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RESUMEN: La préactica de actividad fisica debe realizarse bajo ciertos parametros para lograr
efectos saludables. Las personas adultas debe cumplir al menos 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa, 5 0 mas veces por semana. Los objetivos del presente trabajo se
centran en determinar si la poblacion objeto de estudio cumple con las recomendaciones de practica
fisica saludable. Ademas de examinar si existen diferencias entre los niveles de actividad fisica
segun el sexo, la edad y el nivel de estudio de los habitantes del municipio de Monterrey (México).
Se presenta un estudio de caracter transversal. La muestra fue de 1.008 personas mayores de 15
afios (498 varones=49.4% y 510 mujeres=50.6%; M=36.57; DT=17.05, Rango=15-87). Los
resultados revelan una situacion de extrema preocupacion respecto a la préactica de actividad fisica,
solo una cuarta parte de la muestra (26%) cumplen con los lineamientos minimos para recibir
beneficios saludables de la préctica fisica. En contraparte, el resto de los participantes (74%)
mencionaron ser inactivos o tener niveles de actividad fisica muy bajos e insuficientes para generar
efectos saludables.
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ABSTRACT: The physical activity must be performed under certain parameters to achieve health
benefits. The adults must meet at least 30 minutes of physical activity of moderate to vigorous
intensity, 5 or more times per week. The aims in this paper are focused in determinate if the object
people of the research achieve with the recommendations of healthy physical practice. Also to
examine if there are differences between the levels of physical activity according to the gender, age
and level of studies of the habitants.of Monterrey city (Mexico). A transversal study is presented.
The sample comprised 1,008 individuals of 15 years old or older (498 male= 49.4% and 510
female= 50.6%; M=36.57; SD=17.05, Range=15-87). Results reveal an extreme worrying situation
about the physical activity practice. Only a quarter of the whole sample (26%) achieve with the
minimal lineaments to receive the healthy benefits of the physical activity. In counterpart, the rest of
the participants (74%) mentioned being inactive or having low level of physical activities,
insufficient to get healthy effects.
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1.- INTRODUCCION

Comunmente, el término inactividad fisica ha sido definido como el estado completo de
descanso fisico, sin embargo no siempre es asi, la inactividad fisica o sedentarismo pueden incluir
alguna actividad muscular y los consecuentes cambios en las funciones del metabolismo y otras
funciones regulatorias pero en cantidades minimas, de poca duracion o poco frecuentes para dar
suficientes estimulos a los diferentes drganos para mantener sus estructuras, funciones y regulaciones
normales (Vuori, 2004), incluye actividades que implican el gasto de energia de 1.0 y 1.5 unidades
equivalentes metabdlicos (MET) como dormir, sentarse, acostarse, ver la television y otras formas de
entretenimiento basado en pantallas (Pate, O'Neill, y Lobelo, 2008).

Por su parte, la actividad fisica y el ejercicio, son términos que se refieren a conceptos
diferentes y que no deben ser empleados como sin6nimos. La actividad fisica representa cualquier
movimiento producido por los masculos esqueléticos que se traduce en gasto de energia. Por su parte
el ejercicio es reconocido como una subcategoria de la actividad fisica que ha sido planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con el propdsito de incrementar o mantener uno 0 mas
componentes de la condicién fisica (Caspersen, Powell, y Christenson, 1985).

Para que el organismo se beneficie de la actividad fisica, ésta debe generar ciertos cambios y
adaptaciones a nivel muscular, cardiaco y respiratorio para que dicho cambio se genere con
normalidad y el organismo se adapte progresivamente al esfuerzo fisico (Toscano, 2008). Para conocer
si la actividad fisica realizada por los sujetos es lo suficiente para lograr un estado mas saludable, los
investigadores comunmente utilizan la duracion, la frecuencia e intensidad de la practica, ademas de
otros aspectos como el periodo y contexto en el cual se desarrolla la misma para establecer los
lineamientos y recomendaciones generales sobre el tipo de actividad a realizar que permitan mantener
y mejorar la condicidn fisica, es decir, para prescribir el ejercicio (Corbin y Pangrazi, 1996;
Department of Health, Physical Activity, Health Improvement and Prevention [DHPAHIP], 2004;
Haapanen, Miilunpalo, Vuori, Oja, y Pasanen, 1996; Pollock et al., 1998; United States Department of
Health and Human Services [USDHHS], 1996; World Health Organization [WHO], 2008)

La duracion es el plazo de tiempo que se invierte en una actividad, responde a la pregunta
¢cuéanto tiempo? (por ejemplo, 30 minutos). La duracion total de la actividad fisico-deportiva es quizas
mas importante que la intensidad y el contexto de practica para mejorar la salud de las personas, ya
que las actividades moderadas de mayor duracién presentan resultados similares a los de intensidad
vigorosa de menor duracion.

La frecuencia es el nimero de veces que se lleva a cabo una actividad durante un lapso de
tiempo determinado, responde a la pregunta ¢qué tan a menudo se realiza la actividad? (por ejemplo, 2
veces por semana). Probablemente esta sea la caracteristica mas dificil de cumplir ya que requiere
dedicar un lapso de tiempo para su realizacion; suspender o cancelar otras actividades, vestirse
adecuadamente para la practica, trasladarse al lugar de la misma, ducharse, etc. Todo esto, representa
un verdadero desafio para los estilos de vida actuales (Vuori, Oja, Cavill, y Coumans, 2001).

La intensidad es posiblemente la caracteristica de la actividad fisica que presenta mayores
controversias entre los expertos, debido a los tipos de instrumentos que se pueden utilizar para medirla
que van de lo subjetivo a lo objetivo, e incluso mixtos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO, 2003b) la intensidad expresa generalmente el sentimiento subjetivo de qué tan duro o cuan
“duramente” una actividad fisica es percibida por una persona.
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El periodo representa el lapso de tiempo por el que se les pregunta concretamente en los
estudios, responde a la pregunta ¢desde cuando? (por ejemplo, la semana pasada).

Debido a que la actividad fisica puede ser realizada en diferentes ambitos, el contexto en el
que desarrolla la actividad es un criterio que también ha utilizado para comprender mejor la practica
(por ejemplo, de tiempo libre o en la vida cotidiana u ocupacional, recreativa 0 competitiva).

Algunos estudios han sugerido que el ejercicio de alta intensidad por si solo, resulta eficaz
para mejorar la condicién fisica y reducir los riesgos de desarrollar enfermedades coronarias asi como
la perdida de peso (De Feo, 2013; Lakka et al., 1994; Morris, Clayton, Everitt, Semmence, y Burgess,
1990), otros hacen pensar que la actividad moderada es suficiente para reducir los riesgos y controlar
mejor el peso (De Feo, 2013).

Tal como se ha presentado, el simple hecho de realizar actividad fisica no garantiza el
mejoramiento de la salud y condicion fisica, es decir, para que un esfuerzo fisico sea de provecho, la
actividad fisica debe superar unos pardmetros minimos que distintas organizaciones e instituciones
responsables de la salud han sugerido. Las recomendaciones actuales respecto a la practica de
actividad fisica saludable en las personas adultas establece que se debe realizar al menos un total de 30
minutos de actividad fisica de intensidad moderada al dia, 5 0 méas dias a la semana (DHPAHIP,
2004).

Diversos estudios (Garcia-Ferrando, 2001; Gomez, Duperly, Lucumi, Gdmez, y Venegas,
2005; Haakstad y Bg, 2007; Porras-Sanchez, 2009; Ruiz-Juan, de la Cruz, y Piéron, 2009) e informes
de gobierno (Center for Disease Control and Prevention [CDCP], (CDCP, 2007); National Health
Service Information Centre, Lifestyle Statistics [NHSICLS], 2009; WHO, 2003b) han brindado un
panorama general acerca de la prevalencia de la actividad e inactividad fisica y el cumplimiento de las
recomendaciones a través de distintos paises, culturas y poblaciones.

Los estudios sobre el ejercicio fisico y los niveles apropiados para recibir beneficios en la
poblacién mexicana aln siguen siendo escasos. Los objetivos del presente estudio se centran en
determinar si la actividad fisica de tiempo libre que realiza la poblacién objeto de estudio cumple con
los criterios minimos (duracion, frecuencia e intensidad) para extraer beneficios saludables, y por
tanto, si se ajusta a las recomendaciones establecidas. Ademas de examinar si existen diferencias entre
los niveles de actividad fisica segln el sexo, la edad y el nivel de estudio de los habitantes del
municipio de Monterrey (México).

Esto permitiria prescribir poblaciones de riesgo para la salud, como consecuencia de la
inactividad fisica o la realizacion de una practica fisico-deportiva no adecuada.

2.- MATERIAL Y METODO

Participantes

Se presenta un estudio de caracter transversal. En la investigacion participaron personas
mayores de 15 afios de Monterrey (México) (808.632 habitantes, 393.923 varones y 414.709 mujeres).
Los datos fueron facilitados por el INEGI, en 2007. Para asegurar una muestra representativa de
ambas poblaciones (error=+3%, 1C=95.5%), se empled un muestreo polietapico estratificado por
afijacion proporcional y por conglomerados. Se tuvo en cuenta, el nimero de habitantes por distritos
censales (area geo-estadistica basica [AGEB], segun codificacion numérica). Igualmente, la
distribucion de la poblacion por sexo (varones y mujeres) y edad (grupos quinquenales).

La muestra fue de 1.008 personas (498 varones=49.4% y 510 mujeres=50.6%). El rango de
edad estuvo comprendido entre los 15 y 87 afios (M=36.57; DT=17.05). Los componentes de la
muestra dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Procedimiento

El cuestionario fue autoadministrado a través de entrevista personal, con consenso y
adiestramiento previo de los encuestadores, el propio entrevistador tomo nota de las respuestas que dio
la persona entrevistada, realizandose éstas en la propia vivienda del encuestado, que fueron
seleccionados por rutas aleatorias. Todos los componentes de la muestra fueron informados del
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objetivo del estudio, de la voluntariedad, absoluta confidencialidad de las respuestas y manejo de los
datos, que no habia respuestas correctas o incorrectas y solicitandoles que contestaran con la maxima
sinceridad y honestidad. Este trabajo posee informe favorable de la Comision de Investigacion de la
Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey
(México).

Instrumento

Para obtener los datos se empled la técnica de la encuesta, que permite extrapolar los
resultados al total de la poblacién adulta. Se utilizé un cuestionario ad hoc denominado “Habitos
fisico- deportivos y estilos de vida” al que se le pasaron las correspondientes pruebas de validez de
contenido y constructo (juicio de expertos en la materia y psicometria) (Ruiz-Juan, Garcia-Montes y
Piéron, 2009). Se realizaron cuatro estudios piloto con el fin de probar si el contenido de preguntas,
terminologia y vocabulario eran comprendidas por los entrevistados.

Para este articulo se han seleccionado, basandonos en algunos estudios con similares
caracteristicas a la nuestra (Ruiz-Juan y Garcia, 2005; Zamarripa-Rivera, Ruiz-Juan, Lépez-Walle, y
Garrido, 2011), las variables: sexo (varon y mujer), grupos de edad (16-30 afios, 31-45 afios, 46-60
afios y >60 afios), nivel de estudios (sin estudios y primarios, secundarios, preparatoria, universitarios)
y nivel de actividad fisica (ligera+insuficiente, moderada y vigorosa). Las cuestiones relativas a la
actividad fisica desplegada durante el ocio de los activos se validaron anteriormente (Piéron, Telama,
Almond, y Carreiro da Costa, 1997; Raitakari et al. 1994). Los sujetos debian elegir la opcién de
respuesta que mejor se ajustaba entre las posibles que contenia cada pregunta:

e ;Con qué frecuencia semanal participa en actividades fisico-deportivas de tipo recreativo
como pasear, ir en bici, nadar, correr,...?: 4 6 mas veces por semana, 2 6 3 veces por se-
mana, una vez por semanay nunca.

e ;Cuantas horas a la semana practica actividades fisico-deportivas de tal modo que le
hagan sudar y jadear?: 7 horas 6 més, de 4 a 6 horas, unas 2 6 3 horas, 1 hora 0 menos y
ninguna.

e ;Cuantas veces por semana realiza cualquier tipo de actividades fisico-deportivas con una
duracion minima de 20 minutos?: todos los dias, 4-6 veces por semana, 2 6 3 veces por
semana, una vez a la semana y nunca.

Una vez recopiladas las opciones de respuesta de los encuestados, las variables han sido
recodificadas considerando, para el caso de la frecuencia semanal, cuando se realiza menos de 2 veces
a la semana; cuando oscila entre 2-3 veces a la semana; cuando se lleva a cabo méas de 3 veces a la
semana. La intensidad ha sido reformulada como insuficiente + ligera cuando eran menos de 2 horas a
la semana las que practicaba actividades que le hacian sudar y jadear, moderada entre 2 y 3 horas a la
semana, e intensa cuando eran mas de 3 horas a la semana. Para el factor duracion, es decir, el nimero
de veces por semana que dedicaba el sujeto a realizar una actividad invirtiendo un tiempo minimo de
20 minutos, se ha recalificado en menos de 2 veces a la semana; entre 2 y 3 veces a la semana, mas de
3 veces a la semana (Ruiz-Juan, Garcia-Montes, et al., 2009; Telama et al., 2005).

Las tres variables se recodifican en una nueva, para calcular el nivel de practica de actividad
fisica. Los resultados mas bajos son caracteristicos de las personas menos activas, mientras que las
puntuaciones mas altas son indicativas de los individuos més activos. El alfa de Cronbach demuestra
una aceptable fiabilidad del conjunto de estas variables ya que los valores son a=.78 y se asemeja a la
obtenida con el mismo instrumento en los trabajos citados. Para representar mejor los patrones de
actividad de los activos, sobre la base de sus resultados y acorde con los trabajos de referencia, se
clasificaron en los que realizan una ligera+insuficiente actividad, moderada actividad y los que
muestran una actividad vigorosa.

Andlisis estadisticos de los datos

Se utilizo el paquete estadistico SPSS (17.0) para realizar el anélisis descriptivo, inferencial
(prueba Chi-cuadrado) y consistencia interna (alfa de Cronbach).

Espiral. Cuadernos del Profesorado. ISSN 1988-7701 6
2014, vol. 7, n° 14, pp. 3-12



; D Jorge Isabel Zamarripa-Rivera, Francisco Ruiz-Juan,
t Jeannette Magnolia Lopez-Walle y Raul Fernandez Bafios

3.- RESULTADOS

Frecuencia

La frecuencia de participacion actividades fisicas de tipo recreativo, entendida como el
numero de dias a la semana que realizan actividades fisicas, indica unos resultados que, al menos,
induce a una cierta preocupacion.

Los resultados que arroja el anélisis sobre la frecuencia semanal de la gente activa nos indica
que, la mayor parte de ellos, la realizan con una frecuencia de dos a tres veces semanales. Es decir, del
total de personas que mencionaron ser activos, el 39.5% la realiza con una frecuencia que apenas
logran los rangos minimos recomendados para recibir beneficios saludables. A ellos, les siguen las
personas que indican realizarla con una frecuencia baja para generar beneficios a la salud, es decir,
menor de dos veces por semana (33.2%). Y finalmente, encontramos porcentajes muy bajos de sujetos
gue cumplen con las recomendaciones para generar efectos positivos de salud, es decir, menos de un
tercio de la poblacion (27.3%) tiene una frecuencia mayor a tres dias semanales de préctica fisico-
deportiva en el tiempo libre (Tabla 1, Figura 1).

Cabe sefialar que en el analisis sobre la relacién con el sexo, grupos de edad y el nivel de
estudios con la frecuencia semanal, no se encontraron diferencias significativas. Por lo tanto,
independientemente de ser hombre o mujer, tener menos 0 mas afos, o tener cierto nivel de estudio, en
nuestra poblacion, no existe una correlacion con tener mayor o menor frecuencia semanal de actividad
fisica en el tiempo libre.

Tabla 1
Prevalencia de la frecuencia, duracion, intensidad y niveles de practica fisico-deportiva (porcentaje valido)
N %
Frecuencia
Menos de 2 veces a la semana 125 33.2
2-3 veces a la semana 149 39.5
Maés de 3 veces a la semana 103 27.3
Total 377 100
Duracion
Menos de 2 veces a la semana 93 24.7
2-3 veces a la semana 134 35.5
Mas de 3 veces a la semana 150 39.8
Total 377 100
Intensidad
Ligera 123 32.6
Moderada 133 35.3
Vigorosa 121 321
Total 377 100
Niveles practica
Insuficiente+Ligera 143 37.9
Moderada 151 40.1
Intensa o vigorosa 83 22.0
Total 377 100
Duracion

La duracion, entendida como el nimero de veces por semana que se realiza cualquier tipo de
actividad fisica con una duracién minima de 20 minutos, o bien, como el tiempo invertido cada vez
que se realiza préctica fisica para que genere unos beneficios sobre la salud (minimo necesario se sitla
en 20 minutos por sesion), arroja unos datos nuevamente preocupantes. Casi un cuarto no llega a los
minimos establecidos, para mantener una actividad que realmente le esté revirtiendo unos efectos
beneficiosos sobre su salud, es decir, sélo el 24.7% de los sujetos, realizan una actividad fisica por
encima de los 20 minutos menos de dos dias a la semana. Ademas, los ciudadanos que realizan
actividades de 2 a 3 veces por semana, representan poco mas de un tercio de la poblacion (35.5%),
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logrando beneficios moderados de su practica fisica. Solamente el 39.8% esta por encima de los
niveles saludables aceptables (Tabla 1, Figura 1).

Al igual que la frecuencia, la duraciéon de la actividad segun el sexo, edad y el nivel de
estudios, no mostré diferencias significativas, concluyendo de la misma forma, es decir, no podemos
asegurar que, en la poblacién de Monterrey, el ser varén o mujer, tener mayor o menor edad y haber
terminado cierto nivel de estudios, tenga una asociacion con la duracion de la actividad.

40 40
30 30 +
20 20
10 10
o+ i . ; - .

Moncs 2 voces 2.3 vacos Mis 3 vocos Menos 2 voces 23 voces Mis 3 wcos
Frecuencia Duraciéon
40 40
30 - — 30
: } : .
10 —— I— 10
] o
Ligera Moderada ‘igorosa Insufidenie+Ligara Moderada iniensa o vigorosa
Intensidad Niveles de practica

Figura 1. Frecuencia, duracion, intensidad y niveles de practica fisico-deportiva.

Intensidad

La intensidad de la actividad fisica, definida en términos de nimero de horas a la semana de
practica que le haga al sujeto sudar y jadear, o bien, el nivel de esfuerzo que se alcanza durante la
practica fisica para lograr un efecto beneficioso sobre el organismo, arroja unos resultados que no son
mas positivos que los anteriores. Casi un tercio (32.6%) no alcanzan la intensidad minima requerida
para generar efectos beneficiosos sobre la salud, es decir, al menos dos horas semanales de préactica
fisica que le hacen sudar o jadear (Tabla 1, Figura 1). Algo méas de un tercio (35.3%) tiene una
intensidad situada en los margenes minimos de salud establecidos y casi otro tercio (32.1%) esta por
encima de los niveles recomendados para ejercer efectos sobre la salud.

A diferencia de la frecuencia y duracion de la actividad fisica, la intensidad con la que se
realiza la actividad fisica si presenta diferencias significativas entre el sexo de los practicantes
(p=.022). En base a esto, podemaos afirmar que las mujeres prefieren mas las actividades fisicas ligeras
(28.2% varones, 38.4% mujeres) y moderadas (34.3% varones, 36.6% mujeres) que los varones
quienes prefieren mas las actividades fisicas vigorosas (37.6% varones, 25.0% mujeres) (Tabla 2).

Para el resto de las variables socio-demogréficas no se presentaron diferencias significativas.
Es decir, que la intensidad con la que se realiza la practica es independiente de la edad y el nivel de
estudios de los sujetos.

Nivel de préctica de actividad fisica de los activos

Con los datos obtenidos de la frecuencia, duracién e intensidad de la practica, logramos
determinar el indice de actividad fisica realizada por los activos. En base a los resultados arrojados del
analisis del nivel de préactica de los activos, encontramos que la mayor parte de las personas que dicen
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ser activas lo son de una forma moderada para recibir beneficios a su salud (40.1%). Les siguen con
porcentajes muy similares aquellos que su actividad les es insuficiente o ligera para recibir beneficios
(37.9%) (Tabla 1). Se aprecia como tan sélo algo méas de la quinta parte de la poblacion que dice ser
activa tiene un nivel de actividad fisica que podemos considerar intensa o vigorosa (22.0%), por lo que
les permite obtener beneficios méximos para su salud.

Pero la situacion es bastante preocupante, ya que al sesenta y dos por ciento de personas que
son totalmente inactivas, hay que afiadir algo mas de una quinta parte de las que dicen ser activas y
que su nivel de actividad fisica es insuficiente o ligera, por lo que no obtienen beneficios para su salud.

En definitiva, estariamos hablando que del total de nuestra muestra, el 74% de los sujetos son
totalmente inactivos o bien realizan actividad fisica por debajo de los limites recomendados para
obtener unos beneficios a la salud, situacién que podria catalogar de extrema preocupacion.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el indice de actividad con el
sexo, la edad y el nivel de estudios, es decir, que el ser hombre o mujer, tener mayor 0 menor edad o
haber terminado ciertos estudios, no se puede asegurar una relacion con su nivel de actividad fisica en
el tiempo libre para esta poblacion.
Tabla 2
Intensidad de préctica fisico-deportiva de la poblacién de Monterrey con 15 afios 0 mas. Porcentaje y
distribucion por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de significacion

Infuﬂglsrr;te Moderada Vigorosa p
Sexo
Varén 28.2 34.3 37.6 022
Mujer 38.4 36.6 25.0 '
Edad (afios)
15a29 27.8 37.2 35.0
30a44 333 36.5 30.2 075
45a59 45.9 29.7 24.3 '
60 0 mas 57.1 19.0 23.8
Edad/Sexo
Varén 23.8 36.2 40.0
15229 Mujer 333 38.7 28.0 129
Varoén 28.3 35.8 35.8
30244 Mujer 39.5 37.2 23.3 340
Varén 47.4 26.3 26.3
45259 Mujer 44.4 333 22.2 890
. Var6n 45.5 18.2 36.4
60 0 mas Mujer 70.0 20.0 10.0 352
Estudios
Sin estudios y primarios 36.7 43.3 20.0
Secundarios 21.7 37.6 34.7 297
Preparatoria 30.6 331 36.3 '
Universitarios 40.4 33.7 25.8

4.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los objetivos establecidos en el presente estudio se enfocan principalmente en dos aspectos, el
primero examina la prevalencia de los sujetos en cada comportamiento y el segundo se centra en
determinar si la actividad fisica cumple con los criterios minimos establecidos (duracién, frecuencia e
intensidad) para extraer beneficios saludables.

Una tercera parte de los participantes de nuestro estudio no cumplen los lineamientos minimos
de frecuencia semanal recomendada para generar beneficios saludables (Pollock et al., 1998), menos
de la mitad (39,5%) cumple con lo minimo entre dos y tres dias a la semana y poco mas de una cuarta
parte menciond realizar actividad fisica por mas de tres dias semanales. Estos datos se asemejan a los
resultados del estudio con la poblacion de Almeria, Granada y Murcia (Ruiz-Juan, de la Cruz, et al.,
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2009), donde el disefio metodoldgico y el item empleado para conocer la frecuencia semanal entre
dichos estudios y el utilizado en éste fue muy similar.

Contrariamente, nuestros resultados difieren de los presentados por otras investigaciones
realizadas en Espafia (Garcia-Ferrando, 2001), Bogota, Colombia (Gémez et al., 2005), Noruega
(Haakstad y Bg, 2007), Sevilla, Espafia (Porras-Sanchez, 2009) y diferentes informes de los Estados
Unidos (CDCP, 2007), Inglaterra (NHSICLS, 2009) y la Republica Mexicana (WHO, 2003b) al
presentar una frecuencia de practica menor a la arrojada en nuestros resultados.

La proporcion de regiomontanos que podrian recibir beneficios saludables de la frecuencia con
la que realiza actividad fisica es muy baja y esta situacion puede empeorar si ellos no cumplen con las
recomendaciones respecto al tiempo dedicado de préactica fisica y la intensidad de la misma.

Cabe recordar que el tiempo es sefialado como la caracteristica a cumplir que mas incide para
gue la practica fisica sea saludable. Los resultados del presente estudio son poco prometedores ya que
solo tres cuartas partes de los sujetos activos cumplieron con la cantidad minima de tiempo (méas 20
minutos por sesidn) para recibir beneficios saludables (Pollock et al., 1998). Estos resultados se
asemejan a los representados por Ruiz-Juan, de la Cruz et al. (2009) en la poblaciéon de Murcia. Sin
embargo, difieren a los de Gomez et al. (2005), Haakstad y Bg (2007) e informes generados por el
CDCP (2007), la NHSICLS (2009) y la WHO (2003b) donde la duracion de la préactica por sesion fue
mas baja.

Con relacion a la intensidad, s6lo dos terceras partes de los activos indicaron realizar actividad
fisica con la intensidad adecuada para generar beneficios saludables (Pollock et al., 1998), es decir,
entre lo moderado y lo vigoroso. Estos resultados se asemejan a los de Ruiz-Juan, de la Cruz et al.
(2009), sin embargo, difieren de los mostrados por otras investigaciones como la de Gémez et al.
(2005) e informes de salud como los del CDCP (2007) y la NHSICLS (2009).

Después de agrupar las respuestas relativas a la frecuencia, duracion e intensidad y determinar
el nivel de actividad fisica que realizan los regiomontanos, los resultados revelaron que menos de la
mitad (37,9%) de las personas activas no se benefician de su practica, es decir, su actividad fisica es
considerada como insuficiente o ligera para recibir beneficios saludables. Estos resultados se asemejan
a los arrojados por otros estudios como el realizado en las provincias espafiolas de Almeria, Granada y
Murcia por Ruiz-Juan, de la Cruz et al. (2009), en la ciudad de Brasilia en Brasil por Curi, Gomes,
Kingdon, y Costa, (2003), en Bogota, Colombia (Castro-Carvajal, Patifio-Villada, Cardona-Rendén, y
Ochoa-Patifio, 2008), asi como diferentes informes de salud de los Estados Unidos (CDCP, 2007) y
México (WHO, 2003b).

Por otro lado, los estudios de Barnes y Schoenborn (2003) con la poblacion de Estados
Unidos, Burton y Turrell (2000) en Australia, Gomez et al. (2005) en Bogota (Colombia), Florindo et
al. (2009) con la poblacion de Sao Paulo, Brasil, Porras-Sanchez (2009) en Sevilla (Espafia), ademas
del informe de salud de Chile (WHO, 2003a) difieren de nuestros resultados al presentar diferentes
tasas de sujetos con nivel de préctica insuficiente o ligero.

Después de los inactivos, las personas que realizan actividad fisica ligera e insuficiente son el
grupo poblacional con mayor probabilidad de presentar problemas de salud, ya que a pesar de
considerarse activos, la practica que realizan no produce efectos que mejoren su estado de salud.

Una posible razon que pueda explicar los bajos niveles de actividad fisica en los
regiomontanos, es el desconocimiento de los criterios minimos que debe reunir la préctica fisica para
que sea provechosa en términos de salud. Un buen comienzo para elevar sus niveles de actividad
fisica, podria ser la correcta promocion y difusion de dichos criterios para generar efectos beneficiosos
en la salud.

Los resultados acerca del nivel moderado de préactica fisica revelaron que cuatro de cada diez
sujetos activos (40,1%) cumplen con los criterios minimos necesarios para generar beneficios a su
salud. Estos resultados se asemejan a los mostrados por Ruiz-Juan, de la Cruz et al. (2009) en la
poblacion de Almeria y Granada (Espafia), Gomez et al. (2005) en Bogota (Colombia), y Seo y Torabi
(2007) en la poblacién de los Estados Unidos. Sin embargo, difieren con los de Porras-Sanchez (2009)
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en la poblacién de Sevilla (Espafia), Barnes y Schoenborn (2003) y el informe de salud (CDCP, 2007)
con la poblacion de los Estados Unidos, asi como el informe de salud en Chile (WHO, 2003a).

La prevalencia de sujetos moderadamente activos es baja, menos de la mitad del total de
activos, sin embargo, las personas que realizan actividad fisica en este nivel, cumplen con la cantidad
necesaria de practica fisica, lo que les permite recibir efectos positivos de salud aunque de forma
minima.

Finalmente, dos de cada diez sujetos activos (22%) realizan la actividad fisica con un nivel
vigoroso, lo que les permite recibir amplios beneficios de salud. Estos resultados se asemejan a los
mostrados por el estudio de Ruiz-Juan, de la Cruz et al. (2009) en las provincias de Almeria, Granada
y Murcia (Espafia), Barnes y Schoenborn (2003) y Ham, Kruger, y Tudor-Locke (2009) en Estados
Unidos. No obstante, esta prevalencia de sujetos activos con niveles vigorosos de actividad fisica,
difiere del informe de salud presentado por la (WHO, 2003a) en la poblacion de Chile.

Como se puede observar, los resultados del estudio de Ruiz-Juan, de la Cruz et al. (2009) se
mantienen a la par con los nuestros en relacion a la frecuencia, duracidn, intensidad y los diferentes
niveles de actividad fisica. Una posible explicacion a esto, puede radicar en que el instrumento
empleado para medir dichas variables fueron practicamente los mismos a los utilizados en los estudios
de las provincias de Almeria, Granada y Murcia.

La situacién de los regiomontanos respecto a la actividad fisica es de extrema preocupacion,
ya que la proporcion de sujetos que reciben beneficios saludables de la practica es muy baja, s6lo una
cuarta parte de la poblacion (26%) donde el resto (74%) esta compuesto por regiomontanos que en el
momento de la entrevista, mencionaron ser inactivos o tener niveles de actividad fisica muy bajos e
insuficientes para generar efectos saludables.
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