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Resumen.

Objetivo: Conocer como influye la Actividad Fisica en el estilo de vida de
la poblacidn, saber la manera en que éste los afecta, buscar medidas de prevencion que
puedan mejorar su calidad de vida, como lo es el prevenir una mortalidad pronta por este
tipo de padecimientos de salud mediante una buena préctica de actividades y dietas
saludables. Todo esto derivado por datos epidemioldgicos donde se menciona que México
se encuentra en segundo lugar de sobrepeso y obesidad en Latinoamérica y dentro de los
principales paises en el Mundo.

La finalidad de este trabajo fue identificar con base a la literatura
evidenciada, la relacion de la Obesidad con la Actividad Fisica (AF), existiendo un vacio
de investigacion y publicacion por parte de Centroamérica, especificamente México,
enfocandonos en el Estado de Puebla; identificando que la falta de Actividad Fisica ha
generado muchos problemas de salud fisica y mental. Los autores nos han mostrado que
la falta de AF tiene una fuerte influencia en factores como los estados emocionales, por
ejemplo: ansiedad, depresion, estrés, disminucion en las capacidades intelectuales y
cognitivas, asi como problemas metabolicos y cardiovasculares, la adquisicién de
patologias que traeradn a largo plazo el deterioro de su calidad de vida.

Con base a este trabajo, se busca enfatizar también la importancia de
realizar en futuros trabajos de investigacion, estrategias e intervenciones de enfermeria
que ayuden a prevenir y controlar la obesidad, asi como la realizacion de AF diaria de

acuerdo a las recomendaciones establecidas por la OMS.



Introduccion.

El objetivo de este proyecto es poder identificar como la Actividad Fisica
puede influir en muchos factores para el desarrollo de multiples enfermedades, como
trastornos de salud que vienen afectando a casi toda la poblacion mundial, mediante una
busqueda de informacion recabada de autores que han referido como afecta este
padecimiento, ademas conocer qué medidas se pueden considerar para mejorar el estado
de salud de cada persona conforme a las organizaciones de salud que buscan estrategias
para la solucion de este problema que afecta a las personas adultas, desde un estilo de
vida poco saludable, dietas con alto porcentaje de calorias y qué consecuencias puede
Ilevar el no realizar esta actividad ya sea sobrepeso, obesidad entre otras afecciones como
ENT hasta un problema de salud mental, con el fin de buscar estrategias que sean
funcionales para el mejoramiento de cada persona y que esta informacion sirva para la
realizacion futura de investigaciones como estrategias de salud para la poblacion,
profesionales de salud y fomentar al profesional en enfermeria a realizar mas

investigacion sobre este tema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la Actividad Fisica
(AF) como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, que
exija un gasto de energia; Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar, viajar,
las tareas domésticas y las actividades recreativas. Realizar ejercicio debe ser una AF
planificada, estructurada y repetitiva con el objetivo de mejorar 0 mantener uno 0 mas

componentes del estado fisico (OMS, 2020).
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Refiere la (OMS, 2018), que también la AF puede realizarse como parte
del trabajo levantando o cargando objetos o con otras tareas activas y de las tareas
domésticas remuneradas o no remuneradas en el hogar tareas de limpieza, carga y
cuidado, algunas actividades se realizan por eleccion y pueden proporcionar placer, otras
AF relacionadas con el trabajo o el hogar pueden ser necesarias, o0 incluso obligatorias,
sin embargo, todas las formas de actividad fisica pueden proporcionar beneficios para la
salud si se realizan de manera regular y con una duracion e intensidad suficientes.

La AF para la (OMS, 2019), consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos, por ejemplo, paseos a pie 0 en bicicleta, actividades ocupacionales, es
decir trabajo, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto
de las actividades diarias, familiares y comunitarias, con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea y de reducir el riesgo de Enfermedades No

Transmisibles (ENT).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS,
uno de cada cuatro adultos (1.400 millones de personas en el mundo) no realizan los 150
minutos de Actividad Fisica de moderada intensidad, el 32% de mujeres son menos
activas que los hombres en un 23%. La urbanizacién ha creado varios factores
ambientales que desalientan la Actividad Fisica como: sobrepoblacion, pobreza,
criminalidad, trafico, calidad del aire, inexistencia de areas deportivas o recreativas, por
consiguiente, las ENT asociadas a las Inactividad Fisica son el mayor problema de salud,
en la mayoria de los paises del mundo. En América Latina y el Caribe, los niveles de
Inactividad Fisica aumentaron del 33% al 39% entre 2011 y 2016, con el trabajo de la
OPS hacia el nuevo Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica ha establecido la
meta de reducir la Inactividad Fisica en un 10% para el afio 2025 y en un 15% para 2030

(OPS, 2018; OMS, 2018).
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Asi mismo la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo concluyo que la
prevalencia de AF baja fue de 44,2%, lo cual indica una reduccion significativa respecto
al valor en 2013 (54,7%), ademaés la mayor prevalencia de AF baja entre mujeres respecto
de varones (46,6% contra 41,5%). A mayor edad se evidencié mayor AF baja, mientras
los adultos jovenes de 18 a 24 afios tuvieron una prevalencia de AF baja de 33,5%, los
adultos de 65 afios y mas tuvieron una prevalencia de 56,7%. En cuanto a las barreras
para la realizacion de AF, entre aquellos que presentaron bajo nivel de AF, se destacd
como principal razén la falta de tiempo (40,3%), seguido de razones de salud (24,4%) y
falta de voluntad (14,5%). Sélo el 6,4% respondié que no realiza mas AF porque ya
realiza la cantidad que necesita y méas aun si se considera que la prevalencia continla
siendo muy elevada con relacion a otros paises de Latinoamérica y el mundo (ENFR,

2019).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) menciona que en
México la AF que realiza la poblacién mayor a 18 afios en su tiempo libre, es 42.4%
fisicamente activa, esto significa que mas de la mitad de los mexicanos (57.6%) no
realiza AF en su tiempo libre, la mayor parte de los encuestados realizaba AF por salud
(59.6%), mientras que sélo 2 de cada 10 lo hacian por diversion (19%) o para verse mejor
(17.6%), se reporta que los hombres son mas activos (49.8%) respecto a las mujeres
(36%), todo esto en una poblacion representativa de 2,336 viviendas. Esta situacion se ha
mantenido desde 2013, en la préctica de AF con un 45.5% en mujeres y 65.8% en hombres
cuando el grupo de edad es de 18 a 24 afios y disminuye con la edad, hasta llegar a ser
practicada por 29.5% de las mujeres y 39.1% de los hombres mayores de 55 afios (INEGI,

2018).

De acuerdo al (INEGI, 2019), menos de la mitad de la poblacion de 18 y

mas afos (41.7%) realiza deporte o ejercicio fisico en su tiempo libre, proporcion que no
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ha tenido variacion significativa desde 2013, el porcentaje de activos fisicamente es
mayor en los hombres con (48.4%) que en las mujeres (35.6%). Esta diferencia por sexo
tampoco ha variado en los Gltimos cinco afios. Respecto al tiempo promedio de practica
fisico-deportiva, en los hombres es de 5 horas 36 minutos y en las mujeres de 4 horas 30
minutos, el lugar de preferencia para la practica fisico-deportiva lo ocupan las
instalaciones o lugares publicos con 64.0%, mientras que el 33.0% acude a instalaciones
o lugares privados. EI 39.8% de la poblacién que practica deporte o ejercicio fisico reporta
que lo realiza por la mafiana, el 29.3% por la tarde y 19.5% por la noche, mientras que un

13.4% no tiene un horario especifico.

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor
namero de muertes, hay mas personas obesas que con peso inferior al normal, esto ocurre
en todas las regiones, excepto en partes de Africa subsahariana y Asia, la causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas, a nivel mundial ha ocurrido un aumento en la ingesta de alimentos
de alto contenido calérico que son ricos en grasa y un descenso en la AF debido a la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de
transporte y la creciente urbanizacion, a menudo los cambios en los hébitos alimentarios
y de AF son consecuencia de cambios ambientales y sociales por falta de apoyo en
sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la planificacion urbana, el medio
ambiente, el procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion

(OMS, 2019).

Morales et al., (2016) afirman que el porcentaje de personas con sobrepeso
estd aumentando a una velocidad alarmante en todos los paises industrializados. Se pasa

mas tiempo frente al televisor, el ordenador, la videoconsola o simplemente sentados, y
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menos tiempo haciendo ejercicio, el problema es de tal magnitud que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece como causa fundamental del sobrepeso y la
Obesidad el aumento en la ingesta de alimentos hipercaloricos y el descenso en la AF por
una forma de vida cada vez mas sedentaria, la realidad indica que la ingesta de alimentos
saludables disminuye cuanto mayor es el peso y, cuantos mas pardmetros tienen a favor
del SM, méas aumenta la frecuencia de consumo de alimentos poco recomendables, lo que

contribuye al incremento de su peso y elevacion de sus valores analiticos.

El desconocimiento de lo que debe ser una buena alimentacion, ademas
existe un nimero importante de personas con sobrepeso y con un gasto energético
insuficiente. Es importante procurar que estas personas consigan mantener un nivel
adecuado de AF y una buena alimentacion para conseguir un peso aceptable y asi

disminuir los factores de riesgo de ECV y un futuro mas sano.

Martins et al., (2016) determinan que los factores asociados al exceso de
peso, en la poblacién con edad mayor a 40 afios, tanto hombres como mujeres, presenta
mayor proporcion de exceso de peso en relacion a los mas jovenes, para algunos autores
el aumento del IMC entre las personas de mediana edad y ancianos puede ser atribuido a
una cuestion de estilo de vida, como la ingestion de alimentos caléricos asociados a la
reduccion de la practica de AF, la ingestion de bebidas alcohdlicas y el habito de fumar,
ademas en paises desarrollados la prevalencia de exceso de peso es mayor en individuos
con baja escolaridad. Se registré también asociacion entre estado conyugal casado o unién
estable con exceso de peso, como en otro estudio con gran muestra también se encontrd
la misma asociacion entre exceso de peso y estado conyugal, siendo la mayor prevalencia
de exceso de peso observada entre aquellos que refirieron tener union estable, para ambos

sexos y mostraron que la mayoria de la poblacion estudiada presenta exceso de peso.
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Este dato destaca la magnitud del problema y enfatiza la importancia de la
realizacion de investigaciones similares, cuyos resultados pueden subsidiar la elaboracion
de estrategias de prevencion y control, como registran otros autores incluso mas, el exceso
de peso se configura como un desafio para el siglo XXI, por ser una Enfermedad Crénica

No Transmisible que crece notablemente.

El sobrepeso y la obesidad, asi como las ENT vinculadas, pueden
prevenirse en su mayoria, la opcion més sencilla la mas accesible y disponible es ser mas
saludable en materia de alimentos y AF periddica en el plano individual, las personas
optan por limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de
azucares, aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos y realizar una AF periddica 60 minutos diarios para los jovenes

y 150 minutos semanales para los adultos (OMS, 2019).

Los ultimos datos conforme al Panorama de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en América Latina y el Caribe, muestran que por cada persona que sufre
hambre en América Latina y el Caribe, mas de seis sufren sobrepeso u obesidad, la
prevalencia del sobrepeso esta aumentando en todos los grupos etarios, especialmente en
adultos y en nifios en edad escolar. En la actualidad, casi un cuarto de la poblacién adulta
en la region sufre de obesidad, con prevalencias mas altas entre mujeres (28%) que en
hombres (20%). En tanto, la prevalencia del sobrepeso en nifios y nifias menores de 5
anos ya alcanza 7,5%, por encima de 5,9% mundial (OPS, 2019; OMS, 2019).

En la actualidad para el Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS), el
sobrepeso y la obesidad son un problema de Salud Publica, ya que siete de cada diez
mujeres derechohabientes de 20 a 59 afios de edad tiene exceso de peso, lo que significa

que tienen un mayor riesgo de desarrollar ENT, el sobrepeso y la obesidad son factores
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de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus, presion alta, elevacion de grasas en
sangre (colesterol y triglicéridos), infartos, embolia, algunos tipos de cancer, entre otras,
asi como muerte prematura (IMSS, 2018).

En México casi las tres cuartas partes (72,5%) de los adultos tienen
sobrepeso u obesidad, lo que coloca al pais en el segundo lugar entre los paises de la
Organizaciéon para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE), la tendencia
comienza a una edad temprana, siendo los nifios en México mas propensos a tener
sobrepeso u obesidad que el nifio promedio que vive en el conjunto de paises OCDE
(37,7%y 31,4%, respectivamente). La obesidad es un factor de riesgo clave para diversas
afecciones cronicas, incluida la diabetes tipo 2. A partir de 2017, el 13% de la poblacién
adulta tenia diabetes, que es mas del doble del promedio de la OCDE y el més alto entre
los paises miembros. México tiene la tasa méas alta de ingresos hospitalarios por diabetes,
esta cifra ha disminuido en un 25% desde 2012. Entre 2012 y 2017, el nimero de
admisiones por amputaciones relacionadas con la diabetes aumenté en mas del 10%, un
empeoramiento preocupante en la calidad del control y el tratamiento continuos de la
enfermedad (OCDE, 2019).

Segln el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
(OMENT) en el periodo de 2011 a 2017 ha visto un incremento significativo en los casos
nuevos de Obesidad en donde se muestra un incremento del 32% del afio 2014 al 2015,
17% en 2015 al 2016 y el 25% de 2016 a 2017. Ademas, se observa un mayor nimero de
casos de Obesidad en el grupo de edad de 25 a 44 afios, con 377729 registros en ese
mismo periodo, los casos de obesidad muestran el 64.7% para el género femenino y el
35.3% para hombres, y conforme a los estados ciudad de México notifico 11%, seguido

de estado del México y el tercer lugar Jalisco un 6.6%, respecto a la entidad federativa
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de Puebla la incidencia de Obesidad en 2011-2017 fue de 63549 a 108237 (OMENT,

2017).

Asi mismo la Secretaria de Salud (SS), del estado de Puebla determino en
2017 se encontraba en el Primer Lugar a nivel Nacional en Detecciones de Obesidad
realizando en 1 milldén 514 mil 467 detecciones de Obesidad y 24 mil 802 pacientes en
tratamiento de los cuales 7 mil 604 estan controlados representando el 30.7% por arriba
de la Media Nacional que es de 25.8%, y pudieron observar que 881 personas con un
indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 25 kg/ m2, en mujeres con una talla menor a 150
y hombres con una talla menor de 160 cm, ademéas con un IMC >30 kg/m2 en mujeres
con una talla mayor de 150 cm y hombres con una talla mayor de 160 cm. Representando
al 49.38% de la poblacion total con Obesidad, por falta de AF y dietas malsanas (SS,

2017).

La Revista de Extensién Cientifica en Salud (RECSU), realizaron un
estudio en 841 universitarios mexicanos, el cual 31.5% presentd sobrepeso u obesidad,
como consecuencia de niveles altos de estrés ocasionado por las decisiones que deben
tomar sobre su futuro; la mala calidad alimentaria, la alta demanda de tiempo y sobrecarga
excesiva de trabajo, la mala calidad de suefio y falta de AF, siendo estos factores de riesgo
sobre la vida de los estudiantes es por ello, que los estudiantes de medicina tienen un
papel importante en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad, la hipétesis no se confirmé
sin embargo el estudio arrojé una prevalencia del 40.8% de sobrepeso y el 7.5% de
obesidad grado 1 los cuales son porcentajes altos para una poblacién de entre 21y 26

afios de edad, Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP, 2019).

Para la OMS la Inactividad Fisica (IF) es el cuarto factor de riesgo en lo

que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo),

pag. 8



se estima que es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga
de cardiopatia isquémica, la IF es una causa principal de padecer. La (OMS, 2018) refiere
que un 60% de la poblacion mundial no realiza AF, necesaria para obtener beneficios para
la salud; Esto se debe a la insuficiente participacion en la AF durante el tiempo de ocio,

actividades laborales y domésticas, asi como el uso de medios de transporte.

Esta prevalencia de IF es mayor en los paises en vias de desarrollo, debido
al aumento de la poblacidn, lo cual ha contribuido a cambios del panorama fisico y social,
ademas barreras percibidas como falta de tiempo, de energia y de voluntad. Sumado a
esto que el descenso notorio en la realizacion de AF ocurre al final de la adolescencia e
inicio de la adultez joven, con respecto al género, se ha encontrado que las mujeres son
mas inactivas, que los hombres.

Segun las estimaciones comparativas mas recientes disponibles a nivel
mundial desde el 2010 indican que, en todo el mundo, el 23% de los adultos y el 81% de
los adolescentes no siguen las recomendaciones mundiales de la OMS sobre AF para la
salud, En particular, la prevalencia de inactividad varia considerablemente entre paises y
dentro de los paises, y puede llegar incluso al 80% en algunos grupos de adultos. La IF
en adultos es mas alta en las regiones del Mediterraneo Oriental, las Américas, Europa y
el Pacifico Occidental, y méas baja en la de Asia Sudoriental, Estas tasas aumentan con el
desarrollo econdémico, debido a la influencia de los cambios en las modalidades de
transporte, el uso de la tecnologia, la urbanizacion y los valores culturales (OPS, 2018;
OMS, 2018).

Los datos recientes indican que los altos niveles de habitos sedentarios
continuados durante largos periodos de tiempo estan relacionados con un metabolismo

anormal de la glucosa y morbilidad cardio metabdlica, asi como con la mortalidad
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general, la reduccion de los habitos sedentarios gracias a la promocién de la AF incidental
como estar de pie, subir escaleras o caminar por periodos cortos puede ayudar a las
personas a aumentar gradualmente sus niveles de AF hacia el logro de los niveles
recomendados para una salud éptima (OMS, 2018).

Quiroz et al., (2018) encontraron que la conducta del individuo como los
factores socio familiares constituyen un aspecto importante en la salud psicoldgica del
individuo de forma que el permanecer acompafiado durante el dia puede influir
significativamente en la participacion de AF, ademas el contar con estos espacios
adecuados y la seguridad juega un papel importante motivacional y conductual para la
préactica de la AF, Tal aspecto es corroborado donde se describe que la falta de compafiia
es un aspecto sociocultural que afecta directamente la realizacién de la AF.

Si bien la realizacion de AF con otras personas se convierte en un
facilitador para la adherencia a la AF igualmente en un soporte social o facilitador para
la inclusién psico-social de las personas en edad avanzada y dentro de los facilitadores,
la periodicidad juega un papel importante en la adherencia a la AF. Para el presente
estudio la periodicidad resulto favorecer los procesos establecidos en el programa, donde
dos veces por semana cumple con los requisitos minimos establecidos de AF establecidos
por la (OMS), este hallazgo podria estar relacionado con la influencia de los programas
de AF en las politicas publicas dirigidas a generar intervenciones en diversos atributos de
los ambientes urbanos y los espacios publicos son de vital importancia para la realizacion
de AF. Para esta investigacion, el contar con estos espacios adecuados (zonas verdes,
amplias, limpias, dotadas), promueve la realizacion de la AF en promedio, en un 50% en
los controles comparados con los casos.

El avance mundial para aumentar la AF ha sido lento, en gran parte debido

a la falta de concientizacion y de inversién. En todo el mundo, 1 de cada 4 adultos y 3 de
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cada 4 adolescentes (de 11 a 17 afios) no siguen actualmente las recomendaciones
mundiales relativas a la AF establecidas por la OMS. A medida que aumenta el desarrollo
econdmico de los paises, aumenta la inactividad. Hay paises en que los niveles de
inactividad pueden llegar al 70%, También es importante que los adultos realicen AF y
tengan menos habitos sedentarios en el trabajo. En particular las personas mayores,
independientemente de si trabajan o no, pueden beneficiarse de la AF regular para
mantener su salud fisica, mental y social y permitir un envejecimiento saludable (OPS,
2018).

La labor del profesional de Enfermeria debe centrarse en el papel de
cuidar, asi mismo desde la prevencion hasta en el tratamiento en los diferentes
padecimientos, enfermeria es una parte fundamental hacia el primer contacto para la
deteccion de comportamientos, estilos de vida, estableciendo las principales causas
sociales de la salud, aprovechando los puntos fuertes, los recursos de la persona y su
comunidad. Por lo que el objetivo de este trabajo es identificar en base a la literatura
evidenciada la relacion de la Obesidad con la AF, es importante hacer mencién que para
cumplir este objetivo se debe adquirir un cuerpo de conocimientos y habilidades, un saber
especifico y técnico, ademas de cultivar habitos de vida y actitudes que se adhieren a
valores profesionales y humanos que se reflejan en actitudes y comportamientos en la en
nuestro hacer diario, de esta manera constituye la mayor fuerza de trabajo en el equipo
de salud, siendo asi un componente primordial para el desarrollo, en las acciones
innovadoras, en la estabilizacidn o prevencién de la Obesidad a causa de la Inactividad
Fisica, el profesional de enfermeria debe realizar intervenciones funcionales con el equipo
multidisciplinario, para prevenir, mejorar la salud como buscar alternativas que puedan
ser eficientes con claridad para poder generar mejoras en este tipo de padecimientos, es

importante tener o buscar métodos de ayuda funcionales, el investigar y hacer evidencia
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sobre este tema ayuda para tener mayor conocimiento para proporcionar una mejor
informacion que sea funcional para los sistemas de salud como para las personas
interesadas en este tema, con el objetivo de ayudar a la profesion en crecer, ademas es
importante recalcar que el conocer sobre la Actividad Fisica es fundamental para la vida
diaria, para los estilos de vida,. De esta manera este trabajo servira de apoyo a enfermeria
para que en un futuro desarrollen mas informacion de este tema o para la realizacion de
manuales de prevencion, asi como la busqueda de nuevos conocimientos fundamentales
para el desarrollo de nuestra profesion, para poder aplicar cuidados basados en la
evidencia y seguir avanzando en el campo de la investigacion experimental o cualitativa,
publicar, difundir resultados y trasladar los beneficios a la préctica para enriquecerla y
desarrollarla, este ha de ser un reto permanente que ha de tenerse muy en cuenta para
conseguir un desarrollo profesional armonico y sostenido que ofrezca una prestacion de

cuidados estandarizados en enfermeria.
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Capitulo I.
Actividad Fisica

1.1 ¢Que es la Actividad Fisica? La AF se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia,
asi mismo el ejercicio es AF planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de la
aptitud fisica, como otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las

tareas domeésticas y de actividades recreativas (OMS, 2019).

1.2 ;Qué Actividad Fisica se necesita en nuestra vida diaria? Los
niveles de AF también se ven influenciados por los valores culturales. En la mayoria de
los paises, las nifias, las mujeres, las personas mayores, los grupos desfavorecidos y las
personas con discapacidad o enfermedades cronicas tienen menos oportunidades de
acceder a programas como lugares seguros y apropiados en los que poder realizar AF. La
AF puede y debe integrarse en los entornos en los que las personas viven, trabajan y
juegan. Caminar y montar en bicicleta son medios de transporte esenciales que permiten
realizar AF regular a diario, pero su papel y popularidad estad disminuyendo en muchos
paises, como el deporte y el entretenimiento activo pueden ayudar a promover la AF para
personas de todas las edades y capacidades. A nivel mundial, puede ser un motor central
del turismo, el empleo y la infraestructura, y también puede ayudar en programas

humanitarios, fomentando el desarrollo comunitario y la integracion social (OPS, 2018).
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Adulto: De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espariola (RAE),
adulto es un adjetivo que procede del vocablo latino adultus. EI concepto permite calificar
a aquel o aquello que haya alcanzado su desarrollo pleno, una persona es adulta a partir
de los 18 afios, de acuerdo al ordenamiento juridico. Se cree que, a partir de una cierta
edad, el sujeto ya tiene la madurez fisica y psicoldgica necesaria para tomar sus propias
decisiones de manera consciente y asumiendo las consecuencias de sus actos (RAE,
2019).

Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de AF aerGbica moderada, o bien 75 minutos de AF aerdbica vigorosa cada
semana, 0 bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.
utilizando el método Equivalente Metabdlico (MET) para describir este esfuerzo fisico,
que es una expresion de energia que mejor simula la cantidad de energia que expele un
cuerpo al realizar una determinada Actividad Fisica y su valor numérico o energético es
de 3.5 ml O2 / kg de peso corporal/minuto o 1Kcal/Kg de peso corporal/ hora. La
actividad aerobica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como minimo a
fin de obtener ain mayores beneficios para la salud. Los adultos deben aumentar hasta
300 minutos por semana la practica de AF moderada aerdbica o bien hasta 150 minutos
semanales de AF intensa aerdbica, 0 una combinacion equivalente y vigorosa (OMS,
2018).

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la
magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar

preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa actividad.

< Actividad Fisica Leve: menor a 3 MET.
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X/
*

X Actividad Fisica Moderada: Requiere un esfuerzo
moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco, ejemplos:
caminar a paso rapido, Bailar, jardineria, tareas domésticas, caza y recoleccion
tradicionales, participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con
animales domésticos, trabajos de construccion generales y desplazamiento de

cargas moderadas.

< Actividad Fisica Vigorosa: Requiere una gran cantidad
de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la
frecuencia cardiaca, ejemplos: aerobic, natacion rapida, futbol, voleibol,
hockey, baloncesto y ascender a paso rapido (OMS, 2018).

Cristi. et al., en 2015 define que el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de AF para la salud de la poblacién mayor a
150 minutos de AF de intensidad moderada o vigorosa por semana, o bien lograr un gasto
energético 600 MET/min/ semana, personas cuya AF esté por debajo de estas
recomendaciones se consideran “inactivas fisicamente”. Algunos ejemplos de actividades
de intensidad moderada o vigorosa son: subir escaleras, correr, andar en bicicleta, nadar,
etc. No obstante, estas recomendaciones de AF no incluyen actividades de intensidad
ligera, como: ordenar o limpiar la casa, lavar los platos, planchar, cocinar, algunas tareas
de oficina, etc., las cuales se realizan cotidianamente y también contribuirian a la salud
de las personas. Por ende, es importante que el sedentarismo no se confunda con la IF, ya
gue una persona puede cumplir con las recomendaciones de AF, pero al mismo tiempo
puede destinar la mayor parte del dia a actividades de tipos sedentarias.

La SS recomienda realizar movimientos que aumenten un poco los latidos

de su corazon, es decir, que su respiracion se haga mas rapido, para que pueda hablar
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normalmente, sin sofocarse, ademas que tu temperatura normal se eleve, para ser mas
activo se recomienda: Bajar del transporte dos paradas antes (caminar), estacionar el carro
varias cuadras antes del lugar de su destino, ir al trabajo o a la tienda caminando, caminar
con los amigos, familiares o con la mascota, usar las escaleras en lugar del elevador, salir
a bailar o hacerlo en casa, realizar labores del Hogar, evitar estar mucho tiempo sentado,
lavar el automovil o bicicleta y arreglar el jardin. Estas actividades le ayudan a prevenir
enfermedades. Lo importante es que realice actividades que le agraden y las pueda hacer

en cualquier momento, recuerde acumular por lo menos 30 minutos diarios (SS, 2019).

1.3 Beneficios de la Actividad Fisica. Los niveles recomendados de AF
para una salud 6ptima para la poblacion en general conllevan niveles bajos de riesgo,
existen mayores riesgos asociados con la participacion en ciertos tipos de AF y para

algunos grupos poblacionales.

o Riesgo bajo: aparentemente saludable.

. Riesgo moderado: aparentemente saludables asintomaticos con dos
factores.

o Riesgo alto: sintomaéticos, factores de riesgo positivos sugieran una

patologia, cardiopatia coronaria, cardiopulmonar, renal o metabdlica.

Entre las actividades con mayores riesgos de lesiones se cuentan los
deportes de contacto como el rugby o el hockey sobre hielo, caminar y montar en
bicicleta, pues la seguridad vial y la violencia personal pueden conllevar un mayor riesgo
en algunos contextos (OMS, 2018).

Esta demostrado que la AF practicada con regularidad reduce el riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo I, hipertension,

cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la AF es un factor determinante
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en el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio

energético y el control del peso (OMS, 2019).

Gomez et. al., en 2018 determina que los beneficios asociados a la AF
moderada regular son muy numerosos, tal y como se muestra en las revisiones realizadas
por Vogel y cols, en el afio 2009 y Reiner y cols., en el afio 2013. Entre los principales
efectos positivos se encuentra una reduccion de la mortalidad total entre las personas
mayores, la prevencién primaria de la enfermedad coronaria y un beneficio significativo
en el perfil lipidico. También se sabe que ayuda a mejorar la composicion corporal a
través de una reduccion del exceso de grasa corporal, contribuye a la reduccion de la
presion sanguinea, a la prevencién de accidentes cerebrovasculares y de la diabetes tipo
2 o incluso ayuda a prevenir algunos tipos de cancer (especialmente el de mamay colon),
aumenta la densidad 6sea y disminuye el riesgo de caidas, la importancia de la AF sobre
tantos aspectos de salud hace que algunos investigadores hablen de esta como una
“polipildora”, ya que a dia de hoy no existe ningin firmaco capaz de actuar sobre tantos
aspectos de salud y que al mismo tiempo tenga tan pocos efectos adversos, con el fin de
proporcionar unas guias especificas sobre la cantidad y tipo de AF que se debe realizar
semanalmente para mejorar la salud, diversos organismos a nivel internacional han
establecido una serie de recomendaciones.

El deporte y la AF son herramientas que benefician tanto a la salud fisica
como la salud mental, las participaciones basadas en la AF son de eficacia probada y
asociadas positivamente a las intervenciones en salud mental. Sefialando de esta manera
que existe una relacion positiva entre los niveles altos de AF y un menor riesgo de padecer
enfermedades de caracter fisico y/o mental (Weinek, 2001). De igual forma, también
existe suficiente evidencia teorica sobre los beneficios en variables emocionales y fisicas

resaltando la ansiedad, depresion y disminucion del estrés; de la misma manera mejora
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de las capacidades cognitivas, habilidades sociales, autoconcepto, resiliencia y reduccién
de enfermedades degenerativas como la demencia y la enfermedad de Alzhéimer. Otro
de los puntos pertinentes, es el de empoderar a las personas de todas las edades,
desarrollando programas que disminuyan los factores de riesgo que comienzan en la
infancia y aumenta con la edad; trasladando consigo un detrimento de la calidad de vida
y muerte prematura. Esto implica que la actividad deportiva puede considerarse como un
elemento central y fundamental en los programas de politicas en promocion de la salud

(Barbosa y Urrea, 2018).

Los principales efectos benéficos de la AF y del ejercicio descritos en la
literatura son efectos antropométricos y neuromusculares; dentro de ellos: la disminucion
de la grasa corporal, incremento de la masa muscular, de la fuerza muscular y de la
densidad 6sea, fortalecimiento del tejido conectivo y aumento de la flexibilidad; efectos
metabolicos tales como el aumento del volumen sistélico, disminucion de la frecuencia
cardiaca en reposo, aumento de la potencia aerdébica, aumento de la ventilacion pulmonar,
disminucion de la presion arterial, mejoria en el perfil lipidico y sensibilidad a la insulina
y efectos psicoldgicos en el autoconcepto, autoestima y la imagen corporal, disminucion
del stress y la ansiedad, mejoria en la tensién muscular e insomnio, disminucién en el
consumo de medicamentos y mejora de las condiciones cognitivas y sociales
Innumerables son las evidencias cientificas sobre los efectos del ejercicio fisico, AF y
entrenamiento sobre las variables antropométricas, neuromotoras y metabolicas durante
el envejecimiento, efectos beneficos sobre la salud mental del anciano. Siendo asi, esta
considerada como un aspecto fundamental para el estilo de vida y la promocién de un
envejecimiento saludable y exitoso en el proceso de envejecimiento, el incremento de la
AF es fundamental para el control de peso corporal, lo que puede contribuir en la

prevencion y control de algunas condiciones clinicas asociadas a estos factores, como las
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enfermedades cardiovasculares, la diabetes, hipertensién, accidente vascular cerebral,
artritis, apnea de suefio, prejuicio en la motilidad y aumento de la mortalidad (Monteiro

y Mancussi, 2006).

En el sistema cardiovascular el ejercicio mantenido y bien planificado
ocasiona una serie de modificaciones fisioldgicas que son muy beneficiosas: Aumento
del volumen sistdlico, disminucion de la frecuencia cardiaca, aumento del volumen y del
grosor de las cavidades cardiacas, mejora en la circulacién/flujo del miocardio,
disminucion de la presion sanguinea y este hallazgo se da tanto en sujetos sanos como en
pacientes hipertensos en el sistema metabolico: la AF mejora la utilizacién de la glucosa
por los masculos y por tanto aumenta la sensibilidad periférica a la insulina o, lo que es
lo mismo, se reduce la resistencia a la insulina. Este es un aspecto muy importante, ya
que la mejora de los niveles de glucosa contribuye a un mejor control de la diabetes en
especial en la diabetes 2 y mejora en el funcionalismo 6seo y articular, en la flexibilidad,
menor consumo de tabaco y sustancias adictivas en las personas que realizan ejercicio de
forma periddica, retraso en la aparicion de enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer
y Parkinson), la mejora de las relaciones del individuo con la sociedad, muchas veces la
AF se realiza de forma grupal y permite las interrelaciones entre personas de diferentes
grupos sociales. (Delgado, 2019).

La insuficiente AF, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad méas
importantes a escala mundial, va en aumento en muchos paises, lo que agrava la carga de
ENT y afecta al estado general de salud de la poblacion en todo el planeta. Las personas
que no hacen suficiente ejercicio fisico presentan un riesgo de mortalidad entre un 20%
y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas (OMS, 2019).

Tambien la practica de AF juega un rol muy importante en la prevencion

de ENT vy es clave en el control de la glicemia, factores de riesgo cardio metabdlicos y
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complicaciones de la diabetes, asi como también permite una mejora en la calidad de vida
y bienestar psicoldgico en pacientes con diabetes, 150 minutos semanales de AF
moderada 0 vigorosa, como caminar o trotar son recomendadas para pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) , aunque todavia no hay suficiente claridad sobre la
frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio méas favorable para esta enfermedad Se
ha demostrado que el balance energético diario en las personas fisicamente activas
permite un mejor control de las variables antropométricas como el peso, indice de masa
corporal y porcentaje de grasa, efectos que también se ven reflejados en el aumento de la
flexibilidad, la velocidad y la fuerza de contraccion muscular mediante modificaciones
anatémicas y fisioldgicas ademas, puede mejorar el perfil lipidico en sangre (triglicéridos,
colesterol total y HDL - alta densidad de lipoproteina) gracias a una mejor utilizacién de
los lipidos como sustrato energético, disminuyendo la acumulacién de grasa visceral y
reduciendo el desarrollo de la insulina-resistencia, contribuyendo con la reduccion de
factores de riesgo cardiovascular (Paternina. et. al., 2017).

1.4 ;Como hacer la Actividad Fisica? Siempre se debe empezar la rutina
por un calentamiento con movimientos suaves y continuos que tiene como objetivo
preparar al cuerpo, para realizar ejercicio vigoroso y reducir el riesgo de lesiones. Es
recomendable que la evolucién de los movimientos siga siempre una direccion, ya sea de
la cabeza hacia los pies a la inversa, de esta manera nos aseguramos de no omitir ningan

grupo muscular (SS, 2011).
Fases de ejercicio.

» Fase de calentamiento: los primeros cinco minutos, movimientos
ligeros.

» Fase central: seran movimientos distintos y graduales cada semana.
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» Fase de relajacion: los dltimos 5 minutos, ejercicios de

estiramientos de los principales grupos musculares (OMS, 2018).

Las Recomendaciones mundiales sobre AF para la salud, proponen ofrecer
la relacion dosis-respuesta entre la AF y los beneficios para la salud, es decir, frecuencia,
duracién, intensidad, tipo y cantidad total de AF necesaria para mejorar la salud y prevenir

las ENT (OMS, 2019).

Segun Gomez et. al., en 2018 Con el aumento de las prestaciones para las
personas mayores proporcionadas por las Comunidades Autonomas y los ayuntamientos,
se ha ido produciendo un incremento en el nimero de talleres y actividades grupales
ofertados, entre los que se encuentran las clases de AF organizada, entendida esta como
la actividad (generalmente colectiva) que es dirigida y supervisada por un monitor con
formacion en Educacion Fisica o un Educador Fisico. Entre estas actividades fisicas
organizadas destaca la “gimnasia de mantenimiento”, por ser la mas habitual. En este tipo
de clases se suelen combinar ejercicios de tipo aerdbico, movilidad, fortalecimiento
muscular y estiramientos.

Conforme a las recomendaciones, lograr un equilibrio calérico y un peso
saludables es reducir la ingesta caldrica procedente de las grasas, cambiar las grasas
saturadas por las insaturadas y eliminar los acidos grasos trans, aumentar el consumo de
frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos, reducir la ingesta de
azlcares libres, reducir el consumo de sal (sodio),
la mejora de los habitos dietéticos es un problema de toda la sociedad, y no solo de cada

uno de los individuos que la componen. (OMS, 2020).
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Capitulo I1.

Que barreras contribuyen a no realizar Actividad Fisica.

Las dificultades para participar en AF pueden hacer referencia a factores
tan variados como: falta de tiempo, de confianza, de dinero, de éxito, tener que hacer otras
cosas, aburrimiento, demasiada presion, pérdida de interés, los amigos dejan de participar,
miedo a lesionarse, no tener un sitio donde practicar, falta de apoyo o actividades
alternativas, ademés uno de los factores frecuentemente considerado como una dificultad
para la practica de AF, es el tiempo dedicado a ver television el cual se ha constituido
como un hébito, en determinados momentos, que obstaculiza la aparicién de la conducta
de realizacion de la AF (Ceballos. et.al., 2010).

La sobre poblacién aumenta la pobreza, aumenta la criminalidad, gran
densidad del trafico, mala calidad del aire, inexistencia de parques, aceras e
instalaciones deportivas y recreativas, por consiguiente, las Enfermedades No
Transmisibles asociadas a la IF son el mayor problema de salud pablica en la mayoria
de los paises del mundo, se necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces
para mejorar la AF de todas las poblaciones (OMS, 2019).

2.1 Roles Personales. Morales. et. al., en 2016 realizaron un estudio
descriptivo transversal en miembros de la Guardia Civil destinados en Madrid en un
acuartelamiento el cual se ha podido observar que, el 36.84% esta en un peso normal, el
52.73% se encuentra con sobrepeso y el 7.89% son obesos, sobre todo en los hombres,
pues estos tienen un IMC medio de 27.46 con la gran mayoria de los participantes tienen
una actividad limitada, un 81.58% pasan mucho tiempo sentados en una silla y delante de
un ordenador, parte de su tiempo libre lo utilizan para ver la television 100%, el

conectarse a Internet 97.37% y el 73.68% para leer. Si salen a hacer ejercicio, optan sobre
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todo por el paseo. Incluso para acudir a trabajar, el 28.95% dice que lo hace andando, es
decir, son futuros candidatos a aumentar su riesgo de padecer ECV.

Mejia. et. al., en 2017 hicieron un estudio cualitativo en 23 adultos de 19
a 40 afos, mas nueve profesionales de la salud en el cual dentro de los hallazgos obtenidos
en los adultos con Sobrepeso se obtuvo que los adultos jovenes mantienen rutinas
ocupadas por actividades de estudio o trabajo, lo cual los lleva a consumir alimentos no
saludables y a reducir su AF, “mencionando que sus actividades cotidianas no les
permitian ejercitarse ni acceder a comidas saludables”. La escasa inversion en espacios
pablicos en el &rea urbana es un limitante para realizar AF y los profesionales de salud
no realizan AF por la falta de tiempo y no se alimentan correctamente asi mismo es
relevante observar que las personas con Sobrepeso no consideran los riesgos e
implicaciones de su condicion, la mayoria de los profesionales en salud estuvo de acuerdo
en que el uso de herramientas tecnoldgicas tales como celulares, redes sociales y
television propiciaban la Inactividad Fisica (IF) a su vez “mencionando todos tienen algin
aparato tecnologico que los haga quedarse quietos, cualquier estrato lo tiene”. Ademas,
el alto consumo de alimentos procesados de bajo costo y promocionados por la industria
sin hacer claridad sobre sus efectos: la mitad de los profesionales afiadié que los medios
de comunicacidn influian en la eleccion de los alimentos, publicitando los procesados por
encima de las frutas y las verduras, ademas se mencioné que la gente acepta como normal
estos alimentos procesados. Refirié que no hay comerciales de television sobre “cOmase
un melon”, pues los agricultores no tienen recursos para publicidad, la mayoria de los
profesionales mencion6 el tema econémico como factor indispensable para acceder a los
alimentos, las frutas y verduras son compradas regularmente debido a que son perecibles,
algunos profesionales sugirieron que la industria alimentaria tiene responsabilidad social

en el sobrepeso. El etiquetado nutricional esta disefiado para que lo lea un profesional,
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que conozca del tema de nutricién y de nutrientes, pero no esta disefiado para que lo
entienda una ama de casa comun. Digamos que la legislacion en eso es muy flexible en
Colombia, lo Unico que te piden es declarar qué tiene el alimento. Y agregd que las
industrias no aclaran las contraindicaciones y los efectos secundarios de su consumo, ni
su composicion real.

Ortiz et. al., en 2017 determinaron en un estudio realizado en 122 paises
pertenecientes a la OMS, que uno de los factores limitantes para realizar AF es la falta de
tiempo; por lo tanto es necesario proveer de programas de acondicionamiento,
rendimiento o AF para la salud, que impacten en menor tiempo de aplicacion e iguales
efectos en la calidad de vida de la poblacion adulta; de esta forma, prescribir AF de
acuerdo con las caracteristicas de los sujetos y tiempo disponible ayudara a determinar

una cantidad especifica de AF.

2.2 Aspectos Familiares. Martins. et. al., 2016 en un estudio transversal,
de base poblacional, con 2150 individuos encontraron que en adultos de 40 afios las
prevalencias de Sobrepeso y Obesidad fueron 35.2% e 18.5%. Se registrd asociacion entre
estado conyugal casado o unién estable, ingerir bebidas alcoholicas, ser fumador,
presentar hipertension arterial y como la ingestion de alimentos caléricos asociados a la
reduccion de la préctica de Actividad Fisica, siendo la mayor prevalencia de exceso de
peso con (56.9% entre los hombres y 46.6% entre las mujeres), cuyos resultados pueden
subsidiar la elaboracion de estrategias de prevencion y control, ademas se menciona que
la presente investigacion se asemejan a los de estudios nacionales e internacionales que
revelan una gran prevalencia de exceso de peso en la poblacion. Una atencidn especial ha
sido dirigida al exceso de peso, porque ademas de ser una condicion cronica, es un factor
predisponente para el desarrollo de otras enfermedades. Esto puede ser evidenciado a

partir de los resultados obtenidos, en que casi la mitad de los participantes son hipertensos
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y la relacion entre sobrepeso, obesidad y depresidn fue estudiada en un metaanalisis que
procuro verificar si, longitudinalmente, el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de
desarrollar depresion y si la depresion aumenta el riesgo de desarrollar sobrepeso y
obesidad. En el estudio, se observo que habia una asociacion bidireccional entre depresion
y obesidad. Las personas obesas tenian un aumento de 55% de riesgo de desarrollar
depresion a lo largo del tiempo, mientras que personas deprimidas tenian un riesgo 58%
mayor de hacerse obesas. La asociacion entre depresion y obesidad fue mayor que la
asociacion entre depresion y sobrepeso.

Quiroz. et. al., en 2018 trabajaron en un estudio de analisis univariado,
ellos concluyeron que los factores que se relacionan con la adherencia a la AF es la
conducta del individuo con edad entre los 60 y 69 afios, representando el 34.7% de la
poblacion, asi mismo la autopercepcién del estado de salud para la adherencia a la AF
como los factores socio familiares constituyen un aspecto importante en la salud
psicoldgica del individuo de forma que el permanecer acompafiado durante el dia puede
influir significativamente en la participacion de AF y el contar con estos espacios
adecuados, asi mismo la prescripcion de AF por un profesional de la salud es un factor
importante para la adherencia en un plan de AF, tal aspecto es corroborado por Martinez
donde describe que la falta de compafiia es un aspecto sociocultural que afecta
directamente la realizacion de la AF. Si bien la realizacion de AF con otras personas se
convierte en un facilitador para la adherencia a la AF igualmente en un soporte social o
facilitador para la inclusion psico-social de las personas en edad avanzada, para el
presente estudio la periodicidad resulto favorecer los procesos establecidos en el
programa, donde dos veces por semana cumple con los requisitos minimos establecidos
de AF establecidos por le OMS y también los espacios publicos son de vital importancia

para la realizacion de AF. Para esta investigacion, el contar con estos espacios adecuados
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(zonas verdes, amplias, limpias, dotadas), promueve la realizacion de la AF en promedio,
en un 50% en los controles comparados con los casos, de la misma forma, la seguridad
de los espacios juega un papel importante motivacional y conductual para la practica de
la AF.

Blazquez. et. al., 2015 investigaron mediante un estudio comparativo,
conformado como participantes 415 maestros de educacioén primaria e infantil, los
resultados muestran que de los participantes realizan menos de tres horas de AF semanal,
actividad que se encuentra por debajo de las recomendaciones minimas de organismos
internacionales para mantener la salud y es mucho menor en las mujeres son también
inferiores a las recomendaciones que los expertos sitian en torno a los de 30 minutos de
AF diaria moderada para los adultos al menos 5 dias a la semana, observandose que el
estado civil y tener hijos condiciona la posibilidad de realizar préctica fisica y es mucho
menor en las mujeres, ademas, los solteros son los Unicos que llegan a las tres sesiones
de préctica fisica semanal y el realizar campafias de motivacién entre los maestros que
presentan bajos niveles de AF puede ser una buena herramienta para cambiar sus habitos
fisicos y se concluye que en el ambito laboral se ha podido observar que la Unica
caracteristicas que parece estar asociada a la practica de AF es la especialidad. En
concreto, los maestros de educacion fisica son los que mas practica fisica realizan en su
tiempo de ocio, una tres horas y media, seguidos de los maestros de musica con unas tres
horas. Los maestros de primaria e infantil son los que menos AF realizan, y esta diferencia
es significativa en comparacion con los maestros de la especialidad de educacion fisica

(Cérdoba et. al 2012).
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2.3 Aspectos por enfermedades. En 2017 Vernaza. et. al., realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal con una poblacion de 217 personas mayores de
18 afios en el cual encontraron como resultados que existe una prevalencia general del
3.22 % en torno a la realizacion de AF vigorosa en promedio de 181 minutos/semana, en
cuanto a la AF moderada la prevalencia fue de 15.1 % con 223 minutos/semana la
prevalencia general de AF baja fue del 70.3 %. El 35% de la poblacion refiere que camina
siete dias a la semana con un promedio de 66 minutos dia, y el porcentaje de la poblacion
que mas permanece sentado es el 16 % con una duracién de 120 minutos dia, en este
estudio se evidencio que para las mujeres el 32,4 % y para los hombres el 19.4 %, en el
nivel moderado representé un 55 % para el sexo femenino y un 13.8% para el género
masculino, asi mismo, Con relacion al test de PAR-Q, se identificd que las situaciones
de riesgo para la practica de AF es la valoracion de su estado de salud por un médico, por
problemas cardiacos como manifestacion de dolor o molestia en el pecho y haber tenido
episodios de pérdida de balance y de equilibrio a causa de mareo o vértigo, igualmente

en quienes la realizan y tienen problemas musculo-esqueléticos.

(Petermann, et. al., 2018) hicieron un estudio de prevalencia realizado en
hogares en una muestra nacional, probabilistica, estratificada y multietapica de 5412
personas mayores de 15 afios, con representatividad nacional, regional y de éarea
urbana/rural, en el cual encontraron que existe una fuerte asociacion entre AF,
antecedentes familiares de DMT2 y desarrollo posterior de la enfermedad. Los sujetos
susceptibles a la enfermedad deberian realizar 600 minutos/semana de AF para disminuir
la probabilidad de desarrollarla. En nuestro estudio las mujeres presentaron una
probabilidad mayor que los hombres, pero tanto los hombres como las mujeres con
antecedentes familiares e inactivos se beneficiarian de la préctica regular de AF. La

literatura reporta resultados similares a los de este estudio, como los obtenidos en
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poblacion China por Xu et al., quienes también identificaron que los individuos con
antecedentes familiares se benefician de la realizacion de AF al disminuir su riesgo de
hiperglucemia y de desarrollo de DMT2. De igual manera, Klimentidis et al.,
identificaron, en una cohorte de 8101 personas sin DMT2 en la primera visita, que existe
una interaccion significativa entre DMT2 y AF; no obstante, esta asociacion fue mayor
en los individuos con una baja carga genética de DMT2 (es decir, sin antecedentes
familiares de la enfermedad), aumentando la asociacion a niveles mas altos de AF. Por el
contrario, la asociacion fue méas débil en aquellos con una alta carga genética de DMT?2
y un 31% de la poblacion presentaba antecedentes familiares de DMT2, siendo el
conocimiento de esta informacion un aspecto clave para potenciar patrones saludables y
disminuir o retrasar la aparicién de DMT2. Sin embargo, en la practica diaria no siempre
se recopila esta informacion. Entre las barreras que se han identificado se encuentran la
falta de tiempo o la falta de formacion adecuada por parte del equipo de salud para

interpretar esta informacion.

La baja prevalencia de la realizacion de AF, ha buscado analizar este
indicador a través de factores individuales. Hay consenso mundial en decir que las
personas de sexo femenino, adultos y adultos mayores, de bajos estratos, de escasos
ingresos, y nivel educativo nulo y bajo, ademas de una mala percepcion de su salud
general, son quienes tienen mayor probabilidad de ser inactivos y de tener una baja
autoeficacia confianza en la capacidad de ser fisicamente activo en situaciones
especificas, dados los enfoques propuestos desde diversos modelos epidemioldgicos y
considerando las caracteristicas de los paises en términos de su contexto (ambiente y lo
politico), han surgido hipodtesis relacionadas con los efectos del contexto sobre los
comportamientos individuales que determinan la realizacion o no de la AF. El

comportamiento individual para la realizacion de la AF tiene mdltiples niveles de
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influencias, incluyendo el intrapersonal (bioldgico, psicoldgico), interpersonal (social,
cultural), organizacional, comunitario, fisico ambiental y politico. Por ejemplo, el
urbanismo actual ha creado factores ambientales que desalientan la practica de AF, estos,
asociados a la gran densidad de tréafico, a la mala calidad del aire, a la inexistencia de

instalaciones recreativas, a la superpoblacion (Mufioz. et. al., 2018).

Tarqui, Alvarez y Espinoza, 2017). Realizaron un estudio observacional y
transversal, se incluyé a la poblacién entre 15 a 69 afios residentes en los hogares
peruanos que voluntariamente aceptaron participar en el estudio y aparentemente sanos
en el cual encontraron que la mayoria de los peruanos con sobrepeso u obesidad presentan
baja AF, evidenciandose que los obesos tienen 1,9 veces la probabilidad de tener AF baja
comparado con los peruanos que tuvieron delgadez, situacion que deberia Ilamar la
atencion de las autoridades sanitarias porque la obesidad constituye uno de los factores
de riesgo de las enfermedades crdnicas tales como la hipertensién y diabetes que en los
ultimos afios se ha incrementado en la poblacion peruana, situacion que demanda la
promocidn de la AF moderada por lo menos durante treinta minutos diarios para mejorar
la salud de la poblacion peruana, ademas determinan que las tres cuartas partes de los
peruanos tienen baja AF, La edad, el sexo femenino, tener pareja, nivel educativo
superior, obesidad, residir en la zona urbana, Lima Metropolitana, Costa y Selva se
asociaron a la baja AF.

(Palomino, 2018). Determina en una revision bibliografica que un amplio
numero de investigaciones han confirmado los indudables beneficios psicologicos que
aporta la AF practicada de forma regular. Sin embargo, contrario a esta afirmacion logica,
existe una tendencia declive en el disfrute de tales actividades a lo largo de la vida (Owen
y Bauman, 1992), en ese sentido, los factores psicologicos cumplen un rol importantisimo

en la practica regular de la AF, siendo el factor motivacional y emocional los
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determinantes, en el factor motivacional incide en la no préactica, practica y
mantenimiento de la AF vy la efectividad de ciertas estrategias que fomentan la AF y
aseguran el mantenimiento de ésta como un habito personal (Canton, 1999). Ademas, el
factor emocional se compone de emociones o sentimientos derivados de la experiencia
con la AF, que se representan con adjetivos bipolares como amor-odio, gusto-disgusto,
admiracion-desprecio y otros que denotan sentimientos de tipo 24 favorable o
desfavorable. Las emociones pueden surgir como una respuesta a un estimulo ambiental,
que puede ser inductora o un estimulo para que se desarrolle una accion (Sanchez, Torres
y Velasquez, 2005). Y estos factores como experiencia negativa, causan el abandono de
la préctica fisica-deportiva (Trepode, 2001), porque se concibe que existe falta de
diversion, aburrimiento, mala relacion con el profesor-entrenador, juego brusco, estrés

competitivo, actitudes acerca de ganar a cualquier precio, etc.
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Capitulo I11.

Afectaciones en la salud por no realizar Actividad Fisica.

La falta de AF, es un factor de riesgo independiente para desarrollar ENT
y en general se calcula que causa 1,9 millones de defunciones a nivel mundial, estos
factores de riesgo tienen lugar en un contexto social, cultural, politico y econémico que
puede agravar la salud de la poblacion, a menos que se tomen las medidas para crear un
entorno que promueva la salud (OPS, 2020).

3.1 Sobrepeso y Obesidad. Se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, el sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la

diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer. (OMS, 2019).

En México siete de cada diez adultos presentan sobrepeso u Obesidad, por
lo que se considera un grave problema de salud publica. Se estima que 90 por ciento de
los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la Obesidad.
Actualmente esta enfermedad se ubica como la primera causa de muerte entre la
poblacién mexicana, ademas la mortalidad por diabetes ha tenido un incremento de 7.2
veces de 1980 a 2016 y en la actualidad tres de cada 20 fallecimientos son por esta

enfermedad (SS, 2018).

En Venezuela, la obesidad ocupa actualmente el quinto lugar en
prevalencia en personas mayores de 15 afios, lo que ha motivado a la busqueda de
estrategias terapéuticas tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas, para disminuir su
frecuencia y las consecuencias que implica. En los ultimos afios se ha encontrado una
fuerte relacion de la obesidad con patologias psiquiatricas, como la ansiedad y la

depresion, que conllevan en ciertas personas a cambios en habitos alimentarios y por ende
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en su peso corporal. Las investigaciones se han centrado en los aspectos nutricionales,
como factores dietéticos, metabolismo, aporte calérico y gasto energético para la
evaluacion de la obesidad, sin embargo, otra disciplina, la psicologia, destaca nuevos
factores que influyen en esta obesidad, como la adiccién a la comida, la depresion, el
estrés y la ansiedad, entre otros, Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo

(RVEM, 2019).

La causa fundamental del Sobrepeso y la Obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas, a nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:
un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa,
y un descenso en la AF debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas
de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion. A menudo los
cambios en los habitos alimentarios y de AF son consecuencia de cambios ambientales y
sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la
salud, la agricultura, el transporte, la planificacion urbana, el medio ambiente, el

procesamiento, distribucién, comercializacion de alimentos y la educacion (OMS, 2019).

Las enfermedades cardiovasculares principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares, que fueron la principal causa de muertes en 2012, la
diabetes, los trastornos del aparato locomotor en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante, y algunos canceres de endometrio,
mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon, el riesgo de contraer

estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC (OMS, 2019).

El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles conexas son
en gran medida prevenibles. Se acepta que la prevencion es la opcién mas viable para

poner freno a la epidemia de obesidad, dado que las practicas terapéuticas actuales se
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destinan en gran medida a controlar el problema, mas que a la curacién. El objetivo de la
lucha contra la epidemia de obesidad consiste en lograr un equilibrio cal6rico que se
mantenga a lo largo de toda la vida, teniendo como recomendaciones, aumentar el
consumo de frutas y hortalizas, legumbres, cereales integrales y frutos secos, reducir la
ingesta total de grasas y sustituir las saturadas por las insaturadas, reducir la ingesta de
azucares y mantener la AF, un minimo de 60 minutos diarios de AF de intensidad
moderada o vigorosa que sea adecuada para la fase de desarrollo y conste de actividades
diversas. Para controlar el peso puede ser necesaria una mayor AF, frenar la epidemia de
obesidad es necesario un compromiso politico sostenido y la colaboracion de muchas
partes interesadas, tanto publicas como privadas. Los gobiernos, los asociados
internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y el sector
privado tienen un papel fundamental en la creacion de entornos saludables y de
condiciones de asequibilidad y accesibilidad de opciones dietéticas méas saludables para
los nifios y los adolescentes. Por consiguiente, el objetivo de la OMS consiste en
movilizar estos asociados e involucrarlos en la aplicacion de la Estrategia mundial sobre
régimen alimentario, AF y salud (OMS, 2019).

Para el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), la
obesidad es la enfermedad no transmisible mas prevalente. En los ultimos 50 afios los
patrones alimentarios en los paises de la region han cambiado draméticamente,
ocasionando riesgos para la salud. EI consumo de productos preenvasados con contenido
alto en sodio, azucares, grasas saturadas y grasas trans han desplazado a los alimentos
frescos y preparados en el hogar, el consumo de estos productos predispone a padecer

sobrepeso y obesidad (INCAP, 2019).
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Garcia et al., (2018) determinaron que la Obesidad es una condicion
caracterizada por exceso de grasa corporal cuya disfuncion afecta a la salud fisica y/o
psicosocial de una persona. Es un problema serio de salud publica que involucra a todos
los grupos de edad y estratos de la sociedad, y no puede reducirse solamente a un
problema cosmético causado por un estilo de vida inadecuado. La Obesidad no se puede
explicar por un Unico mecanismo causal, porque es compleja y multifactorial. Se
constituye en base a interacciones metabdlicas e inmunolégicas entre 6rganos y sistemas,
respuestas al estrés y activacion de mecanismos de adaptacion constituyentes del mismo
genoma humano. Sus consecuencias bioldgicas, psicosociales y econémicas, no han
permitido que tratamientos estandarizados logren resultados satisfactorios en el peso, la

salud o la calidad de vida de quienes lo padecen.

3.2 Enfermedades No Transmisibles. El desarrollar ENT asociadas a la
IF, son el mayor problema de salud puablica en la mayoria de los paises del mundo. Se
necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar la AF de todas las
poblaciones (OMS, 2018).

Mufioz, Aragon y Segura, 2018. Realizaron un estudio de revision de tema,
a través de busqueda libre, que incluy6 estudios reportados en la literatura relacionados
con las Enfermedades No Transmisibles, su epidemiologia, efectos negativos; sobre la
actividad e IF, en el cual esta revision permitio acoger los elementos clave dentro de los
que se logrd incluir los efectos negativos desde la salud hasta la economia de pacientes,
familias y el sistema, describir los principales factores de riesgo priorizando la IF como
uno de los factores determinantes en su aparicion. A partir de esto, se hizo una exploracion
de la evidencia sobre los factores asociados a la IF como conducta no saludable y se
encuentra que, adicional a ciertas caracteristicas individuales, el papel que desempefian

los entornos construidos y percibidos en que habitan las personas es un determinante para
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la realizacion, o no, de AF y este a su vez, para la explicacion de la prevencion y control
de las enfermedades cronicas, lo que explica la necesidad de incorporar diversos niveles
que influencian las conductas de las personas para indagar por las causas que conlleven a
la implementacion de estrategias de intervencion mas razonables.

En la Regién de las Américas, las enfermedades no transmisibles causan
cada afio casi cuatro de cada cinco defunciones (79%), e inevitablemente esta cifra
aumentard en los proximos decenios como consecuencia del crecimiento y el
envejecimiento de la poblacién, la urbanizacion y la exposicién a los factores de riesgo,
amedida que las personas envejecen, presentan una exposicion mas prolongada a posibles
factores de riesgo, como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la actividad
fisica insuficiente y hdbitos alimenticios y alimentacién poco saludables. Como
consecuencia, las personas mayores padecen multiples trastornos crénicos. De acuerdo
con un estudio general sobre las tendencias y proyecciones poblacionales de la Region
por grupo etario que abarco el periodo entre 1970 y el 2030, se calcula que para el 2030
la poblacion en general se duplicara, principalmente debido al crecimiento de los grupos
poblacionales de mayor edad: habra 4,2 veces mas personas de 60 a 79 afios y 7,3 veces
mas personas de 80 afios en adelante, lo que representa un aumento notable (OMS, OPS,

2017).

Conforme a la (OMS, 2018) las ENT matan a 41 millones de personas cada
afno, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo, cada afio mueren
por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas
muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos , las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada afio),
sequidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la

diabetes (1,6 millones), estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del
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80% de todas las muertes prematuras por ENT, el consumo de tabaco, la IF, el uso nocivo
del alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT,
la deteccién, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos, son
componentes fundamentales de la respuesta a las ENT y los factores de riesgo
metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos fundamentales que aumentan el
riesgo de ENT, el aumento de la tension arterial, el sobrepeso y la obesidad, la
hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la sangre) y la hiperlipidemia
(concentraciones elevadas de grasas en la sangre). En términos de muertes atribuibles, el
principal factor de riesgo metabolico es el aumento de la presion arterial (al que se
atribuyen el 19% de las muertes a nivel mundial), seguido por el sobrepeso y la obesidad

y el aumento de la glucosa sanguinea.

3.3 Hipertension Arterial y Diabetes Millitus. Segln (Briones, 2016)
realizd una investigacion cualitativa en la poblacion y se tomd un muestreo por
conveniencia no probabilistica de 10 pacientes hipertensos: 3 del sexo femenino y 7 del
masculino. Mostrando que la falta de ejercicio, mejor conocida como sedentarismo, es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades, como la hipertension
arterial, arteriosclerosis, obesidad y diabetes mellitus. De manera que la practica regular
de alguna AF es tan beneficiosa, que debe convertirse en parte de la vida diaria y en un
habito como comer, dormir o trabajar, porque mejora la mente y el cuerpo, permite el
control del peso corporal, con lo cual se evita la obesidad se previene y controla la
diabetes mellitus debido a la disminucion de la ganancia ponderal, consecuentemente a
la normalizacién de los niveles de glucemia (concentracion de azlcar en la sangre) y de
colesterol; con ello se previene la arteriosclerosis, el infarto, ademas de que se regulan las
cifras tensionales, se alivia el estrés se previene y reduce la depresion, ademas la AF y la

aptitud fisiologica prolongan el tiempo de vida, protegen contra el desarrollo de
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enfermedades cardiovasculares, ataques cardiacos, hipertension arterial, obesidad,
osteoporosis, cancer de colon y depresion. Estas afirmaciones no son meras hipotesis,
pues los beneficios de estar protegidos de estas afecciones por medio de la AF, residen
en la relacion causa-efecto a través de alteraciones en mecanismos fisiologicos
enzimaticos que el ejercicio provoca en el organismo humano. Llevar una vida
fisicamente activa provoca una accion directa sobre el corazén y reduce notablemente el
riesgo de enfermedades cardiovasculares se ha afirmado que la AF debe ser controlada
en todo momento, cuando se trata de personas con niveles de tension arterial elevados, o
bien en personas con respuestas agudas tendientes a alteraciones repentinas no se debe
iniciar la actividad si los niveles de presion sobrepasan los 200/110 mm de Hg. Al
respecto, el Centro Fisiokinesio e Hidroterapia de Manta presenta un trabajo sostenido en
la AF relacionada con la salud, en esta investigacion la AF fue permanentemente
controlado y los niveles de presién arterial no sobrepasaron los limites permitidos para
iniciar una actividad, ademas se efectuaron ejercicios aerobicos leves y moderados de
acuerdo con la capacidad fisica de cada paciente.

Asi mismo las enfermedades cardiovasculares incluyen un grupo de
entidades cuya aparicién estd asociada a similares factores de riesgo, se estima, que el
control oportuno de estos factores asociados a la cardiopatia pueden prevenirla en 80 %,
el riesgo de sufrir un ataque cerebral crece a medida que aumenta el nimero y la severidad
de las condiciones predisponentes, existen factores que no pueden modificarse con el
tratamiento médico, tales como edad, sexo, color de la piel y antecedentes familiares.
Existen otros que son modificables, entre los cuales figuran: presion arterial alta, fumar
cigarrillo, signos de advertencia de ataque cerebral, IF y obesidad, Por otra parte, el
empeoramiento de los habitos de vida propio de las sociedades occidentales, la evolucién

de los sistemas de transporte y la tecnologia laboral, asi como los nuevos modos de ocio
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colaboran para que nifios y mayores asuman como validos comportamientos claramente
sedentarios, perjudiciales para la salud. Asimismo, la IF o falta de ejercicio se considera
uno de los factores de riesgo fundamentales en el desarrollo de la enfermedad cardiaca, e
incluso se ha establecido una relacion directa entre el estilo de vida sedentario y la
mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir
aterosclerosis, hipertension y enfermedades respiratorias (Berenguer y Pérez, 2016).

3.4 Enfermedades Relacionadas a Salud Mental. (Rodriguez et. al.,
2015) realizaron un estudio descriptivo mediante encuesta, de disefio transversal,
empleandose la entrevista telefonica estructurada como técnica de recogida de datos. La
muestra estuvo compuesta por 1.422 personas, residentes en la Comunidad de Madrid,
los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian la existencia de relaciones entre
la AFy la Salud Mental (SM). En la Comunidad de Madrid y para la poblacion con edades
comprendidas entre 15y 74 afios, el 15% de los individuos padece algun tipo de trastorno
mental segin la puntuacion obtenida, Por otra parte, el 19.8% de la misma poblacion
resulta ser “insuficientemente activa” segiin las recomendaciones actuales de AF (Haskell
et al., 2007). En general, la SM fue distinta para los diferentes niveles de AF total y en el
tiempo libre, encontrandose mejores niveles de SM cuando ésta se realizaba con un nivel
alto o moderado. Si la AF se realizaba en el ambito del tiempo libre, en un individuo
“suficientemente activo” (es decir, que realiza niveles altos 0 moderados de AF) el riesgo
de padecer patologias de SM se reducia hasta un 56% o0 en un 54% con respecto a un
individuo “insuficientemente activo” nivel bajo de AF.

(Guerra. et. al., 2017). Concluye después de la revisién bibliografica
efectuada que se podria afirmar que la préactica de ejercicio fisico puede ser un arma de
doble filo, puesto que puede ser la causante de la ansiedad si no se controla de forma

adecuada y sobre todo en la alta competicidon, pero al mismo tiempo puede ser un

pag. 38



tratamiento muy valido incluso mejor que otros como el farmacoldgico para este
problema, para el deporte de alto rendimiento se puede afirmar que, en términos
generales, la ansiedad generada por la alta competicion no es ni buena ni mala, sino que
depende de como se sepa gestionar. Y precisamente para llevar a cabo una correcta
gestion de la misma, la figura del entrenador se torna fundamental, esta asimismo
demostrado que, tanto en los casos de ansiedad estado, es decir, aquella que esta asociada
a una situacion concreta, como de ansiedad rasgo, que es aquella ligada més a aspectos
intrinsecos y de personalidad de cada persona, la AF efectuado de manera regular
disminuye el grado de ansiedad, proporcionando a su vez sensacion de bienestar, y
mejorando el estado de animo y la autoestima a la par que la calidad del suefio y por
ultimo, el ejercicio fisico como terapia frente a la ansiedad, ademas, es valido para
poblaciones especiales como hemofilicos, epilépticos, drogadictos y alcohdlicos, lo que
hace pensar que, posiblemente, también pudiera ser utilizado en otros colectivos de

riesgo.

Segun (Ledn et. al., 2018) investigaron la evidencia epidemioldgica que
muestra de forma consistente los beneficios de la AF y el entrenamiento en la salud fisica
y psicoldgica, uno de los beneficios mas significativos asociados con los ejercicios
aerobicos es la atenuacion de la respuesta cardiovascular durante el estrés psicoldgico y
la recuperacion de este por ejemplo, individuos entrenados aerébicamente han mostrado
una atenuada reactividad y recuperacion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial y
baja reactividad de cortisol frente al estrés mental agudo ademas, el entrenamiento con
ejercicios aerdbicos ha mostrado proveer de defensas y disminuir la ocurrencia de
enfermedades asociadas, como las enfermedades cardiovasculares y el Alzheimer, varios
estudios han mostrado que el ejercicio fisico puede mejorar la adaptacion frente al estrés

oxidativo mediante el aumento de defensas antioxidantes demostradas por la regulacion
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gue activa la expresion de genes antioxidantes Adicionalmente, otro estudio demostro
que un marcador del estrés oxidativo disminuye en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que siguieron un entrenamiento de 12 meses con ejercicios aerobicos, a partir de estos
descubrimientos se puede sugerir la idea de que el ejercicio regular es beneficioso en la

regulacion activadora de la resistencia frente al estrés oxidativo.

Conforme a (Obando. et. al., 2017) realizaron un estudio con una muestra
de 47 trabajadores administrativos de una poblacion de 255 sujetos, los cuales fueron
sometidos a un diagnodstico mediante una encuesta de 10 preguntas disefiadas para
determinar la presencia de algunos sintomas relacionados con el estrés antes y después de
implementar un programa de actividades fisicas durante seis meses, en el cual, al
estudiarse 10 indicadores negativos relacionados con sintomas de estrés laboral, se
evidencia la existencia de problemas de salud vinculados al trabajo intensivo existente en
la universidad, por lo cual se demuestra la existencia de una ruptura de la homeostasis
generada por diversos factores. Dado lo anterior, se infiere que exista una disminucion
significativa del rendimiento laboral, tal y como afirman diferentes autores en la literatura
cientifica internacional, dado que la AF posibilita mejorar varios indicadores de salud,
como contrarrestar el sedentarismo y las conductas sociales negativas, asi como mejorar
el estado de animo, entre otros, se aceptan las estrategias evidenciadas por autores tales
como Suarez y cols .y Estrada y cols. en la aplicacion de las ciencias de la AF y el deporte
para disminuir el estrés laboral. Por consiguiente, se demuestra una disminucién de los
problemas derivados del estres laboral una vez implementado los ejercicios fisicos en el

personal administrativo de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.
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Discusion

En base a la revision de literatura nos permite identificar como influye la
AF con la Obesidad en los Adultos, el cual es un problema que dia a dia se hace mas
comdn en la poblacion adulta, y aqueja a muchas personas en el mundo que
conjuntamente afectan el sistema de salud ya sea personalmente como familiar, situacién
que se debe de tomar en cuenta al atender este tipo de paciente con este padecimiento,
durante la recoleccion de datos usados en este estudio encontramos que: Los adultos de
18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de AF aerdbica
moderada, o bien 75 minutos de AF aerGbica vigorosa cada semana, 0 bien una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas, realizar movimientos
que aumenten un poco los latidos de su corazon, es decir, que su respiracion se haga mas
rapido, para que pueda hablar normalmente, sin sofocarse, ademas que su temperatura
normal se eleve, para ser mas activo se recomienda, bajar del transporte dos paradas antes
(caminar), estacionar el carro varias cuadras antes del lugar de su destino, ir al trabajo o
a la tienda caminando, caminar con los amigos, familiares o con la mascota, usar las
escaleras en lugar del elevador, salir a bailar o hacerlo en casa, realizar labores del Hogar,
evitar estar mucho tiempo sentado, lavar el automovil o bicicleta y arreglar el jardin, pero
este problema ha venido afectando ya que la personas no han alcanzado esta
recomendacion que las dependencias en salud han mostrado para el mejoramiento de su
salud como la prevencion de la obesidad y por consecuencia alguna afectacion de salud
que pudiera llevarlos a adquirir problemas patoldgicos a corto plazo, esto se pudo
observar que en el mundo existe la insuficiente AF por un aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido calorico que son ricos en grasa, por el cual se adquiere
sobrepeso u obesidad y es estos son unos de los factores de riesgo de mortalidad mas
importantes a escala mundial, que va en aumento en muchos paises, 1o que agrava la carga
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de ENT y afecta al estado general de salud de la poblacion en todo el planeta. Las personas
que no hacen suficiente ejercicio fisico presentan un riesgo de mortalidad entre un 20%
y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas mas aun personas que
padecen Obesidad que es una condicion caracterizada por exceso de grasa corporal cuya
disfuncion afecta a la salud fisica y/o psicosocial de una persona, es un problema serio de
salud publica que involucra a todos los grupos de edad y estratos de la sociedad, y no
puede reducirse solamente a un problema cosmético causado por un estilo de vida
inadecuado, ademas la AF efectuado de manera regular disminuye el grado de ansiedad,
proporcionando a su vez sensacion de bienestar, y mejora el estado de animo y la
autoestima a la par que la calidad del suefio, es de gran importancia hacer mencién que el
profesional de enfermeria realice investigaciones futuras en este tema mas aun en el pais
de México para el mayor crecimiento de la profesion y mayor alcance del tema para el
publico en general, para la reduccion de este tipo de padecimientos como para la
prevencion de mortalidad a causa del mismo y el mejoramiento en su salud de las personas

que lo padecen.
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Conclusiones.

Derivado a la busqueda de literatura y encontrando que los principales articulos son de
paises europeos concluimos que existe un vacio de investigacion y publicacion por parte
de centro América especificamente México-Puebla y al analizar los datos revisados se
pudo identificar que la Actividad Fisica es una accién que ha venido afectando a todo tipo
de poblacion que no tiene el habito de realizarlo diariamente, el cual ha generado mucho
problemas tanto de salud fisica como salud mental, los autores nos han mostrado que el
ejercicio fisico tiene una fuerte influencia en factores que no se habian considerado
anteriormente, como estados emocionales, ansiedad y depresion, disminucion del estrés,
mejoras de las capacidades intelectuales y cognitivas, apoyados en cambios funcionales
a partir de la practica de AF y deporte, ademas las personas adultas son los que tienen el
mayor riesgo de ser fisicamente inactivos porque tienen un bajo consumo de frutas y
verduras entonces tienen menor probabilidad de realizar AF durante el tiempo libre por
el rol que ellos desemperfian ya sea de estudiar, trabajar o ser padres o abuelos, por lo que
es importante implementar estrategias que promuevan comportamientos saludables, a
través de intervenciones que permitan el abordaje colectivo de los factores de riesgo en
el comportamiento entre los adultos con el fin de proteger a esta poblacion de riesgo
cardiovascular futura, la AF es un elemento primordial de las estrategias de promocion
de la salud, de igual forma se hace necesario el fortalecimiento de la comunidad de
espacios y politicas que contemplan su manejo y conocimiento, asi como la educacién de
la comunidad, que debe estar encaminada hacia el beneficio individual y colectivo a
través de la concientizacion de la disminucion de los factores de riesgo que posibilitan la
adquisicion de patologias que traeran a largo plazo y deterioro de su calidad de vida, esto

nos lleva a esforzarse mas en realizar investigacion experimental o cualitativa sobre la
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Actividad Fisica y asi alcanzar el objetivo de las organizaciones de salud para mejorar las

estrategias de salud.
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