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INTRODUCCION
El siguiente trabajo de investigacion tiene el propdsito de investigar por medio de la
aplicacion del test de clasificacion de sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia, los niveles de
sedentarismo en el padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles en los docentes
de los centros educativos de La Palma, Chalatenango, 2017. Con la finalidad de conocer
como estan fisicamente los docentes, como por ejemplo, si entran en la clasificacion de

sedentario severo, sedentario moderado, activo o muy activo.

El trabajo de investigacion se desglosa de la siguiente manera:

En el capitulo | se plantea el problema, se describe la situacion problematica y luego
se determina el enunciado del problema. Se presenta la justificacion del porqué de la
investigacion, los alcances que se esperan y las delimitaciones para llevar de una manera

I6gica y ordenada la investigacion.

En el capitulo 1l se encuentran los antecedentes de la investigacion, luego esta la
fundamentacion teoria donde se conocera como ha sido el desarrollo del sedentarismo hasta
nuestra época, como también afecta a los nifios, a los adultos e incluso a las personas de la

tercera edad, entre otras cosas.

El en Capitulo Il se plasma la metodologia utilizada, el tipo de investigacion y la
técnica e instrumento utilizado; en el Capitulo IV se encuentra la presentacion de los datos
y la comprobacidon de hipotesis. En el Capitulo V las conclusiones y recomendaciones y por

ultimo las referencias.



Capitulo 1
1.0 Planteamiento del problema
Segun el PNUD EI Salvador tiene un crecimiento del PIB del 1.9%, 1.7% de
inflacion, con una esperanza de vida al nacer de 72 afios, es el pais mas pequefio de
Ameérica Latina conocido como el Pulgarcito de América. Es de los paises mas
poblados de la regidn con 6, 159,359 millones de habitantes, la mayoria de la poblacion
salvadorefia es joven, con un 63.7% de personas menores de 30 afios de edad. Las

mujeres son el 52.8% de la poblacidn.

Existe un gran potencial en nuestro pais que se llama juventud pero nos
encontramos con un gobierno incapaz de desarrollar todo el recurso humano que posee
por lo que la mayoria busca el suefio Americano, 2.5 millones de salvadorefios viven en
el exterior la mayor parte de ellos (85%) en Estados Unidos. Ademéas El Salvador le
toca liderar con un cancer llamado pandillas, que cada afio crece mas y mas, para el
2012 segun un censo 470,274 (casi medio millén) tiene algun vinculo o relacion con las
pandillas. Gran cantidad de personas desearian salir a correr en las mafanas, en la tarde
0 en la noche pero la peligrosidad de los lugares donde viven se los impide optando

mejor por quedarse en casa seguros convirtiéndose en un sedentario mas.

En materia deportiva, el presupuesto para el INDES en el 2016 fue de un poco mas
de 12 millones de ddlares cuando El Salvador contaba con un PIB de 25,85 miles de
millones en el 2015, lleva a la conclusién que INDES, Federaciones Deportivas,
Alcaldias de diferentes municipios del pais pueden tener excelentes proyectos pero si no
se tiene dinero no pueden desarrollarse a cabalidad una estrategia que cambien la
realidad en la que vivimos donde la delincuencia es el pan de cada dia.
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Los centros educativos estan en ciudades, barrios, caserios y cantones donde hay
muchos docentes arriesgando su vida en muchos lugares que aparecen como zona roja o
de alta peligrosidad e incluso algunos maestros son extorsionados cada mes por las
pandillas. Por otra parte proyectos que surgen buscando promocionar el deporte y la
actividad fisica por parte del INDES, MINED o alcaldias van dirigidos en especial a la

juventud, ninguno hacia la comunidad docente.

Por otra parte Indice de Desarrollo Humano (IDH) refleja tres dimensiones: La
posibilidad de una vida larga y saludable, el acceso al conocimiento y el logro de un
estandar de vida decente. En el 2014 el pais tuvo un buen desempefio en el indicador de
salud pues la esperanza de vida llego a 72.6 afios y ha aumentado 16 afios desde 1980.
En el caso de los indicadores de escolaridad, aunque ha habido progresos, han sido
lentos. Por ejemplo, la escolaridad promedio ha aumentado Unicamente 3.5 afios desde
1980, es decir, 1 afio de escolaridad cada 7 afios m&s 0 menos, un progreso equivalente
a la mitad del experimentado por Costa Rica. Costa Rica se ubico en la posicion 68 del
IDH, Panama en la 65, El Salvador en la 115, Guatemala en la 125 y Nicaragua en la

132.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), catalogd el sedentarismo como uno
de los cuatro factores de mayor riesgo de muerte y estima que en el mundo 3,2 millones
de defunciones anuales pueden atribuirse a esto; en el presente afio segiin la OMS al
menos un 60% de la poblaciéon mundial no realiza 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 aun aumento de los comportamientos
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sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. EI aumento del uso de los

medios de transporte “"Pasivo”” también ha reducido la actividad fisica.

Causas de la inactividad fisica:

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente, tal es el caso de las grandes ciudades de
crecimiento rapido del mundo tienen un mayor problema de inactividad aun mayor que
zonas urbanas en vias de desarrollo. La urbanizacion ha creado varios factores

ambientales que desalientan la actividad fisica:

- Superpoblacion.

- Aumento de la pobreza.

- Aumento de la criminalidad.
- Gran densidad del tréfico.

- Mala calidad del aire.

- Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), solo el gasto en salud que
resulta de la diabetes la principal enfermedad relacionada con la obesidad proveniente de
una vida sedentaria alcanza los 65.000 millones de ddlares al afio; sino se pone freno a esa
tendencia para el 2030 el numero de obesos latinoamericanos llegara al 30% de la
poblacién, segin datos del Banco Mundial. De acuerdo a la OMS, la obesidad se ha
convertido en una epidemia global que se cobra la vida de al menos 2,8 millones de adultos

cada afio.
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Es probable que los Docentes de los Centros Educativos de La Palma, Chalatenango,
puedan padecer sedentarismo por la carga de trabajo que Maestros y Maestras tienen en el
sistema educativo salvadorefio como por ejemplo trabajar con grados que tienen mas de 30
alumnos/as lo que hace que incluso después de terminar la clases el trabajo siga
consumiendo horas de su tiempo libre. EI compromiso familiar que estos poseen o si
trabajan incluso con un doble turno son factores que afectan en gran medida negativamente
para adquirir habitos saludables (practica de actividad fisica), por ejemplo, el tiempo en el
que se podria destinar a correr 30 minutos se utiliza para calificar exdmenes, planificar
clases del siguiente dia o cuidar o sus hijos/as. Es por esto que esta investigacion se hace
con el fin de determinar los niveles de sedentarismo en los Docentes de los Centros

Educativos de La Palma, Chalatenango.

En la actualidad la sociedad no se toma el tiempo para analizar la importancia que tiene
realizar actividad fisica y ni siquiera los riesgos que presentan llevar una vida sedentaria, lo
cual perjudica la salud de todo persona inactiva fisicamente. El trabajo de la docencia es en
su gran mayoria es sedentaria, ya que se encuentran en un empleo que no les exige estar en
movimiento sino que mas que todo se basa en dirigir o administrar lo que hace que pierdan
su condicion fisica, por lo que muchos maestros/as presentan enfermedades como
hipertension, diabetes, obesidad, entre otras. Se debe mencionar que la obesidad sirve de
puerta para adquirir enfermedades como la hipertension arterial, diabetes tipo |I,
enfermedades del aparato digestivo e incluso relacionada con algunos canceres (colon,

préstata, ovarios, etc.).

Por otra parte se encuentra la diabetes donde segun el Ministerio de Salud es la

cuarta causa de muerte en América latina lo cual es una cifra alarmante donde 1 de cada 12
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personas vive con esta enfermedad. En El Salvador segun la Asociacion Salvadorefia de
Diabetes existen alrededor de 8000,000 salvadorefios diabéticos diagnosticados sin tomar

en cuenta las miles de personas que tienen la enfermedad y viven sin saberlo.

A nivel social el sedentarismo es uno de los principales responsables de las
enfermedades crdnicas no transmisibles como lo son la obesidad, diabetes adquirida,
insuficiencia renal, dislipidemias que estan atacando a muchas personas alrededor del
mundo por lo que es de suma importancia calcular los niveles de sedentarismo de los
profesores/as y asi que ellos tomen las medidas respectivas al caso. Las maestras y
maestros son una base fundamental de nuestra sociedad pues son quienes forjan las
generaciones del futuro y quienes para muchos alumnos son un ejemplo a seguir y que
mejor ejemplo a seguir que un maestro/a que practique algun tipo de actividad fisica que
luzca un fisico saludable lo que le ayudara a desempefiarse de una forma mas eficiente

laboralmente, dando el ejemplo a sus alumnos y comparieros/as docentes.

No se conoce que exista una politica que vaya encaminada a prevenir el sedentarismo en
los docentes tanto a nivel nacional, departamental o por distritos y pues una de estas causas
es que no existen maestros de educacion fisica en la mayoria de los centros educativos
como por ejemplo de los 33 centros educativos que posee la ciudad de La Palma solo hay
un profesor de Educacion Fisica que esta en el Centro Escolar 22 de Junio. Por otra parte si
se evalua la parte econdmica de cuanto invierte el Ministerio de Educacion (MINED) en la
prevencion del sedentarismo en los docentes se puede casi decir que es nula lo cual

comprobaremos a medida que esta investigacion se desarrolle.
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1.1Enunciado del problema
¢Influyen los niveles de sedentarismo en el padecimiento de enfermedades cronicas

no transmisibles en los docentes de los centros educativos de La Palma, Chalatenango?

1.2 Justificacion

Esta investigacion tiene como objetivo principal conocer los niveles de
sedentarismo que presentan los docentes en la zona norte del departamento de
Chalatenango especificamente en el municipio de La Palma, para determinar como una
vida sedentaria puede afectar la salud de los maestros y maestras que laboran dia a dia
en las instituciones; sirviendo también como pauta para que el Ministerio de Educacién

(MINED), de la importancia que la actividad fisica merece.

En los 6,062 centros educativos que existen a nivel nacional segin el MINED
(2016), podria asegurarse que no son cientos, sino miles de maestros/as que padecen un
Enfermedad Cronica No Transmisible, comenzado por profesores y profesoras que
padecen obesidad. Otro factor importante que brindara al desarrollo de esta
investigacion, ya que mediante los datos recabados se conocera la cifra de docentes que

padecen alguna ECNT en los 33 centros educativos de La Palma, Chalatenango.

Son muchos maestros/as que se ausentan en los centros escolares por enfermedades
que tienen relacion con el sedentarismo. También otro grupo etario son
farmacodependientes y, para sobrellevar las diferentes patologias asisten Bienestar
Magisterial, para subsanar los diferentes males que les aqueja, lo que representan un

15



gasto econdmico elevado para el MINED. Lo dicho anteriormente, suma otro factor
importante para la ejecucion de esta investigacion, pues los datos recabados ayudaran a

desarrollar posibles soluciones para el problema planteado.

Es importante mostrar a docentes que estan por jubilarse, a docentes que comienzan
a trabajar en el magisterio y a las grandes autoridades del MINED lo que el
sedentarismo puedo ocasionar y de cdmo podemos contrarrestar esta situacion. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el practicar la actividad fisica tres veces a la
semana completando 150 minutos, tiene beneficios muy significativos a nivel
cardiovascular, muscular, 6seo y a nivel cerebral, entre otras cosas. EI que maestros y
maestras pongan en préctica un estilo de vida saludable estaria mejorando su calidad de
vida como por ejemplo mejorar su autoestima, lucieran un mejor fisico, siendo asi, un

ejemplo para sus alumnos y alumnas.

Ademas, por medio de esta investigacion se pretende demostrar el nivel de
sedentarismo que tienen los docentes y la influencia en el padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles en los Centros Educativos de La Palma,
Chalatenango, 2017, ya que es sumamente importante demostrar los niveles de
sedentarismo que presenta dicha poblacion docente, porque el sedentarismo es una
patologia que puede lograr deformar huesos, dafar el sistema muscular e incluso causar

la muerte por lo que se da la necesidad de llevar a cabo esta investigacion.

Esta investigacion servira para informar a la departamental de Chalatenango sobre
como esta la salud de los maestros, las enfermedades que estos padecen y a la vez dar

paso a nuevas investigaciones relacionadas con el tema del sedentarismo, para
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concientizar a mas personas sobre la importancia de realizar actividad fisica con la
intencion que surjan nuevas politicas dirigidas a dejar la vida sedentaria. El aporte de
esta investigacion consiste en obtener informacion valida y necesaria para los docentes

de los centros educativos de La Palma y que estos actlen en cuanto a los resultados.

Otro aspecto importante de este trabajo es determinar los niveles de sedentarismo y la
influencia en enfermedades cronicas no transmisibles, para que el MINED; en este caso la
Departamental de Educacion de Chalatenango, tenga investigaciones de este tipo para

respaldar mas el conocimiento del tema.

Y por ultimo, pero no menos importante, esta investigacion tiene la finalidad de
demostrar la vida sedentaria que muchos maestros/as del distrito de La Palma poseen y su
relacién con el padecimiento de enfermedades como la Diabetes, Hipertension Alta,

Colesterol, entre otros.

1.3 Alcances y Delimitaciones

1.3.1Alcances.
El estudio tiene como alcance determinar los niveles de sedentarismo por medio del

test de clasificacién de sedentarismo y a la ves conocer la influencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles en los docentes de los Centros Educativos de la ciudad de La

Palma, 2017.

1.3.2Delimitaciones
Espacial: El estudio se llevara a cabo en los Centros Educativos del casco urbano de

la ciudad de La Palma, Chalatenango, EI Salvador.
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1.3.2.1 Temporal: La investigacion se realizara durante el periodo de tiempo que

comprende desde el mes de marzo hasta el mes de octubre del afio 2017.

1.3.2.2Social: El grupo objeto de estudio serdn los docentes de los Centros

Educativos del municipio de La Palma sin hacer ninguna distincion de género.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.10bjetivo General

- Determinar la relacion entre nivel de sedentarismo y la influencia en el
padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles en los docentes de los

centros educativos del casco urbano de La Palma, Chalatenango, 2017,

1.4.20Dbjetivos Especificos

- Descubrir en que nivel de sedentarismo se encuentran los docentes que laboran en
los centros educativos del casco urbano de La Palma.

- Conocer cuales son las Enfermedades Crénicas no Transmisibles de los docentes
que laboran en los centros educativos del casco urbano de la ciudad de La Palma,
Chalatenango.

- Relacionar el nivel de sedentarismo con la realizaciéon de la practica de actividad

fisica a la semana.
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1.5 Hipotesis de la investigacion

1.5.1Hipotesis general:

Hi1

Existe relacion entre nivel de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades
cronicas no transmisibles en los docentes de los centros educativos del casco urbano de La

Palma, Chalatenango, 2017.

Ho

No Existe relacion entre nivel de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades
crénicas no transmisibles en los docentes de los centros educativos del casco urbano de La

Palma, Chalatenango, 2017.

1.6 Hipotesis especificas

1.6.1 Hipotesis especificas 1

Hi

El nivel de sedentarismo es moderado en los docentes de los centros educativos

urbanos de la ciudad de La Palma.

Ho:

El nivel de sedentarismo no moderado en los docentes de los centros educativos

urbanos de la ciudad de La Palma.
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1.6.2 Hipdtesis especificas 2

Hi

Los docentes de los centros educativos urbanos de La Palma, Chalatenango,

padecen Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

Ho

Los docentes de los centros educativos urbanos de La Palma, Chalatenango, no

padecen Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

1.6.3Hipdtesis especificas 3

Hi

Existe relacion en el nivel de sedentarismo y los dias semanales que se dedican a

practicar actividad fisica.

Ho

No existe relacion en el nivel de sedentarismo y los dias semanales que se dedican a

practicar actividad fisica.
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1.7 Operacionalizacién de variables en indicadores

- Hipdtesis general: Existe relacion entre nivel de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles en

los docentes de los centros educativos del casco urbano de La Palma, Chalatenango, 2017.

Hipotesis Variables Definicion operativa de la variable Indicadores
Especificas
Hi: El nivel de sedentarismo Variable Sedentarismo: Este tipo de a) No vence la
es moderado en los docentes independiente: comportamiento se manifiesta cuando la primera  carga
de los centros educativos Niveles de persona incurre en muy poco, 0 ningun, (17 p/min.)
urbanos de la ciudad de La Sedentarismo movimiento a lo largo de periodos b) Vence la

Palma.

Ho: El nivel de sedentarismo

no es moderado en

los

docentes de los centros

educativos urbanos de

ciudad de La Palma.

la

extensos de tiempo, donde se genera un
escaso costo metabolico.

Los niveles se han hecho con el fin de
determinar si hay sedentarismo en
cualquier tipo de poblacion.

Enfermedades Crobnicas No

primera carga,
pero no la
segunda (26
p/min.)

Vence la

segunda carga
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H>: Los docentes de los
centros educativos urbanos
de La Palma, Chalatenango,
padecen Enfermedades
Cronicas no Transmisibles.

Ho: Los docentes de los
centros educativos urbanos
de La Palma, Chalatenango,
no padecen Enfermedades

Crodnicas no Transmisibles.

Transmisibles (ECNT):

son enfermedades de larga duracién cuya
evolucion es  generalmente lenta.
Estas enfermedades  representan  una
verdadera epidemia que va en aumento
debido al envejecimiento de la poblacidn
y los modos de vida actuales que
acenttan el sedentarismo y la mala

alimentacion.

pero no la
tercera  carga

(34 p/min.)

Ficha de datos:

Edad, Sexo

Frecuencia Cardiaca,

Frecuencia Cardiaca

Méaxima, 65% FCM.

Hiz: Existe relacion en el
nivel de sedentarismo y los
dias semanales que se

dedican a practicar actividad

Cuestionario de
habitos fisico-

deportivos.
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fisica.

Ho: No existe relacion en el
nivel de sedentarismo y los
dias semanales que se
dedican a practicar actividad

fisica.
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Capitulo 11

2.0 Marco teorico

2.1. Antecedentes
En cuanto a la tematica que se investigd, se reviso informacion en la biblioteca de la

Universidad de EI Salvador la cual no contaba con investigaciones referentes al tema, por lo que
se determind que la recoleccion de informacion procede de distintas fuentes en linea que se

Ilevaron a cabo en otros paises.

“"Modelo predictivo de los niveles de sedentarismo en la poblacion de 18 afios a 60 afios,

Medellin 2012”"

La investigacion que se realiz6 por la obtencion del titulo de Maestria e intervencion
integral en el deportista en la Universidad Autonoma de Manizales, Facultad de Salud. Iglesia y
Marin, (2010) afirman “"EIl objetivo especifico fue determinar los niveles de Sedentarismo en la
poblacién entre 18 a 60 afios en Medellin departamento de Antioquia™ (p.11). La investigacion
se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, realizando un estudio descriptivo transversal, con una
fase correlacional. Como se mencionaba la técnica de recoleccién de datos utilizada para la
definicion del nivel de sedentarismo se aplicd la prueba de sedentarismo que posibilito su

clasificacion que consiste en:

Subir y bajar un escalon de 25 cm de altura, durante 3 minutos, aplicando tres cargas con
ritmos progresivos [17, 26 y 34 pasos /min]. (Se considera un paso un ciclo que comprende subir
el pie derecho, el izquierdo, bajar el derecho y finalmente bajar el izquierdo). Se aplica cada

carga durante 3 minutos y se descansa 1 minuto entre ellas, en cada carga se debe tener 120
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pulsaciones por minuto 0 menos para continuar en las dos siguientes. (Pérez-Rojas-Garcia 1996,

s.p)

Se evaluo a 529 personas, 268 masculinos 261 féminas, y los resultado arrojaron que 145
personas indicaron sedentarismo severo, 258 sedentarismo moderado y 126 personas no padecen
sedentarismo, como se puede ver los resultados de la investigacion demuestran que en Medellin
el sedentarismo se esta apropiando mas de la poblacién ya que son mas las personas que indican

que tienen cierto nivel de sedentarismo

“Grado de sedentarismo y sus causas en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de Cuenca 2014”

Esta investigacion se llevé a cabo para la obtencién del titulo de Licenciatura en Terapia
Fisica en la Universidad de Cuenca; Arteaga, Campoverde, Durdn (2014) afirman: La
investigacion se basa en determinar el grado de sedentarismo y sus causas por medio de un
estudio transversal observacional descriptivo en 428 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, en el que se aplic el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), clasificando a la actividad en baja, moderada e intensa. Ademas se

indagé las causas del sedentarismo. (p.2)

Los resultados que se obtuvieron fueron que el 43,2% de estudiantes son sedentarios
perteneciendo en su mayoria a la Escuela de Tecnologia Médica. De los estudiantes encuestados
el 71% corresponde al sexo femenino. Finalmente la causa de sedentarismo mas prevalente con
el 34.8%, es la falta de tiempo. Se concluye que el grado de sedentarismo que arrojan los datos

obtenidos es favorable en cuanto a la cantidad de estudiantes, pero que no deja de poner en cierto
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grado de preocupacién ya que un 43,2% de estudiantes son sedentarios no es una gran mayoria

pero casi se acerca a la mitad de la poblacion estudiantil cuestionada.

“Niveles de sedentarismo en poblacion de 18 a 60 afios. Manizales, Colombia”

En esta investigacion llevada a cabo por Vidarte, Vélez, Parra (2012) con el objetivo de
“Determinar los niveles de Sedentarismo en la poblacion entre 18 y 60 afios de la ciudad de
Manizales” (p.1). En cuanto al método Se realizd6 un estudio transversal, con una fase
correlacional en 631 personas de 18 a 60 afios de la ciudad de Manizales. Seleccionados a través
de un muestreo aleatorio utilizando la K sisteméatica de equivalencia. Entre las variables
analizadas se encuentran: edad, género, frecuencia semanal de practica, IMC, Perimetro cadera 'y
frecuencia cardiaca inicial.

El Nivel de Sedentarismo fue valorado a través de un test fisico con relacion a la
frecuencia cardiaca que consiste en:

Subir y bajar un escalén de 25 cm de altura, durante 3 minutos, aplicando tres cargas con
ritmos progresivos [17, 26 y 34 pasos /min]. (Se considera un paso un ciclo que comprende subir
el pie derecho, el izquierdo, bajar el derecho y finalmente bajar el izquierdo). Se aplica cada
carga durante 3 minutos y se descansa 1 minuto entre ellas, en cada carga se debe tener 120
pulsaciones por minuto 0 menos para continuar en las dos siguientes. (Pérez et al. 1996, s.p)
Fueron estudiadas 631 personas (305 hombres y 326 mujeres) con una edad promedio de
37,7£12,1 afos. La prevalencia de sedentarismo fue de 72,7 % (IC 95 % 69,2 - 76,1 %). En
hombres el nivel de sedentarismo fue 60,7 % (IC 95 % 57 %: 63 %) y en mujeres de 84 % (IC 95

% 80,1 %:88 %).Se concluye que el sedentarismo es un factor predominante en esta poblacion
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testeada de Manizales lo cual indica que estas personas llevan una vida sedentaria ya que el

72,7% dieron positivo al sedentarismo lo cual es malo para su salud.

“Prevalencia del sindrome metabdlico y su relacion con el sedentarismo como factor de
riesgo asociado en el personal docente mayor de 50 afios que labora en los colegios urbanos

del canton Latacunga”

Alvarez (2014) afirma:

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva transversal con el objetivo de determinar
la prevalencia del Sindrome Metabdlico y el sedentarismo (mediante el test Pérez-Rojas-Garcia)
como factor de riesgo asociado en docentes mayores de 50 afios que laboran en los Colegios
Urbanos del Canton Latacunga en el afio 2013, ademas de conocer la prevalencia de
dislipidemias, alteraciones de la Presion Arterial y de la glicemia. (p.12)

Se estudié un universo de 134 pacientes con predominio del sexo femenino y el grupo de
edad comprendido entre 50 y 64 afios. EI 25% de los pacientes tuvieron sindrome metabolico
(13% en el sexo masculino y 12 % en el femenino).La prevalencia aumenta significativamente
en relacion a la edad, el criterio con mayor prevalencia fue la obesidad abdominal, encontrdndose
este en un 97% de las personas con SM.

La prevalencia del sedentarismo fue del 56%, de la hipertension arterial es del 9%, de
Diabetes del 3.7%, HDL colesterol bajo es de un 35%, y de una hipercolesterolemia de 29%; el
10.4% de los pacientes nunca realizan actividad fisica, el 33.4% lo hacen una vez al mes, el 41 %
una vez a la semana y el 14.9% diariamente. Se llega a la conclusion de esta investigacion la
mayor parte de la poblacion siempre muestra sedentarismo lo cual influye a que cause

enfermedades crénicas en este caso el sindrome metabélico.
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“Sedentarismo y obesidad en estudiantes universitarios de primer semestre Estudio

comparativo”

Esta investigacion se llevo acabo en Facultad de Estudios Superiores lztacala en la

Universidad Autdnoma de México por:

Silva, Cuevas, Espinoza, Garcia (2012) afirman. “Este estudio tiene como objetivo
delimitar la magnitud de la prevalencia de sobre peso y obesidad de acuerdo al nivel de
sedentarismo de los universitarios presentando una muestra de estudiantes del primer semestre de
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala” (p.90). En la metodologia se empled un disefio
transversal de alcance comparativo; Se incluyeron a ochenta y cuatro estudiantes universitarios
del primer semestre de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI). Se proporcion6 a cada

participante el consentimiento informado para la realizacion de la investigacion.

Las variables fueron sexo, medidas antropométricas, IMC y resultado del Test de

Sedentarismo modificado:

El cual consta en subir y bajar un escalén de 25 c¢cm de altura, durante 3 minutos,
aplicando tres cargas consecutivas con ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasos /min)
(considerando un paso o ciclo que comprende subir el pie derecho, el izquierdo, bajar el derecho
y finalmente bajar el izquierdo); con un periodo de descanso de 1 minuto entre cada carga en el

cual, se tomaba la tension arterial, asi como la frecuencia cardiaca durante 15 segundos.

Los criterios de clasificacion en este test son:

a) No vence la primera carga (17 pasos/min.) se considera Sedentario Severo.
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b) Vence la primera carga, pero no la segunda (26 pasos/min.) se considera Sedentario

Moderado.
c) Vence la segunda carga, pero no la tercera (34 pasos/min.) es considerado Activo.
d) Vence la tercera carga (34 pasos/min.) es considerado como Muy Activo.

El criterio de clasificacion fue mediante la toma de la frecuencia cardiaca durante 15
segundos, la cual no tenia que ser mayor a 30 latidos por minuto para poder avanzar al siguiente
nivel. (Pérez et al. 1996, s.p). Teniendo como variable dependiente el sobrepeso u obesidad; la

variable independiente fue el nivel de sedentarismo de los universitarios.

Los resultados de acuerdo al valor total de n=84, el porcentaje correspondiente al total de
personas encuestadas del género femenino tiene un valor de 38%, mientras que los hombres
encuestados fueron un 62%. Los valores de prevalencia contribuyeron a la comparacion del nivel
de Sedentarismo entre hombres y mujeres de la FESI reflejando que la mayoria de las mujeres
implicadas en la investigacion tienen un nivel de Sedentarismo Moderado con una prevalencia
del 61.53%; y los hombres se mantuvieron agrupados en el Nivel de Activos con una prevalencia

del 50%.

Asi mismo, se obtuvieron resultados de la clasificacion del grado de Sobrepeso/Obesidad
entre los hombres y mujeres de la FESI reflejando que la mayoria de los hombres y mujeres se
encuentran en un rango normal de IMC, mientras que el género femenino muestra un nivel
mayor de sobrepeso en relacion con los hombres con un valor de 36.53% mientras que los
hombres con sobrepeso se mantuvieron con una prevalencia de 21.87%. Segun la informacién de

la investigacion realizada en Facultad de Estudios Superiores lztacala en la Universidad
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Auténoma de México, se concluye que las mujeres de esa region estan mas inactivas que los

hombres ya que asi se refleja en los resultados obtenidos.

“Nivel de sedentarismo en los Estudiantes de fisioterapia de la Fundacion Universitaria

Maria Cano, Popayan”

La investigacion se llevd acabo por Guerrero NY, Mufioz RF, Mufioz AP, Pabdn JV,
Ruiz DM, Sanchez DS. (2014) se establecio6 el objetivo. “Determinar el nivel de sedentarismo en
los estudiantes del programa de fisioterapia durante el Il periodo de 2014 de la Fundacion

Universitaria Maria Cano, extension Popayéan™ (p.90).

Investigacion descriptiva de corte transversal, con enfoque cuantitativo; la muestra estuvo
constituida por 230 estudiantes universitarios de pregrado del programa de fisioterapia de la
Fundacion Universitaria Maria Cano, extensién Popayan; para la recoleccion de la informacion
se utilizaron dos instrumentos, el primero disefiado para recolectar informacion acerca de
variables sociodemograficas, antropométricas y de estilos de vida; el segundo es el Test de

sedentarismo modificado:

El cual consta en subir y bajar un escalén de 25 c¢cm de altura, durante 3 minutos,
aplicando tres cargas consecutivas con ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasos /min)
(considerando un paso o ciclo que comprende subir el pie derecho, el izquierdo, bajar el derecho
y finalmente bajar el izquierdo); con un periodo de descanso de 1 minuto entre cada carga en el

cual, se tomaba la tension arterial, asi como la frecuencia cardiaca durante 15 segundos.

Los criterios de clasificacion en este test son:

a) No vence la primera carga (17 pasos/min.) se considera Sedentario Severo.
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b) Vence la primera carga, pero no la segunda (26 pasos/min.) se considera Sedentario

Moderado.
c) Vence la segunda carga, pero no la tercera (34 pasos/min.) es considerado Activo.
d) Vence la tercera carga (34 pasos/min.) es considerado como Muy Activo.

El criterio de clasificacion fue mediante la toma de la frecuencia cardiaca durante 15
segundos, la cual no tenia que ser mayor a 30 latidos por minuto para poder avanzar al siguiente

nivel. (Pérez et al. 1996, s.p)

En cuanto a los resultado obtenidos el 97% del total de la poblacién evaluada se clasifico
como sedentarias y solo el 3% como activas; con respecto al IMC se evidencié que las personas
con un IMC normal o por debajo de este se encontraron dentro de la clasificacion de sedentarias.
Se llega a la conclusion de que segun los resultados obtenidos la mayor parte un 97% de la
poblacion estudiantil son sedentarios lo cual cabe mencionar que hay una probabilidad de que

padezcan en un futuro no muy lejano de enfermedades cronicas no transmisibles.

“Practica de actividad fisica, deporte y niveles de sedentarismo en estudiantes

universitarios”

Esta investigacion se llevo acabo en la Universidad Auténoma de Baja California por:

Martinez, Sdmano, Asadi, Magallanes, Rosales (2012) El objetivo de esta investigacion
es: “Describir la practica de actividades fisico-deportiva y los niveles de sedentarismo en
estudiantes universitarios mexicanos” (p.7). La muestra estuvo compuesta por 634 universitarios
de ambos sexos (Hombres = 178, Mujeres = 456), con edades comprendidas entre los 17 y 47

afios (M = 20.25, DT = 3.52) y pertenecientes al Centro de Ciencias de la Salud (Psicologia =
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258, Medicina = 127, Odontologia = 106 y Enfermeria = 143) de la Universidad Auténoma de
Baja California, unidad Valle de las Palmas.

Para la medicion de los niveles de actividad fisico-deportiva y sedentarismo se disefié un
cuestionario compuesto por 9 reactivos y que ademas incluia una seccién de datos demograficos.
Los resultados indican que el 25.4% de los estudiantes practican deporte; mientras que el 74.6%
reporta no practicar algin deporte. Por otra parte, el 55% de los estudiantes refiere hacer algin
tipo de ejercicio fisico; el otro 45% de los universitarios no realiza ningun tipo de ejercicio
fisico. El 65.3% de los estudiantes universitarios son activos; el 34.7% de los estudiantes son
sedentarios, de los cuales el 84.5% son mujeres. La conclusion de esta investigacion es de que la
mayoria de los estudiantes son activos en un 65.3% pero aun queda un 34.7% que padece

sedentarismo lo cual no es bueno para su salud.

“Comportamiento sedentario y niveles de actividad fisica en una muestra de estudiantes y

trabajadores universitarios”

La investigacion se llevd a cabo por Ruiz, De Vicente, Vegara, (2012) proponen:
“Describir y contrastar los niveles de actividad fisica en los diferentes estratos (estudiantes,
profesores, administrativos y personal de limpieza) pertenecientes a un mismo campus
universitario espafiol mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (International

Physical Activity Questionnaire, siglas IPAQ)” (p.84).

El disefio del estudio se acoge a una metodologia no experimental de tipo descriptiva y
transversal; La muestra se compone de 77 participantes con edades comprendidas entre los 19 y
50 afos. Para la realizacion de contrastes en el estudio, la seleccion de estudiantes y profesores

se baso en escoger dos areas de estudio: una de ellas tradicionalmente considerada como activa
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(Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte — CAFD) y otra de menor actividad fisica
(Escuela Politécnica: Arquitectura, Ingenieria informéatica e Ingenieria de Sistemas de

Comunicacion).

Por otro lado se seleccionaron las sub-muestras de personal de administracion y personal
de limpieza. De éste ultimo grupo sélo figuraba un hombre en plantilla que participd en el
estudio, el resto eran mujeres. Los resultados dieron que el nivel de actividad fisica se distribuye
de la siguiente manera: baja actividad=16,9%, activos= 35,1%, muy activo= 48,1% lo cual
refleja que el grado de sedentarismo es bajo ya que un 16,9% esta en baja actividad y el resto

estan activos o muy activos.

“Nivel de sedentarismo en pacientes con fibromialgia centro de medicina fisica y
rehabilitacion “Dr. Régulo Carpio Lopez”. Hospital Central Universitario “Antonio Maria

Pineda”. Barquisimeto estado Lara”

La investigacion fue realizada por Vivenes (2010) quien plantea el objetivo de:
“Determinar el nivel de sedentarismo en los pacientes con fibromialgia que acudan al Centro de
Medicina Fisica y Rehabilitacion “Dr. Régulo Carpio Lopez” del Hospital central “Antonio

Maria Pineda”. Marzo 2010 (p.6).

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal, donde se determiné el nivel de
sedentarismo en pacientes con fibromialgia que acudan al Centro de Medicina Fisica y
Rehabilitacion “Dr. Régulo Carpio Lopez” del Hospital Central Universitario Antonio Maria
Pineda, con la finalidad de describir el patrén de actividad fisica de esta poblacién y relacionarlo
con el grado de expresion clinica de esta patologia, para dicho estudio se tomd una muestra

de manera no probabilistica intencional, constituida por 25 pacientes, a la cual,
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previo consentimiento de participar en la investigacion, se realizo la historia clinica donde
quedaron asentados los datos personales y el examen fisico de los pacientes, tomando en cuenta
la edad, el sexo, la intensidad del dolor y el numero de puntos dolorosos

presentes, posteriormente se aplicd el test de clasificacion de sedentarismo que consiste en:

Subir y bajar un escaldn de 25 cm.de altura, durante 3 minutos, aplicando tres cargas con
ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasos /min.). Se considera un paso, un ciclo que comprende subir

el pie derecho, el izquierdo, bajar el derecho y finalmente bajar el izquierdo.

Se aplica cada carga durante 3 minutos y se descansa 1 minuto entre ellas.

Se sigue el siguiente procedimiento para ejecutar el test:

1. Se toma la presion arterial y el pulso en reposo.

2. Se define el 65 % de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM) del evaluado en un minuto

mediante la formula.

FCM = (220 -EDAD)

65 % FCM = (FCMX 0.65)Lat./ min.

El resultado se divide entre 4, para llevarlo a la frecuencia en 15 seg.

Esa cifra se convierte en el limite de asimilacion de las tres cargas fisicas posibles a aplicar.

(17, 26 y 34 pasos por minuto)

3. El individuo debe subir y bajar un escalén de 25 cm de altura a un ritmo de:
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1ra carga 17 pasos por minuto durante 3 minutos. Finalizado los 3 minutos de carga, se
sienta al evaluado y se le toma el pulso en los primeros 15 segundos de 1 minuto de
recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardiaca permanece por debajo del 65 % de la
frecuencia cardiaca méxima obtenida, entonces pasa después que complete el minuto de
recuperacion a la segunda carga. Si la cifra es superior entonces ya termina su prueba

otorgandole la clasificacion, en este caso de sedentario

4. Con el mismo procedimiento se aplica la segunda carga, 26 pasos por minuto y la 3racarga 34
pasos por minuto, siempre aplicando 3 minutos de carga y un minuto de recuperacion.

Los criterios de clasificacion en este test son:

a) No vence la primera carga (17 pasos/min.) se considera Sedentario Severo.

b) Vence la primera carga, pero no la segunda (26 pasos/min.) se considera Sedentario

Moderado.
¢) Vence la segunda carga, pero no la tercera (34 pasos/min.) es considerado Activo.
d) Vence la tercera carga (34 pasos/min.) es considerado como Muy Activo.
(Pérez et al. 1996, s.p)

Los datos obtenidos mediante los diferentes instrumentos, encontrdndose que el
100% de la muestra, pertenecia al género femenino, de los cuales el 100% eran
sedentarios, 68% con sedentarismo severo y 32% con sedentarismo moderado, las

edades méas afectadas por el sindrome de fibromialgia fueron las de la cuarta y quinta

década de la vida, a pesar de que también se presentaron casos en pacientes jovenes,
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los pacientes con sedentarismo severo presentaron mayor intensidad y numero de puntos

dolorosos, pudiendo existir una doble asociacion en esta relacion.

Se concluye que los pacientes con fibromialgia son sedentarios y aquellos con
sedentarismo moderado manifiestan en menor intensidad el cuadro doloroso, este estudio aporta
un nuevo instrumento de evaluacion y es punto de partida para otras investigaciones que

pudieran complementar el conocimiento acerca del comportamiento de esta poblacion.

“Actividad fisica y sedentarismo en jovenes universitarios de Colombia: practicas,

motivos y recursos para realizarlas”

Esta investigacion fue realizado por Valera, Duarte, Salazar, Lema, Tamayo (2011)
quienes cumplieron el objetivo: “Describir las practicas de actividad fisica (AF) en jovenes
universitarios de algunas ciudades colombianas, e identificar la relacion de las précticas con los
motivos para realizarlas y modificarlas, asi como con los recursos disponibles para llevarlas a

cabo” (s.p).

La muestra fue intencional y estuvo formada por 1,811 estudiantes entre 15 y 24 afios de
edad matriculados en alguna carrera de pregrado. Se incluyeron estudiantes de seis universidades
de cuatro ciudades de Colombia (Cali, Bogota, Manizales y Tulud) que estuvieron interesadas en
participar en el estudio. La seleccion de la muestra fue intencional, con representatividad por

facultad para cada universidad.

Se utilizo la escala de actividad fisica del «Cuestionario de estilos de vida en jovenes
universitarios» (CEVJU-II) validada para la poblacion objeto de estudio. Este cuestionario
incluye una seccion para los datos sociodemograficos y evalla otras diez dimensiones del estilo
de vida (tiempo de ocio, cuidado médico, dieta, alteraciones alimentarias, consumo de alcohol,
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cigarrillo y drogas ilegales, suefio, sexualidad, relaciones interpersonales, afrontamiento y estado
emocional) y en cada una indaga las précticas, los motivos para realizar 0 no una préctica, la
motivacion para el cambio y los recursos (propios y externos) disponibles para llevar a cabo las

practicas.

La escala de Actividad fisica estd compuesta por siete puntos con opciones de respuesta
cerradas. Tres evallan las practicas, otros tres los aspectos relacionados con la motivacién vy el
altimo punto evalta los recursos. Para describir las practicas de actividad fisica se calculd y
definié la puntuacién, que puede estar entre3 y 12 puntos (con un punto medio de 7.5). La
puntuacion media se consideré el punto de corte para la definicion de las practicas como
saludables o no saludables. Asi, una puntuacién entre 3 'y 7 permite considerar las practicas como
no saludables, mientras que una puntuacion entre 8 y 12 indica que las practicas son saludables.
El punto de corte de la escala de actividad fisica fue establecido en los estudios de validacion del

cuestionario.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion del total de jévenes universitarios
22.2% realiza Actividad Fisica. Los principales motivos para hacer Actividad Fisica fueron
«beneficiar la salud» (45.8%) y «mejorar la figura» (32%) y para no hacerla la «pereza» (61.5%).
La Actividad Fisica es mayor en quienes estan satisfechos con los cambios logrados en este
sentido y piensan mantenerlos (66%), y en quienes informan tener a su disposicion recursos
como implementos deportivos, tiempo, habilidades, cualidades fisicas, buen estado de salud,
espacios y oferta de actividades fisicas y deportivas en la universidad, y conocimientos para la
realizacion adecuada de las practicas. Se concluye que pocos jovenes universitarios realizan

Actividad Fisica y para la prevencion y modificacion del sedentarismo es necesario considerar
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aspectos de la motivacion para el cambio y cémo ampliar o conseguir los recursos que necesitan

para realizar Actividad Fisica.
2.2 Fundamentacion Teorica

2.2.1 El sedentarismo en la Edad Antigua
En la edad antigua el sedentarismo se cree que el proceso por el cual los seres humanos

comenzaron a dejar de ser nébmadas para convertirse en sedentarios comenzo con el Neolitico,
hace aproximadamente diez mil afios en Oriente Medio. Posteriormente se fue dando en todos
los continentes, en unos casos por difusién y en otros de manera espontanea, como en China,
Nueva Guinea, Africa 0o América (en esta Ultima durante su periodo formativo). La
sedentarizacion se consolidé definitivamente con la fundacion de las primeras ciudades (Jerico

tiene ya entidad poblacional hacia el 9 500 a. C.).

La razén principal por la cual muchos pueblos némadas se hicieron sedentarios se
encuentra en uno de los descubrimientos més importantes de la humanidad: la agricultura.
Aunque arqueoldgicamente la agricultura estuvo precedida de una fase de almacenamiento de
alimentos poco perecederos obtenidos de la recoleccion. Entre la tribu némada y la tribu
sedentaria pasaron muchas generaciones, muchos experimentos e incluso retornos al nomadismo,
hasta que un determinado grupo se establecié definitivamente en una localidad (Estoriatus). Este
proceso tuvo lugar en un tiempo ubicado al final del Holoceno, es decir, cuando terminé la
ultima Glaciacion hace aproximadamente 10 mil afios y el planeta alcanz6 mayores grados de

temperatura.

Las primeras culturas agricolas, segun los hallazgos arqueoldgicos, se ubican en el Medio

Oriente en donde se desarrollarian las primeras ciudades. Pero el calentamiento global del
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planeta hace 10 mil afios generd un proceso similar en todos los continentes que tuvo como
consecuencia que muchas tribus se establecieran en determinados lugares y dieran inicio a las

Ilamadas civilizaciones de la antigliedad.

2.2.2 El sedentarismo en la Edad Media

La edad media se sitGa entre el siglo V' y el siglo XV. Su inicio se da la caida del imperio
romano de occidente (476) y la caida del imperio romano de oriente (1453), donde luego sucedid
el descubrimiento de América en el afio 1492. En este periodo de la historia surgen cambios muy
significativos como por ejemplo es sustituido el sistema econdémico conocido como un modelo
de produccion esclavista por el modo de produccion feudal. Por otra parte, desaparece la
ciudadania romana que en ese tiempo era como tener la ciudadania de los Estados Unidos, es
decir, tener una mejor vida, mejor estabilidad econémica lo que garantizaba un lugar importante

en la sociedad siendo asi sinbnimo de poder.

Fueron casi mil afios de historia donde se pueden distinguir dos etapas:

- Alta Edad media

- Baja Edad Media

En Europa no habia tantas ciudades como hoy en dia, era un paisaje rural con algunos centros
urbanos dispersos que eran conocidos como aldeas, habia muchos campos y pocas ciudades, ya
que, en ese tiempo se trabajaba mucho la tierra por parte de los agricultores lo que se conocio
como la alta edad media. Cuando todo comienza a urbanizarse donde las aldeas poco a poco y a

medida que pasan los afios se van convirtiendo en ciudades es cuando inicia la baja edad media.
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El feudalismo se caracterizaba por estar basado en la propiedad de la tierra como medio de
produccion principal administrado por el poder de los nobles y por la iglesia. El sistema social
era como una pirdmide donde en primer lugar estaba Dios, en segundo lugar la iglesia, luego los
nobles y por ultimo los campesinos quienes no eran duefios de las tierras que trabajaban ni de los

lugares donde vivian.

La apariencia fisica no tenia importancia en ese momento de la historia porque segun la
iglesia quien manejaba el poder y el conocimiento lo vital era tener un alma limpia, pura y libre
de pecado. Las personas mas sedentarias en ese momento eran los sefiores feudales, obispos,
sacerdotes y reyes quienes la mayor parte del tiempo pasaban sentados contando su dinero,
comiendo o vigilando sus trabajadores ya que en ese entonces era sinénimo de poder estar obeso.
Por otra parte eran los Unicos que podian practicar un deporte ya sea la caza, ajedrez, damas,
montar a caballo, esgrima o justas de caballo lo que era un privilegio para la clase alta. A medida
que las zonas rurales se convertian en urbanas cada vez mas y mas personas se hacian mas

sedentarias.

2.2.3El sedentarismo en la Edad Moderna

En estos tiempos "modernos”, la tecnologia, cada vez méas avanzada y el pujante e
impetuoso desarrollo de la ciencia, traen como consecuencia directa o indirecta que la vida de los
seres humanos se haga mas confortable y facil pues el esfuerzo fisico es cada vez menos

necesario para poder vivir.

El sedentarismo constituye, por si solo, un factor de riesgo para la salud, pues puede
favorecer procesos de enfermedades como la arteriosclerosis, determinados tipos de cancer, la

osteoporosis, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las hiperlipidemias, la obesidad y el
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exceso de estrés, ademas favorece los procesos degenerativos propios del envejecimiento y no
resulta extrafio encontrarlo asociado con el mal habito de fumar, el alcoholismo y habitos

alimentarios inadecuados que también conspiran en detrimento de la salud.

El sedentarismo es la carencia de actividad fisica fuerte como el deporte, lo que por lo
general pone al organismo humano en situacion vulnerable ante enfermedades especialmente
cardiacas y sociales, se presenta con mayor frecuencia en la vida moderna urbana, en sociedades
altamente tecnificadas en donde todo esta pensado para evitar grandes esfuerzos fisicos, en las
clases altas y en los circulos intelectuales en donde las personas se dedican més a actividades

cerebrales.

Asimismo, como consecuencia del sedentarismo fisico aparece la obesidad que es un
problema. Las consecuencias pueden ser muchas, pero las méas notables pueden ser las

siguientes:

Propension a la obesidad: la persona sedentaria no quema las grasas que consume Yy estas
son almacenadas en areas como el abdomen, lo que aumenta su volumen que reduciendo la
cantidad de alimentos con las dietas se reduce el volumen de grasas, las dietas sin un régimen
deportivo lo Unico que hacen es activar dichos "almacenes de grasa". Una dieta sin deporte esta

condenada al fracaso.

Oseo: la carencia de actividad fisica hace que los huesos pierdan fuerza y se debiliten, lo
que abre el camino a enfermedades 0seas como la osteoporosis que dificulta distintas actividades
como subir escaleras, tener relaciones, caminar, levantar objetos o correr: el aumento de las

grasas en el organismo implica también el colesterol en el cual las arterias y venas se vuelven
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también almacenes de grasas inutilizadas, lo que hace que el flujo sanguineo hacia el corazén sea
menor y por lo tanto tenga que hacer un doble esfuerzo. De esto vienen los cardiacos y las fatigas

ante cualquier esfuerzo.

Algunos perjuicios que trae llevar una vida sedentaria:

- Menstruacion a temprana edad
- Problemas de espalda que generan dolores frecuentes.

- Propension a desgarres musculares.

2.2.4 ¢Por qué somos sedentarismo?

Primeramente nuestra sociedad carece de conciencia para hacer ejercicio, aunque la mayoria
de personas sean conocedoras de los beneficios que trae hacer actividad fisica. La mayoria tiene
una excusa por la que no puede hacer ejercicio, ya sea por tiempo, por falta de dinero y no poder
pagar un gimnasio o porque simplemente no les gusta hacerlo. Desde la Grecia antigua se viene
haciendo énfasis estar en movimiento, “mente sana, cuerpo sano”, algo que lastimosamente

resulta dificil practicarlo.

La medicina en 1980 ““declara el sedentarismo como una enfermedad y un problema de
salud lo que lleva a que surja cada vez mas informacion e investigaciones sobre el ser

sedentario””. Se llega a comprobar que quienes no hacen actividad fisica sufren mas
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enfermedades cardiovasculares y que si comienzan a realizarla esto puede ayudar a que la

enfermedad ya no se siga desarrollando y avanzando mas.

Silvia M et al. (2014) Afirma: ""El estilo de vida de los primeros humanos era ser cazador
y recolector. Contaban con un genoma humano preparado para consumir muchas calorias por
dia, ahorrar toda la energia posible para cuando faltara la comida poder sobrevivir”. EI hombre
prehistorico gastaba muchas calorias, como, por ejemplo, andar persiguiendo o buscando una
presa todo el dia, recolectar frutas, agua o caminar grandes distancias por lo que siempre se
mantenia muy activo y siempre en movimiento. Los hombres y mujeres de esta etapa de la
historia su gasto calorico rondaba las 4,500 y 8,000 calorias, luego con el paso de los afos, el
invento de la agricultura y la ganaderia hizo que nuestros antepasados dejaran la vida n6mada y
cuando esto sucedid el gasto caldrico se redujo a 3,000 calorias. Para la Revolucion Industrial el

consumo volvio a descender llegando a consumir 2,000 calorias al dia.

Silvia M et al. (2014), “"hoy en dia una persona sedentaria 0 no sedentaria anda
consumiendo la misma cantidad de calorias (1,200 a 2,000 cal) “". El problema reside en que hoy
consumimos muchos alimentos con alto valor energético en tamafio reducido, un claro ejemplo
de ello es un chocolate de 100 gramos que contiene 546 cal, una pupusa contiene alrededor de
256 a 300 cal. Es cuestion de légica y de numeros, es decir, con cuatro chocolates que nos
comamos al dia estamos incluso sobrepasamos una dieta de 2,000 cal diarias pero nuestro
estomago no se siente saciado completamente, lo que sucede que a medida que el dia avanza
sentimos hambre nuevamente y al llegar la noche nos encontramos con que no gastamos ni tan

siquiera la energia de un chocolate.

43



Silvia M et al. (2014), por otra parte, tenemos un codigo genético ahorrador de energia, lo
que causa una tendencia al sedentarismo. En otras palaras esto significa que si hemos logrado
conseguir méas energia de la que necesitamos nuestro cuerpo la acumula en forma de grasa para
defenderse de posibles hambrunas. Por lo tanto, esta en nuestra genética no gastar energia y
ahorrarla, entonces, no es de extrafiar que tengamos una tendencia natural al sedentarismo siendo
facil que esta patologia se instale en una sociedad urbana donde las personas no tienen necesidad
de caminar porque esta el transporte publico o tienen su propio automovil; no hay necesidad de

cocinar porque a la vuelta de la esquina hay un puesto de comida rapida.

2.2.5 Sedentarismo Infantil

En gran mayoria una cantidad muy considerable de personas manejan la idea que el
sedentarismo y las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles solo pueden afectar a las personas
adultas, pero la Organizacion Mundial de la Salud afirma: “El sedentarismo infantil ya es una
epidemia, el 85% de los nifios no realiza el minimo de actividad fisica recomendada por la OMS.
Un informe anual de 2016 sobre la actividad fisica de los jovenes en Espafia revela datos tan

preocupantes como que mas del 80% de los adolescentes son sedentarios” (OMS, 2016).

Con el transcurrir de los afios han surgido inventos que han ayudador al desarrollo y que
fueron o son parte de nuestras vidas, tal es el caso del ferrocarril cuando llega a El Salvador. “El
28 de marzo de 1882 fue un dia singular, pues ese fue el dia en que la primera locomotora lleg6

a El Salvador, desembarcando en el Puerto de Acajutla, procedente de las lejanas pero atractivas

44



tierras anglosajonas de Inglaterra. Trayendo la locomotora un aire de progreso y desarrollo

industrial a EI Salvador”. (An6nimo, 2012, s. p.).

Por otra parte existen tecnologias que si no se saben utilizar pueden afectar la salud, un
claro ejemplo de esto es el internet, las computadoras y los celulares. Asi lo expresa la
Fundacion Espanola del Corazon: “Las generaciones futuras tienen una infancia cada vez mas
sedentaria” (FEC, 2016). Hoy en dia muchos nifios y nifias pasan muchas horas pegados a la
television, jugando en el celular donde muchos padres estan de acuerdo con que sus hijos hagan
uso de estos avances tecnoldgicos ignorando si pasan una hora, tres horas en dichos dispositivos

0 ya sea havegando por internet.

El sedentarismo trae consigo enfermedades como la obesidad que afectan a nuestros
infantes a largo plazo siendo no solo un problema de mala alimentacion sino que también un
problema de inactividad. Meléndez (2014) afirma. “El problema de la obesidad, sobre todo en
los nifios, se debe al sedentarismo y no so6lo a la forma de comer”. Un dicho muy famoso dice
que somos el 80% de lo que comemos; habria que agregarle que somos el 80% de lo que

comemos Yy de lo que nos movemos.

Conforme pasa el tiempo van desapareciendo muchos juegos tradicionales como la mica,
agarra la ayuda, ladrén librado que era como nuestros padres se recreaban. Si analizamos la
manera de como ellos jugaban vamos a notar que eran juegos que demandaban estar en constante
movimiento lo que generaba un alto gasto energético enorme. Es todo lo contrario con los juegos
del siglo XXI, como por ejemplo, El nitendo, X-Box, el play station juegos que se pueden pasar
jugando todo el dia sin mover ni un solo pie de la silla volviendo a los nifios/as esclavos y

fisicamente inactivos.
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El ejemplo a seguir para los hijos/as son sus padres y madres. Expresa Macaya (2017).
“Dedicar un tiempo para realizar actividad fisica en familia es la mejor via para que los nifios
huyan del sedentarismo y para que adquieran ese habito de por vida”. Los padres de familia son
pieza clave y parte fundamental para motivar a sus hijos a hacer ejercicio, ya que, segin la OMS

nifios entre 5y 7 afios de edad deben practicar una hora de actividad fisica al dia.

2.2.6 Sedentarismo en adultos
Cada vez la lista de sedentarios adultos crece y se hace méas comun observar una persona
de 25 a 59 afios con héabitos de ejercicio inexistentes en su vida diaria, pasando por alto las
consecuencias negativas que esto puede acarrear desde padecer diabetes a presentar patologias
mas complejas como un cancer de colon. Segun datos de la OMS la falta de actividad fisica en

adultos es la responsable del 6% de la mortalidad en el mundo (OMS, 2016).

El constante movimiento, estimula nuestro metabolismo, por lo que es de vital
importancia hacer actividad fisica a diario (Anonimo, 2016). Segun la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo realizada en 2009 por el Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina, el
54,9% de la poblacién mayor de 18 afios presenta un nivel insuficiente de actividad Fisica en

relacion al afio 2005, cuando fue del 46,2% (MSAL, 2015).

Son datos preocupantes que principalmente afectan a personas adultas que conlleva un
estilo de vida inactivo, en segundo lugar a su familia y en tercer lugar al estado, tanto,
econdémicamente como productivamente. Es por lo que el 12 de noviembre de 2015 nace el
Programa Nacional de Lucha Contra el Sedentarismo en Argentina teniendo como objetivo
principal reducir la prevalencia de inactividad fisica en la poblacién general, promoviendo la

adopcion de estilos de vida activos.
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Existe una frase muy interesante que manifiesta: “lo que se utiliza se desarrolla, lo que no
se utiliza se atrofia” (Hipdcrates). A medida que los afios pasan quienes fueron jovenes se
convierten en adultos con compromisos laborales, académicos o familiares consumiendo la
mayor cantidad de su tiempo libre por lo que si en su nifiez y adolescencia fueron sedentarios es
muy dificil que dejen esos viejos habitos. Los nifios activos seran los adultos saludables del

futuro (""Anénimo”’, 2016).

2.2.7 Tercera edad y sedentarismo
Todo individuo mayor de 60 afios se denomina persona de la Tercera Edad (OMS, 2015).
La vejez es un proceso fisiologico de todo ser humano, donde suceden cambios psicoldgicos,
fisicos, econdmicos, sociales, entre otros. Que un pais cuente con personas de 60 afios 0 mas
significa que la calidad de vida y la esperanza de vida de sus habitantes estd mejorando
considerablemente, tal es el caso que, en paises desarrollados se considera una persona de la
tercera edad quien tiene 65 afios de edad mientras que en paises en vias de desarrollo es a los 60

anos.

Mariana Acera (2015) ““el envejecer es un proceso dinamico, gradual, natural e
inevitable™". Para muchas personas es cadtico el llegar a la vejez ya que la mayoria deja de
trabajar y tienen tiempo demas donde muchos no saben como organizar todo ese tiempo del que
disponen, echan de menos el trabajo, siente que no son productivos lo que puede llevar a que
caigan en depresion. La depresion no solo afecta el estado emocional sino que incluso debilita el
sistema inmunoldgico volviendo a las personas mayores mas susceptibles a enfermedades o a

empeorar las patologias que ya padece.
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Leslie Libow (1977), especialista en medicina geriatrica, considera los siguientes como
los problemas médicos mas comunes en las personas de edad avanzada:

1. Movilidad: La mayoria de los ancianos utiliza baston, caminadora o silla de ruedas para
su movilidad.

2. Mental: Presentan problemas para pensar.

3. Corazon: La mayoria de los ancianos padecen de algan problema serio del corazon.

4. Prostata: Afortunadamente es un problema operable, pero muchos pacientes no
comprenden gue no afecta el funcionamiento sexual.

5. Intestinos: Se presenta mucho el estrefiimiento y la irregularidad en este aparato que
ademas es olvidado y no muy tratado.

6. Huesos: Los huesos de la 3% edad se debilitan y se rompen facilmente. Los hombres lo
viven en menor grado que las mujeres.

7. Ojos: Las cataratas son muy comunes y en la mayoria de los casos operables. El Unico
cambio en la vista normal a esta edad es la disminucion de la vista de lejos.

8. Artritis: Es de los problemas mas comunes y aln no hay cura médica.

El sedentarismo en el adulto mayor es el ingrediente perfecto para volver a las personas
de la tercera edad més vulnerables a las enfermedades descritas anteriormente. Uno de los
problemas mas comunes en el transcurrir de la vida del ser humano es la falta de movimiento
gradual que va ocurriendo con el pasar de los afios y las décadas, lo que puede afectar su vejez en
gran medida. Expertos de la Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (SEMEG, 2017) alertan
de que el sedentarismo a partir de los 50 afios aumenta significativamente el riesgo de desarrollar

fragilidad en la tercera edad, un sindrome que afecta al 10% de los mayores de 65 afios. Una
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caida en un anciano representa el primer paso a la muerte donde luego viene la inmovilidad, la
depresidn que afecta en gran medida animicamente a cualquier persona.

Un aciano con héabitos saludables como el practicar actividad fisica asegura una mayor
independencia de sus familiares, incrementacion de la densidad 6sea, mejora la autoestima y
fortalece los musculos ayudando a prevenir la sarcopenia (pérdida degenerativa de masa

muscular y fuerza), mejorando asi la calidad de vida en gran porcentaje.

2.2.8Sedentarismo laboral

El sedentarismo esta ya considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el cuarto factor de riesgo cardiovascular mas prevalente (detras de la hipertension arterial,
el tabaquismo y la diabetes mellitus), por ser el causante del fallecimiento de méas de 3 millones
de personas en el mundo (alrededor del 6% de las defunciones). El beneficio de la actividad
fisica regular se ha establecido perfectamente, al comprobar que reduce el riesgo de muerte
precoz y de enfermedades cardiovasculares. La actividad fisica es salud y bienestar para las

personas que laboran diariamente en todos los rincones del mundo.

Por otra parte la Revista Clinica Espafiola (RCE, 2015) indica que un sedentarismo
excesivo, especialmente en el ambiente laboral, incrementa significativamente el riesgo de
padecer un episodio cardiovascular. EI &mbito en la mayoria de lugares de trabajo resulta muy
estresante para el personal de laboral, como por ejemplo, pasar en gran parte de toda la jornada

de trabajo sentados frente a una computadora sin practicamente levantarse de su silla.

Segun la investigacion de la Dra. Ledn-Latre (2015), médico de familia e investigadora
principal de la Unidad de Prevencion Cardiovascular del Instituto Aragonés de Ciencias de la

Salud de Zaragoza, de los datos obtenidos del Aragon Workers Health Study, que analizo la
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salud de 861 trabajadores de la plantilla de una de las fabricas que la Empresa General Motors
que tiene en Figueruelas (Zaragoza). Los investigadores clasificaron a los sujetos en 3 grupos,

definidos segun el tiempo que permanecian sentados: 1,9-4,7, 4,8-6,4 y >6,6 horas al dia.

Tras analizar los resultados, se observo que los trabajadores del tercer grupo (>6,6 h/dia
de sedentarismo) presentaban un perimetro de cintura mayor y un indice de masa corporal mas
elevado (27,9 frente a 26,9 y 27,8 del primer y segundo grupo, respectivamente). Ademas,
también mostraron cifras menores de HDL (colesterol bueno) y apolipoproteina Al (principal
componente proteico del HDL) y mayor nivel de triglicéridos. Otra de las conclusiones no menos

importante del estudio fue la demostracion de una mayor tendencia a la resistencia a la insulina.

Es necesario que las personas que deban pasar muchas horas seguidas sentadas en el
trabajo se levanten unos minutos cada 2 horas para permitir una correcta circulacion de la sangre,
ademéas de mantener unos habitos saludables, como practicar una actividad fisica de forma
regular, seguir una dieta equilibrada, no abusar del alcohol y no fumar. Un ejemplo de empresas
que incluyen la actividad fisica es el gigante del comercio electronico Rakuten en Japon que
instalé unos 12.000 escritorios maéviles que permiten que los empleados trabajen tanto parados o

sentados a lo largo del dia.

Koichito Oka (2017) profesor de ciencias de la salud de la Universidad Waseda, Tokio,
manifiesta que deberian ser mas las empresas que adopten este enfoque sobre la salud de su
personal. Por otra parte, La automotriz Toyota tiene su propia version de ejercicios, mientras que
los empleados de Sony -desde los obreros de planta hasta los altos ejecutivos- son alentados a
sumarse al grupo de estiramiento que arranca diariamente a las 3 de la tarde, aunque no estan

obligados a hacerlo.
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2.2.9 Como afecta el sedentarismo a nivel psicolégico

“La falta de actividad fisica contribuye a problemas como la falta de suefo, al estado de
animos, depresivos, ansiedad estrés y problemas animicos” (Sanchez, 2015). El sedentarismo no
conoce fronteras ni limites para dafiar el cuerpo, es un enemigo silencioso que habita en la

persona se autorice o no su estadia en el sujeto.

Depresion

Es comln que las personas sedentarias se sientan mas cansadas y desanimadas, y que
incluso no se sientan a gusto con su propio cuerpo (Pérez, 2008). Lo que resulta todo lo contrario
de una persona que hace ejercicio fisico por lo menos 3 dias a la semana (30 min c/dia) de una
forma constante. La falta de una cultura fisica nos condena a presentar sintomas depresivos, de
baja autoestima e inconformidad con nuestro propio cuerpo; el ser humano no solo necesita
comida, vivienda, vestuario o tener una buena estabilidad econémica, sino que también, practicar

la actividad fisica para lograr una mejor salud a lo largo de su vida.

Por otra parte, el convertirse en un individuo inactivo en gran manera nos aleja de la
sociedad, como por ejemplo, la persona se siente mas comoda estar en casa sentado o acostado
en el sillén que tener una conversacién amena con los amigos/as. Aquellos quienes se deprimen
son los que no se sienten parte de algo, que no se sienten identificados o0 no pertenecen a ningln
grupo que les genere identidad. Al realizar algin deporte, aunque éste sea individual, comienzan

a fortalecer lazos, ya sea con sus entrenadores 0 amistades.

Estrés
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Bruce McEwen (2000):""El estrés puede ser definido como una amenaza real o supuesta a
la integridad fisioldgica o psicoldgica de un individuo que resulta en una respuesta fisiologica
y/o conductual””. Se puede notar en la definicion de McEwen la manera en que un agente
estresante puede afectar no solo a nivel fisiologico sino también a nivel conductual, por lo que no
es extrafio observar en personas estrazadas una sensacion de incertidumbre o enojo. Segun
Robert Sapolsky (2004) ““un estresor es cualquier cosa del mundo externo que nos aleja del
balance homeostatico, la respuesta al estrés es lo que hace nuestro cuerpo para restablecer la
homeostasis™". Un individuo tensionado por el trabajo, estudio o por problemas familiares esta
expuesto a que funciones de 6rganos del cuerpo como el corazén (hipertension, presion arterial

baja) o el pancreas (diabetes) se vean afectados por el agotamiento que produce el estrés.

Una de las primeras definiciones de homeostasis fue ideada por Walter B. Cannon
(fisiblogo norteamericano, 1871 — 1945): “Las reacciones fisiologicas coordinadas que
mantienen en equilibrio la mayoria de los estados en el cuerpo son tan complejas y particulares
de los organismos vivos que se debe utilizar una definicién especifica para este estado:
homeostasis”. La homeostasis claramente se ve afectada por el estrés produciendo insomnio,
alterando la temperatura corporal, fatiga muscular e incluso deformando la estructura 6sea de

nuestro cuerpo.

Por el contrario, se reconoce en la actividad fisica como un factor protector, ante la
disfuncion metabdlica, cardiaca, osteomuscular, estrés, e inclusive en cuadros depresivos o de
ansiedad generalizada (Montenegro, Mejia y Rubiano, 2009). Méas de alguna vez se ha escuchado
mencionar que la actividad fisica funciona como un antidoto para eliminar el estrés debido a la

produccién de endorfinas que produce nuestro cuerpo, de forma natural, para conseguir atenuar
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el dolor y/o producir una sensacion de bienestar, es por eso que las endorfinas son conocidas

también como hormonas de la felicidad.

Insomnio

Huerta e Islas (2008) afirman: “"El suefio es un fendmeno importante en nuestras vidas,
ya gque ocupa aproximadamente un tercio de ellas™". El suefio es fundamental a lo largo de la vida
del ser humano, por lo que, una persona promedio necesita dormir por lo menos 8 horas para asi
tener un descanso completo y re-confortable. Huerta e Islas (2008) exponen a demas que: “"Con
el ritmo de vida comun de la sociedades industrializadas, apresurado y agobiante, es muy
frecuente que el estrés y la tension, propicien trastornos del suefio tales como el no poder
concebir el suefio, dormir pero despertar fatigado o simplemente pesadillas nocturnas™. Es
notable la importancia que personas de 65 afios 0 mas le dan al suefio y lo podemos verificar en
la costumbre de acostarse temprano que tienen personas de la tercera edad. Como dice un refran:

“"El suefio alimenta mas que la comida”".

Segun la Universidad Boliviana (2013) ““Ser sedentario, no solo acarrea problemas
cardiovasculares, también puede traer trastornos de suefio”". El cuerpo humano es una maquina
perfecta, es la obra maestra de la naturaleza, la cual fue construida para esta en movimiento, por

ende, sino esta en constante actividad y desplazamiento comienza a fallar.

Una encuesta realizada por la organizacion norteamericana National Sleep Foundation y
publicada en el portal Infobae, realizar 10 minutos de ejercicio diarios podria ayudar a prevenir
el insomnio (NSF, 2013). Se descubrié ademéas que el ejercicio y el suefio van de la mano
dejando claro que personas que se ejercitan diariamente tienen una mejor calidad de suefio

siempre y cuando sean constantes en practicar algun tipo de actividad fisica.
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Lo mas grave del caso es que, las personas que no practican deporte tienen menos
probabilidades de gozar de una buena salud comparado con las personas més activas (NSF,
2013). Personas que padecen de insomnio y son inactivas se presentan mas cansadas, necesitan
hacer mas siestas durante el dia y pueden padecer sintomas de apnea de suefio. De cada sujeto
depende tener una buena salud, hacer o no deporte se vuelve algo personal porque la motivacion
para hacer actividad fisica no se puede comprar en ninguna farmacia del mundo, estd en cada

individuo.
2.2.10 Las profesiones més sedentarias

Mendoza (2017) afirma:

Tu trabajo ocupa gran parte de tu dia y condiciona tu estilo de vida. En la actualidad
muchos trabajos exigen poco movimiento fisico y contribuyen peligrosamente al sedentarismo.

Si no se toman los recaudos necesarios, algunas profesiones pueden propiciar el sobrepeso.
1- Expertos en las tecnologias de la informacion

Para Harris (2017) se incluyen: ingenieros, publicistas, disefiadores, arquitectos y hasta
cientificos. Son profesiones que requieren largas horas frente a la computadora, muchas veces
sin nocién de la hora que es, lo cual contribuye al desorden en las comidas. Ademas, el pasar
toda la jornada laboral frente a una computadora afecta la salud visual por lo que es comun
observar la mayoria de profesionales en esta rama usar lentes, permanecer 8 horas 0 mas al dia
sentado puede ocasionar el padecimiento del Sindrome Piramidal por la constante presion del

gluteo al nervio ciatico.
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2- Marketing

Esta profesion que requieren trabajar 24/7. Las invitaciones a eventos, los cocteles y la
comida de bufé no contribuyen a la vida sana (Harris, 2017). La publicidad es la columna
vertebral de las grandes empresas como Coca Cola, Pepsi, Adidas, Nike, Apple, entre otras, que
necesitan convencer a los consumidores que sus productos son indispensables en la vida
cotidiana, lo que exige a las personas que estan detrds de cada comercial horas y horas de
planificaciéon para crear un comercial exitoso capaz de vender sus productos o servicios en el

menor tiempo posible.
3- Policias

Son trabajos con un alto grado de estrés, que a menudo se canaliza comiendo un poco
mas de la cuenta (Harris, 2017). La constante tension de que algo sucedera en cualquier
momento, el andar patrullando las ciudades, el riesgo de ser un agente de seguridad en algunos

paises y el poco personal ocasiona que no tengan tiempo para hacer actividad fisica.
4- Cientificos

Los trabajos intelectuales requieren mucha concentracion. A menudo anulan la movilidad
fisica y terminan contribuyendo al sedentarismo (Harris, 2017). Para un cientifico no existe otra
cosa mas importante que la ciencia quedando en segundo plano su familia, amigos y como ultima

prioridad el ejercicio fisico. La ciencia es celosa y solo exige tiempo para ella.

5- Asistente administrativo
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Es un trabajo que no so6lo esta expuesto a cargas de ansiedad y estrés, sino que ademas
generalmente se realiza sentado frente a una computadora (Harris, 2017). Un agente
administrativo es el enlace entre una empresa y otra, en la mayoria de ocasiones también es el
encargado de tomar decisiones siendo el responsable si estas son positivas o negativas. Organizar
reuniones, asesorar a trabajadores de su misma empresa, elaborar proyectos, absorbe gran

cantidad del tiempo libre conduciendo a una vida inactiva fisicamente.

6- Diseflador, arquitecto y artista plastico

Son profesionales que tienden a trabajar freelance, pero eso no significa que manejen bien
su tiempo. La creatividad no tiene horarios y muchas veces disefiadores, arquitectos y artistas se
olvidan de comer a horario (Harris, 2017). Cuando se esta en busca de la musa es lo Unico

esencial para dichos profesionales, consumiendo totalmente todo su tiempo.

7- Ladocencia

Buena parte de las funciones de un docente se hacen desde un escritorio frente a una
clase. Ademas, la ensefianza requiere de muchas horas para planificar y corregir... Cosas que
también se hacen sentado (Harris, 2017). Tener mas de 25 alumnos en el salon de clases,
compromisos familiares, tener que lidiar con padres de familia complicados, el estrés y la
inactividad fisica hace propensos a los docentes a presentar diferentes tipos de patologias ya sean

estas fisicas o psicologias a corto, mediano o largo plazo.

8- Trabajo social

Algunos trabajadores pasan muchas horas en sus escritorios y realizan actividades que

requieren de movilidad minima (Harris, 2017). El estar inmersos en la creacion de proyectos
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conlleva la responsabilidad de que los proyectos sociales creados sean aprobados por alguna
municipalidad u ONG, re quirie horas de planificacion, realizar llamadas, acordar reunidos, lo

que causa indirectamente inclinaciones a llevar una vida sedentaria en la oficina.

9- Abogado

La adrenalina y el estrés son parte de la vida diaria de un abogado. Ademas, su agitada
agenda suele hacer que nunca coman a horario. Los abogados no so6lo corren riesgos de tener
sobrepeso, sino también de sufrir enfermedades mentales (Harris, 2017). Tener la presion de
ganar un caso donde se deba condenar un individuo a 20 afios de prisién por asesinato a que
quede en libertad, resulta I6gicamente mas importante que ir al gimnasio, lo cual pasa factura

con los anos.

10- Agente de viajes

Atender clientes, cotizar paquetes, revisar destinos y pasajes aereos... Son todas
actividades que los agentes de viaje hacen detrds de un escritorio. Ademas, muchas veces
trabajan con objetivos de ventas y eso aporta a trabajar con altos grados de estrés (Harris, 2017).
Por otra parte, muchas personas tienen horarios nocturnos donde el siguiente dia es imposible
tener energias para salir a correr, practicar un deporte o ir al gimnasio, y cuando llega el dia de

descanso lo prioritario es salir de compras para las necesidades del hogar y descansar.

2.2.11Enfermedades Croénicas no Transmisible mas comunes en el Salvador

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades de larga
duracion cuya evolucion es generalmente lenta. Estas enfermedades representan una verdadera

epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacién y los modos de vida
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actuales que acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion (OMS, 2017). Las ECNT son un
sinénimo de una vida inactiva, de un estilo de vida donde la actividad fisica practicamente no
existe, donde la salud esta en riesgo de ser asaltada por patologias como diabetes, hipertension

arterial e incluso algunos tipos de cancer.

A continuacién se describen las ECNT méas comunes provocadas o alimentadas por el

sedentarismo son:

- Hipertension Arterial

Se calcula que en el mundo esta enfermedad afecta a mas de uno de cada tres adultos de
25 0 méas afios de edad: unos mil millones de personas (Gutiérrez, 2013). En una gran parte
existen personas que desconocen su estado de salud y otra gran mayoria que no se hacen los

chequeos médicos por lo menos una vez al afio que las instituciones de salud recomiendan.

La hipertension Arterial, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, 1o que puede dafarlos. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los
vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo (OMS, 2017). El corazén es sin duda el
musculo mas importante del cuerpo humano, asi que, depende de cada persona cuidarlo y darle

un buen mantenimiento a través del ejercicio fisico.

- Obesidad

En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 600 millones eran obesos (OMS, 2016). Las costumbres en el hogar afecta

considerablemente en que se sea diagnosticado con obesidad, esto se debe a las costumbres
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alimentarias que el individuo adquiere en la familia especialmente aquellas que incluyen
alimentos con altos contenidos de grasa.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2016). El sobrepeso se convierte en
obesidad, la obesidad puede convertirse en obesidad mérbida que incluso puede inhabilitar a
una persona a caminar por si sola; el ejercicio ayuda a eliminar lipositos (grasa) y el
sedentarismo ayuda a que estos aumenten su reproduccion ocasionando problemas incluso en

las arterias obstruyéndolas.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de relacion entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. En el
caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a continuacion:
Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

Obesidad: IMC igual o superior a 30.

- Diabetes
La diabetes es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azlcar, o glucosa, en la

sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce (RAE).
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La actividad fisica ayuda a estabilizar los niveles de azucar en la sangre lo que en gran
medida puede ayudar a controlar la enfermedad e incluso necesitar menos del medicamento
recomendado por el medico; el no realizar ejercicio fisico complica la condicion del paciente
agravando mas su enfermedad.

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de
la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la
poblacion adulta (OMS, 2017). Los paises de ingresos bajos son los que tienen los indices de
diabetes mas elevados, esto se debe a la desinformacién de la poblacion, la falta de educacion,
inexistencia de una cultura fisica en las personas y la mala alimentacion.

- Presion arterial baja

Las personas con presion arterial baja (hipotensién arterial) puede presentar sintomas,
que les pueden hacer sufrir mucho algunas veces: mareos, trastornos de la concentracion y
cansancio (OMS, s.f.). Con el tiempo y si no se trata puede desencadenar problemas en el
rendimiento mental, en la concentracién y en los reflejos tardando mas tiempo en reaccionar
frente a un estimulo.

La (OMS) ha definido una presion arterial inferior a 100/60 mmHg en mujeres e
inferior a 110/70 mmHg en hombres como presion arterial baja (hipotension arterial). El

padecimiento de esta enfermedad se puede deber a factores genéticos hereditarios.

2.3 Definicion de Términos basicos
Sedentario: Del lat. sedentarius 'que trabaja sentado’, der. desedére 'estar sentado’. Dicho

de un oficio o de un modo de vida: De poca agitacién o movimiento. (RAE)
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Sedentarismo: Tremblay, Colley, Saunders, Heavy& Owen (2010) Afirman que
sedentarismo es: “Este tipo de comportamiento se manifiesta cuando la persona incurre en muy
poco, 0 ningun, movimiento a lo largo de periodos extensos de tiempo, donde se genera un

escaso costo metabodlico” (s.p).

Sedentarismo severo: Se considera a la persona que no vence la primera carga (17

p/min.)

Sedentarismo moderado: Se considera a la persona que vence la primera carga (17

p/min.), pero no la segunda (26 p/min.)

Pulsaciones por minutos: Numero de los latidos que produce la sangre en las arterias

por minuto (RAE).

Docente: Es aquel que ensefia 0 que es relativo a la ensefianza. La palabra proviene del
término latino docens, que a su vez deriva de doc@re (“ensefar”). En el lenguaje cotidiano, el

concepto suele utilizarse como analogo de profesor o maestro, aunque no representan lo mismo.

Estudiantes: Del ant. part. act. De estudiar .Persona que cursa estudios en un

establecimiento de ensefanza.

Actividad Fisica: Cualquier movimiento del cuerpo producido por los musculos

esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético.

Ejercicio Fisico: Se define el mismo como cualquier movimiento del cuerpo estructurado

y repetitivo, que tiene por objeto, una mejora o mantenimiento de la condicion fisica.
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Arteriosclerosis: Endurecimiento de las arterias. También es correcta la forma
arterioesclerosis, algo menos frecuente. Para el adjetivo derivado son vélidas las formas arterio

(e)sclerdtico y arterio(e)sclerosico, con clara preferencia en el uso por la primera. (RAE).

Osteoporosis: Fragilidad de los huesos producida por su descalcificacion, con formacion

de poros y disminucion de la densidad. (RAE).

Hipertension arterial:(Del griego hypér, 'exceso’, 'superioridad’; el latin tend-, ‘poner
tenso’; y el latin -sion, 'accion’) Elevacion esporadica o mantenida de la presion arterial por

encima de los 140/90 mm de Hg. (RAE).

Diabetes mellitus: Endocrinologia. Sindrome metabolico causado por una deficiencia
absoluta o relativa de insulina, consecuencia de atrofia insular en los nifios y resistencia
periférica en los adultos, en los que ademds se asocia a obesidad. Se caracteriza por
hiperglicemia, poliuria, polidipsia y complicaciones cronicas de tipo micro y macro vasculares.

Es el sindrome metabdlico mas frecuente que existe.

Hiperlipidemias: Dehiper-, lipo- y—emia.Nivel de lipidos en la sangre superior al

normal.

Obesidad: Estado patologico que se caracteriza por un exceso 0 una acumulacion

excesiva y general de grasa en el cuerpo. (OMS).

Estrés: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy

superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales. (OMS).
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Capitulo 111

3.0 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. EI método hipotético-deductivo tiene varios
pasos esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipdtesis para explicar
dicho fendmeno, deduccién de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la propia
hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. “El método de falsacioén no presupone la inferencia inductiva,
sino Unicamente las transformaciones tautoldgicas de la l6gica deductiva, cuya validez no se

pone en tela de juicio” (Popper, 1962, p.42).

Esta investigacion en desarrollo aplica el método hipotético deductivo, ya que, su
estructura estd compuesta por un planteamiento del problema, este se describe muy
significativamente, se hacen hipotesis, lo cual llevara a la resolucion o comprobacion de esta y se
verificara si es aceptada o rechazada que si fuese rechaza solo seria valido para el grupo de

personas que se utilizaran para obtener estos resultados.

3.2 Enfoque

El enfoque cuantitativo parte del paradigma empirico analitico, también se caracteriza por
que utiliza la numeracion, plantea objetivos y hay una realidad por conocer. El enfoque

cuantitativo “Usa la recoleccion de datos para probar hipoétesis, con base en la medicion
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numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”

(Sampieri y Collado, 2006 p.5).

El enfoque cuantitativo tiene diversas caracteristicas por las cuales se le puede identificar;
debe tener un problema que sea estudiable, las hipotesis se deben crear antes de analizar los
datos, una vez se tienen los datos deben fundamentarse segun el procedimiento que se utilice,
siempre los datos se deben expresar en numeros y analizarse mediante un proceso estadistico, el
analisis debe ser derivado de los estudios iniciales, se debe evitar una interpretacion subjetiva en
lugar la investigacion debe cobrar un carécter objetivo, se debe buscar la relacién que existe
entre las causas del objeto de investigacién, los datos nos dan validez y confiabilidad mientras
que las conclusiones contribuyen a generalizar el conocimiento, se utiliza la 16gica deductiva, va

en favor de una realidad externa para la persona.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es no experimental, descriptivo transversal y aplicada, ya que se
describira el fendmeno del sedentarismo en un tiempo determinado y para ello es necesario

realizar trabajo de campo para obtener los resultados.

La investigacion no-experimental dicta “estamos mas cerca de las variables formuladas
hipotéticamente como "reales" y, en consecuencia, tenemos mayor validez extrema (posibilidad
de generalizar los resultados a otros individuos y situaciones comunes)” (Sampieri, Collado y
Lucio, 2006, p.222). En este tipo de investigacion no se pueden manipular las variables de forma

intencional puesto que se observa y se analiza un resultado, algo que ya existe.
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3.4 Poblacion

La poblacion que se evaluara en la investigacion son los docentes de los centros escolares

del casco urbano de la ciudad de La Palma en el departo de Chalatenango, 2017. La cual es una

poblacion que ronda entre los 26 y 63 afios de edad, en un total de 3 centros escolares y 35

maestros evaluados, entre ellos 20 del sexo femenino y 15 del sexo masculino. Dentro de toda

esta poblacidn de docentes dan diversas materias en los salones de clases.

Tabla 1

Poblacion de docentes de los centros educativos; Centro Escolar ~“22°" de junio, Colegio

Cristiano La Palma, Centro Escolar Barrio El Transito.

N° | Nombre y apellido Edad | Institucion Tiempo de
laborar
1 | Helmer Aristides Guevara 53 Centro Escolar ""22"" de Junio 34
2 | Santos Edgardo Sarmiento | 56 Centro Escolar “"22"" de Junio 35
Guillen
3 | Maria Silvia Lopez 39 Centro Escolar 22" de Junio 13
4 | Jorge Mario Ramos Celarie 56 Centro Escolar 22" de Junio 35
5 | Maria Consuelo Huezo 57 Centro Escolar 22" de Junio 35
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6 | Lucia Lopez Flores 57 Centro Escolar ""22"" de Junio 23
7 | Esteban Arturo Erazo 43 Centro Escolar ""22"" de Junio 20
8 | Marlyn Aguilar 39 Centro Escolar ""22"" de Junio 15
9 | Daisy Sofia Portillo 51 Centro Escolar “"22"" de Junio 30
10 | Mercedes Hernandez 61 Centro Escolar ""22"" de Junio 33
11 | Sandra Ruano 38 Centro Escolar ""22"" de Junio 12
12 | lldefonso Vasquez Chacén 59 Centro Escolar “"22"" de Junio 33
13 | Vilma Janet Hernandez 50 Centro Escolar ""22"" de Junio 24
14 | Gladis Morena Hernandez 55 Centro Escolar "22"" de Junio 35
15 | Tomas Antonio Hernandez 63 Centro Escolar ""22"" de Junio 34
16 | Juan Esteban Flores 58 Centro Escolar ""22"" de Junio 42
17 | Oscar Rafael Asuta Avalos 60 Centro Escolar ""22"" de Junio 33
18 | Victor Alonso Rivera | 26 Centro Escolar ""22"" de Junio 3
Rodriguez
19 | Claudina Peraza 41 Centro Escolar ""22"" de Junio 15
20 | Esmeralda Rivera de Gonzales | 38 Colegio Cristiano 15
21 | Linda  Esmeralda  Ochoa | 29 Colegio Cristiano 1
Méndez
22 | Maria Cristable Flores Argueta | 37 Colegio Cristiano 4
23 | Norma Liseth Romero de | 32 Colegio Cristiano 10
Castillo
24 | Glenda Judith Ramirez 40 Colegio Cristiano 17
25 | Kelvin Francisco Sayes | 31 Colegio Cristiano 3
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Sanchez
26 | Ruth Elizabeth Hernandez de | 33 Colegio Cristiano 9
Murcia
27 | Ana Maricruz Olmedo | 39 Colegio Cristiano 10
Rodriguez
28 | Besay Esmeralda Morales de | 33 Colegio Cristiano 9
Flores
29 | Yimi Alberto Sayes Sanchez 35 Colegio Cristiano 16
30 | William Huezo Bercian 55 Centro Escolar Barrio El Transito 34
31 | Ana Mabel Pacas Choto 60 Centro Escolar Barrio El Transito 27
32 | Amanda Isabel Rivera 53 Centro Escolar Barrio El Transito 27
33 | Walter Emilio Ramos Calderdn | 43 Centro Escolar Barrio El Transito 24
34 | Wilian Alfredo Santos 52 Centro Escolar Barrio El Transito 28
35 | Maria Ana Gémez 54 Centro Escolar Barrio El Transito | 34

Fuente: Elaboracién propia

La tabla contiene la descripcion de la poblacion por sexo, centro educativo y afios de elaborar

como docente, dentro educativas en el departamento de Chalatenango.

3.5 Muestra
El muestreo por conveniencia 0 no probabilistico, ya que nuestra muestra de analisis fue
seleccionada de manera intencional y por ello no todos los individuos no tienen la misma
posibilidad de ser seleccionados. Se eligio el muestreo por conveniencia por la accesibilidad de

la que disponen los centros educativos antes mencionados, la cercania que tienen estos y por el
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poco presupuesto que requiere dicha investigaciéon. Por otra parte se tomd en cuenta que la
mayoria de los docentes son muy conocidos en la zona y por los investigadores.
Muestra
Centro Escolar F M

Centro Escolar ""22°" de Junio 9 10
Colegio Cristiano 8 2
Centro Escolar Barrio El Transito 3 3
Total 20 15

Tabla 2
Fuente: Elaboracion propia

3.6 Técnica e Instrumento
3.6.1 Técnica
La técnica que se utilizara en la investigacion en curso es el “Test de Clasificacion de

Sedentarismo” de (Pérez-Rojas-Garcia 1996, s.p).

Test de clasificacion de sedentarismo (Pérez-Rojas-Garcia).
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El test consiste en:

Subir y bajar un escalon de 25 cm de altura, durante 3 minutos, aplicando tres cargas con
ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasos /min). (Se considera un paso, un ciclo que comprende
subir el pie derecho, el izquierdo, bajar el derecho y finalmente bajar el izquierdo). Se aplica

cada carga durante 3 minutos y se descansa 1 minuto entre ellas.

Se sigue el siguiente procedimiento para ejecutar el test:

1.- Se toma la presion arterial y el pulso en reposo.

2.- Se define el 65 % de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM) del evaluado en un minuto

mediante la férmula;

FCM = (220 - EDAD)

65 % FCM = (FCM X 0.65) Lat/min

El resultado se divide entre 4, para llevarlo a la frecuencia en 15 seg.

Esa cifra se convierte en el limite de asimilacion de las tres cargas fisicas posibles a aplicar

(17, 26 y 34 pasos por minuto)

3.- El individuo debe subir y bajar un escalon de 25 cm de altura a un ritmo de:

1ra carga 17 pasos por minuto durante 3 minutos. Finalizado los 3 minutos de carga, se
sienta al evaluado y se le toma el pulso en los primeros 15 segundos de 1 minuto de
recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardiaca permanece por debajo del 65 % de la

frecuencia cardiaca maxima obtenida, entonces pasa, después que complete el minuto de
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recuperacion, a la segunda carga. Si la cifra es superior entonces ya termina su prueba

otorgandole la clasificacion, en este caso de sedentario

4.-Con el mismo procedimiento se aplica la segunda carga (26 pasos por minuto y la 3ra carga 34

pasos por minuto, siempre aplicando 3 minutos de carga y un minuto de recuperacion).

Tabla 3

Clasificacion de sedentarismo.

CLASIFICACION DE SEDENTARISMO
CRITERIO

SEDENTARIOS

a- No vence la primera carga (17
pasos/min.)

b.- Vence la primera carga, pero no la
segunda (26 pasos/min.)

ACTIVOS

c.- Vence la segunda carga, pero no la 3ra
(34 pasos/min.)

d.- Vence la 3ra carga (34 pasos/min.)

Fuente: Elaboracion propia

3.6.2 Instrumento

CLASIFICACION

Sedentario Severo.

Sedentario Moderado.

Activo

Muy Activo

Dentro de los instrumentos que se utilizaran es la ficha de datos la cual presenta al inicio

datos generales como sexo, edad, ocupacion, afio de trabajo, dias de practica de actividad fisica a

la semana y en una segunda parte los datos especificos del test como pulsacion por minuto en
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reposo, frecuencia cardiaca maxima, 65% FCM, y la clasificacion de los niveles de
sedentarismo, los cuales serviran para la parte estadistica de la investigacion donde a la vez se

analizaran los resultados de la muestra testeada.

Ademas se utilizara también el cuestionario, Arias Fidias (2004) sefiala que: ~~ El

cuestionario es una modalidad de encuesta. Se realiza de forma escrita con serie de preguntas.

(p.72).

Con el cuestionario se espera conseguir los datos necesarios con respecto a la poblacion
de estudio, el cuestionario es muy practico porque puede asimilar la forma de cada poblacion, ya

sea esta la poblacion total o una muestra de la misma.

Para obtener la informacion deseada se procedié a implementar un cuestionario a un
grupo de 35 docentes, el resultado de este cuestionario es muy importante para el desarrollo final

de esta investigacion.

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 retne 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.
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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 a la misma persona en un

corto periodo de tiempo, y seguidamente se utiliza el Indice de Bellack:

Ta

b::Ta + Td

x100

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 gque 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 revisién profunda de cada item que estructura el instrumento.

3.7.2 Alfa de Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia interna, basado en el
promedio de las correlaciones entre los items. Entre las ventajas de esta medida se encuentra la
posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (0 empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se excluyera
un determinado item. Este coeficiente, requiere una sola administracion del instrumento y

produce valores que oscilan entre O y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en dos
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mitades a los items del instrumento de medicidn, simplemente se aplica la medicion y se calcula

el coeficiente” (Hernandez et al., 2003cd).

Este indice de consistencia interna puede ser calculado manualmente o en Excel de dos

formas:

1) Mediante la varianza de los items

2) Mediante la matriz de correlacion.

“El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por debajo de ese
valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja” (Celina y Campo, 2005). Este valor
manifiesta la consistencia interna, es decir, muestra la correlacion entre cada una de las
preguntas; un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion entre las preguntas, un valor inferior
revela una deébil relacion entre ellas. No es comun, pero el alfa de Cronbach puede arrojar un

valor negativo, esto indica un error en el calculo o una inconsistencia de la escala.

La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items (medidos en
escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados. Cuanto
mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para

garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones

siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
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- Coeficiente alfa >.7 es aceptable
- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

3.8 Estadistico
El estadistico C de Pearson se obtendra por medio del X? que puede usarse para probar la
existencia de una diferencia significativa entre un nimero observado de objetos o respuesta de

cada categoria y un nimero esperado, basado en la hipdtesis de nulidad.

Importante, esta prueba nos indica si existe 0 no relacion entre las variables, pero no indica el
grado o el tipo de relacidn: es decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre

la otra o la variable que causa la influencia.

Para poder llevar a cabo el X? es necesario estructurar una tabla donde se relacionen las
variables en este caso los niveles de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades crénicas
no transmisibles; también a cada celda de la tabla se le asignara una letra que indicara cada
frecuencia observada, luego de hacer la tabla se pasaran los datos observados a dicha tabla, para
sumar los totales de columnas y totales de filas que serviran como ingrediente para la formula de

frecuencias esperadas.
El X2 utiliza en su segunda parte la siguiente tabla:
Tabla 4.

Tabla de X2
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fo Fe fo-fe (fo-fe)? (fo — fe)?

fe
Frecuencia Frecuencia Frecuencia El resultado de la | El resultado de la
observada esperada observada menos | resta de | elevacion al
la frecuencia | frecuencia cuadrado de la
esperada observada menos | resta de

frecuencia frecuencia
esperada elevada | observada menos

al cuadrado frecuencia
esperada, entre

frecuencia

esperada.
X2, Total que

corresponde  al

X2,

Fuente: Elaboracién propia

Después de realizar la tabla se sumaran los resultados de la Gltima columna, dicho
resultado correspondera al X2. También se verificaran los grados de libertad por medio de la

formula:

K= (# de las columnas) (# de filas)

Se utilizara la campana de Gauss para la comprobacion de hipotesis y también se

comprobara la hipotesis por medio del coeficiente C de Pearson:
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x2+ N

3.9 Metodologia y procedimiento

| Fase:

Se establecio el tema el cual sirvié para darle forma al planteamiento del problema y su
situacién problematica para las cuales se utilizé informacion en su mayoria de fuentes externas y
confiable, en base a eso se enuncio el problema ¢ Influyen los niveles de sedentarismo en el
padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles en los docentes de los centros
educativos de La Palma, Chalatenango?, en esta fase se justificd el tema, se determind sus

alcances y delimitaciones, planteo objetivos, hipotesis y sus indicadores de trabajo.

11 Fase:

En esta fase se le dio relevancia a las bases de la justificacion cientifica por medio del
marco teorico el cual fue estructurado por investigaciones de fuentes muy confiables que tienen

mucha relacion con los Niveles de sedentarismo.

Para obtener resultados se utilizé la técnica del test de clasificacion de sedentarismo el
cual es un test valido y se realiza de manera practica. En este caso se implementd a los docentes

de los centros educativos de La Palma, Chalatenango.

111 Fase:

El test de clasificacion de sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia y la ficha de datos son los
instrumentos que evaluara a una poblacion de 35 docentes de los centros escolares: Centro

Escolar “"22"" de Junio, Centro Escolar Barrio El Transito, Centro Escolar Colegio Cristiano, en
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la ciudad de La Palma departamento de Chalatenango. Se utilizé el muestreo no probabilistico

debido a la conveniencia de los centros escolares antes mencionados.

1V Fase:

Esta fase corresponde al andlisis e interpretacion de resultados obtenidos, los cuales se
verificaron en comparacion a los objetivos para constatar su cumplimiento y verificar si se le dio
respuesta a la hipotesis planteada, en la técnica de recoleccion se utilizé como instrumento el test
en este caso el Test de clasificacion de sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia, la ficha de datos y el
cuestionario que son instrumentos que arroja resultados validos para las edades de los docentes
ya que todos rondan entre los 26-63 afios. Después se procedié al analisis e interpretacion de
resultados y tras comprobar las hipdtesis se procedid a las conclusiones y recomendaciones que

seran en base a los resultados obtenidos sean positivos o negativos.

4.0 Analisis e interpretacion de los resultados

4.1 Clasificacion de los datos

Después de recoger toda la informacion, por medio el uso de los instrumentos de
investigacion como es el caso del cuestionario conformado por 18 preguntas las cuales estaban
en estrecha relacion con los objetivos plateados al inicio de la investigacién, se prosiguié a la
elaboracién de la ficha de datos la cual contenia datos generales como sexo, edad, ocupacion,
afios de trabajo, dias de préactica de actividad fisica a la semana y datos especificos del test como
frecuencia cardiaca, frecuencia cardiaca maxima y clasificaciones del sedentarismo. Luego se
realizd un profundo estudio de los datos representados en graficos de pastel plasmando todos los

datos cuantitativos que la investigacion ha arrojado.
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4.2 Presentacion de resultados

Grafica #1

Sexo de la poblacion

B masculino

B femenino

Elaboracion propia.

Los datos obtenidos muestran que un 57% de las personas testeadas corresponde al sexo
femenino lo que concierne a mas de la mitad de poblacion total de 35 profesionales en la
ensefianza docente, el resto de los individuos conforman el 43% del sexo masculino para asi
formar un 100% de las personas evaluadas en total. Los datos obtenidos muestran una situacién
tipica ya que segun el censo realizado en el 2016, la poblacion femenina fue mayoritaria, con
3.265.000 mujeres, lo que supone el 51,46% del total, frente a los 3.079.722 hombres que son el
48,54% de los habitantes de El Salvador (Vaccari, 2017). De los 3 centros educativos evaluados
que se ubican en el casco urbano de la ciudad de La palma entre los cuales se encuentran: El
Centro Escolar 22" de Junio, Colegio Cristiano y el Centro Escolar Barrio El Transito; se
puede notar que la mayoria de docentes son mujeres lo que supone un pilar fundamental para la

educacidn de la zona norte del departamento de Chalatenango.
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Grafica #2

Edad de la poblacion

m26-36
m37-47
48-63

Elaboracion propia.

La edad es otro dato importante por lo que se determin6 para ello rangos entre 26-36
afios de los cuales se contabilizo a 7 personas dentro de este rango llegando a ocupar el 20% de
la poblacién, en las edades que van de los 37 a los 47 afios se determind un total de 10 personas
con un 29% total, por ultimo, dentro de la categoria que va de los 48 y 63 afios abarca la mayor

parte de la poblacién con un 51% final.

La mayor cantidad de la fuerza laboral en los docentes se sitGa por encima del 50% entre
las edades de los 48 y 63 afios, esto se debe al problema que EIl Salvador tiene con las pensiones
de los trabajadores siendo actores principales las AFP y el gobierno, causando temor cuando se
acerca el dia de la jubilacién por el bajo ingreso econdmico que reciban cuando sean
pensionados/as. El magisterio se enfrenta cada dia mas con jovenes docentes que afio con afio se
gradian y salen en busca de plazas a nivel nacional y por otro lado con maestros y maestras que

ya cumplieron con la edad de jubilarse pero las deudas no permiten la jubilacion.
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Grafica #3

Profesion de la Poblacion

mil

Elaboracion propia.

En cuanto a la ocupacion se determinG una sola probabilidad por el hecho de que la
investigacion se enfocd solamente al ambito educativo, por eso al analizar los resultados se pudo
determinar que la profesion de las 35 personas testeadas en los centros educativos del casco
urbano de la ciudad de La Palma, Chalatenango, fueron docentes en un 100%. Segun el censo
escolar realizado por el Ministerio de Educacion en el afio 2016 y publicado el 9 de junio del
2017, a nivel de todo El Salvador se cuentan con la cantidad de 54,736 docentes lo que sin duda

convierte a esta profesion en la columna vertebral del conocimiento de un pais.

Segun Tenti (2005): “"Los docentes constituyen una categoria ocupacional masiva, con
una larga historia y con una identidad profesional bastante definida™. Los profesores y las
profesoras después de la familia son la base fundamental de la sociedad ya que, abogados,
ingenieros, doctores y cientificos en algin momento de su vida pasaron por las manos de un

docente, es por eso la importancia y el motivo de dicha investigacion.
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Grafica #4

Anos de trabajo

B 1-10 afios
H 11-20 anos
M 21 a 30 afos

W 31-40 anos

Elaboracion propia.

Una informacion de suma importancia y que no podria faltar tiene que ver
especificamente con los afios de trabajo que tienen de estar laborando los docentes testeados en

esta investigacion descritos a continuacion:

El 23% de los maestros y maestras tienen de 1 a 10 afios de estar laborando con el
magisterio. Con la misma cantidad de porcentaje en la poblacién se encuentran los docentes que
rondan afos de trabajo entre los 11 y los 20 afios con un 23%. Dentro el rango de los 21 y 30
afos de trabajo se encuentran los llamados adultos jovenes obteniendo el menor porcentaje en la
grafica con un 20% en total. Y por ultimo y no menos importante estan quienes estdn a pocos
afios de llegar a la meta final de ser un trabajador y convertirse en un jubilado nada mas y nada
menos que con un 34 % final. Cada vez mas se incrementan las personas de la tercera edad a
nivel mundial por lo que el gobierno y el MINED deben de formular politicas que beneficien a

los docentes cuando lleguen a su vejez.
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Grafica #5

Dias de practica de actividad fisica

M 0-2 dias semanales
M 3-4 dias semanales

5-7 dias semanales

Elaboracion propia.

Cada dia surgen nuevas investigaciones que comprueban que la constante practica de
actividad fisica puede mejorar la calidad de vida de las personas pero son pocas quienes se toman
el reto de volverse unos individuos activos fisicamente. Para corroborar dicha informacion antes
mencionada, se puede observar en la ilustracion de la parte superior como la mayoria de docentes
le dan cabida en sus vidas al sedentarismo; en un 77% que representa a 27 sujetos inactivos entre
mujeres y hombres que hacen de dos a cero dias de ejercicio son la mayoria, luego se encuentran
quienes realizan actividad fisica de 3 a 4 dias a la semana con un 9 % y por ultimo en un 14% los

docentes que hacen actividad fisica de 5 a 7 dias.

Entre la lista de los trabajos mas sedentarios y que mas contribuyen al sobrepeso se
encuentra la docencia (Harris, 2017). El estar calificando exdmenes, planificando las clases
semanal o mensualmente, compromisos familiares, lidiar con alumnos y padres de familia
complicados requiere no solo del tiempo destinado al trabajo sino también hacer uso del tiempo

libre, del tiempo de descanso, lo que se traduce en sedentarismo.
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Grafica #6

Frecuencia cadiaca

H 60-80
m 81-100
101-110

Elaboracion propia.

Los datos recabados muestran a 19 docentes que llegan a formar un total del 54%
presentando una frecuencia cardiaca de 60 a 80 pulsaciones por minuto, un 40% que representa a
14 individuos muestra que poseen una frecuencia cardiaca de 81 y 100 pulsaciones por minuto,
en ultima instancia se muestra al 6% de la poblacion que equivale a 2 docentes manifiestan
rangos de 101 a 110 pulsaciones por minuto. Es de importancia mencionar que una frecuencia
cardiaca normal en un adulto en reposo es de 60 a 100 latidos por minuto, con lo cual, se llega a

la conclusion que un 94% de la poblacidon testeada se encuentra dentro de los limites normales.

El 6% restante de los maestros evaluados presenta un incremento leve en las pulsaciones
por minuto sobrepasando el limite de 100 latidos del corazon por minuto en una persona
promedio, llegando a tener mayor vulnerabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular,
como por ejemplo, hipertension; lo que debe servir de alerta para cambiar los estilos de vida

inactivos y optar por adquirir habitos de vida mas saludables de la mano de la actividad fisica.
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Grafica #7

Frecuencia cardiaca maxima

m 150-170
m171-180
W 181-200

Elaboracion propia.

La frecuencia cardiaca méaxima se obtiene restandole a 220 la edad, el resultado obtenido
de esta operacion es la frecuencia cardiaca maxima de cada docente. Lo explicado anteriormente
es lo que estd plasmado graficamente y fue lo realizado a cada docente obteniendo asi que un
52% se encuentra entre los rangos 150-170 p/min, en segundo lugar 171 a 180 p/min llegando a
un 11% vy en tercer lugar con un 23% quienes obtuvieron resultados en base a la formula entre

181 y 200 p/min.

Todos los docentes testeados conocieron cuanto es lo maximo que su corazon puede latir
por minuto, algo fundamental para toda persona mas cuando quiere iniciar un programa de
ejercicio. El problema reside cuando por propia negligencia o por falta de conocimiento del
entrenador la persona se exige mas de lo debido y de lo recomendado llevando a que el corazén

colapse pudiendo ocasionar la muerte o secuelas negativas a corto, mediano o largo plazo.
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Grafica #8

Niveles de sedentarismo en los
docentes

H severo
B moderado
activo

B muy activo

Elaboracion propia.

Situando a un 40% de la poblacidén de maestros y maestras de los centros educativos del
casco urbano de la ciudad de la palma, en la clasificacion como sedentarios severos y a un 54%
como sedentarios moderados resulta alarmante el que segun los datos arrojados por la
investigacion se diagnostique a la comunidad docente como sedentaria en un 94% de la
poblacién en total, teniendo solo un 3% clasificado como personas activas y otro 3% como
personas muy activas. La manera en como se llegé a la conclusion de dichos resultados fue por

un test especial para medir los niveles de sedentarismo que se describe a continuacion:

Subir y bajar un escalon de 25 cm de altura, durante 3 minutos, aplicando tres cargas con ritmos
progresivos (17, 26 y 34 pasos /min). (Se considera un paso, un ciclo que comprende subir el pie
derecho, el izquierdo, bajar el derecho y finalmente bajar el izquierdo). Se aplica cada carga

durante 3 minutos y se descansa 1 minuto entre ellas.
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Grafica #9

Frecuencia con la que se practica
algun deporte fuera del horario
laboral

M una vez por semana
M 3 veces por semana
todos los dias

B Nunca

Elaboracion propia.

El grafico muestra la frecuencia con la que los docentes practican deporte (futbol,
baloncesto, softbol, etc.), fuera del horario de trabajo, demostrando segun los datos recabados en
la investigacion que un 14 % practica deporte una vez durante toda la semana, un 29% realiza
deporte 3 veces a la semana cumpliendo con lo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud, una minimo de solo el 11% de la poblacion en total manifestaron tener el habito de hacer

deporte todos los dias.

Un 46% de la poblacién testeada manifestaron que no realizan deporte ningun de los 7
dias a la semana, sumandose asi otro porcentaje méas al sedentarismo nacional. En El salvador
segun la porta voz del Ministerio de Salud la Dra. Violeta Menjivar el 40% de los salvadorefios
mayores de 20 afios no practican ningan deporte o actividad fisica cayendo en el rango de
personas sedentarias, aumentando en un 20% y 30% el riesgo de muerte que las personas que

realizan al menos 30 minutos de actividad fisica moderada la mayoria de dias a la semana.
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Grafica #10

Frecuencia con la que practican
actividades recreativas fuera del
horario laboral

B Nunca
M una vez por semana
3 veces por semana

M todos los dias

Elaboracion propia.

Los datos expresados en la grafica muestran como los maestros y maestras han adoptado un vida
inactiva llegando incluso a no tener tiempo para distraerse de una manera recreativa activa con
un 46%, por otro lado se cuenta con un 29% de docentes que solo practican actividades
recreativas una dia a la semana, quienes se recrean por medio de la actividad 3 veces a la semana
fue el 14% de la poblacién total y un 11% realizando actividades fisicas recreativas fuera del
ambito escolar todos los dias de la semana. Carlos Marx define recreacion como: ““el ocio que
complementa el grado significativo de las funciones de reposicion de las energias gastadas en el

proceso productivo compuesto por descansos pasivos y/o activos™ .

La recreacion va de la mano con cualquier trabajo independientemente este sea relacionado a la
docencia u a otra profesion, todos los trabajadores necesitan tiempo para distraerse y descansar,
lo recomendando son descansos activos como salir a divagar la mente caminando durante 30
minutos de una manera constante, evitando por el contrario habitos como pasar acostado frente a

la TV que no traen ningun beneficio a la salud.
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Grafica #11

Clase de actividades fisicas realizadas
fuera del horario laboral

H Deportes (futbol, softbol)

W Actividad fisica (correr,
caminar)

Elaboracion propia.

Tenemos que un 47% por ciento segin los datos recabados en la investigacion muestra
que entre las actividades fisicas realizadas fuera del horario laboral se basa en la practica de
deportes y un 53% realizan actividades fisicas como salir a correr 0 a caminar. Como se puede
notar la mayoria de personas optan por salir a caminar 0 a correr, por una parte porque la
geografia de La ciudad de La Palma se presta para ello, ya que, cuenta con mucha vegetacion

siendo asi un lugar perfecto para practicar el senderismo.

Lo contrario de esta practica se puede notar en la ciudad de San Salvador donde la mayoria de
personas asisten a instalaciones deportivas por la seguridad que estas les ofrecen que tiene
relacion con respecto a los altos indices de violencia registrados en la capital, porque no se puede
salir a caminar o a correr sin que este el miedo o la incertidumbre de ser asaltado o incluso
asesinado. En La Palma se cuenta con muy pocas instalaciones deportivas pero con muchos

lugares para realizar ejercicio fisico al aire libre.

88



Grafica #12

Cantidad de actividad fisica realizada
semanal como minimo 30 minutos

B Nunca
M una vez por semana
3 veces por semana

M todos los dias

Elaboracion propia.

15 Docentes que representan el 43% de la poblacién docente aseguran que ninguno de los
7 dias de la semana realiza actividad fisica, en un segundo plano y no menos importante se
posiciona el 31% de maestros y maestras que solamente realizan como minimo 30 minutos de
ejercicio fisico una vez a la semana, el 14% de educadores manifiestan la préctica de actividad

tres veces por semana y por ultimo un 12% que se ejercita todos los dias.

La cultura fisica busca desarrollar y mejorar en el individuo su movimiento corporal de
manera integral, como también a nivel psicoldgico para asi llegar al equilibrio adecuado entre
cuerpo y mente por medio del deporte y la actividad fisca. Evidentemente se puede notar el vacio
que existe en los profesores y profesoras de los diferentes centros educativos de una cultura

fisica plasmado en la grafica elaborada a través de la investigacion realizada.
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Grafica #13

Tiempo semanal dedicado a tareas en
el hogar

M 20 minutos
M 30 minutos

45 minutos
H 1 hora

B mas de una hora

Elaboracion propia.

Las tareas en el hogar demandan un gasto energético considerable como por ejemplo
hacer limpieza en toda la casa, arreglar el techo o trabajar en el jardin produce cierto gasto
calorico significativo. En el grafico circular se muestran 5 opciones sobre el tiempo consumido

en hacer el trabajo doméstico, arrojando asi los siguientes datos:

28% de los docentes tardan 20 minutos en realizar las tareas del hogar.

- Otro 29% dedica por lo menos 30 minutos en los oficios domésticos.

- Con un tiempo de 45 minutos lo conforma el 23% de la poblacion total.

- Un 20% dedica una hora en hacer oficios del hogar y un 0% que dedica mas de una hora

en la realizacion de los oficios domésticos.

El caminar por toda la casa, trasladar objetos pesados, dedicar mas de 45 minutos al
mantenimiento del jardin sin duda son una opcion de mantenerse en forma, lastimosamente la

poblacién en general el trabajo del hogar no lo mira como una manera de hacer actividad fisica.
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Grafica #14

Existencia de un club deportivo de
maestros en los respectivos centros
educativos

M si

H no

Elaboracion propia.

Nos encontramos con la existencia del 0% de algun club que promueva el deporte o la actividad
fisica en los docentes de los centros educativos del casco urbano de la ciudad de La Palma. Se puede
notar el poco interés del gobierno, MINED Yy la departamental de Chalatenango en especifico la poca
importancia dedicada a la promocion de una vida actica en maestros y maestras del departamento. A
base de comentarios nos manifestaban la mayoria de docentes que existe algo conocido como
convivios distritales o departamentales realizados una vez o dos veces al afio por cada departamental
del pais. Mediante la investigacion que se realizd no se pudo comprobar que existiera una politica en
caminada a mejorar la calidad de vida y/o a cambiar habitos negativos como el sedentarismo a través
de la practica del ejercicio fisico constante. Este 0% se puede cambiar integrando a los salones de
clases las pausas activas puestas en practicas por las grandes empresas reconocidas a nivel mundial,
iniciando con movimientos funcionales, dinamicas que demanden estar en movimiento, para asi,
hacer de la actividad fisica una costumbre en las escuelas como por ejemplo, el bafiarse todos los dia

o recibir el refrigerio diariamente.
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Grafica #15

Pertenencia a algun club deportivo
de maestros

Hno

M si, activo

Elaboracion propia.

Recordado que entre las profesiones mas sedentarias se encuentra el trabajo docente, lo
que se puede notar en las universidades donde la mayoria de catedraticos presentan un estilo de
vida inactivo, de igual forma en los institutos a lo largo del pais y por ultimo en las escuelas que
es donde se ha basado la investigacion. Como indica la gréafica que un 0% por ciento de la
poblacion no pertenece a un club deportivo de maestros/as, reside en que no se puede pertenecer

a algo que no existe ni a nivel distrital, a nivel departamental y mucho menos a nivel nacional.

Los profesores y profesoras deben estar incluidos en el calendario deportivo de las
escuelas asi como se realizan intramuros especificos para la practica deportiva de los alumnos,
de igual manera deberia de suceder a nivel docente para comenzar. Recordar que los maestros
son un ejemplo a seguir para los alumnos y alumnas de cualquier centro educativo y que
estudiantes que no participan en los intramuros observen a un profesor haciendo deporte puede

servir de motivacion para que ellos modifiquen sus costumbres sedentarias.
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Grafica #16

Practica de deportes por parte de la
poblacion de estudio

H No, nunca he participado
H Antes si, pero ahora no
si participo a nivel

interescolar

M si participo a nivel distrital

Elaboracion propia.

Como en todo grupo existen personas que nunca han participado en deportes, eso se
puede notar en la escuela, en el instituto e incluso en la universidad; por lo que un 26% de la
poblacidn, es decir, un total de 9 profesores y profesoras nunca han practicado algin deporte en
sus vidas. Por otro lado es evidente que a medida que la edad cronoldgica avanza no vamos
volviendo menos activos con el pasar de los al afios y ain mas con el transcurrir de las décadas,

tal es el caso que un 74% equivalente a 26 docentes antes si practicaban deporte pero ahora no.

Entre la escuela y la casa, papeletas de exdmenes que calificar, el formar una familia y
que no exista una politica para la préctica de la actividad fisica por parte de los docentes en las
escuelas influye para que, cuando llegue la edad adulta dejen de hacerlo facilmente por la falta

de una oportunidad de recrearse deportivamente.
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Grafica #17

Deporte practicado con anterioridad

H futbol
M softbol
m baloncesto

M natacion

Elaboracion propia.

Basandonos en las diferentes ramas deportivas que practicaron los docentes se puede
observar que los deportes més realizados son el baloncesto con un alto porcentaje en la area de
docentes con 46%, que en sus tiempos libres lo ejecutaban, el softbol con 28% recalcando que

las profesoras de los centros escolares lo practicaban y futbol con 26%.

Sin embargo el porcentaje de dicha grafica se puede observar el bajo porcentaje de
practica de estos deportes en lo profesores de los centros escolares y esto tiende a variar o influir
por diferentes factores, tanto como el nivel de sedentarismo o diferentes actividades u

ocupaciones a lo largo de su vida y compromisos familiares, laborales, paternales etc.
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Grafica #18

Edad de abandono del deporte

M entre los 25 y 35 afios

H entre los 36 y 45 afios

Elaboracion propia.

La presente grafica tiene relacion con la que se muestra con anterioridad donde esta
plasmado que un 74% de la poblacién en total a manifestado que antes si practicaba deporte y
ahora no. Explicado lo anterior tenemos que el 62% de los maestros y maestras dejaron el
deporte a la edad de los rangos entre los 25 y los 35 afios y un 38% restante lo abandono a la

edad que comprende entre los 36 y los 45 afios.

Una explicacién a este fendmeno reside en que la mayoria de docentes cuando llegan a
una etapa adulta y tienen un trabajo ya asegurado, se vuelven independientes y comienzan a
casarse, a formar sus familias y a tener hijos. Por otra parte influye que no exista una politica de
actividad fisica disefiada para motivar a los profesores a seguir un estilo de vida activo. Un
ejemplo de ello es el gobierno de Jap6n donde desde la infancia inculcan en sus ciudadanos la
actividad fisca, luego en sus trabajos, con lo que logran un personal mas eficiente y mas

productivo en las escuelas o0 empresas.
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Grafica #19

Valoracion personal respecto a la salud

B me encuentro saludable
H estoy un poco saludable

B no me encuentro saludable

Elaboracion propia.

Con respecto a la valoracion personal sobre qué tan saludable se encuentran
individualmente se encontré que el 49% se sentia saludable, un 37 un poco saludable y un 14 que
no se sentia saludable. El que una persona se sienta saludable no quiere decir que en verdad lo
esté, ya que esto debe ser comprobado por exdmenes clinicos generales que toda persona debe
hacerse por lo menos dos veces al afio como lo son examenes de sangre para determinar como
esta la hemoglobina, los triglicéridos o el colesterol, examenes de orina y heces. Hay tres

maneras de realizar actividad fisica o deporte que se describen a continuacion:

- Por placer, hobbie o competicion
- Por prevencion
- Por enfermedad, es decir por ser parte del tratamiento de una persona que padezca

diabetes, hipertension u obesidad.
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Grafica #20

Percepcion sobre la practica de
actividad fisica

H es saludable
M es un poco saludable
no es saludable

B no me gusta practicarlo

Elaboracion propia.

La percepcion de ejercicio fisico comenz6 a cambiar en la década de 1980 donde se
realizaron las primeras investigaciones sobre el efecto que causaba el sedentarismo en la vida de
todas las personas sin importar su etnia, religion o estado econémico. Un 67% de profesores y
profesoras de los centros educativos del casco urbano de la Ciudad de la palma respondieron que
la actividad fisica es equivalente a tener buena salud, un 7% concibe que realizar ejercicio fisico
en un poco saludable, por otra parte la percepcion fue que no es saludable en un 13% por el
hecho que habian quienes que no realizaban actividad fisica pero estaban saludable y por ultimo
con un 13% de la poblacién en total que no tienen alguna percepcién de la actividad fisica ya que
estas no les gustas practicar ejercicio fisico. Llevar una vida activa fisicamente no es garantia de
vivir exento a padecer enfermedades, ya que muchas de ellas pueden ser consecuencia de la
genética otras pueden aparecer por la practica excesiva de la actividad fisica, sin embargo llevar
una vida modera practicando una actividad fisica nos garantiza prevenir hasta el mayor grado

posible la aparicion de enfermedades.

97



Grafica #21

Razones por las que no se practica
actividad fisica

M Trabajo
| familia
falta de motivacion

B no me gusta practicarlo

Elaboracion propia.

El trabajo encabeza con un 37% las razones por las que los docentes de los diferentes
centros educativos encuestados no realizan actividad fisica, el 12 % manifiesta que es la familia,
en segundo lugar aparece con un 34% la falta de motivacion por parte de los maestros de realizar
ejercicio fisico y por ultimo con 17% se encuentran quienes no les gusta practicar ningun tipo de

actividad fisica.

Una frase dice que somos un 80% de lo que comemos, habia que agregarle que de igual
manera somos el 80% de lo que nos movemos. Una persona fisicamente activa se siente con mas
energias durante el dia, con mejor autoestima y luce una mejor apariencia que una persona obesa
y fisicamente inactiva que puede padecer de depresion e incluso de insomnio. Al final es

responsabilidad de casa individuo el llevar una vida activa o no.
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Grafica #22

Forma en la que elegiria practicar
actividad fisica

H solo

40% :
M con alguien mas

ni hago ejercicio, ni practico
deporte

Elaboracion propia.

El 34% de los maestros y maestras manifestaron que cuando practican actividad fisica lo hacen
de manera individualmente, el 26% les gusta hacer actividad fisica con la compafiia de alguien
mAs ya sea con un amigo, amiga, pareja o con algun familiar, el 40% restante dijo que no hace

ejercicio ni practica deporte.

La manera en que se realiza ejercicio influye bastante para iniciar un programa de
ejercicios, porque correr solo por la calle no es lo mismo que ir con un amigo conversando lo que
sirve como una forma de que el correr no resulte aburrido sino entretenido, ademas que en cierta
manera se vuelve un poco competitivo como para ver quien corre mas distancia y en qué tiempo
la recorre. Hacer ejercicio solo se vuelve en cierta manera tedioso y aburrido ya que los seres

humanos somos seres vivos sociables, es decir que necesitamos de la compafiia de alguien mas.

99



Grafica #23

Identificacion con el concepto de
sendentarimo

Elaboracion propia.

M opcion a
M opcionb
I opcion ¢

M opciond

Opcién ~“A”": Tipo de comportamiento que se manifiesta cuando la persona incurre en

muy poco, 0 ningun, movimiento a lo largo de periodos extensos de tiempo, donde se

genera un escaso costo metabdlico.

- Opcidn "B"": Persona que realiza actividad fisica 2 dias a la semana.

- Opcidn "C"": Persona que realiza ejercicio 4 veces a la semana.

- Opcion “D"": Ay b son correctas.

Se puede observar que la mayoria de personas representado por 54% tiene una idea clara

de lo que es el sedentarismo por lo que el resto de personas puede llegar a confundir o mal

asociar dicho concepto.

100



Grafica #24

Percepcion del concepto de una vida
activa fisicamente

M realiza ejercicio 1 vez por
semana

M realiza ejercicio 2 veces por
semana

realiza ejercicio mas de 3
J
veces por semana

Elaboracion propia.

La mayoria de personas con un 77% tiene la concepcion de que una persona fisicamente
activa es quien realiza ejercicio 3 veces por semana, esto quiere decir que aungue no practican
actividad fisica de forma constante tienen una idea clara que para no ser una persona sedentaria

hay que practicar 3 veces de actividad fisica a la semana en sesiones de por lo menos 30 minutos.

Un 23% tiene percepcion que una persona activa realiza ejercicio 2 veces por semana y
un 0% en que una persona activa realiza ejercicio 1 dia la semana. La mayoria de personas
reconocen que una vida activa es salud y es que cada vez son mas los estudios que lo
demuestran, cada vez se abren mas gimnasios ya que muchas personas entran en conciencia para
tomar el habito de hacer ejercicio fisico de una manera individual o con alguien para mejorar su

salud, apariencia o por recomendacion del médico.
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Grafica #25

Ante abanico de enfermedades
cronicas, poblacion que solo
reconocio la hipertension como una
de ellas

W si

Hno

Elaboracion propia.

Se Observa que un el 6% de la poblacion en total segin los datos recabados reconocid
solo a la hipertension como una enfermedad crénica no transmisible, con esto se hace evidente la
desinformacidn que hay sobre las ECNT ya que todas las enfermedades que se habian puesto

eran de caracter cronico.

La hipertension esta ligada a factores hereditarios, factores externos como la obesidad,
estrés y habitos de vida no adecuados, como por ejemplo, el consumo excesivo de alcohol, mala,
obesidad y por una mala alimentacion como es el caso del consumo en grandes cantidades de sal.
Si no se trata puede ocasionar dafios en 6rganos importantes de nuestro cuerpo como el corazon,
rifiones, el cerebro y claramente en los vasos sanguineos. Segin la OMS es una asesino
silencioso donde la persona hasta estar grave y cuando quizd es demasiado tarde ser

diagnosticada como hipertensa.
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Grafica #27

Ante abanico de enfermedades
cronicas, poblacion que solo
reconocio la presion baja como una
de ellas

W si

Hno

Elaboracion propia.

Se Observa que el 3% de la poblacién en total segun los datos recabados reconocié solo
a la presion arterial baja como una enfermedad cronica no transmisible, con esto se hace evidente
la desinformacion que hay sobre las ECNT ya que todas las enfermedades eran de caracter

cronico. Sin embargo, este 3% solo representa a 1 persona.

La hipotensién como también se conoce significa que drganos vitales como el cerebro, el
corazon y otras partes del cuerpo no reciben las cantidades de sangre necesarias para su correcto
funcionamiento. Alguna de las causas puede ser la pérdida de sangre en grandes cantidades,
hereditario o una reaccion alérgica intensa. Recordando que el corazon es un musculo y que la
hipotensidn es sindbnimo de un corazon débil existe una solucion a ese problema que puede

ayudar significativamente a quien la padece como lo es practicar deporte o actividad fisica.
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Grafica #28

Ante abanico de enfermedades
cronicas, poblacion que solo
reconocio la diabetes como una de
ellas

Wi

Hno

Elaboracion propia.

Se Observa que un el 6% de la poblacion en total segin los datos recabados reconocid
solo a la diabetes como una enfermedad crdnica no transmisible, con esto se hace evidente la
desinformacién que hay sobre las ECNT en el pais ya que todas las enfermedades que se habian

puesto de caracter crénico. Sin embargo este 6% solo representa a 2 personas.

Es de suma importancia mencionar que segun la Asociacion Salvadorefia de Diabetes
(ASADI) manifiesta que existen en El Salvador alrededor de 800,000 mil diabéticos y alrededor
del mundo 366.2 millones de personas que padecen esta patologia. Algunos sintomas de la
diabetes pueden ser, amento de ser y ganas de orinar, vision borrosa, fatiga, entumecimiento u
hormigueo en las manos y en los pies, ulceras que no cicatrizan y aumento en el apetito. Toda
persona debe estar alerta a estos sintomas y visitar un centro de salud al presentar uno o mas de

estos sintomas.
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Grafica #29

Ante abanico de enfermedades
cronicas, poblacion que solo
reconocio todas las enfermedades
CoOmo cronicas

M si

M no

Elaboracion propia.

Se interpreta que un 80% de la poblacion identifica que todas son enfermedades
presentadas son de caracter cronico, esto quiere decir que el 80% de la poblacion esta
bien informada de este tipo de enfermedades y por lo tanto puede tomar las medidas

necesarias para prevenirlas.

Los centros de salud a nivel nacional tienen el deber de informar a la poblacién de
las enfermedades cronicas no transmisible pero de igual manera aconsejar como estas patologias
pueden controlarse o prevenirse eficazmente, lo que demanda organizacién no solo con doctores
0 personas lideres de una comunidad sino que también acudir a profesionales de educacién fisica
quienes desarrollen programas para prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles que

forman parte de la cuarta causa de muerte a nivel mundial.
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Grafica #30

Enfermedades cronicas padecidas

H obesidad

B diabetes

M hipertension

H presion arterial baja

B no padece

Elaboracion propia.
Se encuentra que el 14% de la poblacion esta consiente de padecer obesidad, un 12% por
ciento sufre de diabetes, el 14% de hipertension, un 11% padece presion arterial baja y el 49% no

padece ninguna enfermedad.

Se puede deducir que las personas estan conscientes de sus padecimientos muchos de los
cuales se pueden deber a habitos adoptados en el pasado (sedentarismo) sumado a una herencia
genética que facilita la aparicion de este tipo de enfermedades, agregando a esto que la
poblacidn esta llegando a una edad adulta, sin embargo es digno de mencion que buena parte de

ellos no padece una enfermedad cronica, o hasta el momento no les ha sido diagnosticada.
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4.3 Comprobacion de hipdtesis

Hipotesis General

H:

Existe relacidn entre nivel de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades cronicas
no transmisibles en los docentes de los centros educativos del casco urbano de La Palma,

Chalatenango, 2017.

Ho

No Existe relacion entre nivel de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades
cronicas no transmisibles en los docentes de los centros educativos del casco urbano de La

Palma, Chalatenango, 2017.

Hipotesis especificas

Hipotesis especificas 1

Hi

El nivel de sedentarismo es moderado en los docentes de los centros educativos del casco

urbano de la ciudad de La Palma.
Ho
El nivel de sedentarismo no es moderado en los docentes de los centros educativos del

casco urbano de la ciudad de La Palma.
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Hipdtesis especificas 2

H:

Los docentes de los centros educativos del casco urbano de La Palma, Chalatenango,

padecen Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

Ho

Los docentes de los centros educativos del casco urbano de La Palma, Chalatenango, no

padecen Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

Hipotesis especificas 3

Hi

Existe relacién en el nivel de sedentarismo y los dias semanales que se dedican a

practicar actividad fisica.

Ho

No existe relacién en el nivel de sedentarismo y los dias semanales que se dedican a

practicar actividad fisica.

Nivel de significacion

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05 se acepta Hi y se rechaza

Ho a= 0.05.
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Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad mayor que 0.05 se acepta Ho y se

rechaza Hs.

Zona de rechazo: Para todo de probabilidad mayor que 0.05 se acepta Ho y se rechaza Hs.

Cuadro N° 1 niveles de sedentarismo: En el siguiente cuadro se pueden observar los

resultados que se consiguieron al aplicar el método estadistico C de Pearson.

Sedentarismo | Sedentarismo Muy
SEevero moderado Activo activo
1-10
afnos 4 A 3 B 0 C 1 D 8 |nl
11-20
Afo |afios |3 E 5 F 0O |G| 0| H 8 |n2
de
trabajo | 21-30
anos 1 I 6 J 0 K 0 L 7 |n3
31-40
anos 6 M 5 N 1 O] 0 P 12 |n4
Totales 14 19 1 1 35 |N
N5 N6 N7 N8 N

Donde las frecuencias esperadas (fe) se obtienen de la siguiente manera:

A:(nl)(n5):(8)(14): 3.2
N 35

B:(nl)(nG):(B)(19): 4.34
N 35

C:(nl)(n7):(8)(1): 0.22
N 35
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D:(nl) (n8):(8)(1): 0.22

N

35

E:(nZ) (n5):(8)(14): 3.2

N

35

F:(nZ)(Tlﬁ):(S)(19): 4.34

N

35

G:M:w: 022

N

35

H=02E8_EQ)_ 4 99

N

35

|:(n3)(n5):(7)(14): 2.8

N

35

1= _(1D(19)_ 5

N

35

K:(n3)(n7):(7)(1): 0.2

N

35

L:(n3)(n8):(7)(1): 0.2

N

35

M:(n4)(n5):(12)(14): 48

N

35

N:(n4)(n6):(12)(19): 6.51

N 35
Sedentarismo | Sedentarismo Activo Muy activo
Severo moderado
1-10
~ 4 | A 323 | B [434|0 C |022| 1 | D |0.22
anos 8
11-20
AROS A0S 3| E|[32|5]| F [434 |0 G |0.22| 0 | H |0.22 3
de
trabajo | 21-20 |, 1 hogls 1517 o | klo2 oL |02
anos 7
31:40 6 | M| 48 |5 N |6.51 |1 O (0340 P |034
anos 12
Totales |14 19 1 1 35
N5 N6 N7 R N8 N

nl

n2

n3

n4
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O=D@N_(1DA)_ ¢ 5,
N 35

p=(MDMB)_(12)()_ | 5
N 35

Fo Fe fo-fe (fo-fe)2 | (fo-fe)? /fe
4 3.2 0.8 0.64 0.2
3 4.34 -1.34 1.79 0.41
0 0.22 -0.22 0.04 0.18
1 0.22 0.78 0.60 2.72
3 3.2 0.22 0.04 0.01
5 434 0.66 0.43 0.09
0 0.22 -0.22 0.04 0.18
0 0.22 -0.22 0.04 0.18
1 2.8 -1.28 1.63 0.58
6 7 -1 1 0.14
0 0.2 -0.2 0.04 0.2
0 0.2 -0.2 0.04 0.2
6 4.8 1.72 2.95 0.61
5 6.51 -1.51 2.28 0.35
1 0.34 0.66 0.43 1.26
0 0.34 -0.34 0.11 0.32

X? 7.63

Grados de libertad

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

K=(3) 3)

K=9
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DISTRIBUCION DE x2

Grados de i1idad
libertad Probabilida
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001
1 o,004 0,02 0,06 0,15 0,4 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,212 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60 5,99 9,21 13,82
3 0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25 7,82 11,34 16,27
4 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24)| 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 12,59 16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo
Xt2:16.92
X02%: 7.63
-
0
L 16.92
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Cuadro N°2 Padecimiento de enfermedades croénicas

Donde las frecuencias esperadas (fe) se obtienen de la siguiente manera:

A=TD@S)_®)I8)_ 4 19
N 35

B:(nl) (716):(8)(1 7): 3.88
N 35

C=(n2)(n5):(8)(18): 411
N 35

D:(TLZ)(TL6):(8)(17): 3.88
N 35

E:(n3)(n5):(7)(18): 3.6
N 35

F:(n3)(n6):(7)(17): 3.4
N 35

G:(n4)(n5):(12)(18): 6.17
N 35

H:(n4)(n6):(12)(17): 5.82
N 35

SI NO

1-10

afios 4 4 8

11-20

Afio |afios |6 2 8
de
trabajo | 21-30

afios 3 4 7

31-40

afos 5 7 12

Totales 18 17 35
N5 N6 N

nl

n2

n3

n4
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Si No
;nf)g 4 | Aj4ll| 4| B 385 |,
Aos | o) 6 | E [411] 2 | F (388 | |
de
trabajo | 2120\ 5 | | | 364 | 3 |34
anos 7 |n3
3a1ﬁ’jso 5| M|617|7 | N |582 |5,
Totales |18 17 35|N
N5 N6 N
Fo Fe fo-fe (fo-fe)? | (fo-fe)? /fe
4 4.11 -0.11 0.01 0.00
4 3.88 0.12 0.01 0.00
6 4.11 1.89 3.57 0.86
2 3.88 -1.88 3.53 0.90
3 3.6 -0.6 0.36 0.1
4 3.4 0.6 0.36 0.1
5 6.17 -1.17 1.36 0.22
7 5.82 1.18 1.39 0.23
X2 2.41

Grados de libertad

K= (# de columnas-1) (# de filas-1)
K= (4-1) (2-1)

K=(3) (1)

K=3
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DISTRIBUCION DE x?2

Grados de i1idad
1iseotad Probabilida
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10/ 0,05 0,01 0,001
1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,21 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60 5,99 9,21 13,82
3 0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25| (G8) 11,34 16,27
Y 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 | 12,59 16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo
Xt2: 7.87
Xo2: 2.41
241
7.87
\
X
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Mediante el coeficiente C de Pearson se acepta que los docentes de los centros
educativos del casco urbano de la ciudad de La Palma, padecen sedentarismo entre moderado y
severo en un 94% del total de la poblacion, es decir, 33 docentes. Se comprob6 de igual manera
que también padecian de alguna enfermedad crénica no transmisible en un 51% de los docentes;
a traves de las 2 comprobaciones se llegd a deducir que si existe relacion entre el nivel de
sedentarismo y las enfermedades cronicas no transmisibles en los docentes de los centros
educativos del casco urbano de la ciudad de La Palma ya que la primera comprobacion de
hip6tesis dio como resultado 7.63 con 16.92 en los grados de libertad, y en la segunda evaluacion
donde se media el padecimiento de enfermedades no transmisibles dio 2.41 con 3 grados de
libertad que es igual a 7.87 equivalente al nivel de confianza 0.05 y se procedié aceptar Hj :
Existe relacion entre el nivel de sedentarismo y el padecimiento de enfermedades crénicas no
transmisibles en los docentes de los centros educativos del casco urbano de La Palma,

Chalatenango, 2017.

También se aceptd y se comprobo la hipotesis especifica 2 con el mismo método estadistico
donde H: planteaba que: Los docentes de los centros educativos del casco urbano de La Palma,
Chalatenango, 2017, padecen enfermedades crdnicas no transmisibles. Se encuentra que el 14%
de la poblacion esta consiente de padecer obesidad, un 12% por ciento sufre de diabetes, el 14%

de hipertensién, un 11% padece presion arterial baja.
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Coeficiente C de Pearson:

Coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.41, por lo tanto se acepta la hipotesis Hy

Tabla de valor de coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla 5

Valor del coeficiente Magnitud de la asociacion o correlacion
Menos de 0.25 Baja

De 0.25a0.45 Media baja

De 0.46 a 0.55 Media

De 0.56 2 0.75 Media alta

De 0.76 en adelante Alta

Elaboracion: Fuente propia
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Cuadro N 3relaciones en el nivel de sedentarismo y los dias semanales que se
dedican a practicar actividad: En el siguiente cuadro se pueden observar los resultados

que se consiguieron al aplicar el método estadistico C de Pearson.

Sedentarism | Sedentarismo Muy
0 Severo moderado Activo activo
0-2
dias 13 A 13 B |0 c| o D 26 |nl
DIAS DE 32
PRAXTIC dias 1 E 1 F 1 G| O H 3 [n2
5-7
dias 0 I 5 J 0 K| 1 L 6 |[n3
Totale
S 14 19 1 1 35 [N
N4 N5 N6 N7 N

Donde las frecuencias esperadas (fe) se obtienen de la siguiente manera:

A:(nl)(n4):(26)(14): 104
N 35

B:(nl)(n5)2(26)(19): 14.1
N 35

C:(nl)(n6):(26)(1): 0.74
N 35

D:(nl)(n7):(26)(1)= 0.74
N 35

E=Dm)_(AY_
N 35
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F:(nZ)(TlS):(3)(19): 1.62

N

35

G:(‘H.Z)(Tl6):(3)(1): 0.08

N

35

H:(nz)(n7):(3)(1): 0.08

N

35

|=DD_O0D_ 5 ,

N

35

J:(nS)(nS):(6)(19): 3.25

N

35

K= (n3)(n6):(6)(1): 0.17

N

35

L= (n3) (n7):(6)(1): 0.17

N

35

Sedentarismo

Sedentarismo

Activo Muy activo
severo m.

02dias| 13 | A [104] 13| B [141 |0 0741 0 0.74126
Diasde BT 1 T E (12 | 1| F (162 |1 | G [0.08]0 0.03]3

practica
57dias| O | 1 12415 | J 13250 | K [017]1 01716
Totales |14 19 1 1 35
N5 NG N7 N8 N

nl
n2
n3
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Fo Fe fo-fe (fo-fe)2 | (fo-fe)? /fe
13 10.4 2.6 6.76 0.65
13 141 -1.1 1.21 0.08
0 0.74 -0.74 0.54 0.72
0 0.74 -0.74 0.54 0.72
1 1.2 -0.2 0.04 0.03
1 1.62 -0.62 0.38 0.23
1 0.08 0.2 0.04 0.5
0 0.08 -0.08 0.00 0
0 24 -2.4 5.76 24
5 3.25 1.75 3.06 0.94
0 0.17 -0.17 0.02 0.11
1 0.17 0.83 0.68 4
X2 10.38

Grados de libertad

K= (# de columnas-1) (# de filas-1)
K= (4-1) (3-1)

K=(3) (2)

K=6
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DISTRIBUCION DE x?2

Grados de oo gy
libertad Probabilida

0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001

0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
0,10 90,21 0,45 0,71 1,33 2,41 3,22 4,60| 5,99 9,21 13,82
0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25| 7,82 11,34 16,27
0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| 9,49 13,28 18,47
1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24 11,07 15,09 20,52
1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64| 12,59 16,81 22,46
2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88

W O N O O F W N
[
-
[N
=

10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
Significativo
10.38
Xt2: 12.59
Xo02:10.38 | o TV
X

12.59

La Hi especifica 3 se acepta ya que la Xo02 es 10.38, por lo que cae en la zona de
aceptacion que llega hasta la Xtz que es 12.59, es decir que si existe relacion en el nivel de
sedentarismo y los dias semanales que se dedican a practicar actividad. Se encuentra quienes
practican actividad fisica de 0-2 dias a la semana se encontr6 26 docentes, de los cuales 13
presentan sedentarismo severo y los demas sedentarismo moderado. Lo que supone que un 77%

de la poblacién en total.
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Quienes practican actividad fisica de 3-4 dias resulto una persona con sedentarismo
moderado, otra mas con sedentarismo severo y una persona clasificada como activa. Por ultimo
quienes practican actividad fisica de 5-7 dias, 5 de ellas fueron diagnosticadas con sedentarismo

moderado y una persona clasificada como muy activa.
XZ
C =
x>+ N
_ | 1038
~ /1038 +35

o 10.3
~ .|45.3
=40.23

C =047

Coeficiente C de Pearson:

co| o

C

Coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.41, por lo tanto se acepta la hipotesis Hy

Tabla de valor de coeficiente de correlacion de Pearson.

Valor del coeficiente Magnitud de la asociacion o correlacién
Menos de 0.25 Baja

De 0.25a0.45 Media baja

De 0.46 2 0.55 Media

De 0.56a0.75 Media alta

De 0.76 en adelante Alta

Elaboracion: Fuente propia
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Capitulo V

5.0 Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se comprobd la relacion que si existe entre el nivel de sedentarismo y el padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles en los docentes del casco urbano de la ciudad de
La Palma, por medio del test de clasificacion de sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia, lo
cual indico que la gran mayoria en un 94% (33 personas) estan entre sedentarismo severo
y moderado y el 6% (2 personas) activos y muy activos los cuales no padecen
sedentarismo. Se pudo verificar también que un 51% de los maestros y maestras
presentan algin tipo de enfermedad cronica no transmisible (obesidad, diabetes,
hipertension, presion arterial baja), en 14%, obesidad, un 12% por ciento sufre de
diabetes, el 14% de hipertension, un 11% padece presion arterial baja, lo cual indica que
hay una estrecha relacion entre el nivel sedentarismo y presentar algun tipo de patologia
antes menciona.

Se determind que el nivel de sedentarismo es moderado en un 57.6% Yy severo en un
42.4% en los docentes del casco urbano de la ciudad de la palma. De igual manera es
posible que el sedentarismo moderado se convierta en severo con el paso de los afios, ya
que el ser humano a medida que la edad cronoldgica avanza se vuelve mas inactivo, por
ejemplo, tenemos el caso que en un 74% de los docentes antes si practicaban algln
deporte pero ahora ya no.

Patologias como la obesidad, diabetes, hipertension y la presion arterial baja, tienen
vinculacion con el hecho de ser una persona sedentaria. La automatizacion y el desarrollo

acelerado de nuestra sociedad, asi como, la practica de habitos nocivos para la salud y la
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inactividad fisica han incrementado la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, la
hipertension, los accidentes cerebro vascular, la diabetes mellitus tipo Il y algunos tipos
de céncer (Vega, s.f). Por lo que se rechaza Ho que afirma: “"No existe relacion en el
padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles y el nivel de sedentarismo en
los docentes de los centros educativos del casco urbano de la ciudad de La Palma, 2017"".
Se acepta Hs, ya que el 51% de la poblacion presenta algun tipo de enfermedad y el 94%
de los docentes son sedentarios severos y moderados.

Se concluye que si existe relacion entre el nivel de sedentarismo y los dias semanales
que se dedican a practicar actividad fisica ya que quienes practican actividad fisica de 0-2
dias a la semana un total de 26 docentes, de los cuales 13 presentan sedentarismo severo
y los demés sedentarismo moderado (13 docentes), lo que supone que un 77% de la

poblacion en total.

5.2 Recomendaciones

Como reflejan los resultados arrojados en la investigacién el nivel de sedentarismo es
bastante alto (94%) por lo que se recomienda a los docentes de los centros educativos del
casco urbano de la ciudad de La Palma que aumenten los dia de practicas de actividad
fisica, que integren a su estilo de vida habitos de una vida activa constante previniendo
asi el padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles.

Se les aconseja a los docentes de los centros educativos del casco urbano de la ciudad de
La Palma, que tomen cartas en el asunto para salir de la clasificaciébn como sedentario
severo acudiendo a profesionales de Educacion Fisica para que estos puedan elaborar un
programa de ejercicios personalizados segun su edad, sexo, y/o segun la enfermedad que

padezca logrando asi controlar o prevenir futuras patologias crénicas. El ser una persona
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sedentaria no trae ningun beneficio, al contrario ocasiona riesgos a la salud; actividad
fisica es sinbnimo de buena salud.

El prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles es una tarea personal de cada
individuo, lo que sugiere a los docentes de los centros educativos del casco urbano de La
Palma, eliminar los factores que los hacen propensos a una enfermedad cronica, como
por ejemplo, el sedentarismo, la mala alimentacion, eliminar el alcohol y el tabaco, y
eliminar los agentes estresantes del diario vivir. Se debe adoptar un estilo de vida
diferente incluyendo en este, realizar actividad fisica por lo menos 3 dias a la semana 30
minutos, que va de la mano con una buena alimentaciéon evitando en gran medida
alimentos con excesiva grasa, alimentos altos en azlcar y sal, eliminando también habitos

como fumar o ingerir alcohol.
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