los estudiantes de 1° al 5° afio de la
Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en Educacion Fisica, Deportes y

Recreacién de la Universidad de El Salvador sin hacer exclusién de género.

18



1.5 Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo general

Conocer la influencia de los niveles de ejercicio fisico y su relacion con el

padecimiento de Enfermedades No Trasmisibles de los estudiantes de la Licenciatura en

Ciencias de la Educacion Especialidad en Educacion Fisica, Deporte y Recreacién de la

Universidad de El Salvador, San Salvador, 2017.

1.5.2 Objetivos especificos

Medir los niveles de ejercicio fisico y su incidencia en la disminucion de los
factores de riesgo de padecimiento de enfermedades no transmisibles de los
estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en
Educacién Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador,

San Salvador, 2017.

Identificar el perfil fisico y su relacion con los motivos para la practica de
ejercicio fisico de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la
Educacion Especialidad en Educacién Fisica, Deporte y Recreacion de la

Universidad de El salvador, San Salvador, 2017.

Comparar el perfil fisico y su relacion con la autopercepcién de la calidad de
vida de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion
Especialidad en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad

de El salvador, San Salvador, 2017.
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1.6 Hipdtesis de la Investigacion

1.6.1 Hipotesis general
Los niveles de ejercicio fisico tienen relacion con el padecimiento de Enfermedades
No Trasmisibles en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion
Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El Salvador,

San Salvador, 2017.

1.6.2 Hipotesis nula

Los niveles de ejercicio fisico no tienen relacion con el padecimiento de Enfermedades
No Trasmisibles en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion
Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreaciéon de la Universidad de El Salvador,

San Salvador, 2017.

1.6.3 Hipotesis especificas de investigacion

H1. Los niveles de ejercicio fisico inciden de manera positiva en la disminucién de
los factores de riesgo de padecimiento de enfermedades no transmisibles de los estudiantes
de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacién Fisica, Deporte y

Recreacion de la Universidad de El Salvador, San Salvador, 2017.

HZ1o Los niveles de ejercicio fisico inciden de manera negativa en la disminucion de
los factores de riesgo de padecimiento de Enfermedades No Transmisibles de los
estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion Fisica,

Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador, 2017.
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H2. Existe relacion entre el perfil fisico y los motivos para la practica y la
percepcion de la calidad de vida de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la
Educacion Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El

Salvador, San Salvador, 2017.

H2o0. No Existe relacion entre el perfil fisico y los motivos para la préactica y la
percepcion de calidad de vida de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la
Educacién Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El
Salvador, San Salvador, 2017.

H3 Existe relacion entre el perfil fisico y la autopercepcién de la calidad de vida de
los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en Educacion
Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador, 2017.

H3 o No Existe relacion entre el perfil fisico y la autopercepcion de la calidad de
vida de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en
Educacién Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador,

2017.
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1.7 Operacionalizacion de las variables

Hipotesis General: Los niveles de ejercicio fisico tienen relacion con el padecimiento de Enfermedades No Trasmisibles en los

estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El

Salvador, San Salvador, 2017.

. . _ Definicion operativa de la ) ]
Hipotesis Especificas Variables bl Indicadores Categoria Instrumentos
variables
- Tipo
1. cla_'zicri]::\i/gli?iss io(l:i V.1 Actividad fisica planificada, “Tiempo o Extenuante
i rjlci den de manera estructurada, repetitiva y realizada
positiva en Ia Niveles de con un objetivo relacionado con la duracion -Moderado
disminucién de los mejora o el mantenimiento de uno Mediciones
factores de riesgo ejercicio 0 mas componentes de la aptitud F . -Liviano
.. fisica recuencia
de padecimiento de ' Test
enfermedades no -Intensidad .
transmisibles de los _ Cuestionarios
estudiantes de la - Perimetro de
Licenciatura en Bascula
Ciencias de la V.D. Enf dad (icas. tiend cintura
openang ser G larga duracion y resulan ‘SihayRiesgo | Cronémetro
Especialidad en Enfermedades no | comgbinacién y -IMC
Educacion Fisica, 101 L -No hay riesgo
Deporte y isibl de factores genéticos, fisiologicos, Val .,
Recreacidn de la transmisibles | ampientales y conductuales. -valoracion
UES, San Salvador, Cardi
2017, ardiaca
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2. Existe relacion

entre el perfil
fisico y los
motivos para la
practica de
gjercicio fisico de
los estudiantes de
la Licenciatura en
Ciencias de la
Educacion
Especialidad en
Educacion Fisica,
Deporte y
Recreacion de la
Universidad de El
salvador, San
Salvador, 2017.

Se define como la categoria en

Complexion,
peso saludable,

-Baja

V.1 la que el individuo es % peso ideal -Media
Perfil fisico clasificado de acuerdo a sus sitlE)acién y
formas y/o habilidades . -Alta
nutricional
-Test Fisicos
La motivacion juega un papel _saludables
muy importante en la .-
V-D. adherencia a la practica Fisicos
Motivos para la . P -Sociales -No Saludables
- deportiva, puesto que T
practica de . N -Psicologicos/
L determina el inicio, .
gjercicio - conductuales Intrinseco o
mantenimiento y abandono de .
extrinseco

una conducta.

- Bascula
-Altimetro
-Cinta métrica
-Cuestionario
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3. Existe relacion entre el
perfil fisico y la
autopercepcion de la
calidad de vida de los
estudiantes de la
Licenciatura en Ciencias
de la Educacion
Especialidad en
Educacion Fisica,
Deporte y Recreacion de
la Universidad de El
salvador, San Salvador,
2017.

) ) -Complexion, | -Excelente
Se define como la categoria en
o peso saludable, | -Buena
V.1 la que el individuo es _
. » % peso ideal y | -Regular
Perfil Fisico clasificado de acuerdo a sus o
N situacion -Mala
formas y/o habilidades o
nutricional
-Test Fisicos
La presencia de personas en mal
estado de salud es un aspecto que
V.D. o _
. incide negativamente en su . .
Autopercepcion . ) . -Bioldgicos -Saludables
bienestar. Constituye lo mas
de la calidad de | . -Sociales -No Saludable
importante sobre su salud del
vida -Psicoldgicos

cual se tiene conocimiento o

sensacion

Bascula
-Altimetro
-Cinta métrica
-Cuestionario
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1 Antecendentes

Respecto a la tematica de estudio, se reviso las bibliotecas del Instituto Nacional de los
Deportes, Universidad Pedagdgica de El Salvador “Dr. Luis Alonso Aparicio”, Universidad
Tecnoldgica de El Salvador, Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer, y no se

encontraron trabajos o investigaciones relacionadas a este ambito.

2.1.2 Referencias extranjeras

Para comenzar, Becerril Avila (2015) realiz6 una investigacion acerca de la relacion
de la inactividad fisica con los factores de riesgo, dicho trabajo estuvo direccionado por la
Licenciatura en Educacion para la Salud, Universidad Auténoma del Estado de México en
la Unidad Académica Profesional de Nezahualcoyotl. El objetivo de esa investigacion fue
relacionar la inactividad fisica y los factores de riesgo en estudiantes universitarios de dos
universidades de México y Chile. Los resultados de la investigacién permitié conocer las
diferencias significativas que hay entre los paises de México y Chile, que a pesar por las
diferencias sociales y culturales no hubo mucha diferencia de Inactividad fisica, ya que
segun lo sefalado por la OMS y otros autores, no se cumplen las recomendaciones de
actividad Fisica, sin embargo México sigue siendo un pais ain mas sedentario que Chile.
Segun datos obtenidos de 24 paises en la Region de las Américas, mas de la mitad de la

poblacién es inactiva, es decir, no observa la recomendacién de un minimo de 30 minutos
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diarios de actividad con un cardcter o de tipo moderadamente intensa
por lo menos cinco dias a la semana.

Se calcularon la carga de mortalidad por ECNT asociadas a la inactividad fisica (IF) y
estiman el numero de no muertes potencialmente prevenibles si se reduce la prevalencia de
IF. Respecto a los niveles de actividad fisica globales, los resultados indican un alto
porcentaje de adolescentes ‘inactivos’, seguido de porcentajes medios de ‘activos’ y
‘moderadamente activos’, siendo bajo el porcentaje de adolescentes ‘muy inactivos’. La
metodologia fue utilizada fue de tipo prospectiva, descriptivo y trasversal, comparativa y
no experimental. Se llevo a cabo en dos universidades de México y Chile, y se trabajé con
60 jovenes universitarios. Se aplico el Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)
y la encuesta nacional de riesgos, estos instrumentos se aplicaron en una sola ocasion.

Asi mismo, en abril de 2012, fue presentada en la Maestria Centroamericana en
Administracion Publica, de San José, Costa Rica, la tesis: “Promocion de Estilos de Vida
Saludable Area de Salud de Esparza”. En esta investigacion realizada por Acufia y Cortés
(2012), dirigida hacia la promocion de los estilos de vida saludable en el Area de Salud de
Esparza, mediante la elaboracion de un diagndstico de la situacién actual, identificacién de
oportunidades y la elaboracién de un programa de Estilos de Vida Saludables para la
poblacién. Fue una investigacion de campo, de naturaleza transversal y descriptiva. La
muestra estuvo constituida por los clientes adscritos al Area de Salud de Esparza de 20 a 49
afios. El proceso se realizd mediante la aplicacion de un cuestionario de preguntas abiertas,
de seleccion multiple, dicotomicas, que brindaron informacion general estableciendo la
situacion actual de la poblacion, para la elaboracion de un Programa de Estilos de Vida

Saludable.
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El programa de Promocién de Estilos de Vida Saludable dirigido a toda la poblacion de
Esparza, impartido en diferentes espacios fisicos, con una duracion de 6 meses, dicho
programa le brind6 la oportunidad a la poblacion de informarse sobre aspectos basicos de
alimentacion saludable, actividad fisica, manejo de estrés, no ingesta de sustancias toxicas,
entre otros. Ademas a los participantes se les realizo exdmenes de laboratorio, toma de
medidas antropométricas, signos vitales, evaluados 6 meses posterior a la culminacion del
programa.

Igualmente en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima-Perd) en la
Facultad de Medicina, Escuela Académico Profesional de Medicina Humana; Medrano
(2015) realizd una investigacion acerca del nivel de actividad fisica en los internos de
medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales con el objetivo de determinar los niveles
de actividad fisica en internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cuyo
estudio fue de tipo descriptivo y transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por
el 100% de los internos de medicina (56) que realizaron el programa de Internado Médico
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2014, la técnica que se utiliz6 fue la
encuesta y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos con el uso de una entrevista
no estructurada auto administrada: “cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ. En
sus conclusiones finales afirman que el nivel de actividad fisica predominante en los
internos de medicina del HNSB fue el bajo, y los niveles bajos de actividad fisica son

similares entre hombres y mujeres.

También, Mordente, Calderdn y Montero presentaron en la Universidad de Castilla

La Mancha un “estudio epidemioldgico del nivel de actividad fisica y de otros pardmetros

27



de interés relacionados con la salud bio-psico-social de los alumnos de E.S.O. del
municipio de Madrid, dicho estudio pretendié dar a conocer determinados estados y
conductas de los alumnos y alumnas de educacion secundaria de la ciudad de Madrid
relacionadas con su nivel de actividad fisica; cuyo objetivo era la valoracion del nivel de
actividad fisica y valoracion de algunas variables de su relacion con el nivel de actividad
fisica del adolescente y de relaciones de interés que pudieran existir entre ellas: genero ,
edad , fisioldgicas, psicoldgicas y socioldgica.

Este trabajo fue un estudio epidemiolédgico de tipo transversal sobre el nivel de
actividad fisica y su relacion con pardmetros demogréficos, socioldgicos, fisioldgicos,
antropométricos y psicoldgicos en adolescentes del Municipio de Madrid. Los sujetos
participantes de dicho trabajo fueron 578 alumnos, 285 varones y 293 mujeres de segundo a
cuarto curso de ESO. Los alumnos de primer curso de ESO fueron excluidos de la muestra
tras una prueba piloto realizada con el fin de validar la encuesta utilizada. Esta exclusion
fue debida a los graves problemas de comprensién del texto que algunos de estos alumnos
mostraban con respecto a la encuesta. Esto originaba retraso en la realizacion de la misma 'y
un aumento importante de la proporcion de encuestas invalidas, De las 578 encuestas
realizadas, 554, un 95,84% result6 valido. Estas fueron 288 en el caso de las mujeres, un
97,61% y 266, un 93,70% en el caso de los varones. Para la recogida de datos duro cuatro
meses, desde noviembre de 2001 hasta febrero de 2002, se eligieron aleatoriamente dos
centros, uno publico y otro privado, de cada distrito del Municipio de Madrid. Finalmente
solo se pudieron tomar datos de 35 centros, 18 publicos y 17 privados, de 16 de los 21
distritos de Madrid. Se siguié sistematicamente uno de los dos criterios siguientes: se
escogian bien los 10 primeros bien los 10 ultimos alumnos de la lista de la clase que iba a

ser medida. Para la toma de los datos se utilizd la encuesta auto-administrada que constaba

28



de 38 preguntas. Los resultados presentados en este trabajo ponen de manifiesto la
importancia de la promocion de un estilo de vida activo con control de la ingesta caldrica y
del consumo de tabaco, alcohol y pantalla.

Asi mismo, De La Barra presentd una investigacion acerca de la Actividad Fisica,
Salud y Calidad de vida en la Universidad Academia de Humanismo Cristiano, Santiago —
Chile en el afio 2013, fue una investigacion que se enmarco dentro de los Ilamados
“estudios fenomenoloégicos”, donde el objeto de estudio son los significados que los
individuos otorgan a sus vivencias y opciones de vida, en interaccion con otros y en un
contexto especifico. Este enfoque comprendié el mundo social de manera holistica y
divergente, es decir, percibe la realidad como un todo, por lo tanto, su finalidad no es la
busqueda de homogeneidad sino que su interés se halla, principalmente, en las diferencias,
la finalidad de este estudio era “basica”, porque buscaba conocer y comprender las razones
y motivos por los cuales los sujetos investigados son sedentarios.

El universo lo constituyeron individuos, hombres y mujeres chilenos/as, mayores de 29
afios -es decir, adultos y adultos mayores-, y que tienen habitos sedentarios como parte
importante de sus rutinas cotidianas, el tipo de muestreo elegido fue “el deliberado™, “por
conveniencia” o “tedrico”, en el cual se propone la seleccion de todos los casos que
concuerden con determinados atributos, lo que permitia asegurar, en la medida de lo
posible, la calidad del grupo y la satisfaccion de las necesidades de la investigacion, por lo
tanto, la muestra fue construida con la combinacion de las variables: sexo, edad y
sedentarismo de los sujetos. El instrumento que se utilizo fue entrevista semi-estructurada
debido a las facilidades que esta técnica presenta a la hora de indagar aspectos personales
con relativa profundidad y en forma ordenada y directiva, concretamente, respecto a

motivaciones y/o razones que las personas exponen frente a los topicos propuestos.
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Como conclusiones finales del estudio se determind que son personas que desarrollan
muy poca actividad fisica, es decir, realizan actividades fisicas de bajo a medio gasto
energeético, pero insuficiente, de acuerdo a los pardmetros que entrega la OMS en esta
materia y que establece que “son personas sedentarias aquellas que realizan menos de 30
minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. Ademas, la poca
actividad fisica que algunos/as de ellos/as practica es de poca frecuencia o de frecuencia
indeterminada, insuficiente para satisfacer las necesidades fisiolégicas humanas en este
aspecto.

A parte de ello, Garrido Méndez entrego un estudio a la Universidad de Barcelona,
Facultad de Formacion del Profesorado, sobre la practica de actividad fisica y habitos de
salud de los futuros maestros en Educacion Primaria de la Universidad de Barcelona. Un
estudio sobre de la Educacién Fisica vivida en la ESO en su futura accion docente, 2014.
Con el objetivo de valorar si los comportamientos e ideas hacia la educacién para la salud
que desarrollan los alumnos del grado de primaria, guardan relacién con los aprendizajes
sobre habitos de practica fisica y salud de las clases de Educacion Fisica recibidas en la
ESO y cudles son sus pensamientos acerca de la ensefianza de la Educacion Fisica para la
Salud.

El alcance de la investigacién corresponde a uno de tipo descriptivo no experimental y
transversal, el cual recoge los datos en un solo momento, correspondiente a un estudio no
experimental y con respecto al factor temporal, corresponde al tipo transeccional o
transversal, debido a que se recolectan los datos en un tiempo Unico cuyo propoésito era
describir variables y analizar su incidencia e interaccion en un momento dado. La poblacion
en estudio eran alumnos y alumnas de la carrera de Educacion Primaria del Campus

Mundet de la Universidad de Barcelona, que hayan cursado sus estudios de ESO entre los
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afios 1998 y 2005, debido a la inclusion de nuevas orientaciones en materia de salud en la
asignatura de Educacion Fisica, asi pues para muestra correspondia a una de tipo
probabilista estratificada no proporcional debido a que se consideraba a cualquier individuo
que componga uno de los cuatro cursos de magisterio, y como instrumento principal
utilizaron un cuestionario, aplicaron el cuestionario entre los meses de octubre y diciembre
de 2012 alos cursos de magisterio de primero a cuarto afo.

Como conclusion final de la tesis se establecid que los estudiantes del grado de
primaria del Campus Mundet presentan un estilo de vida con tendencia saludable, debido a
que poseen un buen nivel de actividad fisica de acuerdo a la frecuencia, duracion e
intensidad de su préactica y las principales motivaciones para practicar AF son la diversion
y la salud.

Ademas, Buitrago y Lopez (2007), realizan una investigacion acerca de conocimiento
actividades y practicas en la valoracion de la condicion fisica para la salud de los
principales gimnasios Yy centros de acondicionamiento fisico de la ciudad de Pereira dicho
trabajo estuvo direccionado por la facultad de ciencia de la salud de la universidad
tecnoldgica de Pereira, este estudio pretendi6 determinar los conocimientos, actividades y
practica en la valoracion de la condicion fisica para la salud de los primeros gimnasios y
centros de acondicionamiento fisico de la ciudad de Pereira para tal efecto se realizo, una
investigacion de tipo descriptiva a través de una encuesta administrativa esta estuvo
dirigida a los administradores, instructores y usuarios de las instalaciones anteriormente
mencionados por medio de esta investigacion se pudo contestar que gran parte de las
instalaciones encuestadas no valoran diversos componentes de la condicion fisica y algunas
de estas utilizan como Unico modelo de evaluacion la toma de circunferencia corporal con

un claro desconocimiento cientifico de la prueba se identificaron las dificultades por la
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cual no se aprueba por otro lado no se pudo identificar las dificultades por la cual no se
valora la condicién fisica de los usuarios y por el contrario , estas instituciones afirman
estar lo suficientemente capacitados para la realizacion de estas pruebas aunque el estudio
demuestra una baja profesionalizacion y un claro desconocimiento de los diversos test y
pruebas existentes para evaluar la condicion fisica de los usuarios. Los datos permitieron
concluir que, estas instituciones cuenta con la capacidad econdmica, y algunas con el
recursos profesional para realizar pruebas fisicas, dichas pruebas no se realizan.

De igual modo, en enero de 2011, se desarrollé en la Facultad de Filosofia y
Humanidades de la Universidad Austral de Valdivia, Chile, la tesis: “Relacion entre
Actividad Fisica Regular y Rendimiento Académico en Seleccionados Universitarios de
Deporte Colectivos en La Universidad Austral de Chile”. En esta investigacion realizada
por Barria y Vasquez (2011), manifesto el problema que se da en la Universidad en el
abandono del estilo de vida activo y el descenso de la practica fisica moderada y vigorosa,
convirtiéndose en un momento critico para la promocién de la actividad fisica,
especialmente entre las mujeres. La investigacion utilizé un paradigma positivista, también
conocido como cuantitativo; se estudio la relacion y las variables que se ven vinculadas a la
practica de actividad fisica constante y su incidencia en el rendimiento académico.
Respecto a la metodologia utilizada fue de carécter cuantitativa no experimental; la
recoleccion de los datos se desarroll6 en un contexto especifico, en este caso, los
seleccionados de las ramas deportivas universitarias de futbol, rugby, voleibol, y
basquetbol, considerando los deportes tanto en hombres como en mujeres, a excepcion de
la rama de rugby. En su conclusion manifestaron que si bien algunas correlaciones

establecidas en el estudio indicaron resultados leves en la categorizacion de la correlacion
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entre las variables, éstas indicaron que la actividad fisica no va en perjuicio del rendimiento
académico.

De la misma manera, en el afio 2013, se desarroll6 en la universidad de Humanismo
Cristiano En Santiago de Chile, la tesis: “Actividad Fisica, Salud y Calidad de Vida”. En
esta investigacion realizada por Figueroa (2013), se enfocd en una bldsqueda encaminada a
conocer la importancia que le dan las personas de habitos sedentarios a la actividad fisica
como factor que incide en su salud y su calidad de vida. Utilizando la entrevista. Respecto
a la relacion entre actividad fisica, salud y calidad de vida se pudo concluir que para la
mayoria de los/las entrevistados estos conceptos representa una cadena inseparable, pues
cada concepto, partiendo por la actividad fisica contribuye positivamente al siguiente por lo
cual, los tres pasan a ser factores de superacion del ser humano.

Y para finalizar, en el afio 2014, fue presentada en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, Ecuador, la tesis: “Grado de Sedentarismo y sus causas en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2014”. En
esta investigacion realizada por Arteaga, Campoverde y Duran (2014), se enfocd en la
inactividad fisica, que fue mayor en edad de 20 a 22 afios (58,2%), este dato indicd que la
poblacion joven es mas sedentaria. El sexo femenino presentd mayor tasa de
sedentarismo, colocando a las mujeres en el estudiantado que no realiza un nivel minimo de
actividad fisica recomendado y necesario para el mantenimiento de la salud. La Facultad
de Ciencias Médicas, presentd mayor prevalencia de inactividad fisica, siendo los
estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico los mas sedentarios. La causa para no
realizar actividad fisica encontrada en esta investigacion fue la falta de tiempo, esto sumado

a otros factores que predisponen al estudiante que adopte una vida sedentaria, volviéndolos
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maés vulnerables a desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles. Para la recoleccion

de datos se utilizé el cuestionario.

2.2 Fundamentos tedricos

2.2.1 Niveles de ejercicio y actividad fisica

2.2.1.1 Historia de la actividad fisica, deporte y educacion fisica de El Salvador

Los tipos de actividad fisica anterior a la conquista se pueden dividir en dos etapas
la primera en procedimientos empiricos ligados a los estilos de vida y religion y la segunda
en procedimientos preparatorios para la guerra. Los primeros sucesos organizados los
podemos ubicar cuando EIl salvador crecia econémicamente y se interesaba por obtener
una sociedad hacia el desarrollo, imitando a paises como Europa o E.U.A. a finales del
siglo X1IX en la cual podemos mencionar como datos sobresalientes las carreras de caballo
y apuestas de dinero. A inicios del siglo XX. Llega al pais la educacion fisica: la gimnasia,
la calistenia. El deporte al inicio era Unica y exclusivamente por clases dominante del
salvador. La atencion de la poblacion estaba puesta en decisiones politicas y econdmicas.
La poblacion tenia sus juegos tradicionales como la chibola, juegos de dados, y peleas de
gallo, juegos de azar. El interés por el deporte en el salvador surge como una diversion. No
como una disciplina o profesion deportiva.

El deporte, la actividad fisica y el Estado
Uno de primeros deportes en practicarse en el salvador fue el fatbol, en Santa Ana, el
primer partido fue entre el equipo de Santa Ana versus equipo de San Salvador, en el
campo de Marte el 26 de julio de 1899. Ambos equipos contaban entre sus integrantes a

muchos extranjeros.
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En los primeros afios del siglo XX unos de los deportes que mas atencion recibid por parte
del Estado lo fue el del jiu jitsu como parte para reforzar a los hombres militares y brindar
clases a la escuela politécnica, el profesor japoneés tenia un sueldo de $1500. El interés por
la promocidn de la gimnasia entre los gobernantes salvadorefios se hizo palpable a fines del
siglo XIX, siendo la educacion primaria capitalina el principal sector educativo
beneficiado. En 1902 del dia 20 de abril la Alcaldia Municipal de San Salvador comunicaba
la inauguracién del Gimnasio Municipal. En 1915 se nombra a Luis Rossi como profesor
de Educacion Fisica de las escuelas primarias de la capital, profesor italiano quien vendria a
hacerse cargo del area de educacion fisica.
En el instituto de varones en 1885 se aprueba la inclusién de clases de gimnasia en el
pensum del &rea de ensefianza, en la escuela politécnica la esgrima, y en el colegio normal
de maestras se introduce asignaturas como la calistenia y gimnasia de salén. Se introduce
como preparacion militar la esgrima y a recibir ejercicios de calistenia. También a recibir
clases de los efectos del ejercicio, ejercicios de fuerza, velocidad, ejercicios naturales y
gimnasticos. (Cuellar, Flores, & Romero, 2011).

La consolidacién del deporte y la educacion fisica en El Salvador
El Estado asumié el control de la actividad fisica y deportiva por la propia necesidad de
salvaguardar el orden publico durante la realizacion de manifestaciones o espectaculos
deportivos, mejorar la condicion fisica de la poblacion junto con la afirmacion del prestigio
nacional de los Estados Yy, por ende, de sus gobiernos en relacion con sus ciudadanos.
El estado se ocupd del deporte en especial de las carreras de caballo: debido a que se
intereso en controlar el dinero que circulaba alrededor de esta actividad. La junta directiva
de este deporte la integraban personas como Guirola duque, pablo Orellana, francisco

duefias, Rafael Zaldivar, etc. Asi también, el primer hipodromo de El Salvador fue
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construido en diciembre de 1895 en el Campo de Marte capitalino. EI 15 de enero de 1920
se reformd el Reglamento de Ensefianza, la Cultura Fisica seria una materia obligatoria de
los cinco afios de estudio.

En la dictadura del General Maximiliano Hernandez Martinez (1931-1944) se evidencia el
interés de controlar la actividad deportiva en general. A mediados de febrero de 1934 se
cred el Comité Nacional Olimpico de El Salvador, el cual dio origen a las Asociaciones
Olimpicas Departamentales. En 1935 se lleva a cabo los 111 Juegos Centroamericanos y del
Caribe se celebraron en San Salvador, El Salvador, entre el 16 de marzo y el 5 de abril
organizado por primera vez en El Salvador.

El 20 de diciembre de 1939 se aprueba la Ley de Educacion Fisica de El Salvador y en
1940 se toma como estrategia de colocar un monitor por cada departamento y la educacion
fisica fue considerada como una asignatura, ademas en 1941 se emite el reglamento de la
Direccién General de Educacion fisica y se publica el manual de educacién fisica escolar y
se creo el consejo nacional de cultura fisica. En 1940-1966 se incluye la educacion fisica
como asignatura de primero a sexto grado con una carga horaria de dos horas semanales.
Asi mismo en 1962 la direccion General de Educacion Fisica, inaugura los primeros juegos
estudiantiles, el 19 de mayo. De igual manera en 1968 se realiza la 12 aparicion de El
Salvador en juegos Olimpicos, fueron 48 atletas en 7 deportes. (8) Atletismo, (12)
Natacion, (4) Ciclismo, (6) Tiro, (2) Levantamiento de pesas, (3) Remo, (13) Futbol.

En 1969 inicia labores con 90 alumnos la Escuela Superior de Educacion Fisica ubicada en
el sitio del nifio en el departamento de la Libertad y en 1970 egresa la primera promocion
de 80 profesores de educacion fisica, 53 hombres y 27 mujeres, 6 afios después, es decir en
1976 se suspende la escuela superior de educacion fisica, 2 afios después se formula el plan

politico “bienestar Para todos” que propone la masificacion del Deporte y se elaboran
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nuevas guias de trabajo. Luego en 1980 El Instituto Nacional de los Deportes de El
Salvador, INDES, fue creado el 28 de junio mediante el decreto 300 de la Junta
Revolucionaria de Gobierno, que promulgé la Ley de los Deportes. Es asi que entre junio y
agosto el presidente de INDES ratificO a 26 federaciones deportivas, siendo: Ajedrez,
Atletismo, Artes Marciales, Automovilismo, Baloncesto, Béisbol, Boliche, Boxeo,
Ciclismo, Ecuestres, Esgrima, Fisico Culturismo, Futbol, Gimnasia, Judo, Levantamiento
de Pesas, Lucha Olimpica, Montafiismo, Motociclismo, Natacion, Softbol, Tenis, Tenis de
Mesa, Tiro, Tiro con Arco y Voleibol. Durante este mismo periodo, se cre6 la Clinica
Médica Deportiva, fortalecida en los udltimos afios y que hoy lleva por nombre
departamento de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Ya para 1983 se establece la base legal de la direccion general de la educacion fisica 'y
se reconoce la Ley general de los deportes, al afio siguiente se formula el plan de
evaluacion de programas de educacion Fisica. Entre 1986 y 1987 se realizan los primeros y
segundos Juegos Deportivos Rurales y se dan los inicios de los Juegos Laborales, para
empresas publicas y privadas. Ademas, en 1994 El Salvador organiza los V Juegos
Deportivos Centroamericanos, obteniendo 80 medallas de oro, 81 de platay 99 de bronce,
sumando un total de 260. Desde ese tiempo en que se comienzan los primeros pasos para
que el deporte salvadorefio debiera tomar otro rumbo, el del éxito a nivel elite. En este
mismo afio se participa de los XVI1I Juegos Deportivos Centroamericanos y del Caribe, en
Ponce, Puerto Rico, aqui la delegacion cuscatleca logra 2 medallas de plata y 9 de bronce.

En 1995 El Salvador participa en los Juegos Panamericanos, Mar de Plata, con 26
atletas, financiados por el INDES, se obtuvo una medalla de plata en Remo, al siguiente
afio, el INDES participa de los | Juegos Deportivos Estudiantiles regionales, un proyecto

de los gobiernos centroamericanos, los cuales estdn agrupados en el Consejo del Istmo
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Centroamericano de Deportes y Recreacion (CODICADER). Aqui la representacion
nacional gana 57 medallas en total, quedando segundo de Panama, y despues en 1997: el
INDES retoma del Ministerio de Educacion la organizacion de los Juegos Deportivos
Estudiantiles, que para ese entonces desarrollaba la XXXVIII edicion. Se logrd la
participacion de 125,000 que compitieron en 22 disciplinas, para este afio se realizan los VI
Juegos Deportivos Centroamericanos, en San Pedro Sula, en donde El Salvador conquista
nuevamente el certamen acumulando 96 medallas de oro, 72 de plata y 84 de bronce.
De igual modo en 1999 se editan los Fundamentos curriculares de la educacion fisica,
plasmando las orientaciones bésicas Utiles para los docentes responsables del desarrollo de
esta area, y para finalizar en 2009 se distribuyeron los nuevos programas de educacion
fisica de educacion parvularia y su educacion basica de 1° a 9° grado, enmarcados en el
plan 2021, editados, MINED-08.

2.2.1.2 Tipos de ejercicio y actividad fisica
En general existen muchas dudas entre lo que es una simple actividad fisica, y un buen
gjercicio fisico. Utilizando la definicion de algunos autores, vamos a tener una idea clara de
que es cada cosa, aunque hay muchas mas definiciones al respecto. Segun los autores,
(Caspersen, Powell y Christenson, 1985)

Actividad Fisica: Desde una perspectiva fisiologica, cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que den como resultado un gasto energético
Ejemplos: Trabajar, sentarse, pararse, caminar, tocar un instrumento musical, bailar,
limpiar.

Ejercicio Fisico: Es la actividad fisica planeada, estructurada, repetitiva y dirigida con
el objetivo de mejorar o mantener uno o varios de los componentes de la aptitud fisica.

Ejemplos: Resistencia, Fuerza, Velocidad, Flexibilidad. (WABNITZ MINA, 2014)
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Deporte: Es toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas o normas a
desempefiar dentro de un espacio o area determinada (campo de juego, cancha, pista, etc.) a
menudo asociada a la competitividad deportiva. Es la actividad fisica fatigante,
competitiva, sometida a definiciones y reglamentos. Es un componente cultural con pautas
rituales y en su composicion entran proporciones variables del juego, trabajo y ocio. Se
presenta, ademas, en sus variables atléticas y no atléticas, segun la mayor o menor cantidad
de esfuerzo fisico dirigido a su préctica. Ejemplos: futbol, natacion, atletismo,
fisicoculturismo, entre otros.

La intensidad de la actividad fisica y el equivalente metabdlica

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del
esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar preguntandose
cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa actividad. La intensidad de
diferentes formas de actividad fisica varia de una persona a otra. La intensidad de la
actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica. Por
consiguiente, los ejemplos siguientes son orientativos y variaran de una persona a otra.
Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET)

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco.
Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes: Caminar a paso rapido, bailar,
jardineria, tareas domésticas, caza y recoleccion tradicionales, participacién activa en
juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos, trabajos de construccion
generales (p. €j., hacer tejados, pintar, etc.), desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg).
Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET)

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento

sustancial de la frecuencia cardiaca. Se consideran ejercicios vigorosos: footing, ascender a
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paso rapido o trepar por una ladera, desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobic, natacion
répida; deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales, futbol, voleibol, hockey,
baloncesto), trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas, desplazamiento de cargas
pesadas (> 20 kg).

A menudo se utilizan los equivalentes metabdlicos (MET) para expresar la intensidad de las
actividades fisicas. 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
energeético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h.
Se calcula que, en comparacion con esta situacion, el consumo cal6rico 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.

Tipos de Ejercicio
Ejercicios aerdbicos

El ejercicio aerdbico (o el ejercicio cardiovascular, un término atribuido a esta clase de
ejercicio debido a sus ventajas sobre la salud cardiovascular) se refiere al ejercicio que
implica o mejora el consumo de oxigeno por el organismo. El término aerébico significa
“con el oxigeno”, y se refiere al empleo de oxigeno en el metabolismo del cuerpo o en el
proceso de generacion de energia. Muchos tipos de ejercicios son aerdbicos, y por lo
general son realizados a una intensidad moderada durante amplios periodos de tiempo. Esta
intensidad puede variar del 50 % al 80 % del ritmo cardiaco maximo. Correr una larga
distancia a un ritmo moderado es un ejercicio aerdbico, pero esprintar no lo es. Jugar al
tenis, siempre con un movimiento constante, generalmente es considerado una actividad
aerobica, mientras el tenis a dobles, con breves movimientos pero mas frecuentes, no puede

ser considerado principalmente como aerobico.
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Las principales ventajas de realizar regularmente ejercicio aerébico son: el corazon se hace
mas fuerte: el masculo del corazon se refuerza y se hace més grande, mejora su eficacia de
bombeo y reduce el ritmo cardiaco en reposo. También aumenta el nimero de glébulos
rojos en el cuerpo, para facilitar el transporte de oxigeno a todas las partes del cuerpo.
Mejora la respiracion: los musculos implicados en la respiracion se refuerzan, para facilitar
el flujo del aire dentro y fuera de los pulmones. Ademéas de mejorar la salud muscular: El
ejercicio aerdbico estimula el crecimiento de pequefios vasos sanguineos (capilares) en el
musculo. Esto ayuda a que nuestro cuerpo sea mas eficiente a la hora de entregar el oxigeno
al musculo, ayuda a mejorar la circulacion general y a reducir la tensién arterial y ademas
elimina residuos metabolicos molestos del musculo como el acido lactico. Existe también
pérdida de peso: Combinado con una dieta sana y un entrenamiento de fuerza apropiado, el
ejercicio aerdbico puede ayudar a perder peso. Asi mismo hay menor nimero de
enfermedades: El peso en exceso es un factor que favorece la aparicion de problemas
cardiacos, hipertension, ataques cardiacos, diabetes y algunos tipos de cancer. Cuando se
pierde peso, el riesgo de desarrollar estas enfermedades disminuye. Ademas, el ejercicio
aerobico en el que se ejercitan los musculos, como caminar, puede reducir el riesgo de
osteoporosis y sus complicaciones. Los ejercicios aerébicos como la natacion y el ciclismo,
pueden ayudar a las personas con artritis a mantenerse en forma, sin ejercer una presion
excesiva sobre las articulaciones.

En efecto, mejora el sistema inmunologico: La gente que hace ejercicio fisico regularmente
es menos susceptible a enfermedades virales como catarros y gripe. Es posible que el
ejercicio aerobico ayude a activar su sistema inmunologico y lo prepare contra la infeccion
y mejora la salud mental: El ejercicio aerobico realizado regularmente libera endorfinas, los

analgésicos naturales de nuestro cuerpo. Las endorfinas también reducen el estrés, la
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depresion y la ansiedad, por ultimo, aumenta la resistencia: El ejercicio puede hacernos
sentir cansados a corto plazo, por ejemplo durante y justo después de realizar el ejercicio,
pero a largo plazo aumenta la resistencia y reduce la fatiga.
Ejercicio anaerobico

El ejercicio anaerobico es el tipo de ejercicio que mejora la potencia y aumenta la masa
muscular. Los musculos entrenados con ejercicios anaerobicos se desarrollan de manera
diferente, funcionan mejor en los ejercicios de corta duracion y de alta intensidad, que
duran hasta aproximadamente 2 minutos la forma mas comdn de ejercicio anaerébico es el
ejercicio en el que se ejerce fuerza. El ejercicio de fuerza consiste en utilizar la resistencia a
la contraccion muscular para obtener la fuerza, la resistencia anaerdbica y el tamafio de los
musculos. Hay muchos métodos diferentes de entrenamiento de fuerza, siendo los mas
comunes el ejercicio de resistencia y el ejercicio con peso. Estos dos tipos de ejercicio usan
la gravedad (por cimulos de peso, platos o pesas) 0 maquinas que resisten la contraccion
del musculo.
Si se realiza correctamente, el entrenamiento de fuerza puede proporcionar ventajas
significativas y mejorar la salud y el bienestar aumentando la fuerza, la dureza y la
resistencia del hueso, del musculo, de los tendones y de los ligamentos. También puede
mejorar el funcionamiento de las articulaciones, reducir la probabilidad de que se
produzcan heridas como resultado de musculos débiles, mejorar la funcién cardiaca y
elevar el HDL colesterol (el bueno). Ademas puede ayudar a mantenerse delgado
(importante para individuos que quieren perder peso), a disminuir el riesgo de osteoporosis

y a aumentar la coordinacion y el equilibrio.
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2.2.1.3 Beneficios, contraindicaciones y riesgos del ejercicio

EFECTOS BENEFICIOS RIESGOS/PERJUICIOS
- Mejora el funcionamiento de

distintos sistemas corporales.
y ) - Trastornos leves.
- Prevencion y tratamiento de ) ) ) )
] - Afecciones cardio-respiratorias.
enfermedades degenerativas o _ ) .
FiSICOS . - Lesiones musculo-esqueléticas.
cronicas. )
y ) - Sindrome de sobre-entrenamiento.
- Regulacion de diferentes o S
] 3 - Muerte subita por ejercicio.
funciones corporales (suefio,

apetito...).
- Prevencion y tratamiento de
alteraciones psicoldgicas. - Obsesion por el gjercicio.

- Estado psicoldgico de bienestar. - Adiccidn o dependencia del

) - Sensacién de competencia. ejercicio.
PSICOLOGICOS | Relajacion. - Agotamiento (sindrome de burn
- Distraccion, evasion. out).
- Medio para aumentar el - Anorexia inducida por el ejercicio.
autocontrol.

- Rendimiento académico.
SOCIALES - Movilidad social.

- Construccion del caracter.

Tomado de: Devis y cols. (2000) Junio 2017

2.2.1.4 Caracteristicas de la licenciatura en ciencias de la educacion, especialidad
educacion fisica deportes y recreacion de la Universidad de EIl Salvador
La Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion Fisica, Deporte y

Recreacion esté dentro de las carreras del departamento de Ciencias de la Educacion en la
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facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad de El Salvador. (GARCIA &
Herrera, 2014)
Descripcion de la carrera.

La carrera de Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad, Educacion Fisica,
Deportes y Recreacion, comprende un conjunto de areas que formaran al futuro docente en
el campo de la Docencia especializada en la Educacion Fisica y deportes y otras que
colaboren al rescate de la cultura, el juego y la recreacion salvadorefia. Ello permitira a los
profesionales una proyeccién no sélo dentro de las instituciones, sino una preparacion que
los capacite para desenvolverse en la comunidad, asi como también en la empresa privada,
con una vision integral de la educacién. La carrera de Educacion Fisica Deporte y
Recreacion estd descrita en el correspondiente plan curricular del cual se toman los
siguientes aspectos.

Cualidades personales del candidato.
Cultura general aceptable, capacidad de ubicacion espacial y abstracta, creatividad e
iniciativa, habilidades y destrezas psicomotrices bien desarrolladas (Excelente utilizacion

de todo el cuerpo), estable emocionalmente, gozar de buena salud fisica y mental.

Objetivo General

Formar profesionales en el campo de las Ciencias de la Educacion, con una vision
educativa interdisciplinaria y multidisciplinaria, que conlleve a profundizar en el objeto de
estudio de la Educacion Fisica, Recreacion y Deporte como perspectiva a una formacion

integral de las generaciones actuales y futuras.
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Obijetivos Especificos:

-Promover la investigacion cientifica en el campo de las ciencias de la educacion fisica,
deportes y recreacion, tanto a nivel disciplinario como multidisciplinaria, para acrecentar la
cultura académica del deporte nacional.

-Contribuir a la formacion pedagdgica, técnica y cientifica de los profesionales en la
educacion fisica, el deporte y la recreacion, para los diferentes niveles y modalidades del
sistema educativo de formacion y otros dmbitos relacionados con el deporte nacional e
internacional.

-Contribuir a la solucion de los problemas educativos en el campo de la educacion fisica,
deportes y recreacion.

-Formar profesionales en el campo de la educacion fisica deporte y recreacion, que
permitan elevar el deporte nacional, convirtiéndolo en competitivo y de alto rendimiento,
tanto a nivel nacional como internacional.

Las materias de la Licenciatura en Ciencias de la Educacién Especialidad, Educacion
Fisica, Deportes y Recreacion se dividen en tres areas las cuales son pedagdgicas,
biomédica y formacion especializada.

Area pedagogica.

Esta area estd conformada por una serie de tematicas tedrico practicas que facilitaran una
visién sistematica de la teoria y practica educativa con un enfoque integral, supone el
estudio de asignaturas que conciernen a las ciencias de la educacion.

Filosofia aplicada a la educacion, Investigacion Educativa, Psicologia educacional,
Sociologia aplicada a la educacion, Teoria de la educacion, Didactica general, Desarrollo
socio-historico de El Salvador, Psicologia pedagdgica, Administracion de la educacion

fisica, deporte y recreacion, Planeamiento educativo y de la educacion fisica, Tecnologia de

45



la educacion fisica y deporte, Seminario sobre problemas de la educacion fisica deporte y
recreacion.

Area Biomédica.

Comprende una serie de contenidos curriculares que se fundamentan de la medicina general
y apegada a los avances de la ciencia medico deportiva.

-Anatomia funcional y fisiologia, Biomecéanica, Higiene corporal y ambiental,
Traumatologia del deporte, Fisiologia del ejercicio, Principios de fisioterapia y educacion
fisica adaptada, Teoria y metodologia del entrenamiento, Evaluacién del rendimiento,
Principios de bioquimica y nutricion, Medicina deportiva.

Area de formacion especializada

Esta area se orienta en dos sentidos en el primero el estudiante podra consolidar ciertas
habilidades y destrezas de diferentes disciplinas deportivas de la educacién fisica y la
recreacion, para que pueda utilizar su especialidad en variadas tareas de su campo laboral y
profesional. Pero el estudiante obtendra las bases necesarias para realizar la especializacion
de su interés y pueda seleccionar una especialidad deportiva, que debera investigar y aplicar
con los fundamentos obtenidos en todo el proceso de estudio de la carrera.

-Préctica de atletismo |, Préctica de atletismo Il, Préctica de natacion I, Psicologia de la
educacién fisica, deporte y recreacion, Practica de natacion I, Préactica y fundamentos de
baloncesto, Practica deportiva de artes marciales, Practica y fundamentos de voleibol,
Préctica deportiva de tenis de campo, Practica deportiva de tenis de mesa, Campismo y
deportes de salon, Deporte ciclismo y arbitraje, Expresion corporal, Practica de futbol,
Préctica de gimnasia olimpica, Actividades fisico deportivas para la tercera edad, Deporte
laboral, Préactica deportiva I, Recreacion, Deporte para todos, Especialidad deportiva I,

Préctica deportiva Il. Especialidad deportiva Il.
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En el transcurso de la licenciatura surgen inquietudes y valoraciones sobre las catedras por
ejemplo prerrequisito de las materias, elaboracion de eventos deportivos, estructura de las
practicas, la calidad del personal docente, la escasa representacion de la licenciatura en la
politica interna de la UES, acceso a la infraestructura, disefio curricular, entre otros. En el
aspecto econémico la carrera se ve sometida a gastos como separatas, implementos
deportivos, gastos de uso de escenario, etc. que en comparacion a otras carreras en la
Universidad de EI Salvador como Odontologia 0 medicina veterinaria la cantidad de dinero
a invertir es considerado aceptable.
Los horarios de clase con toda la carga académica inscrita son de lunes a viernes en turnos
matutinos o vespertinos, este aspecto disminuye en gran medida la opcién del estudiante
por optar a un trabajo debido a los requisitos de la empresa privada y 6rganos de gobierno
en cuanto a horarios laborales, mediante la especializacién de la carrera el estudiante es
propenso a conseguir algin tipo de remuneracion aunque como en muchos casos de
diversas facultades un considerable porcentaje de los estudiantes no logran culminar sus
estudios debido a las limitantes econémicas.
2.2.1.5 Inactividad fisica — consecuencias en la salud

El sedentarismo tiene un impacto tanto a nivel fisico como emocional. A nivel fisico, una
persona sedentaria tiene un mayor riesgo de padecer multiples enfermedades cronicas no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, cancer de colon, mama y endometrio,
diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedades osteomusculares que estan relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad (5). Del mismo modo, es mayor la probabilidad de tener niveles
altos de colesterol y pérdida de densidad 6sea. En cuanto al impacto emocional, se ha
encontrado que una persona sedentaria tiene mayor probabilidad de padecer insomnio,

depresion, ansiedad, estrés, entre otros (Medrano, 2014).
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El sedentarismo se considera hoy un importante problema de salud puablica a nivel
mundial debido a sus graves implicaciones para la salud. Al respecto, la Organizacion
Panamericana de la Salud informé que en el 2005 se registraron aproximadamente 170,000
muertes en América Latina y el Caribe ocasionadas por la falta de actividad fisica.
Adicional a esto, se ha indicado que la tasa de mortalidad de las personas con niveles
moderados y altos de actividad fisica es menor que la de las personas con hébitos
sedentarios. Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de
sedentarismo a nivel global en los adultos es de 17%, mientras que la de actividad fisica
moderada es de 31% a 51%.

El sedentarismo impacta negativamente a las personas convirtiéndose actualmente en
uno de los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares mas comunes. Asimismo,
el sedentarismo tiene una gran influencia en la composicion corporal del organismo
humano, principalmente en la proporcion corporal de masa grasa, masa muscular, masa
Osea y porcentaje de agua corporal. Los nutrientes comparten en gran medida las mismas
vias metabolicas y pueden interactuar de diversas maneras influyendo en el riesgo y la
patogénesis de varias enfermedades cardiovasculares. Se ha comprobado que el
sedentarismo incrementa significativamente los efectos de sobrepeso y la obesidad en la
salud. El sedentarismo y la falta de actividad fisica son riesgos para la salud mundial y son
problemas en rapido aumento en los paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo.
El grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF) y la Organizacion Mundial dela Salud
(OMS) ha asociado a la obesidad con el sedentarismo y la han definido como la epidemia
del siglo XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las ultimas décadas, su impacto

sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto en salud.
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La vida de las personas se ha vuelto monotona, rutinaria, que no permite realizar otras
actividades (culturales, entretenimiento, interrelaciones personales, actividad fisica, entre
otras). Como ejemplo tenemos a las personas universitarias, que muchas de las veces por la
carga academica, les es imposible la realizacion de alguna actividad recreativa. Asi lo ha
reconocido la OMS en la estrategia global en nutricion y actividad fisica aprobada en mayo
de 2006, sugiriendo a los paises miembros a desarrollar planes de accion encaminados a
promover hébitos alimentarios saludables y a estimular la practica habitual de actividad

fisica, ya que se tiene a esta Ultima como mejor tratamiento para el sobrepeso

2.2.1.6 Factores que predisponen al sedentarismo
Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en
la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. “Los niveles de inactividad
fisica son elevados en practicamente todos los paises desarrollados y en desarrollo. En los
paises desarrollados, méas de la mitad de los adultos tienen una actividad insuficiente. En las
grandes ciudades de crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un
problema aun mayor. La urbanizacion ha creado varios factores ambientales que
desalientan la actividad fisica entre ellos se mencionan: Superpoblacion, Aumento de la
pobreza, Aumento de la criminalidad, Gran densidad del trafico, Mala calidad del aire,
Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas. (OMS 2017).
Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (2001), coincide que la
urbanizacion y los cambios demograficos han resultado en importantes modificaciones en

el estilo de vida de las personas. La carencia o imposibilidad de acceso a espacios verdes e
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instalaciones deportivas seguras en las grandes ciudades, el empobrecimiento y la
inseguridad de la poblacion, son algunos factores que desalientan la participacion
deportiva y/o ejercicio fisico. El sedentarismo se presenta con mayor frecuencia en la vida
moderna urbana, en sociedades altamente tecnificadas en donde todo estd pensado para
evitar grandes esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos intelectuales en donde

las personas se dedican mas a actividades intelectuales.

Los nuevos habitos de vida caracterizados por el poco tiempo disponible para el disfrute
personal y las interminables jornadas laborales marcadas por el estrés provocan que las
personas realicen cada vez menos actividad fisica, sobre todo, los adultos. Los grandes
avances de la tecnologia han hecho que cada vez nos movamos menos; por ejemplo, con la
invencion del control remoto ya no es necesario levantarnos de donde estamos para
cambiarle el canal a la television, para bajarle o subirle el volumen a la radio. Otro ejemplo
es que ya no necesitamos levantarnos a contestar el teléfono ya que se cuenta con teléfonos
inalambricos y celulares, ni tampoco se necesita bajarse del carro para abrir la reja, ya que
con tan sélo apretar un botén ésta se abre automéaticamente, también, la creacion de la
computadora y mas recientemente, el surgimiento de la Internet han favorecido ese entorno
de inactividad fisica, no solamente utilizamos la computadora para trabajar o hacer tareas
sino que podemos chatear, bajar musica, jugar, etc., lo cual hace que se nos pase muchas
horas frente a ésta. Esos solamente son algunos ejemplos de los factores que contribuyen a
que seamos menos activos en nuestro hogar pero también cuando salimos de paseo, cada
vez hay mas lugares publicos donde encontramos elevadores o escaleras eléctricas y en la
actualidad, son mas los supermercados que ya cuentan con puertas eléctricas, lo que hace

que no hagamos ningun esfuerzo para abrirlas.

50



Por otra parte, aun en nuestros dias, existe poca valoracion social de la actividad fisica. No
hay una conciencia social que transmita el mensaje de que la préctica de la actividad fisica

y el ejercicio fisico sea sana e importante.

2.2.1.7 Utilizacion del tiempo libre de los universitarios

El tiempo libre para Rodriguez y Agullé (1999) es aquel del que se dispone cuando: "no
se estd trabajando o bien estudiando, no se satisfacen necesidades basicas, no se estan
realizando trabajos domésticos y cuando no se llevan a cabo obligaciones familiares o
religiosas”. Es decir, es el tiempo de libertad del que se goza. El tiempo Libre se entiende
aquel tiempo dispuesto por las personas con cierta libertad, es decir, cuando no esta
vinculado a un trabajo profesional, a una obligacion o a una necesidad. Para el sociélogo
contemporaneo, Duzumadier significa: «el conjunto de operaciones a las que el individuo
puede dedicarse voluntariamente, sea para descansar o0 para recrearse o para desarrollar su
informacién o su formacién desinteresada, su voluntad, participacion social o su tiempo
libre, capacidad creadora, cuando se ha liberado de sus obligaciones profesionales y
sociales». Gil, 2003 menciona que el tiempo libre se puede considerar como “el tiempo
ajeno al trabajo, a las obligaciones y a las necesidades fisioldgicas. El tiempo libre es el que
las personas dedican al descanso y disfrute, y que este concepto no es facil de cuantificar o
medir ya que le rodean diversas matizaciones.

Gil 2003 plantea que los condicionantes de la ocupacién del tiempo libre son:
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Tiempo real de ocio El que no se dedica a las obligaciones laborales y no laborales ni el

descanso.

Disponibilidad econémica | Condiciona el tipo de actividad a realizar.

Bagaje cultural y educativo | Tanto el nivel educativo alcanzado, como el contexto cultural

determinan el tipo de actividades a realizar.

Estado de salud la salud tanto fisica como psiquica influye en la vida del individuo y

en su eleccion de actividades

Factores de personalidad influenciado por los estimulos que ha recibido condicionara ciertas

tendencias de actuacion

La concepcidn del tiempo de ocio ha evolucionado y se ha diversificado en maltiples
dimensiones. Cuenca (2000) plantea cinco dimensiones en las que se divide el ocio: ludica,
creativa, festiva, ambiental-ecoldgica y solidaria. Dentro de cada una de estas dimensiones
se encuadran todas las actividades de ocio y tiempo libre que la poblacion realiza. El
deporte se adapta a estas categorias. En la dimension ludica tiene representacion el deporte
para todos, donde se practica por busqueda de diversion o salud y abierto a un amplio
namero de participantes. La dimensidn creativa también se ve reflejada a través del deporte,
ya que éste ofrece un bien cultural y representa modos de vivir y tradiciones de cada
cultura.

En la dimensidn festiva el deporte es un claro ejemplo de ésta, tanto a nivel profesional y de
alta competicion, como a nivel popular donde el deporte se convierte en una actividad de

fiesta compartida por los miembros de una comunidad.
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La dimension ambiental-ecoldgica cada vez tiene mas importancia en nuestra sociedad y en
el caso del deporte surge un interés creciente por las actividades en la naturaleza.

La dimension solidaria hace referencia a la participacion del voluntariado para la
realizacion de actividades de ocio, el deporte ha estado caracterizado por una gran
implicacion de este tipo de colectivos, sin los cuales muchos eventos de mayor o menor
nivel no serian posibles.

La préactica deportiva ocupa un lugar importante en las actividades de ocio de la toda la
poblacion. Garcia (1993:17) analiza las actividades en las que los jovenes (entre 15 y 29
afios) ocupan su tiempo libre. Comparandolos con las actividades que realiza la poblacion
general y por orden de apariciones estas son las principales actividades que los jovenes
destacan (Cuadro 1):

Cuadro 1. Ocupacion del tiempo libre (Garcia 1993:17).

Garcia (1991) poblacion

Garcia (1993) jovenes

general

Estar con los amigos
Ver la television
Escuchar musica

Estar con la familia
Leer libros/revistas
Hacer deporte
Ir al cine
Ir a bailar
Salir al campo
Oir la radio

Estar con la familia
Ver la television
Estar con los amigos
Leer libros/revistas
Oir la radio
Hacer deporte
Escuchar musica
Ver deporte
Ir al cine/salir al campo
Ir a bailar

Estas son algunas de las actividades en las que los jovenes y la poblacién general emplean

su tiempo libre. De las 25 que analiza este autor se han reflejado las que ocupan los
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principales lugares, por lo que se ve que hacer deporte estd en sexto lugar en las dos
poblaciones, siendo una de las actividades que mas realizan en su tiempo libre.

Para finalizar es necesario mencionar que , hay un tiempo para cada cosa, incluso para
descansar, divertirse y participar en actividades diferentes a las labores que realizamos
a diario dentro de nuestras responsabilidades, estas actividades nos ayudardn a
desarrollar intereses vy talentos, ademas de permitirnos cambiar de ambiente y conocer
personas diferentes a las que frecuentamos. Es importante aprender a invertir nuestro
tiempo libre en actividades que nos nutran en nuestro crecimiento personal ademas de

proporcionarnos tiempos de refresco y deleite (Bienestar en familia 2014).

2.2.1.8 Motivacion de los universitarios hacia la practica de ejercicio fisico.

El ser humano lleva implicita en su naturaleza, la curiosidad, lo cual lo ha llevado a
profundizar en las diversas areas que lo conforman, y ante muchos eventos ocurridos o
comportamientos manifestados por otras personas o por si mismos, se pregunta el porqué
de estos mismos. Cuando preguntamos sobre el porqué de algo estamos interesados en la
motivacion, que segin Papalia es la fuerza que activa el comportamiento, que lo dirige y
que subyace a toda tendencia por la supervivencia
Segun Morris, un motivo es una fuerza interna directiva, relacionada con un deseo o0
necesidad especificos, que activa al organismo y dirige la conducta hacia una meta y para
alcanzar tal meta, la persona debe tener la suficiente activacion y energia, un objetivo
claro, y la capacidad y disposicion de emplear tal energia durante un periodo de tiempo
suficiente para alcanzar su meta. La motivacion podria definirse segun Weinberg y Gould

como: “La intensidad y direccion del comportamiento; la direccion se refiere a si el
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individuo busca, se aproxima o siente atraido por ciertas situaciones y la intensidad se
refiere a la cantidad de empefio que la persona emplea en una situacién determinada

Dice también Garita que el proceso motivacional es: “el que aporta energia, direccion y
persistencia al comportamiento y estd determinado por multiples necesidades: bioldgicas,
cognitivas, afectivas y sociales (Valdés, 1996), entendiendo la persistencia, como aquella

que determina cuanto dura el sujeto en determinada actividad.

Teorias de la motivacion
Para conocer mas a profundidad el término motivacion, y las razones por las cuales es

usado por la psicologia para explicar la conducta, se presenta a continuacion la siguiente
revision de la historia y desarrollo del concepto en si.
Origenes filosoficos

El concepto de motivacidn se remonta a los antiguos griegos Aristoteles afirmaba que el
alma estaba compuesta de elementos nutricios y sensitivos, los cuales se relacionaban con
el cuerpo y ambas formaban las bases de la fuerza motivacional irracional e impulsiva. A
estos se sumaba un elemento racional, el cual contenia todos los aspectos intelectivos del
alma e incluia “la voluntad”. Cientos de afios después, aquella alma conformada por los
elementos nutricios, sensitivos y racionales, pasé a ser un alma de dos partes: Las pasiones
del cuerpo y la razon de la mente
En la era moderna, René Descartes afirmaba que el cuerpo era un agente pasivo de la
motivacion mientras que la voluntad era el agente activo. Sostenia que los motivos podrian
emerger tanto del cuerpo como de la voluntad, dandole a la voluntad el caracter supremo de
fuerza motivadora, la cual iniciaba y dirigia la accién, aportando de esta manera a la

filosofia, la primera gran teoria de la motivacion: la voluntad.
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Segun esto, afirma Reeve, que si se comprendiera la esencia de la voluntad, sin duda se
lograria la comprension de la motivacion humana. Respecto al estudio de la voluntad se
invirtié gran esfuerzo filosofico, llegando a la conclusion de que esta era una propiedad
poco entendida de la mente, compuesta de sensaciones e ideas, tan dificil de explicar como
la misma motivacion que supuestamente generaba. Debido a esto, la nueva ciencia de la
psicologia optd por reemplazar a la voluntad por otro principio motivacional menos
ambiguo, el cual fue extraido del campo de la fisiologia y la biologia: el instinto. Tal
principio se tomo6 de las ideas de Darwin respecto al comportamiento animal, quien
observaba que dicho comportamiento parecia automético y no aprendido. Los instintos
venian de la herencia genética del individuo, los cuales a través de la ayuda de un objeto,
estimulo adecuado, orientaba a la realizacion de determinada accion. De esta manera surge
la primera teoria de instinto de la motivacién humana.

Tal como lo afirma Canton: “los motivos por los cuales las personas dedican parte de
su tiempo en realizar actividad fisico deportiva, la frecuencia e intensidad de préctica, la
decision de cambiar de actividad o la interrupcion definitiva de esta, ha sido un tema
ampliamente estudiado en la psicologia del deporte .Se han planteado diversas
explicaciones y teorias respecto a las situaciones expuestas anteriormente, y la siguiente
revision bibliografica es una muestra de esto, aportando un sustento tedrico que apoye la

demanda de la presente investigacion. (Valencia 2008).

Teoria de la Autodeterminacion (TAD). Como lo afirman Moreno y Martinez: “es una de
las teorias que cuenta con uno de los constructos tedricos mas coherentes y sélidos para
explicar la motivacion humana, y en este caso, la motivacion hacia las actividades fisicas y

deportivas”. Dicen también los mencionados autores:
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Esta teoria ha evolucionado durante los Gltimos treinta afios a través de cuatro mini teorias,
las cuales se presentaran brevemente a continuacion:

La teoria de la evaluacidn cognitiva. Tiene como objetivo, especificar los factores que
explican la variabilidad de la motivacion intrinseca. Se enfoca hacia las necesidades
fundamentales de competencia y autonomia y propone algunas ideas que ayudan a explicar
y predecir el nivel de motivacion intrinseca de una persona.

La teoria de la integracion organica. “Busca detallar las diferentes formas de motivacion
extrinseca y los factores contextuales que promueven o impiden la interiorizacion e
integracion de éstos en la regulacion de las conductas (Deci y Ryan, 2000)”. La siguiente,
es una taxonomia expuesta por Moreno y Martinez, donde se estructura la motivacion de tal
forma que abarca diferentes grados de autodeterminacién, desde la conducta no auto-
determinada, hasta la conducta auto-determinada (Valencia, 2008).

Si bien es cierto que, la propia motivacion hacia la practica est4 orientada en un principio
hacia el disfrute, evolucionando con la edad hacia aspectos mas relacionados con la mejora
0 mantenimiento de la condicién fisica dirigida hacia la salud.

En un intento de conocer cuales son las motivaciones de los jévenes, Garcia ferrando
(1998), establece una clasificacion, a partir de una investigacién empirica, de las causas por
las que la poblacion juvenil practica o no algin tipo de actividad deportiva. Asi, los
principales motivos son:

Por hacer ejercicio fisico, por divertirse y pasar el tiempo, porque le gusta el deporte, por
encontrarse con amigos, por mantener y/o mejorar la salud, por mantener la linea, por
evasion, porque le gusta competir
Mendoza y cols. (1987 2001) exponen la salud como la principal motivacion aducida por

los jovenes para la practica deportiva, seguido de hacer nuevos amigos, estar en forma,
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divertirse, agradar a los padres, estar con los amigos, mejorar en la practica, tener un buen

aspecto fisico, ser como los idolos deportivos y ganar. (Gonzalez-Palenzuela, 2004).

2.2.2. Enfermedades no Trasmisibles

2.2.2.1 Hipertension

Para comenzar, la tensién arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se

registra en forma de dos nimeros separados por una barra. El primero corresponde a la
tension arterial sistdlica, la mas alta, que se produce cuando el corazon se contrae. El
segundo corresponde a la tension arterial diastélica, la méas baja, que se produce cuando el
musculo cardiaco se relaja entre un latido y otro. La tensién arterial normal en un adulto
se define como una tension sistolica de 120 mm Hg y una tensién diastélica de 80 mm H
(OMS, 2013).
Ignorar la hipertension es peligroso porque  esto aumenta la probabilidad de
complicaciones potencialmente mortales. Cuanta mas alta es la tensién arterial, mayor es la
probabilidad de que tenga consecuencias para el corazén y los vasos sanguineos de
6rganos importantes, como el cerebro o los rifiones. (OMS, 2013).

Asi mismo, La hipertension es considerada uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de la arteriosclerosis, pero también puede ser una enfermedad
consecuencia de una arteriosclerosis que se desarrolla de otra forma, lo cual da lugar a un
verdadero circulo vicioso. La tension sanguinea se define por medio de la presion sistélica
y la diastdlica. Dicho en otras palabras sencillas se trata de una tension “maxima y minima”
en el momento de la pausa cardiaca. De acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, los valores hasta 140 mmHg de sistolica y 90 mmHg de

diastdlica se consideran normales. Los valores situados entre los 140 y 160 mmHg de
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sistlica y 90 a 95 mmHg De diastdlica se encuentran en la zona limite. Se definen como
hipertensos los aumentos de la tension sanguinea superiores a 160 mmHG de sistolica y 95

mmHg de diastolica. (Welneck, 2001).

Mientras tanto Bescos et al afirman que “La hipertension arterial (HTA) es un sindrome
caracterizado por elevacion de la presion arterial (PA)” (pag. 6).

La HTA es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo futuro de enfermedad
vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca o
renal). La relacion entre las cifras de PA y el riesgo cardiovascular es continua (a mayor
nivel, mayor morbimortalidad), no existiendo una linea divisoria entre presion arterial
normal o patoldgica. (Bescos et al)

Asi pues, la hipertension se define como una presion arterial sistélica de 140 mmHg o
superior y/o una presion arterial diastélica de 90 mmHg o superior, en personas que no
estan tomando medicacidn antihipertensiva.

2.2.2.2 Ejercicio fisico e hipertension

“La préactica regular de ejercicio fisico aumenta la esperanza de vida activa y disminuye las
complicaciones cardiovasculares. La prescripcion de un programa de EF puede ayudar a
controlar las cifras de presion arterial y prevenir riesgos cardiovasculares asociados. Los
beneficios en la reduccion del riesgo cardiovascular van en relacion con la intensidad y la
practica de ejercicio fisico, lo que significa que a méas intensidad mas beneficio”. (Sociedad
Espafiola de Hipertensién, pag. 1).

Es conocido que la practica regular de ejercicio aerdbico ha demostrado reducir la presion

arterial sistdlica de 2 a 7 mmHg de promedio”, asi como que la practica de ejercicio fisico

59



de resistencia de moderada intensidad sin que se asocie a un aumento de peso logra reducir
la presion arterial sistolica de 3 a 6 mmHg. (SEH-LELHA).

Asi mismo “se estima que la hipertension causa 7,5 millones de muertes, lo que representa
alrededor del 12,8% del total. Es un factor de riesgo muy importante de las enfermedades
cardiovasculares. La prevalencia de hipertension es similar en todos los grupos, aunque en
general es menor en las poblaciones de ingresos altos”. (OMS, 2011, pag. 2).

“La hipertension arterial es sin duda uno de los factores de riesgo mas importantes para el
correcto funcionamiento del sistema cardiovascular. Su incidencia ha aumentado en las
sociedades desarrolladas y es también uno de los factores méas favorecidos por la actividad
fisica. Desde finales de los afios ochenta y principios de los noventa del pasado siglo se
conocen las influencias positivas de un estilo de vida fisicamente activo sobre la
hipertension arterial; aunque el incremento de la actividad fisica por si solo puede ser, en
ocasiones, insuficiente para normalizar la presién sanguinea. Estos efectos beneficiosos se
observan no sélo en adultos sino también en personas mayores y, aunque no ejercen un
gran impacto sobre la presion arterial de los individuos normotensos, si parecen ejercer un
efecto protector contra el incremento de tension arterial que se suele producir con la edad”
(Marcos Becerro, 2008. Pag. 6).

En un andlisis comparativo de 36 ensayos clinico aleatorios se ha encontrado que la
respuesta ponderada neta de la presion sanguinea a un entrenamiento aerébico suponia una
disminucion media de 5,3 mmHg para la presion sistolica y de 4,8 mmHg para la diastolica.
La variacion en la presion sanguinea, entre los distintos trabajos, dependia principalmente
del nivel inicial de presion sanguinea y de las mejoras en la capacidad de hacer ejercicio

(Fagard, 1995).
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El entrenamiento con ejercicios aerdbicos en individuos que tienen alto riesgo de
desarrollar hipertension reducira el aumento en la presion sanguinea que se pudiera
producir con el tiempo, de ahi su utilidad como una estrategia no farmacoldgica para
reducir la hipertension en los individuos susceptibles” los hipertensos fisicamente activos y
con buena condicion fisica aerdbica tienen unos riesgos de mortalidad marcadamente mas
bajos que los hipertensos sedentarios y de pobre condicion fisica, probablemente porque el
ejercicio también mejora un buen ndmero de otros factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Seria, por tanto, razonable recomendar la préctica del ejercicio como una
parte de la estrategia inicial de tratamiento para los individuos con hipertension esencial
suave a moderada. (Colegio Americano de Medicina Deportiva, ACSM.1993).

Las medidas no farmacoldgicas encaminadas a cambiar el estilo de vida se deben instaurar
en todos los pacientes hipertensos, tanto como tratamiento de inicio (pacientes con riesgo
bajo-medio) como complementando el tratamiento farmacol6gico antihipertensivo. Entre
los tratamientos estan: reduccién de peso, reduccion del consumo excesivo de alcohol,
abandono del tabaco, reduccién de consumo de sal, ingesta de potasio, y por supuesto el
aumento del ejercicio fisico, en el cual profundizaremos a continuacion:

“Como respuesta al entrenamiento fisico, en normotensos, se pueden alcanzar reducciones
de presion de —4/-4 mmHg para sistolica y diastolico a respectivamente, diferencia similar a
la que se observa entre la poblacion general que realiza ejercicio fisico y la que no lo hace.
Es conveniente que el ejercicio sea dindmico, prolongado y predominantemente isotonico
de los grupos musculares mayores, como por ejemplo una caminata de 30 a 45 minutos a
paso rapido, llevada a cabo la mayoria de los dias de la semana. Se ha demostrado que el
ejercicio fisico ligero realizado de forma continuada es capaz de reducir la presion sistolica

en casi 20 mmHg en pacientes con edades comprendidas entre los 60 y 69 afios. Para
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explicar esto se consideran una serie de hipétesis: reduccién de la eyeccién cardiaca,
disminucion de las resistencias vasculares periféricas por mayor diametro de los vasos de
resistencia como consecuencia de la apertura y proliferacion del lecho capilar en los
musculos entrenados, reduccion de la actividad simpética 'y de la resistencia a la insulina o
el efecto natriurético del ejercicio’ (Castells Bescos et al, pag. 40,).
2.2.2.3 Diabetes

“La diabetes es un trastorno en la asimilacion de los Hidratos de carbono. Los hidratos
de carbono son todas las posibles formas de azucares simples y compuestos de nuestra
cadena alimentaria. Para que el azlcar obtenido de los alimentos pueda penetrar en la
celula, el lugar donde se consume, el ser humano necesita una hormono especial, la
insulina. La insulina se produce en el pancreas y cuida que el azlcar atraviese la pared
celular y esté disponible para el metabolismo energético del cuerpo. La insulina es
determinante para la regulacion del nivel de azlcar en la sangre y, por tanto, todos los
procesos metabolicos, ya que contribuye a eliminar los excesos de azUcar de la sangre, por
ejemplo después de una comida copiosa, y hacer que entre en las distintas células”
(Welneck, 2001).
Welneck menciona que se distinguen dos formas de diabetes: la diabetes tipo | y la diabetes
I1. En la diabetes tipo I, también denominada diabetes juvenil, suele existir una enfermedad
autoinmune, es decir, el sistema inmunoldgico no funciona bien y ataca a las células del
propio cuerpo. También una infeccion virica padecida durante la infancia o juventud puede
ser la causa. Ambas cosas provocan la destruccidn de las células productoras de insulina en
el pancreas, de forma que esta deja de producirse o solamente se produce en cantidades

insuficientes. Se habla entonces de un déficit absoluto de insulina.
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En la diabetes tipo Il, suele producirse la suficiente insulina en el pancreas, pero en el
ambito celular la sensibilidad frente al efecto de la insulina es baja. Se habla de un déficit
relativo de insulina. Este tipo de enfermedad es en gran medida hereditaria y puede ser
desencadenada por diversos factores, sobre todo por el sobrepeso y la falta de ejercicio. La
falta de ejercicio fisico, que suele estar combinada con una sobrealimentacién y sobrepeso,
reduce la sensibilidad de las células a la insulina, ya que a causas de la menor actividad
fisica la capacidad de las células para consumir energia es menor y el metabolismo se
vuelve més lento (Welneck, 2001).
2.2.2.4 Ejercicio fisico y Diabetes

Alastrue Pozo et al. (2006) Afirman que “El ejercicio es un componente importante en
el manejo de la diabetes, de manera que puede ser utilizado para fomentar la salud y la
calidad de vida de los pacientes afectados de dicha enfermedad” (pag. 14)
Por lo tanto, si el ejercicio fisico, se realiza con un cierto nivel de intensidad, a diario y
aumentando progresivamente su grado de dificultad, entonces, ademas del aumento del
gasto calorico, se produce en el organismo una serie de modificaciones metabdlicas y
hormonales beneficiosas para la salud en general y para el tratamiento de la diabetes en
particular. (Alastrue Pozo et al. (2006).
Una de estas modificaciones favorables que puede ejercer el ejercicio fisico es la reduccion
de la resistencia a la accién de la insulina, que es un factor tan importante en muchos
diabéticos y que condiciona su tratamiento y la evolucion de la enfermedad. Existen
numerosos estudios en diabéticos, han demostrado que el entrenamiento fisico, incluso con
intensidades moderadas, influye positivamente en diversos factores que estan relacionados
con la sensibilidad a la insulina: mejora la sensibilidad a la hormona, favorece la

asimilacion de la glucosa por el musculo. (Alastrue Pozo et al. (2006).
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El ejercicio ayuda a mejorar la salud y controlar la diabetes, ya que cada vez que el cuerpo
se mueve, los masculos usan como combustible la glucosa de la sangre, entre mas se mueve
el cuerpo consume mas glucosa, eso quiere decir que hay mejor control de la glucosa y
mejor salud. “El mecanismo fisioldgico por el cual la actividad fisica beneficia a los
pacientes con diabetes y reduce la posibilidad de desarrollar la enfermedad seria a través de
la modificacion de la composicion corporal (aumenta la masa muscular y disminuye el
porcentaje graso). Ademas, tendria una accion sinérgica a la insulina, facilitando la entrada
de glucosa a la célula, y aumentaria la sensibilidad de los receptores a la insulina. Es por
esto que la actividad fisica parece ser més efectiva cuando se realiza en estadios mas
precoces de la enfermedad, que cuando se encuentra en estadios donde se requiere insulina”
(Serafin de Abajo Olea y Sara Méarquez Rosa, pag. 19)

Dado que la diabetes es una enfermedad peligrosa se han hecho estudios que demuestran
que efectivamente el ejercicio muy importante, se encontré que en un grupo bastante
amplio de 70.102 mujeres, en el que se registraron 1.419 casos de diabetes tipo I, resultd
que el riesgo relativo de desarrollar la enfermedad llegaba a reducirse hasta un 40%-50%
entre las personas con mayores niveles de actividad fisica (Hu et al., 1999). De hecho, el
informe del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, ya
mencionado con anterioridad, concluye claramente que el ejercicio fisico regular disminuye
el riesgo de desarrollar la diabetes tipo 1l. Aunque la mayor parte de los trabajos sobre la
relacion entre ejercicio fisico y diabetes plantean la utilidad de una ejercicio fisico de tipo
aerobico, como andar o montar en bicicleta, un reciente estudio clinico aleatorizado en el
que la intervencion sobre el grupo experimental estaba basada en ejercicios de fuerza, dio
como resultado un 72% de reduccion de la medicacion antidiabética en el grupo

experimental contra un 42% de aumento en el grupo control (Castaneda et al., 2002). En la
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diabetes tipo | la insulina constituye el pilar fundamental en el tratamiento, en el que el
ejercicio puede cooperar siempre que se respeten una serie de condiciones. Cuando los
niveles de insulina se encuentran elevados antes de la actividad, el ejercicio, especialmente
de gran intensidad, puede producir una acusada hipoglucemia. Para evitarlo debe tomarse
alimento entre una y tres horas antes del ejercicio, ingerir alimentos ricos en carbohidratos
durante el esfuerzo y aumentar la cantidad de alimento en los dias siguientes, reducir la
dosis de insulina y evitar poner la inyeccién en la region involucrada en la actividad
(Marcos Becerro y Galiano, 2003).

Por ultimo, “existe fuerte evidencia que demuestra que el ejercicio fisico puede prevenir o
retardar la aparicion de diabetes tipo 2 en sujetos con intolerancia a la glucosa. Los
programas de ejercicios deberian formar parte de la estrategia terapéutica para evitar la
aparicion de diabetes y para controlar la glucemia en pacientes diabéticos” (M. Peidro,
2011)

2.2.2.5 Obesidad

Por lo que se refiere a la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en

kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). OMS.

De igual forma Serafin de Abajo Olea y Sara Marquez Rosa afirman que “La obesidad se
define como el indice de masa corporal superior a 30, mientras que valores entre 25 y 29,9

se consideran como indicativos de sobrepeso” (pag. 19).
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Asi mismo la obesidad supone mayor peso segun la edad, el sexo y la relacion peso/talla se
encasilla clinicamente como una enfermedad metabolica que conduce a una excesiva

acumulacién de energia en forma de grasa corporal. (Pi-Sunyer 2000).

Por su parte Pia de la Maza menciona que “La obesidad se define como un aumento del
porcentaje de grasa corporal, a valores mayores del 25% del peso corporal en hombres y
mas del 30% en mujeres, lo cual se traduce en un incremento del peso.”(Pag. 1). Esto

ocurre como resultado de un balance positivo entre ingesta de energia y gasto energético

2.2.2.6 Ejercicio fisico y obesidad

Al menos 2,8 millones de personas mueren cada afio por sobrepeso u obesidad. El
riesgo de padecer cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente
al aumento del indice de masa corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta asimismo el
riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. La prevalencia de sobrepeso es mayor en los
paises de ingresos medios altos, pero también se detectan niveles muy elevados en algunos
paises de ingresos medios bajos. En la Region de Europa, la Region del Mediterraneo
Oriental y la Regidén de las Américas de la OMS, mas de la mitad de las mujeres presentan
sobrepeso. La mayor prevalencia del sobrepeso entre lactantes y nifios pequefios se observa
en las poblaciones de ingresos medios altos, mientras que el mayor aumento del sobrepeso
se detecta en el grupo de ingresos medios bajos. (OMS, 2011).
El ejercicio regular forma parte del tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Sin embargo,
la actividad fisica para la pérdida de peso debe estar asociada con pautas alimenticias
adecuadas con reduccién de la ingesta calérica. Los planes de ejercicio colaboran en el
descenso del peso corporal, asi como en la reduccion del porcentaje graso con aumentos de

la masa magra. La frecuencia y la duracion de las sesiones de ejercicio estan vinculadas con
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el proceso de modificacion de la composicién corporal y su mantenimiento en el tiempo.
(M. Peidro, 2011.).

El entrenamiento no sélo incrementa el gasto calorico, sino que facilita la movilizacion del
tejido graso y su consumo como fuente de energia. Por otra parte, el incremento de la masa
muscular promueve un gasto caldrico adicional en reposo, ya que el musculo necesita méas
energia para su funcionamiento (M. Peidro, 2011.).

Los individuos obesos que realizan actividad fisica tienen una morbimortalidad un 30%
menor con respecto a sus pares sedentarios y al comparar obesos entrenados con
sedentarios delgados esta relacion se mantiene.

Los ejercicios utilizados para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad deben incluir los de
tipo continuo y aerdbico asociados con los de sobrecarga muscular, que permitan un
incremento de la masa de diferentes grupos musculares (M. Peidro, 2011.).

El peso corporal estd en funcion del balance energeético, es decir, de la relacion entre el
aporte caldrico y el gasto de energia. Un balance energético positivo da lugar a una
ganancia de peso, mientras que un balance energético negativo tiene el efecto contrario.
(Serafin de Abajo Olea y Sara Marquez Rosa).

Por otra parte el aumento en la prevalencia de los casos de sobrepeso y la obesidad en todo
el mundo se produce sobre un fondo de reduccidn progresiva en el gasto energético
derivado del trabajo y de las actividades laborales, asi como por un elevado aporte calérico
en la dieta, siendo un fendmeno cada vez mas extendido, tanto en los adultos como en la
poblacion infantil (Prentice y Jebb, 1995).

Ademas, Yépez, Balderon y Lopez (2007) recomiendan “Incrementar el gasto energetico
mediante el fomento de la actividad fisica, el deporte y el combate al sedentarismo” (pag.

92).
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De acuerdo a diversos consensos relacionados con aspectos médicos- preventivos producto
de diversas investigaciones, un 60% del gasto calérico debe provenir de ejercicios
aerobicos que se caracterizan por ser de baja intensidad y larga duracion (caminar, trotar
montar bicicleta), el 40% restante deben ser provenientes de ejercicio anaerdbicos, es decir,
de corta duracion o intermitentes y de alta intensidad (levantar pesos).
2.2.2.7 Colesterol

Para comenzar, Weineck (2001) menciona que “el colesterol constituye uno de los
principales factores de riesgo para la formacion de la arteriosclerosis y las enfermedades
cardiovasculares degenerativas” pag. 25.
Dentro del colesterol se distingue entre el denominado colesterol LDL “malo”, el cual tiene
un importante efecto potenciador de la arteriosclerosis, y el denominado colesterol HDL
“bueno”, cuyo efecto protege el corazon y los vasos y puede hacer reversibles las
trasformaciones debidas a la arteriosclerosis.
La importancia del colesterol LDL y HDL para la formacion o prevencion de las
enfermedades cardiovasculares se debe a los siguientes mecanismos: el LDL, rico en
colesterol, penetra con facilidad en las paredes de los vasos y deposita alli los lipidos, lo
cual provoca una arteriosclerosis que aumenta gradualmente. Su antagonista, HDL,
moviliza y elimina el colesterol acumulado en las paredes. Ademas de ello, el colesterol
HDL aumenta la actividad de las enzimas catabolizantes de los lipidos, lo cual permite
eliminar con mayor rapidez los lipidos contenidos en la sangre. EI LDL desempefia un
papel fundamental en el desarrollo de la arteriosclerosis, ya que contiene el 70% del
colesterol total. Si el colesterol LDL en sangre supera un determinado valor (80*100mg/dl),
puede producirse un desarrollo prematuro de la arteriosclerosis. El hecho que se produzca

depende de diversos factores. Por una parte, la predisposicion genética (familiar) tiene una
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funcion importante y por otra, la tendencia depende también del estado hormonal, la dieta,

el peso corporal y sobre todo, del nivel de actividad fisica.

Rienzi, (2011), el ejercicio y el colesterol, pag. 2 asegura que “la palabra colesterol se
refiere tanto a aquél encontrado en el cuerpo (colesterol sanguineo), como al que proviene
de los alimentos (colesterol dietético)”.

El colesterol es una sustancia de consistencia parecida a la cera, que se encuentra en la
sangre y todas las células de nuestro cuerpo. Si bien frecuentemente se asocia al colesterol
con problemas de salud, esta sustancia cumple funciones vitales, en la constitucion de
membranas celulares, formacion de hormonas y de vitamina D; sin el colesterol nuestro
organismo no podria funcionar. Un cierto porcentaje del colesterol que posee nuestro
organismo, es elaborado por el higado, en tanto que el resto proviene de la alimentacion
(los alimentos mas ricos en colesterol son los que presentan abundantes grasas saturadas y
grasas trans (productos lacteos enteros, carnes grasosas, snacks, comidas pre fabricadas,
etc.). Rienzi, (2011), el ejercicio y el colesterol.

Debido a que es insoluble en la sangre, el colesterol utiliza lipoproteinas como vehiculo de
transporte en ella. Un tipo de estas lipoproteinas, son las llamadas LDL (lipoproteinas de
baja densidad), LDL colesterol o colesterol “malo”, ya que su presencia en concentraciones
elevadas, se asocia con el desarrollo de arteriosclerosis, con estrechamiento progresivo de
nuestro arbol arterial. Basicamente, las lipoproteinas LDL, transportan el colesterol desde el
higado hacia la periferia de nuestro organismo para cumplir con las funciones vitales que
hemos mencionado. Cuando se encuentra en exceso, comienzan a producirse los fendmenos

que alteran nuestra Salud (arteriosclerosis).
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El otro vehiculo importante del colesterol en sangre, esta determinado por las lipoproteinas
HDL (lipoproteinas de alta densidad), HDL colesterol o colesterol “bueno”. En este caso, el
transporte del colesterol se hace en sentido inverso, desde la periferia de nuestro organismo
hacia el higado para su eliminacion. Por este motivo el HDL colesterol se asocia con un
efecto protector para nuestra Salud, favoreciendo la eliminacion del colesterol en exceso
presente en nuestro organismo. Rienzi, (2011), el ejercicio y el colesterol.

2.2.2.8 enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una afeccién prevenible y tratable
que dificulta la expulsion de aire de los pulmones. Esta dificultad para vaciar los pulmones
(obstruccion del flujo de aire) puede causar falta de aire o sensacion de cansancio debido al
esfuerzo que realiza para respirar. EPOC es un término en el que se incluye la bronquitis
cronica, el enfisema y una combinacion de ambas enfermedades.

La bronquitis cronica es una enfermedad caracterizada por una creciente inflamacion y
mucosidad (flema o esputo) en las vias respiratorias (vias aéreas). Hay obstruccion de las
vias aéreas en la bronquitis crénica porque la inflamacién y la mucosidad adicional hacen
que el interior de las vias respiratorias sea mas pequefio de lo normal. El diagnéstico de
bronquitis crénica se realiza en funcién de los sintomas de una tos que produce mucosidad
o flema la mayoria de los dias, durante tres meses, dos afios 0 mas (después de haber
descartado otras causas para la tos)

El enfisema es una enfermedad en la que se produce dafio en las paredes de los sacos de
aire (alveolos) del pulmdn. Normal-mente, el pulmdn tiene méas de 300 millones de
alveolos que, en general, son elasticos y flexibles como globitos. Al igual que un globo, hay
que esforzarse para hacer estallar un alveolo normal, sin embargo, no cuesta nada vaciar los

alveolos porque recuperan su tamafo original. En un paciente con enfisema, las paredes de
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algunos de los alveolos estan dafiadas. Cuando esto sucede, los alveolos pierden su
elasticidad y atrapan aire. Como es dificil expulsar todo el aire de los pulmones, estos no se
vacian de forma eficaz y, por lo tanto, contienen més aire de lo normal. Esto se denomina
atrapamiento de aire y causa hiperinflacién de los pulmones. La combinacion de tener
constantemente aire adicional en los pulmones y el esfuerzo adicional necesario para
respirar causa la sensacion de falta de aire. En el enfisema, hay obstruccion de las vias
aéreas porque los alveolos que en general ayudan a las vias aéreas a abrirse no pueden
hacerlo durante la inhalacién o exhalacién. Sin su ayuda, las vias respiratorias colapsan y

causan la obstruccion del flujo de aire.

Existen muchos factores que causan la EPOC, aunque la causa méas comun es el humo de
cigarrillo. Los factores ambiental es y la genética también pueden causar esta enfermedad.
Por ejemplo, la exposicién prolongada a ciertos polvos en el trabajo, quimicos y aire
contaminado en ambientes cerrados y abiertos puede contribuir a la EPOC. No esta clara la
razon por la que algunos fumadores nunca la padecen y algunas personas gque nunca
fumaron si. Es probable que los factores hereditarios (genéticos) influyan en quién

desarrolla la EPOC. (American Thoracic Society, 2005).

2.2.2.9 Ejercicio y enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC)

El ejercicio fisico constituye una parte muy importante del tratamiento de los pacientes con
EPOC. En enfermos respiratorios se ha demostrado que la actividad fisica se asocia con una
mas lenta disminucion de la funcion pulmonar ademas de un aumento de la supervivencia.
Por lo tanto cualquier estrategia que suponga un aumento de la capacidad de ejercicio de
los pacientes, evitar el sedentarismo, favoreciendo la actividad y el ejercicio fisico

cotidiano, o simplemente andar a diario, es beneficioso para este tipo de pacientes,
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disminuye la mortalidad y por tanto debe recomendarse de forma general. La disnea
(sensacion de falta de aire) constituye el sintoma que produce una mayor afectacion a los
pacientes y determina una limitacidn progresiva que interfiere con las actividades de la vida
cotidiana, tanto laborales, como sociales y de autocuidados del paciente.

El entrenamiento al ejercicio deberia ofertarse a la mayor parte de los pacientes que tras un
tratamiento farmacoldgico dptimo sigan limitados por sintomas. Se obtiene beneficios en
todos los estadios de la enfermedad.

Los programas de entrenamiento han demostrado mejorar la sensacion de falta de aire, la
calidad de vida y la resistencia al esfuerzo, todos ellos factores que se relacionan con una
menor mortalidad.

También disminuye el nimero agudizaciones, que son periodos de empeoramiento de los
sintomas, asi como de ingresos hospitalarios por la enfermedad.

La mejor manera para realizar un entrenamiento al ejercicio es dentro de un programa de
rehabilitacién respiratoria, donde se puede realizar un tratamiento individualizado, dirigido
especificamente a cada paciente. También un sencillo programa domiciliario puede obtener
buenos resultados y es de gran importancia para mantener las mejorias, haciendo que los
pacientes se acostumbren a integrar el ejercicio en su vida cotidiana.

Se recomienda elegir un ejercicio que le guste al paciente. Lo mas sencillo es empezar con
actividades tan cotidianas como andar, subir escaleras 0 montar en bicicleta. Se debe de
empezar poco a poco Y se puede aumentar progresivamente la intensidad cada semana de
manera gradual, para ir adaptandose a esfuerzos de intensidad progresiva y siempre
teniendo en cuenta las limitaciones que impone la enfermedad. (Asociacion de Neumologia
y Cirugia Toracica del SUR)

Entre los beneficios del acondicionamiento fisico en pacientes con la EPOC se mencionan:
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1. Aumento de la capacidad aerobica.

2. Aumento del VO2

3. Disminuye el consumo de O2 para una intensidad determinada (Mayor eficiencia).

4. Disminuye el costo de O2 para respirar.

5. Produce movimientos méas coordinados.

6. Provoca cambios estructurales y funcionales en el masculo (Respiratorio esquelético en
general) esquelético, aumentando el nimero de mitocondrias.

7. Disminuye la percepcion subjetiva de disnea.

La duracion del programa de rehabilitacion pulmonar con el acondicionamiento fisico no se
ha estandarizado. La fuerza muscular puede mostrar mejoria luego de 4-6 semanas de estar
efectuando un programa de fortalecimiento bien disefiado. Estudios han reportado mejoria
de la capacidad aerdbica luego de 36 semanas. (En personas Sanas se encuentra mejoria en
8-18 Semanas). Para mantener la mejoria de la capacidad aerdébica debe continuar con la
actividad fisica de forma permanente durante toda la vida. No se debe olvidar que se debe
realizar un programa individualizado que tenga en cuenta las diferentes variables como
Intensidad, frecuencia, Duracion etc.

Duracion: 20 a 40 min. por sesion.

Frecuencia: 3 a 5 veces por semana.

Intensidad de carga: Personas Sanas se realiza minimo por % de Frecuencia Cardiaca Para
la edad.

En personas con La EPOC el % de la frecuencia cardiaca no es un indicador confiable.

El programa de acondicionamiento fisico debe disefiarse segun el resultado de la prueba de

esfuerzo.
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Trabajar inicialmente 30-50 % del maximo esfuerzo alcanzado.

Trabajar inicialmente 30-40 % VO2Méaximo. (Universidad Tecnoldgica de Pereira)

2.3 Definicion de Términos Basicos

Actividad fisica. es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos y
requiere mas energia que estar en reposo. Ejemplos: Caminar, correr, bailar, nadar,
practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin.

Actividad fisica moderada. Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco. Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes:
caminar a paso rapido, bailar, jardineria, tareas domésticas, caza y recoleccion
tradicionales, participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con
animales domeésticos, trabajos de construccién generales (p. ej., hacer tejados,
pintar, etc.), desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg).

Calidad. Superioridad o excelencia de algo o de alguien.

Calorias ingeridas. Nutrientes de cada alimento consumido o calorias diarias que
aporta una dieta.

Carga caldrica. Es proporcional a la cantidad de energia que puede proporcionar al
guemarse en presencia de oxigeno.

Clasificacion de medicion del indice de masa corporal. Bajo peso (IMC <18,5),
Rango normal (IMC = 18,5-24,99), Sobrepeso (IMC = 25-29,99), Obesidad (IMC

>30).
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Clasificacion del gasto caldrico. El conjunto del gasto energético podemos
dividirlo en: Tasa metabdlica basal, Gasto de actividad Fisica, Accion dindmica de
los alimentos.

Costumbres. Es un Habito o Tendencia adquirido por la practica frecuente de un
acto. Las costumbres de una nacion o de las personas son el conjunto de
inclinaciones y de usos que forman su caracter nacional.

Estado de salud. se refiere a sus condiciones médicas (salud fisica y mental),
experiencias en reclamaciones, admision de cuidados de salud, historia clinica,
informacion genética, evidencia de aseguramiento e incapacidad.

Gasto Caldrico. El gasto calérico o gasto energético es la relacion que existe entre
el consumo de energia (ingesta alimentaria) y la energia que necesita el organismo
humano.

indice de Masa Corporal (IMC). es una medida de asociacion entre la masa y la
talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet
Investigacion. La investigacion es considerada una actividad humana, orientada a la
obtencion de nuevos conocimientos y su aplicacién para la solucién a problemas o
interrogantes de caracter cientifico asi mismo la Investigacion cientifica es el
nombre general que obtiene el complejo proceso en el cual los avances cientificos
son el resultado de la aplicacion del método cientifico para resolver problemas o
tratar de explicar determinadas observaciones.

Investigacion correlacional. determina si dos variables estan correlacionadas o no.
Investigacion descriptiva. responde a las preguntas: quién, qué, donde, por que,

cuando y como. Aunque la descripcion de datos es real, precisa y sistematica.
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Investigacion transversal. es cualquiera en la que no se manipulan variables ni
asignan sujetos de manera aleatoria.

Kg/m. Kilogramo por metro

Licenciatura en Ciencias de la Educacion: Especialidad en Educacién Fisica,
Deporte y Recreacion (UES). comprende un conjunto de &reas que formaran al
futuro docente en el campo de la Docencia especializada en la Educacién Fisica y
Deportes y otras que colaboren al rescate de la cultura, el juego y la recreacion
salvadorefia. (desde 1998)

Nivel econdmico. es una medida total econémica y sociolégica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicién econdmica y social individual o
familiar en relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo.
Niveles de competicion. Las competiciones deportivas se dividen en diferentes
categorias con objeto de estructurar mejor la formacion del jugador buscando que el
nivel sea similar y ayudando a desarrollar correctamente el aprendizaje de los
diferentes medios técnico-tacticos.

Niveles de Obesidad. acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. IMC igual o superior a 30.

Niveles de peso. el peso ideal en kilogramos corresponde o tiene relacion con las
alturas indicadas en metros, edades, género, entre otros.

Obesidad. Estado patologico que se caracteriza por un exceso o0 una acumulacion
excesiva y general de grasa en el cuerpo.

Peso. es una medida de la fuerza gravitatoria que actta sobre un objeto.

Peso corporal. es una medida de asociacion entre la masa y la talla.
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e Sedentarismo. Modo de vida de las personas que apenas hacen ejercicio fisico.

e Sobrepeso. Exceso de peso de una persona o un animal.

e UES. La Universidad de El Salvador es la institucién de educacion superior mas
grande y antigua de la Republica de El Salvador, y la Unica universidad pablica del

pais. Fundacion: 16 de febrero de 1841.

CAPITULO I11
3. METODOLOGIA

3.1 Método

El método hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue el investigador
para hacer de su actividad una practica cientifica (Torre, 2014). EI método hipotético-
deductivo tiene varios pasos esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacién de
una hipotesis para explicar dicho fenémeno, deduccion de consecuencias 0 proposiciones
mas elementales que la propia hipdtesis, y verificacién o comprobacién de la verdad de los
enunciados deducidos comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico a
combinar la reflexion racional o momento racional (la formacion de hipotesis y la
deduccién) con la observacion de la realidad o momento empirico (la observacion y la
verificacion) (p. 24). Este estudio se abordara desde la logica del método Hipotético
Deductivo. Dado que, se ha hecho un planteamiento del problema, por medio de
observaciones empiricas, se han planteados hipotesis las cuales se pretende comprobar por
medio de la experimentacién y observacion del comportamiento de la variables de los

Sistemas de Ejercicio Fisico en el desarrollo de Capacidades Fisicas Condicionadas.
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3.2 Enfoque

La investigacion es de caracter cuantitativo y esta sigue una secuencia de medicion;
segun Hernandez, et al., (2003, p.6), describe que “Usa recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la mediacion numérica y el analisis estadistico para establecer
patrones de comportamiento”, sus caracteristicas son: recolectar datos en forma de
puntuaciones, analizar datos numéricos en términos de su variacion, la esencia del analisis
implica comparar grupos.
Gomez (2006), sefiala que bajo la perspectiva cuantitativa, la recoleccion de datos
es equivalente a medir. De acuerdo con la definicion clésica del término, medir significa
asignar nimeros a objetos y eventos de acuerdo a ciertas reglas. Muchas veces el concepto
se hace observable a través de referentes empiricos asociados a €l. Los estudios de corte
cuantitativo pretenden la explicacion de una realidad social vista desde una perspectiva
externa y objetiva. Su intencidon es buscar la exactitud de mediciones o indicadores
sociales con el fin de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias.
Trabajan fundamentalmente con el nimero, el dato cuantificable (Galeano, 2004). Es por
ello, que se ha utilizado un proceso de recoleccion y analisis de esos datos, de una forma

cuantificable, con los estudiantes de educacién fisica.

Asumiendo los lineamientos y caracteristicas que posee el enfoque cuantitativo se puede
identificar que el objeto de estudio es medir los niveles de ejercicio fisico y frecuencia,
ademas conocer los porcentajes de los motivos de la practica de ejercicio fisco y la

autopercepcion de calidad de vida de los estudiantes.
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3.3 Tipo de Investigacion

El estudio se enmarcd dentro de una investigacion de caracter descriptivo. A tal efecto,
Danhke (citado por Herndndez, Fernandez y Baptista, 2003), sefiala que “los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendémeno que se someta a un analisis”
(p. 117). En definitiva permiten medir la informacién recolectada para luego describir,
analizar e interpretar sistematicamente las caracteristicas del fendmeno estudiado con base
en la realidad del escenario planteado. Para Tamayo (1998) la investigacion descriptiva:
“Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque que se hace sobre conclusiones es
dominante, 0 como una persona, grupo o cosa, conduce a funciones en el presente. La
investigacion descriptiva trabaja sobre las realidades de los hechos y sus caracteristicas

fundamentales es de presentarnos una interpretacion correcta”. (p. 54)

En este estudio se realizaran test fisicos para conocer los niveles de ejercicio fisico, se
registraran datos sobre el tipo de ejercicio, duracion, asi mismo se hara interpretacion de la

relacion con los motivos por los cuales los estudiantes realizan ejercicio fisico.
3.4. Poblacion

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo, (1997), “La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica comuan la

cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”(P.114)
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Entonces, una poblacion es el conjunto de todas las cosas que concuerdan con una serie
determinada de especificaciones.

Los datos de este analisis fueron extraidos de la pagina web oficial de la Administracion
Académica de la Faculta de Ciencias y Humanidades de la Universidad de El Salvador. Apartado
Estadisticas- Inscripcion por carreras CP-2017 (Humanidades, Administracién Academica, 2016).
Para el afio 2017 ingresaron 92 nuevos estudiantes de los cuales 62 son masculinos y 30 femeninos
mientras que miembros de antigud ingreso eran 374 de los cuales 98 eran sefioritas, y el 276

restante eran chicos.

3.5 Muestra

La muestra utilizada para este estudio fue conglomerado o racimo El muestreo por
conglomerados es una técnica que aprovecha la existencia de grupos o conglomerados en la
poblacién que representan correctamente el total de la poblacion en relaciona la
caracteristica que queremos medir. En el muestreo por conglomerados, en lugar de
seleccionar a todos los sujetos de la poblacion inmediatamente, el investigador realiza
varios pasos para reunir su muestra de la poblacién. EI muestreo por conglomerados
consiste en seleccionar aleatoriamente un cierto numero de conglomerados (el necesario
para alcanzar el tamafio muestral establecido) y en investigar después todos los elementos

pertenecientes a los conglomerados elegidos. Marcelino Cuesta, Fco. Herrera.
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3.6 Tecnicas e instrumentos

3.6.1 Técnica

Para recopilar la informacion se utilizo la técnica de la medicion representada por 4 test
fiscos elaborados especificamente, siendo estos: el test de flexibilidad (Test de Krauss
Weber), el test de abdominales en 1 minuto el cual su objetivo es medir la fuerza del tronco
y segmento abdominal, asi también el test de plancha en un minuto, que mide la fuerza-
resistencia muscular del tren superior (hombros y brazos), también se paso el test de
escalon Harvard, una prueba de resistencia, de igual forma se midi6é la talla con un
altimetro, y se pes6 con una béscula; por ultimo se midio el diametro de mufieca y cintura.
Asi pues las mediciones antropométricas: Son validas para estimar con cierta aproximacion
las reservas de los distintos tejidos, como parte de la exploracion del estado nutricional
(Tojo y Col, 2001). También, La medicion de la talla, es decir el crecimiento lineal del
organismo debe ser entendido como un método que tan solo hace referencia al estudio de

un tejido, el 6seo (Moreno Aznar y col., 1999).

-Perimetro de cintura: es parte del conjunto de medidas antropométricas Yy la valoracion

elegida es propuesta por la sociedad Internacional de la diabetes (abril 2005) y la OMS

-IMC: El indice de masa corporal (IMC) es una razén matemaética que asocia la masay
la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe Quelet; por lo que también

se conoce como indice de Quelet. Valoracién segin la OMS (2000).

-Peso ideal y situacion nutricional: formula y valoracidn propuesta por ASPEN (American

Society for parenteral and enteral nutrition) y la OMS.
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-PESO SALUDABLE IDEAL-minimo-méaximo: formula y rango de resultados propuestos

por la OMS 1985

-Perimetro de mufieca: es parte del conjunto de medidas antropométricas y los pardmetros

elegidos para su valoracion son los avalados por la OMS

-Test de Harvard: (Harvard Step Test) es una de las muchas formas de calcular la capacidad
de recuperacion del deportista a través de la frecuencia cardiaca. La Prueba de Harvard es
una de las formas mas sencillas de evaluar la capacidad cardiovascular. La prueba se

desarroll6 en la Universidad de Harvard en 1943. Existen varias versiones modificadas de

la prueba original. Para valorar los resultados se utilizaran los criterios, protocolos y

formula creados por los autores del test (1943).

Test de planchas y abdominales: Plan de eficiencia fisica “LPV” 1996 Tabla de resultados

segun edad y percentiles.

Pérez (2006), expone la forma a través de la cual, algunos paises realizan o han realizado el
proceso de identificacion, seleccién y desarrollo de talentos deportivos; asi inicia
mencionando a: Pruebas de Eficiencia Fisica Listos Para Vencer (LPV): Con el triunfo
revolucionario en Cuba, se logré la estandarizacion de un test de Eficiencia Fisica en

correspondencia con las caracteristicas del pais y sus ciudadanos

Test de flexibilidad: TEST DE KRAUSS-WEBER Elaborado en 1960, es esencialmente
similar al test de Wells y Dillon, se diferencia del anterior puesto que es tomado desde
posicién de pie en lugar de la de sentado. También mide la flexibilidad en centimetros y

presenta practicamente las mismas ventajas y desventajas que la propuesta anterior.
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3.6.2 Instrumento

Cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables a
medir. Un cuestionario obedece a diferentes necesidades y a un problema de investigacion,
lo cual origina que en cada estudio el tipo de preguntas sea distinto. Sampieri (2010, P217,

221).

El instrumento que se utilizé para el trabajo de campo para efecto de probar los
supuestos, es el cuestionario, el cual se define como un conjunto de preguntas de tipo una
lista de cotejo respecto a una o mas variables a medir, que fueron realizadas a 211
estudiantes de la carrera de Licenciatura en educacion fisica, especialidad educacion fisica,

deportes y recreacion.

Con el propésito de responder a los cuestionamientos planteados en el estudio, se utilizaron
3 cuestionarios. El primero de ellos se enfocd en determinar el tipo de ejercicio y la
frecuencia con que se realizaba éste durante la semana.

El segundo cuestionario se subdivide en dos partes. La primera parte tuvo como objetivo
identificar los motivos por los cuales los/as estudiantes realizan ejercicio fisico, El tercer
cuestionario le al estudiante realizar una valoracion de la autopercepcion de calidad de vida.

Cuestionario sobre el ejercicio en el tiempo libre

Este instrumento fue creado por Godin y Shepard (1985). Para la confiabilidad de este test
se tomaron en cuenta diversos estudios, entre ellos se puede citar el de Godin y Shephard
(1985), en el cual participaron 53 adultos sanos, el de Jacobs y cols (1993) quienes

trabajaron con 28 hombres y 50 mujeres de edades entre los 20 y 59 afios de edad.
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De estos estudios se obtuvo una confiabilidad de 0.24 — 0.96. De la misma manera se
comprobo la validez con estudios de Godin y Shephard (1985), de Jacobs y cols (1993), de
Sallis y cols (1993), finalmente Miller (1993) realizé un estudio en el cual participaron 26
mujeres y 5 hombres con un promedio de edad de 28 afios. De estos estudios se obtuvo una

confiabilidad de 0.9-0.57.

Con respecto al cuestionario sobre motivos para la practica de ejercicio este fue modificado
del psicométrico original: “Motivos para la practica de ejercicio fisico” que fue elaborado
por Gill, Gross, y Huddleston (1983), traducido, modificado y validado por Scalon, Becker

y Brauner (1999).

En cuanto al cuestionario de autopercepcién de la calidad de vida, fue modificado en
relacién al cuestionario original sobre la autopercepcion de la salud en adolescentes. (El

VecU et Sante Percue de I'Adolescent (VSP-A).

3.7 Validacion y fiabilidad de los instrumentos
3.7.1 indice de Bellack

La fiabilidad es una cualidad que debe estar presente en todos los instrumentos de
recogida de datos. En las palabras de Pérez (1998:71) si el presente reline estos requisitos,
habra cierta garantia que los resultados obtenidos del estudio seran confiables, por lo tanto,

las conclusiones pueden ser creibles y merecedores de una mayor credibilidad.

La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los resultados
obtenidos, al aplicar el instrumento por segunda vez en condiciones tan parecidas como sea
posible. Tenemos entonces que elaborar un instrumento que sea confiable. Para ello,

existen muchas vias para lograrlo. Si se tratara de un cuestionario, Se puede aplicar 2 veces
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a la misma persona en un corto periodo de tiempo, y seguidamente se utiliza el indice de

Bellack:

Ta

b=t q ¥100

Se considera que el instrumento es confiable si el indice de Bellack resultante es
mayor al umbral arbitrario de 80. Por tal motivo debera seleccionarse, los indicadores e
items de tal manera que estos respondan a las caracteristicas peculiares del objeto de

estudio.

Validez del criterio, lo Unico que se debe hacer es relacionar su medicion con el
criterio, y este coeficiente se toma como coeficiente de validez. La validez de un criterio es

la medida del grado en que una prueba esta relacionada con algun criterio.

Todos los instrumentos de recoleccion de datos (cuestionarios, test, escalas, guias de
observacién, pruebas de conocimiento, etc.), deben precisar de la validez del contenido, y

esta consiste en hacer una revision profunda de cada item que estructura el instrumento.

3.8 Estadistico

Para la parte estadistica se utilizara con el chi-cuadrado X2. Para realizar una prueba de
Chi-cuadrado, el primer paso es comparar el nimero de individuos observado en cada
categoria con los nimeros esperados considerando el tamafio de la muestra y el modelo
propuesto. Las desviaciones son elevadas al cuadrado y divididas por los valores esperados,
lo cual proporciona un valor de Chi-cuadrado. Se utiliza el nimero de individuos y no las

proporciones, X2 toma en consideracion el tamafio de la muestra.
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La formula para X2 es como se indica a continuacion:

2
Zc?alc = Z (f() ffe)

Fo: Frecuencia del valor observado

Fe: Frecuencia del valor esperado.

El siguiente paso es determinar los grados de libertad. Los grados de libertad son el nimero
de categorias o clases variables independientes que existe. Generalmente, esto es igual a
uno menos el nimero total de clases. El siguiente paso es determinar los grados de libertad.
Los grados de libertad son el nimero de categorias o clases variables independientes que
existe. Generalmente, esto es igual a uno menos el nimero total de clases. El paso final en
la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado es buscar el valor de Chi-cuadrado y los grados
de libertad en una tabla o grafica y determinar el valor de la probabilidad. Este valor es la
probabilidad de que el azar por si mismo pudiera ser responsable de una desviacién tan

grande o mayor que la observada, si la hipotesis es correcta.

Si la probabilidad es alta se considera que los datos estan de acuerdo con el modelo, lo cual
no prueba que el modelo sea correcto, sino que simplemente no se puede demostrar que sea
incorrecto. Si la probabilidad es baja, la desviacion no es debida al azar y se considera que

los datos no respaldan el modelo.

Seguidamente se tiene que decidir que tan baja probabilidad es posible aceptar antes de
rechazar el modelo propuesto. Generalmente, el nivel de confianza escogido es de 5%. Si la

probabilidad es menor de 0.05, la diferencia es “significativa”, y si es menor de 0.01, esta
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es considerada “altamente significativa”. Las probabilidades en estos intervalos
generalmente causan el rechazo de un modelo, sin embargo, el rechazo de la hipdtesis al

nivel del 5% significa que se rechazan hipotesis correctas 5% de las veces.

El chi-cuadrado se utiliza para comparar proporciones independientes en disefios de estudio
con variables cualitativas. La frecuencia esperada de que ocurra un evento se compara con

la frecuencia observada.

Cuando correlacionamos la forma en que la modificacién de una variable independiente
influye en la variable dependiente la prueba chi cuadrada nos informa si la diferencia
observada es estadisticamente significativa. Es decir que la modificacion de la variable

independiente si influye en el resultado observado en la variable dependiente.

También se trabajara con el coeficiente de contingencia C de Pearson. El coeficiente de
contingencia C de Pearson se deriva del coeficiente Phi y se puede aplicar a tablas con filas

o columnas mayores que 2. Su férmula es:
c=.)_ X
X2+ N
Donde:
C= coeficiente de contingencia.
X2=valor de X2 de Pearson calculada previamente.
N=tamafio o nimero de la muestra.

El coeficiente de contingencia C (de Karl Pearson) es una medida de relacion estadistica. El
coeficiente de contingencia de Pearson expresa la intensidad de la relacion entre dos (o
mas) variables cualitativas. Se basa en la comparacién de las frecuencias efectivamente
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calculadas de dos caracteristicas con las frecuencias que se hubiesen esperado con

independencia de estas caracteristicas

Pasos.
1. Calcular el valor de X2 de Pearson.
2. Aplicar la formula estadistica.

3. Decidir si se acepta o rechaza la hipotesis.

3.9 metodologia y procedimiento

| Fase:

| Fase:

Para la construccion del marco tedrico, fue necesario apelar a fuentes bibliograficas,
paginas web, libros, tesis, videos, revistas, se junt6 y ordeno apropiadamente la
informacion que se utilizara en todo el trabajo. En esta fase también fue pertinente el
andlisis y consideraciones logradas de cada uno de los responsables de la investigacion.
Asi mismo se eligié una metodologia de investigacidén que se consider6 valida para usar a

distintas investigaciones que poseen peculiaridades similares a las que se quiere investigar.
1l Fase:

Una vez investigado, considerada e interpretada la informacion que se escogio para la
investigacion, se comenzd a elaborar el posible instrumento que se utilizaria para la
recoleccion de la informacion a los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la
Educacién: Especialidad Educacién Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El

Salvador, el cual debe estar estructurado por las preguntas necesarias para recabar los datos
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esenciales para constatar los objetivos planteados de la investigacion que se desarroll6. Para
la confeccién de dicho instrumento se verificaron diversas investigaciones relacionadas
sobre los niveles de ejercicio, los cuales simultdneamente con la operacionalizacion de las
variables del estudio posibilito realizar un instrumento, el cual fue aprobado por cuatro

expertos, quienes hicieron las observaciones pertinentes.

111 Fase:

Con el cuestionario y los test fisicos listos se actud a la aplicacion de la misma a los
sujetos de estudio, los alumnos que estudian Licenciatura en Ciencias de la Educacion

Especialidad Educacion Fisca Deporte y Recreacion de la Universidad de EI Salvador.

1V Fase:

En esta fase se vinculdo los objetivos propuestos en la investigacion con la
interpretacion de la informacidn que recabamos de la aplicacion del cuestionario por parte
de los investigadores y asi tener respuestas a las interrogantes planteadas al inicio del
estudio. Basicamente se estudiaron los resultados logrados por medio de la técnica de
recoleccion de la informacién elegidas por los investigadores con relacion al enfoque
metodoldgico. Seguidamente, se desarrollaron las conclusiones, que pueden servir de

referencia para futuras investigaciones referente a la temética.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Organizacion de los datos

Después de recolectar la informacion a través de un cuestionario que constaba de IV
partes que son ordenes era: en la parte | datos generales del estudiante edad, sexo, nivel
academico, en la parte Il Niveles de ejercicio esto a través de un cuadro en el que el
estudiante dio respuesta sobre el tipo de actividad (ejercicio extenuante, moderado, liviano)
y las veces por semana y tiempo de duracion, en la Ill parte se presentaron diversos
motivos por los cuales el estudiante realiza ejercicio fisico y para terminar en la IV parte
preguntas relacionadas a la autopercepcion de la salud, una vez pasado el instrumento se
procedio a entonces a la interpretacion y analisis de cada pregunta, para dar cumplimiento

al desarrollo de los objetivos disefiados por la investigacion

Por lo tanto se procedio a representar de manera general, en forma grafica y computarizada,
el andlisis porcentual de los resultados obtenidos y para eso se eligié emplear graficas de
pastel y la técnica que se utilizd se basod en el calculo porcentual de cada pregunta.

Enseguida se tabularon los resultados de acuerdo a los resultados obtenidos.
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4.2 Andlisis y presentacion de los Resultados
Parte I. DATOS GENERALES
1.1 Edad

Edad

¥ Menorde 20 ™20-22 m23-24 »25-27 m®28-30 m30-34 m350mas

3% 5% 7%

I

' s

Fuente elaboracion propia

De la poblacién estudiada con un total de 211 personas la edad de la poblacion estudiantil
mas frecuente de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion
Fisica, Deporte y Recreacién, ronda el rango de edad de los 20 y 22 afios correspondiendo
al fendmeno que los primeros afios abarcan a la mayor cantidad de personas, a medida que
transcurre la carrera los grupos de estudio tienden a disminuir en nimero. La menor edad
comprendida en la muestra es de 18 afios y la mayor edad es de 44 afios. EI 7% de los
estudiantes tienen 20 o0 menos afios de edad, el 48% se encuentra en las edades de 20 a 22
afios de edad otra porcién significativa es la poblacion que tiene entre 23 y 24 afios
representando al 19 % de la poblacion. El 14% ronda las edades de 25 a 27 afios, un
porcentaje menor de 3% representan las edades de 28 a 30 afios, otro parte de la poblacion
se encuentra entre las edades de 30 a 34 afios representando al 4. % de la muestra y por

ultimo con 5.% se encuentran los estudiantes que tienen 35 0 mas afios de edad.
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1.2 Género de la Poblacion de estudio

Femenino
26%
——————————

Masculino
74%

Fuente: elaboracion propia

De la poblacion en estudio el 74% corresponden al género masculino y el 26 % son
mujeres, en los grupos de clase es notable y la preferencia de los jévenes en optar por la
Licenciatura en educacién fisica que ofrece la Universidad de El Salvador, Otras
interrogantes que surgen de esta muestra es ¢por qué el género femenino no opta por esta
opcidn de estudio? Podria deberse al tipo de aspiraciones o a prejuicios sociales, habitos de

vida, entre otros.

También se debe a como fueron educada las mujeres, porque depende de la educacion en la
familia que no les dieron la suficiente libertad para compartir con grupos de amigos y jugar
por ejemplo a nadar, andar en bicicleta, jugar futbol, asi también por ejemplo hay padres
que a las nifias no les compran pelotas o juguetes para nifios, si no solo para nifias. Ademas
de las creencias culturales que se han venido dando en el pasado, ya que a las mujeres se les

tenian sometidas a las tareas hogarefias.
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1.3 Nivel académico

Ano Academico

19
30%

14% 13%

En relacién al nivel académico de los estudiantes en estudio, se observa que en el primer
afio académico de Licenciatura en Ciencias de la Educacién, Especialidad Educacion Fisica
Deportes y Recreacion se verifica que hay 30% de estudiantes, de la muestra en estudio, se
observa que al comenzar la carrera es mayor el porcentaje; luego el segundo afio académico
resulto un porcentaje de 30 % de los estudiantes, ( porcentaje bajo) podria ser porque los
estudiantes cambian de carrera, asi también en tercer afio hay 12% de estudiantes, esto
puede ser porque muchos reprueban materias. También en cuarto afio hay 14% de
estudiantes que al comparar con tercer afio solo es 2% de diferencia, que podria ser por las
mismas razones de tercer afio, sumando responsabilidades laborales, entre otros. Para
terminar en quinto afo, nos encontramos con 31 % de los estudiantes, como vemos es un
porcentaje mayor que todos los afios, este fenomeno podria darse por que se unido los

estudiantes que nivelaron los ciclo que habian reprobado.
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1.4 Trabaja

Fuente: elaboracion propia

El 59% de los estudiantes en estudio afirman que no trabajan, siendo el mayor porcentaje,
pues el 41% restante dicen que si trabajan, esta pregunta fue importante conocer ya que asi
se determina que la mayor parte de la muestra en estudio tiene mas tiempo para estudiar,
para realizar tareas académicas, en si, para cumplir bien su rol de estudiante, realizar
actividad fisica, compartir con sus amigos, con la familia, mientras solo el 41 % tienen que
dividir su tiempo para asistir a las clases, y cumplir con un horario laboral y esto genera un
desgaste fisico, mental por lo cual se cree que asi es mas complicado que realicen actividad
fisica. Sin embargo para la muestra en estudio que afirman no trabajan generalmente pasan
limitados econdmicamente, ya que los costos de alimentacion, papeleria, pasaje y otros
gastos no pueden pasarse desapercibidos, en ocasiones esto afecta a la hora de almorzar por
ejemplo, debido a que tiene pocos recursos no pueden comprarse un buen almuerzo que
incluya porciones de proteina, carbohidratos, y fibra, eso afecta negativamente a la hora de
realizar ejercicio, pues si no se ingiere un poco de lo antes mencionado el organismo no

reaccionara bien.
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Parte 1. Niveles de ejercicio

2.1. ¢ Durante su tiempo libre realiza algan tipo de ejercicio o actividad fisica?

jercicio en tiempo libre

Mujeres (Si)
23%

--Hombre
s (si)
66%

Hombres (No) '
7%

Fuente: elaboracion propia

2.2 Considerando un periodo de una semana. ¢ Cuanto tiempo realiza los siguientes tipos de
actividad durante su tiempo libre?

En cuanto a la valoracion subjetiva de ejercicio en el tiempo libre, que realizan los
estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacién Especialidad, Educacién Fisica,
Deportes y Recreacion de la Universidad de ElI Salvador nos encontramos que son los
hombres los que realizan mas ejercicio en el tiempo libre con un 66%, por su parte solo el
23 % de las mujeres realizan ejercicio en tiempo libre; esto generalmente sucede porgue a
la mayoria de los hombres les gusta pertenecer a un equipo, les gusta sentirse importante,
también desean mejorar sus habilidades, y sobre todo hacer ejercicio en grupo y estar
ocupados. Por su parte, solo en 7% de los hombres en estudio afirman que no hacen
gjercicio en su tiempo libre, puede ser porque se han de sentir cansados, agotados por sus
obligaciones académicas, laborales entre otras. Por ultimo solo el 4 % de las mujeres no
hacen ejercicio, igual que los hombres que no hacer ejercicio podrian ser por diferentes

obligaciones aparte de los estudios.
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2.2.1) Ejercicio extenuante:

a) Cantidad de dias por semana en los que se realiza ejercicio

Frecuencia a la semana

6 vez 7 veces
5 veces 2%

4veces 7% _\ 2%/

9% —_

3 veces y -

21%

\77

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la Valoracion Subjetiva de la intensidad de ejercicio extenuante realizado
por semana, podemos observar que solo el 2% de nuestra muestra realiza 7 dias por
semana ejercicio como correr, jugar baloncesto, jugar futbol, ciclismo vigoroso, levantar
pesar, entre otros ejercicio donde el corazon late fuerte, y existe mucha fatiga, también hay
2% de estudiantes que hacen 6 dias por semana; este caso podria darse por que la mayoria
son del sexo masculino que pertenecen a algin equipo de futbol o baloncesto, y por ende
han de tener un horario para el entrenamiento incluso dias fin de semana. Por contraparte la
cuarta mitad de la muestra, es decir el 25% no hacen ni un dia de ejercicio extenuante,
podria ser por diferente razones tales como: falta de motivacion intrinseca, falta de tiempo,
desinterés entre otras razones; por consiguiente hay un 12 % que solo lo hace 1 vez a la

semana, y 22% 2 veces.
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b) Tiempo de ejercicio

Cantidad de tiempo

2h o mas

%
7 \ﬂ

0 cantidad de
1h-2h tiempo
25% 24%

1-30min
12%

Fuente: elaboracion propia

En lo que respecta al tiempo de practica de ejercicio, muestra que el mayor porcentaje
(32%) de estudiantes de la muestra realizan de 30 min a 1 hora, asi también el 25% hace de
1 hora a 2 horas, lo cual indica que la mayoria de estudiantes hacen poco ejercicio
extenuante en relacion al tiempo, ademas podemos constatar que el 24 % no realiza
ejercicio extenuante. Esto pese a que los estudiantes de la carrera Licenciatura en Ciencias
de la Educacién Especialidad Educacion Fisca Deportes y Recreacion deberian de ser
modelo para las demas carreras; se observa que solo 7% realiza ejercicio extenuante 2 horas
0 mMés, es muy minimo el porcentaje.

Esta valoracion subjetiva del tiempo da la pauta que a pesar que los estudiantes son
conscientes de los mdltiples beneficios del ejercicio para la salud fisica y mental, la
mayoria no son capaces de realizar por lo menos unas 3 horas o méas de ejercicio

extenuante.
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2.2.2) Ejercicio Moderado:

a) Cantidad de dias por semana en los que se realiza ejercicio

Frecuencia a la semana

6 veces VAT
5 veces 3% 2%

7% 0 T

4 veces —__4 0vez
10% 18% 1vez
8%

3 veces veces A

27% 25%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la Valoracion Subjetiva de la intensidad de ejercicio moderado realizado
por semana, podemos observar que un 18% no realiza ni un dia de ejercicio moderado, solo
el 8 % dice que lo hace un dia por semana, y un 25 % que lo hace dos veces, asi también
otro porcentaje muy bajo de 27 % lo hace 3 dias por semana, ejercicio como trotar,
caminata rapida, aerobicos de bajo impacto, ciclismo suave, entre otros; por su parte un
minimo de 2% lo hace 7 veces, y 3% 6 veces. Tomando en cuenta estos resultados
obtenidos se puede afirmar que por diversas razones realizar ejercicio moderado no
siempre es posible, y son pocos los estudiantes en estudio que obtiene beneficios con este
gjercicio, ya que hacerlo de forma continuada aporta beneficios a la salud, como una mayor
reduccion del nivel de colesterol, disminuir el estrés, prevenir enfermedades no
transmisibles como hipertensidon, diabetes, sedentarismo, obesidad, enfermedades

pulmonares.
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b) Tiempo de ejercicio

Cantidad de tiempo

0 cantidad de

/ tiempo
18%

1-30min
20%

Fuente: elaboracion propia

Nadie duda ya de los mdltiples beneficios del ejercicio fisico para la salud, sin embargo
para conseguir todas sus ventajas también es importante tener en cuenta el tiempo o
duracion (min, horas). En cuanto a la cantidad de tiempo podemos observar que solo el 4%
realiza ejercicio moderado de 2 h o mas, el 18 % lo hace de lhora a 2 horas, y el mayor
porcentaje (40%) de 30 min a 1 hora. Como vemos el porcentaje es muy minimo de los
estudiantes en estudio que obtienen beneficio, pues para gozar de los beneficios de este tipo
de ejercicio hay que realizarlo media hora durante 5 dias cada semana, solo asi se veran
beneficios como: ayudar a mantener el peso corporal adecuado, mayor secrecién de
endorfinas (sustancia de euforia y bienestar), eliminar estrés, mejorar la elasticidad de los

vasos sanguineos entre otros beneficios al realizarlo con constancia.
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2.2.3) Ejercicio Liviano:

a) Cantidad de dias a la semana en los que se realiza ejercicio

7 Frecuencia a la semana
6 veces %

0,
3% 5 veces

7%
4 veces

14% 1vez
M Zi

3 veces
21%

2 veces
18%

Fuente: elaboracién propia

El ejercicio liviano es muy bueno porque puede incorporarse a la vida diaria muy
facilmente y serd el tipo de ejercicio que la mayoria de la gente préactica, sin embargo este
tipo de ejercicio no son suficientes para ayudar a que una persona goce de buena salud,
Referente a la préctica de ejercicio liviano vemos que el porcentaje mas alto (21%) realiza
ejercicio liviano 3 veces a la semana, el 14 % lo hace 4 veces, un 7% dijo que lo realizaba 5
veces; este es un tipo de ejercicio cardiovascular, el cual puede ser el complemento del
ejercicio moderado o parte de un programa de entrenamiento por intervalos para mejorar la
salud, asi también es el mas recomendado para las personas de la tercera edad, o para los
que inician un plan de entrenamiento; por consiguiente por si solo es insuficiente para

personas adultas.
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b) tiempo de ejercicio

2h o mas Cantidad de tiempo
6% 0 cantidad de

1h'3h / tiempo
18% ___ -

pAVS

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la Valoracion Subjetiva de la cantidad de tiempo del ejercicio liviano
realizado por semana se verifica que solo el 6% realiza ejercicio 2 horas 0 mas a la
semana, de ahi otro porcentaje minimo (18%) hace de 1hora a 2 horas, y el porcentaje mas
alto (36%) afirman que lo hacen de 30 min a 1 hora. Este tipo de ejercicio también puede
ser parte de un programa de entrenamiento, como mantenimiento.

Por lo tanto para todos los tipos de actividad y segln su gasto energético:

Tabla de valores
Categoria | Varones Mujeres Actividades
del trabajo | (kcal/min) | (kcal/min)
Ligero 2,0-4,9 15-34 Caminar, pesca,
golf
Moderado | 5,0-7,4 3,5-5,4 Ciclo turismo,
voleibol
Intenso 7,5-9,9 55-7.4 Patinaje, tenis,
carrera continua
Muy 10,0-12,4 75-94 Esgrima, Futbol,
Intenso natacién
Extremada | >=12,5 >=9,5 Squash, esqui de
mente travesia
intenso
Clasificacion del trabajo fisico basado en el gasto de energia.
(Mhan y Arlin, 1995).
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Indice de Masa Corporal

1% IMC Tabla de valores
5% 0% * 1 Delgadez Delgadez <18.5
Normal 18.5-24.99
¥ 2 Normal Sobrepeso 25.0-29.99
¥ 3 Sobrepeso Obesidad 30.0-39.99
Obesidad Moérbida >40

¥ 4 Obesidad

Fuente: elaboracion propia

Con respecto al IMC de los estudiantes en estudio los datos obtenidos demuestras que
el 57% se encuentra en la categoria normal, es decir que se encuentran en el rango de 18.5-
24.99, por lo tanto la mayoria tienen un peso saludable y recomendado algo que es muy
importante para la salud en general y puede ayudar a prevenir muchas enfermedades, a
tener mejor calidad de vida. Pero también hay un buen porcentaje (37 %) que se encuentra
en sobrepeso, es decir en el rango de 25.0- 24.99, eso indica un riesgo porque trae
problemas a la salud, y no se trata solo de estética sino que tener sobrepeso afecta las
articulaciones, puede darse problemas en la respiracion, el suefio se ve afectado el estado de
animo y las energias, por eso este rango puede repercutir negativamente sobre la calidad de
vida de los estudiantes. asi mismo en los datos recabados se puede verificar que hay un 5%
con obesidad , es decir un rango de 30.0-39.99 lo que indica este porcentaje tienen una
mayor probabilidad de sufrir problemas de salud como diabetes, hipertension, nivel alto de
colesterol ataques cardiacos accidente cerebrovascular. Por contraparte; hay un minimo de
1% con delgadez que también es un riesgo para la salud ya que pueden tener anemia,

osteoporosis entre otros problemas.
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Toma de perimetro de cintura

Perimetro de cintura

8% 4% * 1 Normal

\

» 2 Riesgo
Elevado

® 3 Riesgo Muy
Elev.

Fuente: elaboracion propia

Categoria Masculino Femenino
Normal <95 cm <82 cm
Riesgo elevado 95cm-102cm | 82 cm —88 cm
Riesgo muy elevado | 102 cm >88 cm

En relacion al perimetro de cintura de los estudiantes en estudio se puede constatar que
el mayor porcentaje (88%) esta en la categoria normal, esta sencilla medicion ha
demostrado ser una herramienta Gtil y practica ya que se ha comprobado que la mayor parte
de la muestra en estudio no tiene riesgo por obesidad abdominal. Sin embargo hay un 8%
que se encuentra en riesgo elevado y el 4% restante en riesgo muy elevado esto puede
generar consecuencias en la salud, porque se dan riesgos de sufrir problemas cardiacos,
coronarios, accidentes cerebro-vasculares, trombosis y embolias entre otras enfermedades.
Finalmente los que se encuentran en categoria en riesgo elevado y riesgo muy elevado
podria ser por diferentes factores por ejemplo: consumo de alcohol, cerveza, (es uno de los
elementos que mas aporta a un aumento del perimetro de cintura), otro factor es el consumo

de hidratos de carbono simples como azucar, asi también la ingesta de frituras, margarinas.
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Toma de perimetro de mufieca

Perimetro de muneca

T

» 1 Pequeiia
* 2 Mediana

® 3 Grande

Complexién | Masculino Femenino
Pequefia >11.0 >10.4
Mediana <10.1-10.9 9.6-10.3
Grande 10.1 <9.6

Fuente: elaboracion propia

Para el célculo del peso ideal es necesario saber cudl es la constitucion dsea de la
mufieca (pequefia, mediana, grande), es por esa razén que se tomo el perimetro de la
mufieca y en base a esos datos recabados se puede demostrar que mas de la mitad de los
estudiantes en estudio (54% ) tienen un perimetro de mufieca pequefia, es decir que en
hombres >10.1cm y en mujeres >10.9cm, no obstante sucede que el 34 % tiene un
perimetro de mufieca mediana y el 12 % restante es grande, es decir que en hombre es
<9.6cm y mujeres <9.9cm; al tener una complexion grande obliga a tener un tamafio de
musculatura mayor para abarcarla, lo que implica un mayor peso sin significar un problema

de sobrepeso.

104



Test de Flexibilidad

0% 2*~Flexibilidad
10%

» 1 Superior

» 2 Excelente
= 3 Bueno
¥ 4 Promedio

® 5 Deficiente

Fuente: elaboracion propia

Tabla de valoracion Test de Wells

Sexo Superior Excelente Buena Promedio Deficiente
Hombres >+ 27 +27a 17 +16 a +6 +5a0 -1a8
Mujeres >+30 +30 a +21 +20a+11 +10a+1 Oa-7

En lo que respecta la capacidad de la flexibilidad se puede confirmar que la mitad de la
muestra en estudio, es decir el 50% se encuentra en promedio, sus rangos son : hombres es de
0 cma +5 cmy en mujeres de +1 a +10 cm ,quiza radique a que es una de las capacidades que
menos se trabaja, por razones diferentes: terminan saltindose el estiramiento después de
practicar ejercicio, no son conscientes de su importancia, esta es la capacidad que la mayoria de
estudiantes no lo hacen o si lo hacen es insuficiente el ejercicio o le dedican muy poco tiempo
a este trabajo; asi mismo hay un 38% que dio “bueno ” y sus rangos son: hombres: de +6¢cm a
+16 cm , en mujeres: de +11cm a +20cm, por consiguiente esta parte tienen menor riesgo de
sufrir lesiones, tienen un mejor desempefio general en y en los deportes, pero los que mas
gozan de los beneficios de esta capacidad son los que resultaron en la categoria “excelente” que
por cierto es un porcentaje muy bajo 2% Yy sus rangos son: hombres: de +17 a +27cm, mujeres:
de +21cm a +30 cm estos tienen menos probabilidades de sufrir lesiones, y tienen gran

amplitud de movimiento.
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Test de Abdominales

Normativas del plan de eficiencia fisica"LPV"

. . 1996

Nivel de Abdominales Niveles | Abdominales
¥ 3% ® 0% | | m(un jujpujpv|Iiv
- SASEIN | Edad M|F |[M|F [M|F |[M|F
|4 u 18 3925|2918 |18 10|15 |7
=i 19 39252916 [18[10(14 |7
=i 20 37 24|26 |16 |18 |10 |14 | 7
=V 21 34 (242516151012 |7
22 3412212411515 |110|10 |7
23 30|18 (22|11 |15|7 |10 |4
24 29115120110 (127 |8 |3
25 2911512010126 |8 |2
Fuente: elaboracion propia 26 281151910 (12|5 |8 |2
27 2811511910125 |8 |1
En base a la valoracion objetiva del test de [g 271151191101 1012 |6 |1
) ) 29-35 27115118 |10|10(4 |6 |1
abdominales en un minuto, se observan que el 3640 > 111217 19 T2 15 11
mayor porcentaje de comportamiento de la 41-45 18110106 |5 |2 |3 |1
46-50 1819 |10(4 |5 |2 |3 |1

capacidad fisica fuerza abdominal es 74% donde el nivel es | ,p90 esta es una de las
pruebas en que se comporta bien, de esta forma queda evidenciado que el trabajo para el
desarrollo de esta capacidad es bueno en otras palabras la eficiencia fisica de la fuerza
abdominal ha dado buenos resultados de los estudiantes en estudio asi pues estos tiene
beneficios fisicos ya que los musculos abdominales funcionan como una autentica
estructura sobre la que se articula el peso del tronco es por eso que hay mejor rendimiento
en la mejora de la respiracion, mantiene la postura erguido por ende disminuye el riesgo de
lesion entre otros ; puesto que la mayoria de estudiantes en estudio seguro han de tomarse
muy enserio el trabajo en estos musculos , en otras palabras quiza ha de ser parte del
ejercicio que realizan cada semana. En cambio un 8% resulto que estan en el nivel I, 15%
en el nivel dos y el 3% restante en nivel 111, estos por su parte no traen beneficios y puede

conducir a escoliosis, lordosis y otras dolencias de espalda.
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Test de planchas

Normativas del plan de eficiencia fisica ""LPV"'* 1996
Nivel de Planchas Niveles Planchas
16% 5% %1y P90 | | 1 1 m ([ [ v
- 1 Edad M |F M |F M | F M | F
' 50% LA 18 33 123 |27 (17 |18 |10 |14 |8
| = 19 35 [23 |27 [17 |19 |10 |14 |8
23% o4 v 20 35 |21 |28 |16 |19 |10 | 14 | 8
21 35121 |26 |16 |19 |10 |14 |6
22 31 121 |23 |15 |16 |9 11 (4
23 29 |15 |21 |11 (15 |7 10 (4
Fuente: elaboracion propia 24 29 |15 120 |10 |13 | 7 10 |4
25 29 |15 |20 |10 {13 |6 10 | 3
Con respecto a la valoracion objetiva | 26 27 |15 |19 |10 |13 |5 |9 |3
27 27 115 |19 |10 {13 |5 9 3
del test de planchas en un minuto, los [og 26 115 119 |10 110 |5 17 |3
dat | | itad de | N 29-35 25 115 |17 |10 {10 |5 7 3
atos revelan que la mitad de la muestra |—-—- >0 110 113 18 18 13 12 12
en estudio, es decir el 50% estan en el 41-45 17 |10 111 |7 7|3 |3 1
46-50 16 | 9 10 | 5 6 2 3 1

nivel 1 podria ser que solo este 50% incorpora las planchas a su rutina de entrenamiento y
como se sabe este es un ejercicio que si se trabaja un por un tiempo y se deja de entrenar ,
después cuesta volver a adaptarse, realmente es parte de la condicion para mejorar la
resistencia muscular superior que debe ser trabajada en todos los deportes, sin excepcion
alguna, a pesar que muchos estudiantes lo saben no lo hacen quiza porque les parezca
aburrido o no les interesa mejorar su condicion fisica.

Por su lado; un porcentaje muy minimo 6% resultaron en el nivel I, un 23% en el nivel I,
el 16% en nivel 111 y por ultimo el 5% restante en nivel IV, consecuentemente estos
ultimos 2 niveles mencionados podrian tener dificultades en los musculos de la zona

superior, como debilidad, pérdida de fuerza, calambres o fatiga muscular
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Test de Harvard

Test de Harvard (Valoracion
Cardiaca)

2% ™ Excelente
10% ‘°

28% ® Bueno
22% ® Promedio

® Regular

® Pobre

Fuente: elaboracion propia

Género Excelente Bueno Promedio Regular Pobre
Hombre >90 90-80 65-79 64-55 <55
Mujer >86 86-76 75-61 60-50 <50

En relacién a la valoracion objetiva del test de Harvard los resultados obtenidos han
sido bastantes desproporcionados y cada categoria es muy variable asi: hay un porcentaje
muy minimo (28%) que demuestra “Excelente ” y un 28 % resulto “Bueno’; estos grupos
tienen bien desarrollado la resistencia cardio-respiratoria principalmente el grupo que dio
“Excelente ” es muy importante saber el tipo de actividad y tiempo que estos estudiantes en
estudio realizan, podria ser que hacen ejercicio extenuante donde el corazén late fuerte,
actividades como correr, jugar futbol jugar baloncesto, nadar , ciclismo vigoroso aerdbicos
de alto impacto entre otras, al menos unos 5 dias a la semana con duracion de 1 a 2 horas
0 2 h 0 mas. Pero también en la valoracion se puede verificar que el minino de porcentaje

2% se encuentra en la categoria “Pobre” un 10 % en Regular, esta parte en estudio podrian
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ser que padezcan enfermedades cardiovasculares que se dan por trastornos de corazén y
vasos sanguineos, y si esta parte no cambia a un estilo de vida saludable que incluya
ejercicio, alimentacion sana, no consumo de alcohol, en el futuro podrian tener ataques al
corazon , accidentes vasculares cerebrales ya que la sangre no fluye bien hacia el cerebro.,
y otras manifestaciones como hipertension arterial alto, hiperglucemia, sobrepeso, diabetes,

y otras.

Peso saludable: ideal, minimo y méximo

Peso saludable: ideal, minimo y
maximo

» Saludable
® No Saludable

Fuente: elaboracion propia

Un peso saludable es aquel que permite mantener un buen estado de salud y calidad de
vida. Asi también son los valores de peso, dentro de los cuales, no existe riesgo para la
salud de la persona. Y en relacion al peso de los estudiantes en estudio el 52% presentan
un peso no saludable, mientras el 48 % tienen peso saludable.

La clave para lograr y mantener un peso saludable esta relacionada con cambios en la
alimentacion, ejercicio fisico, es decir llevar el equilibrio entre la cantidad de calorias
consumidas y utilizadas. Asi también bajar de peso en forma saludable no se trata
solamente de seguir una dieta o programa, es llevar un estilo de vida estable que incluya

cambios a largo plazo en la alimentacion diaria y los habitos de ejercicio.
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Porcentaje de peso ideal y situacion nutricional segiin parametros de la OMS

Porcentaje de peso ideal y situacion
nutricional segin parametros de la OMS

0% _\0% 6% » Desnutricidn

severa

» Desnutricidn
Moderada

® Desnutricidon
Leve

* Normal

= Sobrepeso

Fuente: elaboracion propia

En relacion al porcentaje de peso ideal y situacion nutricional segun parametros de la
OMS, hay una parte de 6% con desnutricion leve que puede ser por la falta de vitaminas
en la dieta, o si no se consume suficiente alimento algunos caso este tipo de desnutricion es
muy leve y no causa ningn sintoma, asi también un porcentaje minimo (36%) se encuentra
en el rango de normal , como vemos es una minoria los que tienen buenos habitos,
alimentacion balanceada y actividad fisica moderada, los que tienen este peso tienen menos
posibilidad de padecer problemas de salud como hipertension, enfermedades cardiacas,
diabetes tipo 2, derrame cerebral, apnea del suefio, ademas un 17 % de la muestra en
estudio presentan sobrepeso y el 41 % obesidad; los que tienen estos porcentajes si pueden
tener serios problemas de salud a largo plazo tener problemas de Enfermedades No

Transmisibles también de que pueden tener baja autoestima y depresion
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Valoracion de la complexion corporal en base
al perimetro de la muifeca en relaciéon al
porcentaje de peso ideal con la situacion
nutricional, IMCy peso saludable

7%
* Mala

30%

41% ® Regular
® Buena

» Excelente

Fuente: elaboracion propia

Como se observa solo el 30% se encuentra en el rango excelente, una minoria (22%) tiene

una valoracion buena

La complexién fisica determina aspectos importantes como la fuerza y vitalidad, se
clasifica en: pequefia, normal, y grande , se tomo el perimetro de la mufieca porque asi se
puede medir el tamafio de los huesos , por ser zona recubierta solamente por piel sin
musculatura ni grasa acumulada y eso no permitié averiguar intervalos de peso mas acorde
a la persona, fue muy importante ya que asi sabemos que el 7% presenta una valoracion
mala, un 41 % tiene una valoracion regular, por eso se puede afirmar que estos dos Ultimos
porcentajes mencionados tienen una complexion grande lo que obliga a tener un tamafio de

musculatura mayor para abarcarla y por lo tanto implica un mayor peso.
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Parte 111 Motivos por los cuales realizo ejercicio fisico

Factores: Fisicos Sociales Conductuales/ psicolégicos

Motivos por los cuales realizo actividad Nada de | Un poco Muy de
fisica y ejercicio acuerdo Bastante | . erdo
1. Quiero mejorar mis habilidades 2.84% 6.63% 36.96% 53.55%
2. Quiero entretenerme. 6.63% 25.11% | 28.43% 36.96%
3. Quiero estar fisicamente bien. 1.89% 4.73% 22.74% 70.61%
4. Me gusta la competicion o actividad fisica 4.26% 18% 36.01% 40.75%
5. Me gustan las emociones relacionadas al 3.31% 12.32% | 28.90% 45.49%
deporte

6. Me gusta hacer aquello en lo que méas 2.84% 12.79% | 26.54% 56.39%
destaco.

7. Me gusta el deporte en grupo. 9.47% 15.63% | 27.01% 48.81%
8. Me gusta hacer ejercicio. 1.42% 8.05% 40.75% 50.71%
9. Me gusta pertenecer a un equipo. 6.63% 18.95% | 33.64% 40.75%
10. Me gusta socializar 4.73% 16.11% | 41.23% 34.12%
11. Me gusta estar ocupado. 5.68% 24.17% | 30.33% 30.80%
12. Me gusta utilizar indumentaria deportiva 5.68% 14.21% | 37.44% 45.49%
13. Quiero alcanzar un estatus o sobresalir 9.95% 32.22% | 29.38% 29.85%
deportivamente.

14. Quiero estar con mis amigos. 5.21% 25.11% | 29.85% 30.33%
15. Me gusta estar fuera de casa. 10.42% 39.33% | 24.17% 23.22%
16. Quiero relajarme. 4.26% 15.63% | 40.75% 38.86%
17. Quiero gastar energia. 8.53% 26.54% | 33.17% 31.27%

Fuente: Elaboracion Propia
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Modificado del psicométrico original: “Motivos para la practica de ejercicio fisico” que fue
elaborado por Gill, Gross, y Huddleston (1983), traducido, modificado y validado por
Scalon, Becker y Brauner (1999). El cuadro se divide en tres aspectos fundamentales, en
preguntas de corte fisico, social y conductual o psicol6gico. Se buscd determinar aspectos
saludables y no saludables correspondiendo a una valoracion saludable los literales de
respuesta: (un poco, bastante, Muy de acuerdo) en todas las preguntas y no saludable el
criterio de respuesta: “Nada de acuerdo” en todas las preguntas. Los estudiantes de la
licenciatura en educacion, especialidad en educacion fisica, deportes y recreacion, 2017

respondieron de la siguiente manera:

Promedios de respuesta sobre los motivos para la practica de ejercicio fisico

Valoracion para la Salud
Criterios / #de pregunta
Saludable No Saludable
Fisicos 202 9
P:(1,8,16,17)
Social 199 11
P:(4,6,7,9,10,14)
Conductual/psicologico 198 13
P:(2,3,511,12,13,15)
Promedio General de respuesta 200=95% 11=5%

Fuente: Elaboracion Propia

Partiendo de lo observado en la respuesta de la poblacion estudiantil de la Licenciatura en
Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion Fisica Deportes y Recreacion, los
motivos para la practica de ejercicio fisico el 95% de los estudiantes se encuentran en un
rango o valoracién saludable, mientras que el 5% respondié a favor de aspectos no

saludable.
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Parte IV Auto percepcion de calidad de vida de los estudiantes

Factores: Bioldgicos Sociales Psicoldgicos
Durante las Gltimas cuatro semanas ( Mes) Pocas | Algunas .
Nunca Siempre
Veces veces
1. ¢ Te has sentido inquieto/a, preocupado/a? 3.79% 28.90% | 62.55% 6.16%
2. ¢ Te has sentido estresado/a, agobiado/a? 8.05% | 28.90% | 57.81% | 6.16%
3. ¢ Te has sentido desanimado o triste con facilidad? 18.38% | 47.39% | 30.33% 3.79%
4. ; Te has sentido preocupado/a por el futuro y el 11.37% | 27.01% | 45.97% 15.16%
padecimiento de enfermedades cronicas no
transmisibles?
5. ¢ Te has sentido satisfecho/a con tu vida? 4.26% 7.10% | 41.23% 48.34%
6. ¢ Te has sentido satisfecho/a con tus resultados 7.10% 25.11% | 42.65% 24.17%
académicos?
7. ¢ Te has sentido acomplejado/a por tu fisico, por tu 42.65% | 26.06% | 27.01% | 3.31%
aspecto?
8. ¢ Se considera en buena forma fisica? 5.21% 21.80% | 52.60% 23.22%
9. ¢ Te has sentido débil, cansado/a? 3.79% 30.80% | 59.24% 5.21%
10. ;Te has sentido con la moral alta? 4.26% 15.16% | 53.55% 27.96%
11. ; Afrontas los retos de la vida con actitud positiva? | 4.73% | 7.10% | 35.07% | 50.23%
12. ;Has tenido confianza en ti mismo/a, te has sentido | 0% 15.63% | 31.27% 53.08%
seguro/a de ti mismo/a?
13. ;Has tenido dolor en alguna parte de tu cuerpo? 2.36% 22.74% | 63.03% 9.47%
14. ;Realizas actividades de esparcimiento (ej. Pasear, | 0% 23.22% | 50.23% | 26.06%
ir al cine, entre otros)?
15. ; Consume sustancias alcoholicas, tabaco o algun 31.75% | 36.96% | 31.27% 2.84%
otro tipo de droga?
16. ;Has tenido algun tipo de lesion? 42.65% | 23.22% | 26.06% | 7.58%
17. ;Sueles enfermarte con frecuencia? 12.76% | 64.45% | 18.95% 0.47%

Fuente: Elaboracion propia
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El presente cuadro de preguntas fue modificado en relacion al cuestionario original sobre la
autopercepcion de la salud en adolescentes. (El Vecu et Santé Percue de I'Adolescent (VSP-
A). El cuadro se divide en tres aspectos fundamentales, en preguntas de corte bioldgico,
social y psicolégico. Se buscOd determinar aspectos saludables y no saludables
correspondiendo a una valoracion saludable los literales de respuesta: (Nunca, poca veces)
las preguntas: 1, 4, 7, 9, 15, 16 y 17. (Nunca, Pocas veces, algunas veces) las preguntas: 2,
3, 13. (Algunas veces, siempre): Las preguntas: 5, 6, 8, 10, 11, 12 y 14. En cuanto a la
valoracion no saludable el criterio de respuesta: “Algunas veces, siempre” las preguntas: 1,
4, 17,9, 15, 16, 17. Las respuestas “Siempre” en las preguntas: 2, 3, 13. Las respuestas
“nunca, pocas veces” en las preguntas: 5, 6, 8, 10, 11, 12 y 14. Los estudiantes de la
licenciatura en educacion, especialidad en educacion fisica, deportes y recreacion, 2017

respondieron de la siguiente manera:

Promedios de respuesta sobre la auto percepcién de la calidad de vida

Valoracion para la Salud
Criterios / #de pregunta
Saludable No Saludable
Biologicos 167 44
P: (4,8,9,13, 16, 17)
Sociales 129 82
P: (6, 14, 15)
Psicoldgicos 149 13
P: (12,11,10,7,5,3,2,1)
Promedio General de respuesta 148=70 % 63=30 %

Fuente: Elaboracion Propia
De los encuestados el 70% respondid aspectos o patrones saludables mientras que el 30%

respondio a los criterios no saludables de la calidad de vida.
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Generalidades de los instrumentos

En cuanto a los niveles de ejercicio (V.1.):

Valoracion
Promedio de respuesta y/o resultado
Saludable No saludable
Intensidad
164=78% 47=22%
Extenuante Moderado Liviano
Frecuencia (Veces por semana)
96=45% 115=65%
o123 |4 |5]|6]|7
Duracion
Q 130=62% 81=38%
O
k7] 0-30m <1lh <2h >2h
R
3 Abdominales
Q 174=82% 37=18%
$ v Il I | P90
©
3
e Planchas
= 120=57% 91= 43%
o
S v " I I P90
2
LL
= Flexibilidad
e 189=90% 22=10%
Def. | Pr B | Exc. | Sup.
Complexién
; _ 196=93% 15=7%
Pequefia | Mediana | Grande

Fuente: Elaboracion Propia

En la presente tabla se muestran los promedios de respuesta o resultado de la encuesta y los
test con su respectiva asociacion y valoracion en relacion con los indicadores de los niveles

de ejercicio.
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En cuanto a factores de riesgo de padecimiento de Enfermedades No Transmisibles
(V.D.):

Valoracion

Promedio de respuesta y/o resultado No

Saludable
saludable

Perimetro de Cintura
186= 88% 25=12%

Normal | Riesgo elev. | Riesgo m. elev.

IMC
120=57% 91=43%

Delga. | Normal | Sobrep. Obes.

Valoracién Cardiaca
185=88% 26=12%

Exc. | B. | Prom. | Reg. Pobre

Motivos para la préactica de ejercicio

A 148=70% | 63=30%

. A. Sociales | A. Conductuales
Fisicos

Auto percepcion de la calidad de vida

A A A 200=95% | 11=5%

V.D. Factores de riesgo de padecimiento de enfermedades no
transmisibles

Bioldgicos | Sociales | Psicoldgicos

Fuente: Elaboracion Propia

En la presente tabla se muestran los promedios de respuesta o resultado de la encuesta y los
test con su respectiva asociacion y valoracién en relacion con los indicadores de los
factores de riesgo de padecimiento de enfermedades crdnicas no transmisibles de los
estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion, Especialidad en Educacion

Fisica, Deportes y Recreacion, 2017.
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Resultados Generales:

V:I. Niveles de Niveles de ejercicio fisico
Valoracion ejercicio fisico
Promedio General
Saludable 155=73% H Saludable
M No saludable
No Saludable 56=27%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nivel de ejercicio fisico, éste se refiere a la intensidad de la actividad fisica de
acuerdo al gasto energético expresado en MET/min o Kcal/min, es decir, se clasifica en
leve cuando es menor de 3 MET/min o menor a 4 Kcal/min por lo tanto el ejercicio liviano
entraria en esta clasificacion; como ejercicio moderado tendriamos cuando una actividad o
carga demande de 3 a 6 MET/min 6 4 a 7 Kcal/min y como ejercicio vigoroso cuando la
gasto energético es mayor de 6 MET/min 6 7 Kcal/min. Seria este el pardmetro base en
cuanto a gasto energético, dependera su variacion en funcién de la genética de los cuerpos

y la especializacion de los ejercicios.

Recolectados los datos arrojan en general que el 73% de la poblacién se encuentra
saludable en relacion con los niveles de ejercicio fisico y el 27% de la poblacién apunta a
una valoracion no saludable esto equivale a la cuarta parte de los estudiantes de la
licenciatura en ciencias de la educacién, especialidad en educacion fisica, deportes y
recreacion del afio 2017. Aspectos como la frecuencia del ejercicio oscilan en promedio 3 y
2 veces a la semana y la duracion del ejercicio suele darse alrededor de una hora al tiempo
que dedican los estudiantes. El tipo de ejercicio que prevalece es el de intensidad moderada,
esto en el &mbito subjetivo trae por lo menos el mantenimiento de las capacidades fisicas y
disminuye los factores de riesgo que a futuro provocarian el padecimiento de las

enfermedades cronicas no transmisibles.
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V.1. Niveles de

Valoracién ejercicio fisico

Niveles de ejercicio fisico

Promedio General

Saludable 168= 80% | Saludable

H No saludable

No Saludable 43=20%

Fuente: Elaboracion Propia

Los aspectos evaluados en los test en funcion de indice de masa corporal, perimetro de
cintura y valoracion cardiaca mediante el test de Harvard indican que al alrededor del 75%
de la poblacion estudiantil se encuentra en un rango saludable y solo la cuarta parte se
encuentra en los rangos de los factores de riesgo de padecimiento de enfermedades crénicas

no transmisibles.

En cuanto a los motivos para la préctica del ejercicio definen la intensidad y direccion del
comportamiento; la direccion se refiere a si el individuo busca, se aproxima o se siente
atraido por ciertas situaciones y la intensidad se refiere a la cantidad de empefio que la
persona emplea en una situacion determinada. Subjetivamente se observa como los niveles
de ejercicio fisico saludables inciden positivamente en la percepcion de la calidad de vida,
de todos es conocido que los factores de riesgo que plantea la OMS derivan de aspectos
conductuales, por ejemplo hébitos que influyen en el padecimiento de enfermedades

cronicas no transmisibles como el alcoholismo y tabaco. Casi el 100% de la poblacion se
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encuentra en el rango saludable de la percepcion de la calidad de vida y en porcentajes

similares arrojan los estudiantes en cuanto a los motivos para la practica.

Respuestas de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion,

Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion.

_ No Riesgo Si existe riesgo Total
Indicador
(Saludable) (No saludable) | Respuestas
° Intensidad 164 47 211
> § Frecuencia 96 115 211
[<B)
I} Duracion 130 81 211
Abdominales 174 37 211
Planchas 120 91 211
& Flexibilidad 189 22 211
o
% Complexion 196 15 211
[}
= Perimetro cintura 186 25 211
8 IMC 120 o1 211
Valoracién cardiaca (T. 185 26 211
Harvard)
g Motivos para la practica 148 63 211
o
>
3 — -
g Autopercepc_lon calidad de 200 11 211
) vida
TOTAL
1908 624 2532
Respuestas

Fuente: Elaboracion propia

La presente tabla muestra el total de las respuestas y aspectos evaluados de los estudiantes
de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion Fisica, Deportes y
Recreacion, 2017. También se registra la valoracion en el estado de salud de la muestra de

investigacion y riesgos en el padecimiento de las enfermedades crénicas no transmisibles.
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4.3 Comprobacion de Hipotesis

Hipétesis de trabajo (H gral.)

Los niveles de ejercicio fisico tienen relacion con el padecimiento de Enfermedades
No Trasmisibles en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion
Especialidad en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El Salvador,

San Salvador, 2017.

Hipotesis nula (H gral. o)

Los niveles de ejercicio fisico no tienen relacion con el padecimiento de Enfermedades
No Trasmisibles en los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion
Especialidad en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El Salvador,

San Salvador, 2017.
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Nivel de Significacion

Tabla 1
V.D. Riesgo de padecimiento
de Enfermedades Cronicas no
HIPOTESIS GENERAL transmisibles Total
SI NO
(No Saludable) | (Saludable)
I 4 (a) 13 (b) 17 (nl)
Niveles de
- Fr. 11 (c) 8 (d) 19 (n2)
ejercicio
D 11(e) 6 () 17 (n3)
Abs. 2 (9) 15 (h) 17 (n4)
Plch. 8 (i) 11 (j) 19 (nb5)
Flex. 2 (k) 15 () 17(n6)
V.1 Test/Medic
) Complex. 1(m) 16 (n) 17 (n7)
iones
P. cint. 2 (0) 15(p) 17 (n8)
IMC 11(q) 8(r) 19(n9)
V.C. 2(s) 15(t) 17(n10)
Mot. p/prac 2(u) 13(v) 17(n11)
Conductas
A. C/ vida 2(w) 16(x) 18(n12)
Total 60 (n13) 151 (n14) 211 (N)
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Frecuencias observadas y frecuencias esperadas:

FO=13

FO=11

FO=8

FO=11

FO=6

4 - (VD(V13)

N
FE=5

(N1)(N14)
B=—"

FE=12

-~ N2)W13)

N

FE=5

_ (N2)(N14)
D=

FE=14

o (N3(N13)

N

FE=5

(N3)(N14)
F=———

FE=12

:EQSQ A =483
- —(17;?151) B =12.16
- —(192)1(160) C =5.40
- —(19;?151) D = 13.59
EZEQSQ E =483
- —(17;?151) F=12.16
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L _NHW13) o (17)(60)

N 11 G = 4.83
FO=2  FE=5
(N4)(N14) (17)(151)
H_T H_T H=12.16
FO=15 FE=12
(N5)(N13) (19)(60)
I = N I = i1 I =540
FO=8  FE=5
(N5)(N14) (19)(151)
] = —N =11 J =13.59
FO=11 FE=14
(N6)(N13) (17)(60)
FO=2 FE=5
(N6)(N14) (17)(151)
L= N =11 L=12.16
FO=15 FE=12
N7)(N13 17)(60
M=( )(N13) M=( )(60) M = 4.83

N 211

FO=2 FE=5
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FO=15

FO=2

FO=15

FO=11

FO=8

FO=2

FO=15

(N7)(N14)
N ="

FE=12

(N8)(N13)
0 :T

FE=5

_ (N8)(N14)
P =N

FE=12

_ (N9)(N13)
=

FE=5

o _ (NOW14)
N

FE= 14

¢ (N10)(V13)

- _ (N10)(V14)
N

FE=12

(1751

o N =12.16
OZQQSQ 0 = 4.83
- —(17;?151) P =12.16
- —(192)1(160) Q = 5.40
- —(19;?151) R = 13.59
s=92§9 S = 4.83
- —(17351151) T =12.16
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J_ (N11)(N13)

R CRICD

N 211 U =4.83
FO=4  FE=5
B (N11)(N14) B (17)(151) B
V= B — == V =12.16
FO=13  FE=12
_ (N12)(N13) _ (18)(60) _
W_T W = 11 W =5.11
FO=2 FE=5
B (N12)(N14) B (18)(151) _
X_—N = X =12.88
FO=16  FE=1
Tabla 2
_ 2
FO FE FO-FE (FO-FE)? —(FO FE)
FE
A 4 5 -1 1 0.20
B 13 12 1 1 0.20
C 11 5 6 36 7.2
D 8 14 -6 36 2.57
E 11 5 6 36 7.2
F 6 12 -6 36 3
G 2 5 -3 9 1.8
H 15 12 3 9 0.75
| 8 5 3 9 1.8
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J 11 14 -3 9 0.64
K 2 5 -3 9 1.8
L 15 12 3 9 0.75
M 2 5 -3 9 1.8
N 15 12 3 9 0.75
©) 2 5 -3 9 1.8
P 15 12 3 9 0.75
Q 11 5 6 36 7.2
R 8 14 -6 36 2.57
S 2 5 -3 9 1.8
T 15 12 3 9 0.75
U 4 5 -1 1 0.20
V 13 12 1 1 0.20
W 2 5 -3 9 1.8
X 16 13 3 9 0.69
X2?=48.22
Por lo tanto:
De tabla 1

K= (# de filas — 1) (# de columnas — 1)
K= (12-1) (2-1)

K=(11) (1)

K=11

P (0.05)

GL (Grado de libertad): 11

Nivel de aceptacion H,: 19.7
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60

|

i

} (|

-60 -45 -30 15 15 1
[ ]

Ho X2

Fuente: Elaboracion Propia

Region de aceptacion de H, es de 0 a 19.7 y nuestro X2 se encuentra en 48.22 por lo tanto
se acepta la hipotesis de la investigacion: “Los niveles de ejercicio fisico tienen relacion
con el padecimiento de Enfermedades No Trasmisibles en el estudiantado de la
Licenciatura en Ciencias de la educacion, Especialidad Educacion Fisica, Deportes y

Recreacion, 20177,
En cuanto a la correlacion de las variables:

xZ
x2+ N

48.22
48.22 + 211
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C= .43 lo que indica una correlacion positiva moderada entre las variables de la hipotesis

general.

Hipotesis especificas de investigacion

H1. Los niveles de ejercicio fisico inciden de manera positiva en la disminucion de
los factores de riesgo de padecimiento de enfermedades no transmisibles de los
estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion

Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El Salvador, San Salvador, 2017.

H1lo. Los niveles de ejercicio fisico inciden de manera negativa en la disminucion de
los factores de riesgo de padecimiento de enfermedades no transmisibles de los
estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacién Especialidad Educacion

Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de EI Salvador, San Salvador, 2017.

V.D. Incidencia positiva sobre
Factores de riesgo de
padecimiento de Enfermedades no
transmisibles
HIPOTESIS ESPECIFICA 1 Total
Riesgo
IMC V.C. P.C.
NO Sl
Extenuante 44 (a) 14 (b) 58 (nl)
Niveles de Moderado 47 (c) 10 (d) 57 (n2)
V.1 L
ejercicio Liviano 43 (e) 14 (f) 57 (n3)
No hace E. 0 (9) 39 (h) 39 (n4)
Total 134 (n5) 77 (n6) 211 (N)

129



IMC: indice de masa corporal, V.C: Valoracion cardiaca (test de Harvard), P.C:(Perimetro
de cintura)

Frecuencias observadas y frecuencias esperadas:

A= (N1)(N5) A= (58)(134)

N = 11 A = 36.83
FO=44 FE=37
(N1)(N6) (58)(77)
B—T B_T B =21.16
FO=14 FE=21
(N2)(N5) (57)(134)
C=—xN (=773 (=361
FO=47 FE=36
(NZ)(N6) (57)(77)
FO=10 FE=21
(N3)(N5) (57)(134)
FO=43 FE= 36
N3)(N6 57)(77
po DWW GDOD 080

N 211

FO=14 FE=21
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N4
L_NHWs) GOy
211
FO=0 FE= 25
N4
H = w H = (39)(77) H = 14.23
211
FO=39 FE= 14
Tabla 2
_ 2
FO FE FO-FE (FO-FE)? —(FO FE)
FE
A 44 37 7 49 1.32
B 14 21 -7 49 2.33
C 47 36 11 121 3.36
D 10 21 -11 121 5.76
E 43 36 7 49 1.36
F 14 21 -7 49 2.33
G 0 25 -25 625 25
H 14 14 25 625 44.64
X2=86.1
Por lo tanto:
De tabla 1

K= (# de filas — 1) (# de columnas — 1)

K= (4-1) (2-1)

K=(3) (1)
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P (0.05)

GL (Grado de libertad): 5

Nivel de aceptacion Ho: 7.81

100

-100 -75 50 -25 1
)(2

I
o

Fuente: Elaboracion Propia

Region de aceptacion de H, es de 0 a 7.81 y nuestro X2 se encuentra en 61.10 por lo
tanto se acepta la primera hipdtesis especifica de la investigacion: “Los niveles de ejercicio
fisico inciden de manera positiva en la disminucion de los factores de riesgo de
padecimiento de Enfermedades no Transmisibles de los estudiantes de la Licenciatura en
Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la
Universidad de El salvador, San Salvador, 2017”

En cuanto a la correlaciéon de las variables:
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xZ
x2+ N

86.1

86.1 + 211

86.1
86.1 + 211

0.28

C= .53 lo que indica una correlacién positiva moderada entre las variables de la hipétesis

general.

Hipotesis especifica dos:

H2. Existe relacion entre el perfil fisico y los motivos para la practica de ejercicio
fisico de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en
Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador,
2017.

H20. No Existe relaciéon entre el perfil fisico y los motivos para la préctica de
gjercicio fisico de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion
Especialidad en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador,

San Salvador, 2017.
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Tabla 5

V.D. Motivos para la préctica de
ejercicio fisico

N.
} _ Saludable
HIPOTESIS ESPECIFICA 2 Saludable Total
Muy A. | Bast. Poco Nada A.
Flex. Exc. 35 (a) 31(b) | 24 (c) 32 (d) 122 (nl)
o
(&)
:E’ Plch. :5 Saludable Bueno | 29 (e) 0 (f) 0 (9) 0 (h) 29 (n2)
E | Cm. | & . .
s M = Reg. 35 (i) 0 (j) 0 (k) oW 35 (n3)
o ' -
©
3 [ams |~ N. Malo | 25(m) | o) | 0() | o 325 (n4
s ST (m) | o | 0() (p) (n4)
Total 124(n5) | 31(n6) | 24(n7) | 32(n8) 211 (N)

V.1.: Variable independiente, V.D.: Variable Dependiente, Flex.: Flexibilidad (Test), Plch.:

Planchas (test), Cm. M.: Complexion en base a perimetro de mufieca, Abs.: Abdominales

(test), A.: Acuerdo

Frecuencias observadas y frecuencias esperadas:

_ (N1)(N5) _(122)(124) _
A= A= A=T169
FO=35 FE=72
_ (N1)(N6) _ (122)(31) _
B=—1— = B=1792
FO=31 FE=18
(N1)(N7) (122)(24)
C=—xN C=—7g ¢=1387
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FO= 24

FO=32

FO=29

FO=0

FO= 0

FO=0

FO=35

FE= 14
_ (ND(V8)
b=—"N—
FE=18
_ (N2)(VS)
E=—N
FE= 17
_ (N2)(N6)
F=—7"x
FE=4
~ (V)W)
C=TnN
FE=3
,_ (V2)(8)
N
FE=4
| _ (N3WS)
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Tabla 6

FO FE Fo-FE | (Fo-FEy |(FO—FE)
FE
A 35 72 -37 1369 19.01
B 31 18 13 169 9.38
C 24 14 10 100 7.14
D 32 18 14 196 10.88
E 29 17 12 144 8.47
F 0 4 -4 16 4
G 0 3 3 9 3
H 0 4 4 16 4
| 35 21 14 196 9.33
J 0 5 5 25 5
K 0 4 4 16 4
L 0 5 5 25 5
M 25 15 10 100 6.66
N 0 4 -4 16 4
0 0 3 3 9 3
P 0 4 4 16 4
X2=106.87

Por lo tanto:

De tabla 1

K= (# de filas — 1) (# de columnas — 1)
K= (4-1) (4-1)

K=(3) (3)

K=9

P (0.05)

GL (Grado de libertad): 9
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Nivel de aceptacion H,: 16.9

e

-120 -90 -60 -30 ! 30 60 80

I

)

X
—
ha
=]

Fuente: Elaboracion Propia

Region de aceptacion de H, es de 0 a 16.9 y nuestro X? se encuentra en 106.87 por
lo tanto se acepta la segunda hipotesis especifica de la investigacion: “Existe relacion entre
el perfil fisico y los motivos para la practica de ejercicio fisico de los estudiantes de la
Licenciatura en Ciencias de la Educacidén Especialidad en Educacion Fisica, Deporte y
Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador, 2017
En cuanto a la correlacion de las variables:

x2
x2+ N

106.87
106.87 + 211

106.87
317.87
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v0.33

C= .57 lo que indica una correlacion positiva moderada entre las variables de la hipotesis

especifica dos.
Hipotesis especifica tres:

H3. Existe relacion entre el perfil fisico y la autopercepcion de la calidad de vida de
los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en Educacion
Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador, 2017.

H30. No Existe relacion entre el perfil fisico y la autopercepcion de la calidad de
vida de los estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en
Educacién Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador,

2017.
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Tabla 7

V.D. Autopercepcion de la calidad de
vida

Saludable/ N. Saludable

HIPOTESIS ESPECIFICA 3 Factores: Bioldgicos, sociales, Psico. Total
Muy A. | Bast. Poco Nada A.
Flex. Exc. 32 (a) 47 (b) | 37 (c) 29 (d) 145 (nl)
(@]
:é Pich. :5 Saludable Bueno | 21 (e) 0(f) 0(g) 0 (h) 21 (n2)
E |[Cm. | & - i
s M s Reg. 29 (i) 0 (j) 0 (k) oW 29 (n3)
a : =
(]
; Ab g . Mal 16 0 0 0 16 (n4
s Saludaple | Malo | 16(m) | o) | 0(o) (p) (n4)
Total 98 (n5) | 47(n6) | 37(n7) 29 (n8) 211 (N)

V.1.: Variable independiente, V.D.: Variable Dependiente, Flex.: Flexibilidad (Test), Plch.:
Planchas (test), Cm. M.: Complexion en base a perimetro de mufieca, Abs.: Abdominales

(test), A.: Acuerdo

Frecuencias observadas y frecuencias esperadas:

4= (N1)(N5) 4= (145)(98)

. e A=6734
FO=32 FE=67
(N1)(N6) (145)(47)
FO=47 FE= 32
N1)(N7 145)(37
c.WOW7) . _A)ET)

N 211
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FO= 29

FO=29

FO=21

FO=0

FO= 0

FO=0

FO=29

FE=24
_ (ND)(N8)
D=—7—
FE= 20
_ (N2)(N5)
E=—x"
FE=10
_ (N2)(N6)
F=—x"
FE=5
 (N2)(NT)
G="N
FE=4
, _ (N2)(V8)
N
FE=3
,_ (v3)(5)
- S
FE=13
_ (N3)(N6)
- W

_ (145)(29)

i D=1992
E=9%§@ E =9.75
F:% F = 4.67

=% G = 3.68
1=% I =13.46
]=% J = 6.45
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FO=0

FO=0

FO=16

FO=0

FO=0

FE=6

FE=5

FE=4

FE= 7

FE=3

(2937
211

| _@909)

211

4y — (16)98)

211

_ (16)(47)
211

,_ 1637

211

p (16)(29)

211
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K =5.08

L =398

M =743

N = 3.56

0 = 2.80

P =219



Tabla 8

FO FE FO-FE | (Fo-FEp |FO—FE) E)”

FE

A 32 67 -35 1225 18.28

B 47 32 15 225 7.03

C 37 42 5 25 0.59

D 29 20 9 81 4.05

E 21 10 11 121 12.1

F 0 5 -5 25 5

G 0 4 -4 16 4

H 0 3 -3 9 3

[ 29 13 16 256 19.69

J 0 6 -6 36 6

K 0 5 -5 25 5

L 0 4 -4 16 4

M 16 7 9 81 11.57

N 0 4 -4 16 4

o) 0 3 -3 9 3

P 0 2 -2 4 2

X2=109.31
Por lo tanto:

De tabla 1

K= (# de filas — 1) (# de columnas — 1)

K= (4-1) (4-1)

K=(3) (3)




P (0.05)

GL (Grado de libertad): 9

Nivel de aceptacidn Ho: 16.9

S

-120 -90 -60 -30 ! 30 60 80

I

o

X
—
ha
=

Fuente: Elaboracion Propia

Region de aceptacion de H,, es de 0 a 16.9 y nuestro X2 se encuentra en 109.31 por
lo tanto se acepta la tercera hipotesis especifica de la investigacion: “Existe relacion entre el
perfil fisico y la autopercepcion de la calidad de vida de los estudiantes de la Licenciatura
en Ciencias de la Educacion Especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la

Universidad de El Salvador, San Salvador, 2017”.
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En cuanto a la correlacion de las variables:

—_
(@)
et
w
—_

109.31 + 211

—_
(@]
et
w
—_

320.31

0.34

C= .58 lo que indica una correlacion positiva moderada entre las variables de la hipotesis

especifica dos.
CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los niveles de ejercicio fisico tienen relacién con el padecimiento de Enfermedades No
Trasmisibles en el estudiantado de la licenciatura de educacion, especialidad en educacion
fisica, deportes y recreacion, 2017 debido a que Recolectados los datos arrojan en general
que el 73% de la poblacion se encuentra saludable en relacion con los niveles de ejercicio
fisico y el 27% de la poblacion apunta a una valoracion no saludable en promedio tomando
en cuenta todos los indicadores o zonas de riesgo que pueden provocar en un futuro el
padecimiento de las ECNT.

Los niveles de ejercicio fisico inciden de manera positiva en la disminucion de los
factores de riesgo de padecimiento de enfermedades no transmisibles de los estudiantes de

la Licenciatura en Ciencias de la Educacion Especialidad en Educacion Fisica, Deporte y
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Recreacion de la Universidad de El salvador, San Salvador, 2017. El perfil de la muestra
estudiantil en cuanto a la practica de actividad fisica y ejercicio fisico, muestra un nivel
saludable de actividad fisica y ejercicio fisico, ya que la mayoria de jovenes realizan en
promedio 3 veces por semana ejercicio moderado y extenuante, 2 a 3 veces por semana
ejercicio liviano. Sin embargo segun el sexo si se dan diferencias significativas, siendo los
hombres méas activos que las mujeres.

Los resultados obtenidos en cuanto a los indicadores de riesgo (IMC, test de valoracién

cardiaca, perimetro de cintura) indican que no hay diferencias significativas entre hombres
y mujeres. Los y las jovenes demuestran que solo la cuarta parte debe preocuparse y tratar
de mejorar las condiciones ya arrojadas para mejorar su salud.
En cuanto al tiempo de practica de ejercicio fisico en teoria el promedio indica que la
mayoria de estudiantes realizan una hora de ejercicio fisico esto equivale en términos de
gasto metabdlico aproximadamente a 200k/cal por sesion en cuanto a ejercicio liviano,
alrededor de 400k/ cal para ejercicio moderado y cerca de 600 K/cal para ejercicio
extenuante.

En cuanto al estado de salud de los y las estudiantes, tomando en cuenta las tres
dimensiones de la salud: Dimension fisica o bioldgica, psicoldgica y social, En lo que
respecta a los motivos para la préctica de ejercicio fisico segin sexo, no se dan diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Ambos géneros tienen una necesidad por realizar
ejercicio para mantenerse en una excelente condicion fisica y busqueda de superacion
integral, asi como también el trabajo en grupo, por medio de la practica deportiva.

El perfil y/o caracteristicas fisicas evaluadas (complexion en base al perimetro de la

mufieca, peso ideal, situacion nutricional, test de planchas, test de abdominales y
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flexibilidad) indican que los estudiantes el 90% de la poblacién estudiantil se encuentra en
una condicion buena y el 10% presento resultados no favorables.

En cuanto al estado de salud de los y las estudiantes, tomando en cuenta las tres
dimensiones de la salud: Dimension fisica o bioldgica, psicoldgica y social, En lo que
respecta a la percepcion de calidad de vida segin sexo, no se dan diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Ambos géneros tienen una marcada influencia o relacion del
ejercicio fisico con hébitos y conductas saludables que ayudan a la poblacion en
mantenerse en una excelente condicion fisica.

Se encontrd una correlacion positiva moderada en todas las variables de la investigacion
“Los niveles de ejercicio fisico tienen relacion con el padecimiento de Enfermedades No
Trasmisibles”, “Los niveles de ejercicio fisico inciden de manera positiva en la
disminucion de los factores de riesgo de padecimiento de enfermedades no transmisibles”,

“relacion entre el perfil fisico y los motivos para la practica de ejercicio fisico”, “relacion

entre el perfil fisico y la autopercepcion de la calidad de vida”.

5.2 Recomendaciones

Es fundamental desarrollar estudios mas detallados y orientados al control en periodos
de tiempo sobre niveles de ejercicio, mediciones antropométricas, los motivos para la
practica y el abandono del ejercicio fisico la poblacion. Por lo cual seria conveniente
profundizar en aspectos tales como satisfaccion y disfrute del ejercicio fisico, influencia de
factores externos o internos y participacion en actividades deportivas y recreativas
extracurriculares. Ademas, seria importante indagar mas profundamente en el area de

auto-percepcion de la salud de los y las jovenes tomando en cuenta otros aspectos tales
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como el uso de drogas (alcohol, tabaco y otras sustancias) y los habitos alimentarios de la
muestra estudiantil.

Divulgar los resultados obtenidos en la investigacion dentro de la comunidad estudiantil
seria de suma importancia, ya que al diagnosticar necesidades, inquietudes e intereses de
los y las jovenes se les puede brindar ayuda oportuna para el éptimo desarrollo fisico,
emocional, intelectual y social.

Aplicar este estudio a otro tipo de poblacion y generar instrumentos para valorar la
calidad de vida relacionada con la salud, a fin de diagnosticar de manera general la salud de
los y las estudiantes.

Desarrollar nuevos programas y renovar los que ya existen con el fin de promover estilos
de vida saludables, por medio de la participacién de los y las jovenes en programas
deportivos y recreativos dentro de las comunidades estudiantiles, con el fin de aumentar la
préactica de actividades fisicas y deportivas en su tiempo libre.

Hacer énfasis en la educacion a nivel tedrico y practico mediante talleres y ferias para la
promocion de la salud, dirigidos a la poblacién universitaria de la licenciatura en estudio y
poblacion estudiantil en general, con el fin de dar a conocer los beneficios que provoca la
practica del ejercicio fisico y la comprension del elevado nivel de sedentarismo en las

comunidades y su impacto en la salud de la poblacion en general.
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5.3 Anexos

Protocolo de pruebas

a) Prueba de Flexibilidad
Test de Krauss weber
Elaborado en 1960, es esencialmente similar al test de
Wells y Dillon, se diferencia de la anterior puesto que es
tomado desde posicion de pie en lugar de la de sentado.
También mide la flexibilidad en centimetros y presenta
practicamente las mismas ventajas Yy desventajas que la
propuesta anterior.

b) Test de Abdominales en 1 minuto

Objetivo: Medir la fuerza del tronco y segmento abdominal
PROTOCOLO:

- Colocado en la posicion inicial que aparece en el grafico,
debes realizar un movimiento de “enrrollamiento” del
tronco hacia la linea de puntos, consiguiendo el

mayor nudmero de repeticiones posibles durante 1
minuto.

- No debes ser sujetado por los pies.

-En cada bajada eltronco debe tocar la colchoneta, pero sin realizar accién
de “rebote”.

- Se realiza un intento.
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c) Test de planchas en un minuto

superior (tronco y brazos).

Objetivo: Mide la fuerza-resistencia muscular del tren 15’

Desarrollo. El alumno se coloca con los pies apoyados en

~
el suelo (hombres), el cuerpo recto, y los brazos separados ’ [y N
a la anchura de los hombros. Las manos miraran hacia , Qe wj"

delante. Los brazos permaneceran con los codos

extendidos. Desde esa posicion el alumno realizara el mayor numero posible de

flexiones de brazos.

Normas: Se contara una repeticion cada vez que el alumno al bajar lo haga con el
cuerpo recto y a no méas de 10 cm del suelo, y al subir extienda los codos

completamente.

d) Prueba de resistencia

Se necesita un banco de altura variable (ver tabla) dependiendo del sexo y la edad de la
persona que realiza el test. También es variable el tiempo de duracién de la prueba

dependiendo de esos factores.

Sexo Edad
Mujeres y hombres 10 a 12 afios
Mujeres y hombres 12 a 18 afios
Mujeres mas de 18 afios

Hombres mas de 18 afios

Altura banco

Duracion ejercicio
3 minutos
4 minutos

4 minutos

—

5 minutos

Realizacion: Subir y bajar del banco a un ritmo de aproximadamente 30 veces por minuto.
Se sube un pié, a continuacion el otro hasta quedar erguido sobre el banco, y se baja un pié,

y a continuacion el otro.

Inmediatamente después de acabar, el evaluado se sienta. Se cuenta un minuto desde el
momento en que se acaba el ejercicio, y se toma el pulso durante 30 segundos. EI nimero
de pulsaciones se multiplica por 2, para obtener la frecuencia por minuto.

Se aplica la siguiente férmula:

indice = (duracion ejercicio en segundos * 100) / (5,5 * Pulsaciones por minuto)



Y se interpreta asi:
No poder acabar el ejercicio o mantener el ritmo: Condicién fisica mala.
indice menor que 50: Condicién fisica mala.
indice entre 50 y 80: Condicion fisica normal.

indice mayor de 80: Condicidn fisica buena o muy buena (mejor cuanto mayor sea el
indice).
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESPECIALIDAD EDUCACION FISICA DEPORTE Y RECREACION

Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Ciencias de la Educacion, Especialidad en
Educacion Fisica, Deportes y Recreacion. Para optar al trabajo de grado sobre: “Niveles de ejercicio
fisico y la relacién con los motivos de la préctica de ejercicio fisico y la autopercepcién de calidad
de vida de los estudiantes de Licenciatura en Ciencias de la Educacion, Especialidad en Educacion
Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de El Salvador, San Salvador, 2017”.

Reciban un cordial saludo del grupo de investigacion. El propdésito de este cuestionario es conocer
los niveles de ejercicio fisico, los motivos por los cuales practica ejercicio fisico y su auto

percepcion de calidad de vida.

Los datos serdn manejados con mucha discrecion.

Instrucciones: El cuestionario es individual, conteste de forma clara y breve.

Parte | DATOS GENERALES

1.1 Edad 1.2 Sexo 1.3 1.4 Nivel académico 1.5Trabaja:si___no_

Parte I1. Niveles de ejercicio

2.1 ¢ Durante su tiempo libre realiza algun tipo de ejercicio o actividad fisica? SI__ NO__
2.2 Considerando un periodo de una semana. ¢ Cuanto tiempo realiza los siguientes tipos de

actividad durante su tiempo libre?

Veces por tiempo de
TIPO DE ACTIVIDAD semana duracién

(1-7dias) | (min, horas)
a) Ejercicio extenuante: a)0-30 min
El corazon late fuerte o rapidamente, mucha fatiga. Por ejemplo: Correr, b)30min-1h
jugar fatbol, jugar baloncesto, nadar vigorosamente, ciclismo vigoroso y ¢)1h-2h
de larga distancia, subir gradas rapidamente, aerdbicos de alto impacto, d)2h-o0 mas
trotar, ciclismo de montafa, levantar pesas, bailar vigorosamente.
b) Ejercicio moderado: a)0-30 min
No exhaustivo, no fatiga. Por ejemplo: Jugar voleibol, caminata rapida, b)30min-1h
aerdbicos de bajo impacto, béisbol, ciclismo suave, ¢)1h-2h
recreativo d)2h-o0 mas
¢) Ejercicio liviano: a)0-30 min
Minimo esfuerzo, nada fatiga. Por ejemplo: Hacer ejercicios de relajacion (k:)))flsﬁr121I|1n1h
y respiracion, yoga, caminata normal-lenta, jugar billar, ajedrez. d)2h-o mas
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Parte 111 Motivos para la préctica de ejercicio fisico

Marque con una (X) en una de las cuatro casillas, segun su criterio, con respecto a las
afirmaciones que a continuacion se le ofrecen.

Motivos por los cuales realizo actividad
fisica y ejercicio

Nada de
acuerdo

Un poco

Bastante

Muy de
acuerdo

1. Quiero mejorar mis habilidades

2. Quiero entretenerme.

3. Quiero estar fisicamente bien.

4. Me gusta la competicién o actividad fisica

5. Me gustan las emociones relacionadas al
deporte

6. Me gusta hacer aquello en lo que més
destaco.

7. Me gusta el deporte en grupo.

8. Me gusta hacer ejercicio.

9. Me gusta pertenecer a un equipo.

10. Me gusta socializar

11. Me gusta estar ocupado.

12. Me gusta utilizar indumentaria deportiva

13. Quiero alcanzar un estatus o sobresalir
deportivamente

14. Quiero estar con mis amigos.

15. Me gusta estar fuera de casa.

16. Quiero relajarme.

17. Quiero gastar energia.
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Parte IV Auto percepcion de calidad de vida de los estudiantes

Marque con una (X) en una de las cuatro casillas, segun su criterio, con respecto a las

afirmaciones que a continuacion se le ofrecen.

Durante las Gltimas cuatro semanas ( Mes)

Nunca

Pocas
veces

Varias
veces

Siempre

1. ¢ Te has sentido inquieto/a, preocupado/a?

¢ Te has sentido estresado/a, agobiado/a?

¢ Te has sentido desanimado o triste con facilidad?

¢ Te has sentido satisfecho/a con tu vida?

2.
3.
4. ;Te has sentido preocupado/a por el futuro?
5.
6.

¢ Te has sentido satisfecho/a con tus resultados
académicos?

7. ¢ Te has sentido acomplejado/a por tu fisico, por tu
aspecto?

8. ¢Se considera en buena forma fisica?

9. ¢ Te has sentido débil, cansado/a?

10. ¢Te has sentido con la moral alta?

11. ¢ Afrontas los retos de la vida con actitud positiva?

12. ;Has tenido confianza en ti mismo/a, te has sentido
seguro/a de ti mismo/a?

13. ¢Has tenido dolor en alguna parte de tu cuerpo?

14. ;Realizas actividades de esparcimiento? (ej. Pasear,
ir al cine, entre otros)

15. ¢ Consume sustancias alcohdlicas, tabaco o algun
otro tipo de droga?

16. ¢ Has tenido algun tipo de lesion?

17. ¢ Sueles enfermarte con frecuencia?
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Fotografias que se tomaron durante la ejecucion de los test

Imagen 1: Carolina Cornejo midiendo la altura con el tallimetro .

[Fotografia de Gerardo Guzman]. (Universidad de El Salvador, 2017.)

Imagen 2: Celina Rodriguez, tomando el peso con la bascula

[Fotografia de Gerardo Guzman]. (Universidad de El Salvador, 2017.)
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Imagen 3: Gerardo Guzman, realizando medida de cintura.

[Fotografia de Celina Rodriguez]. (Universidad de El Salvador, 2017.)

Imagen 4 : estudiantes en estudio realizando prueba de abdominales

[Fotografia de Carolina Cornejo]. (Universidad de El Salvador, 2017.)
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Imagen 5: Estudiante ejecutando prueba de planchas

[Fotografia de Celina Rodriguez]. (Universidad de El Salvador, 2017.)

Imagen 6: estudiantes tomdandose el pulso luego de haber realizado el test de Harwar

[Fotografia de Gerardo Guzman]. (Universidad de El Salvador, 2017.)
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Imagen 7: Estudiante llenando el cuestionario utilizado

[Fotografia de Carolina Cornejo]. (Universidad de El Salvador, 2017.)

Imagen 8: Estudiantes prepardndose con el calentamiento antes de realizar los respectivos test

[Fotografia de Celina Rodriguez]. (Universidad de El Salvador, 2017).
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Ejemplo de Ficha de técnica

Nombre | Sexo | Talla | Peso Edad | Diametro | Didmetro Resultado # Abd # Resultado en prueba
Cintura mufieca en P. Flex Planchas de resistencia
VALIDEZ: PRUEEBA DE CONCORDANCIA
|Cr'iteriusﬂ expertos .
= | ®m | E2 | I3 E4 Valor de P
Patte I (Datos Generales)
11 1 1 1 1 4
12 1 1 1 1 4
1.3 1 1 1 1 4
14 1 1 1 1 4
Parte II (WNiveles de Ejercicio)
21 1 1 1 1 4
22 1 0 1 1 3
23 1 1 1 1 4
Parte III (Motivos para la practica)
31 1 1 1 1 4
32 1 1 0 1 3
33 1 1 1 1 4
34 1 1 1 1 4
33 1 1 1 1 4
i6 1 1 ] 1 3
il 1 1 1 1 4
38 1 1 1 1 4
30 1 1 1 1 4
il 1 1 1 1 4
il 1 1 1 1 4
312 1 1 1 1 4
313 1 ] 1 1 3
314 1 ] 0 1 2
313 1 ] 0 1 2
316 1 1 1 1 4
317 1 1 1 1 4
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Parte [V (Auto percepcion de calidad de vida)

41 1

1

1

42

43

44

43

4.6

47

48

49

41

411

412

413

414

G [ | | | [ [ | R | e [ | R | R e |

413

416

HiEEH|EEEHEEEE] =] =

417

HlEHEHIS| | E

HiEFHEH|IEFIEIEHEEHIEEHSEES| S| =

H | E ]

| Total

=
=

L
=h

Lk
i

e
=

U ESEN

=
=

1= de acuerdo

150

= desacuerdo

12

Prueba de concordancia entre los jueces:

Indice de Bellack

093

DONDE:

Ta=N" de acuerdos
Td=1N" total de desacuerdos

Ta

b=

* 100

Ta + Td

En esta tabla queda evidenciada la consistencia y validez de los instrumentos empleados en

esta investigacion.
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Probabilidad de un valor supericr
Grados de libertad 0.1 0,05 0,025 0,01 0,005
1 2.71 3.84 3,02 G.63 7.88
2 4.61 5,00 7.38 9,21 10.60
3 8.25 7.81 0.25 11,24 12,84
4 T.78 9.4 11.14 13.28 14,845
5 0,24 11.07 12,83 15,09 16,75
;] 10,84 12,58 14,45 18,81 1B.55
T 12,02 14,07 16,01 18.48 20.28
g 13,36 15,51 17,53 20,08 21,85
d 14.68 168,92 18.02 21.87 23.54
10 15,040 18,31 20,48 23,21 25,10
11 17.28 19,68 21,62 24,73 26,78
12 18.58 21.03 23.34 206,22 28,30
13 19,81 22,36 2474 27,69 20,82
14 21,08 23,68 26,12 28,14 31,32
15 2231 25,00 2748 30,58 32,80
16 23.54 28,30 28,85 32,00 34.27
17 24,77 27,59 30,14 33.41 35,72
18 25,940 28,87 31,53 34,81 37,14
18 27,20 30,14 32,85 36,19 38.58
20 28.41 31.41 34.17 I7.57 40.00
21 20,82 32,87 35,48 38,03 41,40
22 30.81 33,82 35,78 40,29 42,80
23 32.01 35,17 38.08 41,64 44.18
24 33.20 38,42 30,38 42,88 45,58
25 .38 37,65 40,65 44 31 46,93
25 35,54 38,89 41,82 45,64 48,20
27 36.74 40,11 43.18 46,06 40,685
2B 3702 41,34 44,48 48,28 50.94
2a 38,08 42 56 45,72 49,59 52,34
30 40,26 43,77 45,98 50,89 53.67
40 51.81 55,76 50.34 63,69 86.77
50 83,17 G750 7142 768,15 7040
&0 7440 78,08 83,30 88,38 81,85
70 85.53 20,53 85,02 100,43 104.21
ad 06,58 101,88 106,83 112,33 116,32
80 107.57 113.15 118,14 124,12 128,30
100 118,50 124,34 129,56 135,81 140,17

En esta tabla se muestran los valores del de Chi-cuadrado y los grados de libertad para
determinar el valor de la probabilidad de las hipotesis.
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Peso saludable= (Altura x Altura) x 21
(1,70 x 1,70) x 21, es decir 61 Kg.

Peso saludable minimo= (Altura x Altura) x 20
(1,70 x 1,70} x 20 = 58

Peso saludable maximo= (Altura x Altura) x 25

(1,70 x 1,70) x 25 = 72.25

Porcentaje de Peso Ideal

% Pl = Peso Real x 100 / Peso Ideal

% de PI Situacion Nutricional
<60 Malnutricion severa
60 - 90 Malnutricion moderada
90 -110 Normalidad
110-120 Sobrepeso
>120 Obesidad

Foérmulas de peso ideal saludable, minimo y méaximo junto a la valoracion segin la OMS de

la situacién nutricional
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