ivel de actividad fisica

y motivos que llevan a un
grupo de adultos de la UBA
Ramajal a practicarla’

Level of physical activity and the reasons why a group of adults of the
basic attention unit, Ramajal, Bogota, end up practicing it

MaRITzA VIANNETH CulTivA MORENO?
Resumen
| objeto de esta investigacion es identificar y describir el nivel de actividad fisica y los motivos que llevan
E practicarla en un grupo de adultos de la Unidad Bésica de Atencién -UBA-, Ramajal, Bogota, afio 2001. Se
utiliz6 un disefio cuantitativo de tipo descriptivo exploratorio que se realiz6 con 37 personas que integran el
grupo Vida en el Nuevo Milenio, que practicaban actividad fisica por un tiempo mayor a tres meses en la UBA
Ramajal de Bogota. Para el desarrollo de esta investigacién se utilizé un instrumento denominado Encuesta sobre
actividad fisica y salud disefiado por el programa Muévete Bogota del Instituto de Recreacion y Deporte con el fin de
identificar el nivel de actividad fisica del grupo, a su vez, se disefiaron nueve preguntas de recabacién las cuales,
previa aplicacion, se sometieron a prueba de cinco expertos; estas preguntas permitieron identificar y describir los
motivos que tiene el grupo para la practica de la actividad fisica. Se encontrd que los participantes estaban en una fase
de mantenimiento de la actividad fisica entre niveles de irregular a regularmente activos; igualmente, se identifica-
ron motivos relacionados con categorias de salud, social e identidad, para la practica de actividad fisica en sus
diferentes etapas.
Palabras clave: actividad fisica en adultos, ocio.

Abstract
The purpose of this research is to identify and to describe the level of physical activity and the reasons that

motivate its practice within a group of adults of the Basic Attention Unit (Unidad Bésica de Atencién) - UBA -

, Ramajal, Bogota, year 2001. A quantitative exploratory descriptive design was carried out with 37 persons
who are members of the group called Life in the New Millennium (Vida en el Nuevo Milenio) and who were exercising
physically for over three months in the UBA Ramajal of Bogota. In this research a mechanism called Survey about
physical activity and health was designed by the program Move Bogotd Move (Muévete Bogotd) of the City's Recreation
and Sports Institute (Instituto de Recreacion y Deporte), with the aim of identifying the level of physical activity of
the group. Also, nine questions were designed and were approved by five experts before using them. With these
guestions one was able to identify and to describe the reasons why the group decided to practice these physical
activities. It was found that some participants were in a phase of maintaining the physical activity level at levels of
irregular to regularly active. Likewise, their different stages of physical activity was related to the health level, their
social status and their identity.

Key words: physical activity in adults, leisure.

! Trabajo de grado para obtener el titulo de Magister en Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, 2001.

2 Enfermera de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia. Magister en Enfermeria Cardiovascular de la
Universidad Nacional de Colombia. Enfermera Clinica Cafam.
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La préctica de la Actividad Fisica Regular esta sien-
do incluida en los programas de salud como estrate-
gia para prevenir la incidencia de algunas enferme-
dades, en especial las asociadas al sedentarismo, asi
como para disminuir las limitaciones provocadas por
eventos ya sucedidos, debido a sus efectos saluda-
bles demostrados cientificamente. Uno de los pro-
gramas que incluye esta actividad es el de preven-
cion, control y tratamiento de enfermedades cardio-
cerebrovasculares.

En la operacionalidad de estos programas se ob-
serva con frecuencia que la participacion de usua-
rios es numerosa en la etapa inicial de la practica de
actividad fisica, pero con el transcurso del tiempo se
presenta un aumento de las deserciones y es menor
la participacién en las fases finales y mas aun en los
meses subsiguientes. Las personas tienden a dismi-
nuir su nivel de actividad fisica y corren el riesgo de
caer nuevamente en el sedentarismo y, por ende,
volver a enfrentar los efectos nocivos de la inactivi-
dad. Se conoce igualmente que "El efecto de afios de
entrenamiento puede perderse con doce semanas de
cesar la actividad; por ejemplo, tres semanas de re-
poso completo en cama pueden causar un declive de
la puesta en forma. La actividad moderada conduce
a elevados porcentajes de forma fisica y a sustancia-
les beneficios para la salud"e.

Frente a esta situacion que determina un pro-
blema de impacto de los servicios de salud, se en-
cuentran los profesionales de salud mas directamen-
te comprometidos con estos programas: los enfer-
meros, quienes se apoyan tanto para la gerencia de
estos como para el acompafiamiento de los usuarios
a nivel individual como grupal en el concepto de cui-
dado de enfermeria, el cual se centra en el cuidado
de interaccion reciproca, es decir, con intersubje-
tividad, respeto por la mutua unicidad, reconoci-
miento del contexto e historia del otro, respetando
el potencial del otro como cuidador de si mismo, con
actitud de compromiso, presencia auténtica, respon-
sablemente, con crecimiento mutuo y motivando en
el cuidado®.

En la Unidad Basica de Atencién —UBA— del ba-
rrio Ramajal situada en la Localidad Cuarta de Bogo-
ta, se redine un grupo de adultos que viene realizan-

do actividad fisica en forma constante desde hace
cuatro afnos; esta situacion confrontada con la pro-
blemaética descrita de desercidn, lleva a cuestionar
acerca de los motivos que conducen a las personas a
ser constantes en la practica de la actividad fisica. El
investigar acerca de estos motivos contribuye a en-
riquecer las estrategias de motivacion dirigidas a fo-
mentar, incrementar, y fortalecer la practica de la
actividad fisica, como uno de los comportamientos
importantes dentro del estilo de vida saludable.

Este grupo de personas desarrollan su cotidiani-
dad en esta localidad y su integracion se inicid hace
cuatro afios en el marco del subproyecto Control de
Factores de Riesgo Cardiovascular, con enfoque de
promocion dentro del proyecto de extension de la
Universidad Nacional de Colombia, denominado Ca-
lidad de vida.

Se relinen tres veces a la semana y desarrollan
actividad fisica variada que incluye aerdbicos, gim-
nasia, y baile, durante un lapso de 40 a 60 minutos,
con intensidad moderada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El ser humano durante muchos siglos ha venido de-
sarrollando labores y trabajos que requieren esfuer-
zo fisico importante; sin embargo, en el dltimo siglo
y en especial en las ultimas décadas como consecuen-
cia de los grandes avances tecnologicos, se ha dado
lugar a la adopcién del sedentarismo como caracte-
ristica comun en el estilo de vida de las personas.
Asimismo, el sedentarismo ha sido cientifica-
mente evidenciado como un factor de riesgo de gran
peso para las enfermedades cardiocerebrovas-
culares®. Se ha demostrado que la inactividad pro-

® COYLE, Hemmer & Cogan, 1986, citado por BRIAN, J.
Fitness y salud, Tutor, 2000, p. 93.

4 GRUPO DE CUIDADO, Avances conceptuales del grupo de
cuidado, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia, octubre 1997, p. 8.

5 KISEN BRIGER Oscar, Sedentarismo.http://www.-
Fac.org.ar.com www.Fac.org.ar/faces/publica/ htm 1999.
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duce cambios similares a los que produce el enveje-
cimiento: disminucion de calcio 6seo, disminucion
del gasto cardiaco, del volumen de glébulos rojos,
de la tolerancia a la glucosa, de la masa muscular y
aumento de la resistencia vascular periférica, de la
presion arterial y de la grasa corporal®.

En Colombia se han realizado investigaciones que
sefalan el sedentarismo como el primer factor de
riesgo para la enfermedad cardiovascular. Asi lo de-
muestran varios estudios como el realizado por la
Liga Colombiana contra la Enfermedad Coronaria y
la Hipertensién Arterial, con el auspicio de la Socie-
dad de Cardiologia de América del Sur —USCAS—, en-
tre los afios 1992 y 19997. En Bogota el Instituto de
Recreacion y Deporte —IDRD— en 1999, con el obje-
tivo de medir el nivel de la actividad fisica de los
ciudadanos mayores de 18 afios, encontré que du-
rante el tiempo libre el 39% de la poblacion es seden-
taria, el 45% presenta un nivel de actividad fisica irre-
gular, y el 15% realiza una actividad fisica regular®.
El estudio de Angela Pachon, Relacion entre el estrés
y la actividad fisica en una muestra de trabajadores
formales de Santa Fe de Bogota, identific6 sedenta-
rismo en un 48.1% —135 personas de la muestra—°.
En la Localidad Cuarta de Bogota, el estudio de Fanny
Rincon, Factores de riesgo para enfermedad coro-
na-ria (E.C.) presentes en familias de la zona de in-
fluencia de la Unidad Béasica de Atencién UBA,
Ramajal, encontré que "El grupo valorado presenta
un perfil de riesgo para enfermedad cardiovascular,
lo cual se demuestra por la alta prevalencia de facto-
res de riesgo como la HTA 40%, sobrepeso y obesi-
dad 53.33%, ipercolesterolemia 48.8%, alto nivel de
estrés 44.4% y sedentarismo (68.8%)"°.

Los indicadores epidemioldgicos de la Locali-
dad Cuarta muestran que en el grupo de 15 a 44 afios,
las enfermedades cerebrovasculares constituyen la
quinta causa de mortalidad. En el grupo de 45 a 59
afos, en las muertes registradas predominaron las
de tipo cerebrocardiovasculares. En el grupo de 60
y mas afos, el infarto agudo del miocardio ocupé el
primer lugar. En segundo lugar de mortalidad se ubi-
caron las enfermedades cerebrovasculares. En
cuanto a morbilidad, en el grupo de 45 a 59 afios, la
hipertensién arterial ocup6 el primer lugar en 1996,

30

el

y en el grupo de méas de 60 afios la enfermedad
hipertensiva'.

Los anteriores estudios coinciden en que el se-
dentarismo es el factor de riesgo mas frecuente en la
poblacion a nivel nacional, local y de pequefios gru-
pos, factor que puede ser modificado utilizando es-
trategias educativas y motivacionales, que busquen
la adopcion de la practica de la actividad fisica como
conducta saludable dentro de los estilos de vida de
las personas.

En este contexto, el profesional de enfermeria
posee un gran potencial para desempefiar un papel
significativo en la promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad a través del fomento de la ac-
tividad fisica regular durante las diferentes modali-
dades de consulta. Actividades que pueden realizar-
se tanto en el tiempo libre como en la vida laboral,
pretendiendo con ello la adopcidn, incremento y
mantenimiento de un nivel de actividad fisica de la
poblacién que sea benéfico para la conservacién de
la salud.

OBJETIVO GENERAL

Identificar y describir el nivel de actividad fisica y
los motivos que llevan a practicarla en un grupo de
adultos de la UBA Ramajal, Bogota, afio 2001.

Niveles de actividad fisica

Los niveles de actividad fisica estan dados por varia-
bles como la intensidad, frecuencia y duracion.

& RINCON Fanny, Factores de riesgo para enfermedad coronaria
presentes en familias de la zona de influencia de la unidad
basica de atencion -Ramajal, Universidad Nacional de Co-
lombia, 1998, p. 42.

7 MOYA JIMENEZ Luis A. y CORRAL Higuera Juan Manuel,
“Factores de Riesgo Cardiovascular en Colombia”, en Re-
vista Colombiana de Cardiologia, v.7, suplemento 3, octubre
1999, p. 266.

8 GAMEZ MARTINEZ Rocio y VENEGAS M., Alba Sofia, Cono-
cimiento percepcion y nivel de actividad fisica de los ciudada-
nos de Santa Fe de Bogota, IDRD, 1998.

® PACHON,C., Angela, Relacion entre estrés y Actividad Fisica
en una muestra de trabajadores formales de Santa Fe de Bo-
gotd, Universidad Catdlica de Colombia.

10 RINCON, Fanny. Op., cit., p. 88.
11 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, Op., cit. 1990-1998.
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Medicién de niveles
de actividad fisica

Se han disefiado escalas para identificar el nivel de
actividad fisica de las personas, una de estas escalas

es la que menciona Brian J%,

Cuadro 1. indice de actividad

Funiuaciin ECTIOAD [HARA

3 A requrncian jpdeanis marven ey menssin

Hepuracian pEranie ninstrianis § ssdemcion —ame
arilanie y nirme depoctem e eurpesis-

Inftenaldad
§f CRIITE

D% e Pocketalal o0 &8 Jeparies eoraaise

Moderados — como en yolbcd p sl -

LR — e, Oui e

Py P i e 20 v

D 31 a 30 mrwrion

Tanmcizn

90 5 510 misvinm

L P dediagn de 10 i s

Cwrmrmele ool I fou dam

1 a 3 veces b 0 semana

Frezuencia 100 2 weie: o by s

Focim s i ln e

L Mara de wra vaz ol mes

Fuente: Guia completa de Fitness y salud. p. 45.

Basado en la actividad diaria regular, se calcula
el indice de actividad multiplicando la puntuacion
de cada categoria.

Cuadro 2.
Evaluacién y categorias de puesta en forma
(Puntuaciéon= intensidad x duracién
x frecuencia)

PUMTUACIOR EVALLACION CATESORIA DE L& PUESTA
EN FORMS
Eriba de vitly =y neivn Ao
Aodro ¢ mahida bs My beean
L Aruplalshafpodin mupisie| | Rugie
o selsemamonie bueno | Mado
Seddetianic s maks

Fuente: Guia completa de Fitness y Salud, p. 45.

i

El Instituto de Recreacion y Deporte de Bogota
—IDRD—" adopta y basa las investigaciones en crite-
rios suministrados por la CDC de Atlanta, a partir de
la relacion entre la frecuencia semanal (dias), inten-
sidad y la duracién diaria (minutos), que el entrevis-
tado realiza actividad fisica.

Las categorias utilizadas por el IDRD para clasi-
ficar los niveles de actividad fisica son las siguientes:

e Fisicamente inactivo: quien no reporta nin-
gun tipo de actividad en el tiempo libre.

e Irregularmente activo: quienes reportan acti-
vidades de cualquier intensidad de 4 o menos dias
por semana y/o, menos de 30 minutos por dia o
ambos.

e Regularmente activo: quienes reportan acti-
vidades de cualquier intensidad de mas de 4 dias por
semana y méas de 30 minutos por dia.

e Muy activos: quienes realizan actividad fisica
més de cinco dias a la semana, dos 0 més veces al dia,
con una duracion entre 40 a 60 minutos.

Motivos para realizar actividad fisica

Cuadro 3.
Principales motivos
para la practica de ejercicio fisico

Para mmplicanss inicisbmens Para prossguir la practics

Facherea 4o sakid Diwbute dal programsacividad

Pércidn de paes Oiganizgsckr-idenigno
Condician Tsica Tipos de actiidad
R B0 garsnna Facinnas sosoaus

Sanhines mejor

Basado en Wankel (1980)%*.

DEFINICION DE CONCEPTOS

Materiales y métodos

Esta investigacion utiliza un disefio cuantitativo de
tipo descriptivo exploratorio. La poblacion objeto

12 KAARI , D., “The effecs of exercise on serum Lipids in
college Women”, p. 45. 1976, en Brian J. Sharkey, PhD,
Fitness y salud.

13 GAMEZ, Rocio, Op cit.
14 |pid., p. 71.
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de estudio son personas adultas que realizaban acti-
vidad fisica una o0 mas veces por semana, durante un
lapso de 40 a 60 minutos en la UBA Ramajal de la
Localidad Cuarta de San Crist6bal, conformada por
la totalidad del grupo, constituido por 37 personas
adultas hombres y mujeres.

INSTRUMENTO

Para el desarrollo de la presente investigacion se uti-
liz6 una encuesta disefiada por el IDRD denominada
Encuesta sobre actividad fisica y salud disefiada por
el programa Muévete Bogota, que se basd en instru-
mentos y criterios de estudios realizados por el pro-
grama Agita de Sao Pablo (Brasil), la CDC y por el
profesor James F. Sallis de la Universidad Estatal de
San Diego.

Dicho instrumento se disefi6 con el propdsito de
conocer la actitud, percepcién, disposicion, tipo y
nivel de actividad fisica que realizan los ciudadanos
de Bogota mayores de 18 afos. Se aplicé por primera
vez en los meses de marzo y mayo de 1999 en la ciu-
dad de Bogota a una poblacién de 1.360 personas
mayores de 18 afios.

Posteriormente se ha venido utilizando para lle-
var a cabo investigaciones en poblacion trabajadora
de Bogota, en las cuales se han obtenido resultados
semejantes a los de la primera encuesta..

El instrumento utilizado en la presente investi-
gacion carece de un estudio de confiabilidad y validez
psicométricamente demostrable, sin embargo, se de-
cidié adoptarlo como instrumento puesto que permi-
te identificar y describir los datos que se consideran
relevantes; esta decisién se justificé al observar que
los resultados de estudios que utilizaron este instru-
mento se relacionaban con lo observado en la practi-
ca y coincidian con los datos obtenidos en estudios
realizados a nivel nacional como internacional.

Otra razén para adoptar este instrumento es el
aporte de informacion objetiva como, caracteristi-
cas sociodemograficas; identificacion de factores de
riesgo asociados al sedentarismo; conocimientos
sobre actividad fisica; valoracion y percepcion de
creencias acerca de la actividad fisica; niveles de dis-

posicién para realizar actividad fisica; factores que
impiden la préactica de la actividad fisica; identificar
la préactica de actividades sedentarias y los agentes
motivadores de la practica de la actividad fisica.

Como instrumento adicional se utilizaron nueve
preguntas de recabacién que permitieron conocer
més a fondo los motivos que tienen para la realiza-
cién de actividad fisica. Estas preguntas fueron so-
metidas a un analisis de cinco expertos: dos psicélo-
gos, un licenciado en educacién fisica, y dos enfer-
meras docentes, todos expertos en el tema de activi-
dad fisica, con quienes se analizaron las preguntas y
finalmente expresaron por escrito sus opiniones y
sugerencias.

RESULTADOS
Actividad fisica

1. ¢En su tiempo libre dentro del trabajo (hora de
almuerzo) qué actividad realiza con mayor frecuen-
cia? (Sefale solo una).

La actividad fisica que realizan con mayor fre-
cuencia dentro del tiempo libre es almorzar y des-
cansar 23 personas (62.2 %) de la muestra, almorzar
y caminar 11 personas (29.7%) y 3 (8.1%) almuerzan
y trabajan.

Figura 1.
Actividad fisica en el tiempo
libre durante el trabajo

Almorzar
y trabajar 8.1%

Almorzar
y caminar 29.7%

Almorzar
y descansar 62.2%
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2. ¢Qué grado de actividad fisica desarrolla den-
tro de su trabajo?

El grado de actividad fisica que desarrollan durante
su trabajo consiste en caminar bastante mientras tra-
bajan, pero no levantan cosas pesadas para 27 per-
sonas (73%) de la muestra, 5 (13.5%) manifestaron
gue caminan y mueven muchas cosas o suben esca-
leras o pendientes en el trabajo, y las 5 restantes
(13.5%) manifestaron que realizan actividades en las
cuales permanecen sentadas y no caminan mucho
mientras trabajan.

Figura 2.
Grado de actividad fisica en el trabajo

Permanece
sentado 13.5%

Mueve muchas
cosas 13.5%

3. ¢En su tiempo libre —horario no laboral—, realiza
alguna actividad fisica?

El 100% de los encuestados manifestd que reali-
za actividad fisica durante su tiempo libre. Hecho
evidente, puesto que la muestra encuestada perte-
nece al grupo de actividad fisica de la UBA Ramajal.

4. ;Con qué frecuencia ha realizado la actividad fisi-
ca de tiempo libre en el Gltimo mes? Marque con la
letra correspondiente a la intensidad (Leve, L, simi-
lar a caminar; Moderada, M, similar a trotar, Fuerte,
F, similar a correr).

Las clasificaciones expuestas en el cuadro 4 se
correlacionaron con las dadas por la CDC, en las que
se enmarcan los niveles de la practica de actividad
fisica, una vez tratados temas como frecuencia, in-
tensidad y duracién.

Frecuencia. La actividad fisica realizada du-
rante el Gltimo mes la han llevado a cabo de 1 a 2 dias
por semana 20 personas (54.1%), clasificandose en
un nivel irregular de actividad fisica; de 3 a 4 dias
por semana 15 personas (40.5%), para nivel regular
de actividad fisica, y 5 0 mas dias por semana 2 per-
sonas (5.4%), clasificadas como muy activas.

Como se observa en la figura 3, la mayoria del

basct::]tlan%% grupo venia realizando actividad fisica de 1 a 2 dias

por semana; esto pudo estar condicionado a la pro-

gramacién de sesiones de actividad fisica en la UBA

Cuadro 4.
Actividad fisica de tiempo libre
Fm';‘;::';'ﬂ Duracién Intensidad N°® personas %

1-2 dias 41-60 minutos Moderada 16 _432%
1-2 dias 31-40 minutos Maoderada 2 5.4%
1-2 dias 21-30 minutos Moderada 2 5.4%
1-4 dias =60 minulos Maderada 2 5.4%
-4 dias 41-60 minutos Moderada 12 22.4%
2-4 dias 31-40 minutos Moderada 1 2.7 %
2y + dias 31-40 minutos Moderada 1 2.7 ¥o
oy + dias = G0 minutos Moderada 1 2.7%
Total 37 100%

i
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Ramajal, pero a pesar de programarse tres dias a la
semana 20 personas (54.1%) asisten de 1 a 2 dias; 15
personas (40.5%) realizaban actividad fisica los tres
dias de la semana; y 2 mas (5.4%) de cinco dias por
semana, correspondiendo a personas que ademas de
hacer Actividad Fisica en este centro la realizan en
otros centros de la localidad.

Figura 3.
Frecuencia de la actividad fisica

50 mas dias
por semana
5.4%

306 4dias 16 2dias
por semana por semana
40.5% 54.1%

Se observd, de una parte, que el grupo es quien
marca la frecuencia para realizar la actividad fisica
y, de otra, que la frecuencia esta condicionada a la
automotivacién que tenga la persona por esta clase
de practica.

Intensidad. Las 37 personas (100%) manifes-
taron realizar actividad fisica moderada; este feno-
meno podria explicarse porque los participantes
antes de iniciar la actividad fisica son orientados por
enfermeras, auxiliares de enfermeria o0 médicos; ade-
mas, reciben instrucciones de como realizarla y en
gué momento tienen que disminuir la intensidad o
suspender su practica.

Duracion. De los 4 hombres 3 manifestaron
(75%) hacer actividad fisica con una duracion de 41
a 60 minutos, y una persona (25%) de 21 a 30 minu-
tos (figura 4). Con respecto a las mujeres, 26 mani-
festaron (79%) practicar actividad fisica de 41 a 60
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minutos; 3 (9%) de 31 a 40 minutos; 3 (9%) de més de
60 minutos, y 1 (3%) de 21 a 30 minutos.

Un alto porcentaje de la poblacion femenina y
masculina realizaba actividad fisica con una frecuen-
cia de 1 a 2 dias a la semana presentando un nivel de
actividad fisica irregular, seguido de la practica de
actividad fisica de 3 a 4 dias por semana para un ni-
vel de actividad fisica regular.

Figura 4.
Duracioén de la practica de actividad fisica

Mas de 60 minutos
8.1%

21y 30 minutos
5.4%

31y 40 minutos
8.1%

41y 80 minutos
78.5%

Con el animo de corroborar los anteriores da-
tos, esta informacion se analizé utilizando la férmu-
la de puntuacion del indice de actividad expuesta
por Brian J., que aparece en el marco teérico de la
presente investigacion.

Segun la tabla de indice de actividad fisica pre-
sentada por Kasari, 17 personas (45.4%) presenta-
ron una puntuacién por encima de 40, lo cual indica
que estas personas son suficientemente activas para
obtener los beneficios que trae la practica de la acti-
vidad fisica; 18 mas (49%) presentaron una puntua-
cién para actividad fisica de 36, lo que muestra que
se encuentran en un nivel de actividad fisica regular
y que necesitan incrementar la practica de actividad
fisica; y 2 personas (5.4%) presentaron un indice de
actividad de 27 indicando que con la actividad que
estan realizando no logran alcanzar los beneficios de
la actividad fisica.

Al comparar la clasificacion realizada de acuer-
do con los parametros de la CDC y con la tabla de



NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA DE UN GRUPO DE ADULTOS DE LA UBA RAMAJAL

Kasari (cuadro 5), 20 personas (54.1%) se ubicaron
dentro de un nivel de actividad fisica irregular segin
la CDC, frente a 20 personas (54.1%) con un puntaje
por debajo de 40 segun la tabla expuesta por Kasari.
Segun la CDC, 15 personas (40.5%) se ubican dentro
de un nivel de actividad fisica regular contrastando
con el de 17 personas (45.4%), que obtuvieron un
puntaje regular en la tabla de Kasari, presentando
una puntuacion por encima de 40 lo cual indica que
estan realizando actividad fisica dentro de pardme-
tros saludables. Dos personas (5.4%) que para la CDC
son clasificados como muy activos, dentro de la pun-
tuacion dada por Kasari estas 2 personas (5.4%) al-
canzan un puntaje de 60, es decir, estdn en un nivel
de actividad fisica que alcanza niveles saludables.
(Véase cuadro 5).

La clasificacion de la actividad fisica obtenida
en los dos métodos es similar, lo que corrobora una

Actividad fisica de lunes a viernes. En la
figura 5 se observa que 32 personas (86.5%) mani-
festaron que hacen ejercicios de lunes a viernes, 4
mas (10.8%) caminan, y una (2.7%) realiza oficios de
la casa. Aunque todas las personas participan en el
grupo de actividad fisica, no todas manifestaron que
hacen aerdébicos en el tiempo libre, tal vez porque
ellas consideran el tiempo libre de compromisos con
el grupo. Esta puede ser una razén por la cual 4 per-
sonas manifestaron que en su tiempo libre caminan,
y una manifest6 que se dedica a los oficios del hogar.

Figura 5.
Tipo de actividad fisica de lunes a viernes

. . . . Caminar Oficio de la casa
vez mas qu_e existe UI’-I cj;\lto porcentaje de pobIaC|o-n 10.8% 7%
gue no obtiene beneficios saludables con la practi-
ca de actividad fisica, seguido de un grupo de per-
sonas que la practican de forma regular, las cuales
obtienen beneficios saludables. Sin embargo, es ne-
cesario ampliar la informacion sobre las activida-
des cotidianas y la forma de transporte, ya que es-
tas dos actividades junto con la caracterizaciéon de
la muestra, pueden estar mostrando un perfil mas
activo.
oo . . . . Aerbbicos
5. ¢Qué tipo de actividad realiza en su tiempo libre?, 86.5%
especifique si lo realiza entre semana o el fin de se-
mana.
Cuadro 5.
Nivel de actividad fisica
Intensidad Duracion Frecuancia Total
W Adtividad | F:Lnl;:j-n N Activided ;l;:}a b Actiidad | ;=n;-.1v:||.;-'
Parsias Persomas Peracnas
AT (100%) | Modarads 38 (848 0y - 18 x 4
’ i L) P 1-2 dins a x!.]
15
3 4 (0% -4 diges 4 T2
& B di 8 &0
[5.4%) i y
| 21-30 3 z 1-2 diss 3 27
15.4%) (5.4%)

Puntuacion = intensidad x duracion x frecuencia
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Actividad fisica de sabados y domingos. El
75% de los 4 hombres manifestaron realizar aerébi-
cos los sdbados (figura 6), seguido de un hombre
(25%) que camina los sabados y domingos; 14 muje-
res (42%) manifestaron que hacen aerobicos, 12 méas
(837%) caminan los sdbados y domingos y 7 mujeres
mas (21%) manifestaron que el sabado y el domingo
se dedican a los oficios de la casa.

Figura 6.
Tipo de actividad fisica de sabados
y domingos

Oficio de la casa

18.9%
Aerdbicos
. 45.9%
Caminar
35.2%

Los hombres manifestaron dos actividades, rea-
lizar aerobicos y caminar, mientras las mujeres en
los tiempos libres de sdbados y domingos aparte de
realizar actividad fisica, dijeron dedicarse a las labo-
res del hogar, manifestandose asi una realidad social
en la cual se le asigna a la mujer las actividades pro-
pias del hogar. Sin embargo, el hecho de que se dedi-
que a los oficios del hogar no quiere decir que sean
actividades sedentarias, porque como lo mencionan
los documentos del IDRD y Victor Matsudo en su
articulo, Ciencia de la actividad fisica, el tiempo li-
bre y medio ambiente para el tercer milenio, existen
actividades del hogar que demandan actividad fisi-
ca.

En general, se observaron altas tendencias a rea-
lizar actividad fisica y ejercicio de lunes a viernes, se-
guido por la actividad fisica en sabados y domingos.

Estas tendencias de actividad fisica se pueden
dar porque esta programada para dos dias, de lunes
a viernes y para un dia el fin de semana (sabado).
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6. Si tuviera que escoger una actividad para realizar
el fin de semana, ¢preferiria?

Segun la figura 7, 22 personas (59.5%) seleccio-
naron pasear con su familia como actividad para rea-
lizar el fin de semana, 5 mas (13.5%) ir a un parque o
a una ciclovia, 4 (10.8%) conversar con un amigo, 2
(5.4%) quedarse durmiendo, 1 (2.7%) hacer ejerci-
cio, 1 (2.7%) tejer, 1 (2.7%) hacer aerodbicos, y 1 mas
(2.7% ) ver television. Como se observa, 29 perso-
nas (78.4%) de la poblacién escogieron actividades
que implican movimiento y 8 personas (21.6%) pre-
firieron las actividades sedentarias.

Para mirar las preferencias de actividades en
cuanto a género, se hizo un analisis de cada una.

Figura 7.
Actividad fisica que escogeria

Conversar con
amigos 10.8% Quedarse

durmiendo 5.4%

Ir al parque o

i i: 0,
Cicloviad@eag Hacer ejercicios 2.7%

Tejer 2.7%

Hacer aerobicos
2.7%

Ver TV. 2.7%

Pasear con la
familia 59.5%

Tres hombres (75%) y 19 mujeres (58%) prefi-
rieron salir a pasear con la familia; 1 hombre (25%) y
3 mujeres (9%) manifestaron preferir conversar con
sus amigos; asi es que tanto hombres como mujeres
prefieren salir a pasear con la familia y los hombres
muestran una mayor tendencia a salir a conversar
con los amigos.

Ademas de las preferencias anteriores se pre-
sentan otras, especialmente manifestadas por la mu-
jeres, como son: 5 mujeres (15%) prefieren ir al par-
que o una ciclovia; 3 méas (9%) prefieren conversar
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con una amigo; 2 mujeres (6%) prefieren quedarse
durmiendo; 1 mas (3%) prefiere hacer ejercicio; 1
(3%) tejer; 1 (3%) hacer aerobicos; 1 (3% ) ver televi-
sion; 3 de las mujeres (8%) prefieren actividades se-
dentarias como dormir, ver televisién, tejer, etc.

7. ¢A qué dedica la mayor parte de su tiempo libre?,
(margue una sola respuesta). De acuerdo con la en-
cuesta, 14 personas (36.9%) manifestaron dedicar la
mayor parte del tiempo libre a actividades que im-
plican movimiento (figura 8) y 23 mas (63%) a reali-
zar actividades sedentarias.

Figura 8.
Actividad que realiza la mayor

parte del tiempo libre

Arreglar las

A.F.enlaUBA matas 8.1%

2.7%
Video

2.7% Coser y tejer
- 24.3%
Oficios del 0
hogar 8.1%
Descansar Caminar
16.2% 18.9%

Ver TV.
18.9%

Hombres: 1 (25%) ver television, 2 (50%) des-
cansa, 1 (25%) leer.

Mujeres: 8 (24%) coser, tejer y leer; 7 (21%) ca-
minar; 6 (18%) ver television; 4 (13%) descansar; 3
(9%) oficios del hogar; 1 (3%) videos; 1 (3%) activi-
dad fisica en la UBA; 3 (9%) arreglar las matas.

Se observo que los hombres practican activida-
des sedentarias durante la mayor parte del tiempo
libre con relacién a las mujeres que en su tiempo
libre hacen actividades que implican movimiento, y

que estan muy relacionadas con los oficios del hogar
0 que se han caracterizado por ser realizados por la
mujer como son: tejer, arreglar las matas, barrer, etc.

La actividad fisica no ocupa la mayor parte del
tiempo libre del grupo de estudio, ya que manifesta-
ron realizar otras actividades durante la mayor par-
te de su tiempo libre.

8. (Qué factor le impide con mayor frecuencia reali-
zar actividad fisica de manera regular?, (marque una
respuesta).

Las respuestas fueron de este orden; 15 (40%)
problemas de salud; 8 (22%) falta de tiempo; 5 (13%)
no tienen dificultad para hacer actividad fisica; 4
(11%) falta de voluntad; 2 (5% ) falta de compariia; 2
(5%) no puede dejar la casa sola; 1 (3%) falta de moti-
vacion.

Los problemas de salud, especialmente los de
tipo osteomuscular, son los que impiden realizar ac-
tividad fisica, luego aparecen otros factores con me-
nor incidencia. Debe resaltarse que existe una pro-
porcion de 5 personas (13%) que manifestaron no
tener dificultad alguna para realizar actividad fisica.

Es importante mencionar que los motivos aqui
identificados que impiden hacer actividad fisica a la
poblacion, coinciden con los contemplados en el
marco tedrico y con los que considera Robert S
Weinberg en su libro Fundamentos de sicologia del
deporte y el ejercicio fisico.

Figura 9.
Factores que impiden realizar
actividad fisica

No dejar la casa
sola5.4%

Falta de motivacion
2.7%

Faltade
compafia5.4%

Salud

Faltade 40.5%

voluntad 10.8%

Nada135% -~
Tiempo 21.6%
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Resultados de las preguntas
de recabacion

1. ¢Hace cuanto tiempo que viene realizando activi-
dad fisica?

Se constaté que la mayoria de las personas del
grupo venian realizando actividad fisica por un tiem-
po de 1 a 3 afios, seqguido de las que llevaban 3 a 11
meses y una minoria de 4 a 6 afios.

El tiempo que llevaba la poblacién realizando
actividad fisica demuestra la persistencia y a su vez
el entusiasmo por esta practica; estas dos caracte-
risticas fueron corroboradas por todos los factores
motivacionales que se exponen a partir de las si-
guientes preguntas de recabacion.

A partir de la segunda pregunta de recabacién
se obtuvieron respuestas con varias opciones, las
cuales se categorizaron y se seleccionaron por fre-
cuencia.

2. ¢Por qué préctica actividad fisica?

Se obtuvieron respuestas que se agrupan en ca-
tegorias de:

e Salud: percepciones de salud, indicadores so-
ciales de salud, y la organizacion grupal.

e Sociales: gregarismo, el reconocimiento de
otros

e |dentidad: se muestra mediante las frases que
miden el reconocimiento de la individualidad, de la
importancia de la propia experiencia, relacionando-
se con el siguiente comportamiento de autocuidado
y ayuda mutua

La mayoria de las personas encuestadas coinci-
dieron en afirmar que practicaban actividad fisica,
porque: "Me sirve para mejorar mi salud, para mejo-
rar mi tensién", con expresiones como "es un bien
para la salud”, "Hago los ejercicios para no tullirme
del todo", "porque antes de venir me sentia mas en-
ferma", "porque ya me puedo tener parada", "para
tener la tension regulada™; otras manifestaciones fue-
ron: "porque me quita el estrés, después de hacerlo
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me siento como de 15"; porque quiero adelgazar,
quiero mantenerme en forma, quiero bajar de peso";
"el médico me dijo que hiciera ejercicio™; "al hacer
gjercicio me siento mas animada y puedo hacer las
cosas". Estas afirmaciones se clasificaron dentro de
la categoria de percepcion de la salud, puesto que la
mayoria de la muestra expreso la diferencia de cémo
se sentia antes de hacer actividad fisica, con respec-
to ahora que la practica.

La asociacion que hizo la mayoria del grupo en-
tre actividad fisica y estado de salud, puede estar
dada por su propia experiencia o por el conocimien-
to de los beneficios de la practica de la actividad fisi-
ca, adquirido a través de agentes externos como es-
tudiantes de la Universidad Nacional, profesores,
médicos, enfermeras o diferentes medios de comu-
nicacion; otro aspecto que pudo influir, es que el gru-
po de Actividad Fisica fue organizado inicialmente
por enfermeras en la Unidad de Atencion Baésica, lo
cual hace que las personas asocien la actividad fisica
con la salud. Se encontré que la motivacion para rea-
lizar actividad fisica esta influenciada por indicado-
res sociales de salud.

En segundo lugar, se identificé el aspecto social,
con indicadores de gregarismo, organizacion grupal
y reconocimiento de otros, ante manifestaciones
como: "hago los ejercicios porque me invitaron unas
comparieras", expresion que deja ver el sentimiento
de compromiso que adquieren las personas dentro
del grupo, lo cual hace un motivo para mantener la
constancia. lgualmente manifestaron que hacian ac-
tividad fisica porque: "me gusta”, "me redno con mis
amigas", "mi familia me admira y me anima", expre-
sando el reconocimiento y apoyo que le brinda la
familia; " uno se distrae y cambia de ambiente", "por-
que estamos como en familia". Los anteriores moti-
vos favorecen la continuidad de la practica de la ac-
tividad fisica, puesto que la socializacién es conside-
rada como factor motivacional y a su vez un benefi-
cio de la actividad fisica.

En tercer lugar se consideraron afirmaciones
como: "quiero mantenerme en forma", "me siento
como de quince", "quiero adelgazar”. Clasificadas en
la categoria de identidad, puesto que dan importan-
cia a la individualidad y al autocuidado.
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De esta manera se identificaron y clasificaron los
motivos que tiene las personas de la muestra para prac-
ticar actividad fisica, enmarcados en categorias de
salud, aspectos sociales e identidad, que a su vez se
relacionan con las teorias de motivacion intrinseca,
extrinseca y multifactorial, y con lo mencionado por
Wankel al afirmar que los factores de salud son moti-
VOs para que las personas inicien un programa de Ac-
tividad Fisica; los factores sociales y de identidad con-
tribuyen a dar una continuidad a esta préctica.

3. ¢Qué es lo que mas le gusta de realizar actividad
fisica?

Que se encuentran con las amigas: 27; hacer ejer-
cicios, caminar, bailar: 16; se distrae, olvida los pro-
blemas: 9; se siente mas activo, contento y animado:
5; se siente bien en grupo: 4; se siente relajado: 4; las
reuniones que se hacen: 4; después de hacer los ejer-
cicios me siento bien: 3; las profesoras de la univer-
sidad nos motivan: 3; hablo, me rio y molesto: 1; sal-
go y consigo para el pan: 1; que me formulan los me-
dicamentos para la tension arterial: 1.

Se identificd la presencia de factores que se in-
cluyen en las categorias de salud, social e identidad.

En primer lugar se identificaron factores socia-
les, de organizacion grupal y de gregarismo que im-
plican recreacion, es asi como manifestaron que lo
gue mas les gusta de realizar actividad fisica es en-
contrarse con las amigas, hacer ejercicios, caminar
bailar, sentirse bien en grupo, "hablar, reir, moles-
tar", "las profesoras de la universidad nos animan";
estas expresiones dejan percibir lo significativo que
es para la muestra el realizar actividad fisica en gru-
po, y la predileccion que tienen las personas hacia
las actividades que contienen elementos recreativos.

En segundo lugar se encontraron factores rela-
cionados con la salud en lo que se refiere a la
autopercepcion de la salud, cuando expresan que lo
gue mas les gusta de realizar actividad fisica es que se
sienten relajados, se sienten mas activos, contentos y
animados, que después de hacer los ejercicios se sien-
ten bien. Estas manifestaciones de autoper-cepcion
se dan cuando las personas se encuentran en la fase
de mantenimiento del nivel de actividad fisica.

La expresion, "lo que mas me gusta de realizar
actividad fisica es que me formulan los medicamen-
tos para la tension arterial”, revela el interés por ob-
tener beneficios indirectos a costa de la practica de
la actividad. En este caso, la motivacion a la activi-
dad fisica se encuentra dada por un motivo externo,
como es el de obtener el medicamento. Se deben iden-
tificar estas situaciones para establecer estrategias
qgue den un direccionamiento desde la motivacion
extrinseca hacia una motivacion intrinseca, hasta
gue las personas interioricen la importancia de rea-
lizar actividad fisica para evitar la interrupcion de la
practica cuando no estén presentes los motivos ex-
ternos.

Los participantes no relacionaron el gusto de la
actividad fisica con los beneficios saludables. Lo que
supone que las afirmaciones acerca de sentirse bien
de salud, controlar la tensién arterial, etc., constitu-
yen una especie de informacion retenida que puede
ser producto de la repeticion de diversas activida-
des educativas

4. ;Qué beneficios le encuentra a la practica de la
actividad fisica?

Mejoro mi salud: 14; me sirve de distraccion: 11;
controlo la tensidn arterial: 7; se quita el mal genio:
mejora el estado de animo: 6; bajo de peso: 4; des-
canso el cuerpo: 4; disminuye el estrés: 2; me siento
mas activo: 2; mejoro el estado fisico: 2; encuentro
amigos: 2; me mantengo en forma: 1; puedo hacer
los oficios: 1; puedo vivir mejor: 1.

Entre los beneficios que los participantes le en-
contraron a la préctica de la actividad fisica, en pri-
mer lugar estan los relacionados con la salud. Mani-
festaron que mejoran la salud, controlan la presion
arterial, bajan de peso, descansan el cuerpo, dismi-
nuyen el estrés, y pueden hacer los oficios. Una vez
mas se contemplan los beneficios de la salud, los cua-
les se han mencionado como respuesta a preguntas
anteriores y a su vez se consideran factores activa-
dores para la practica de la actividad fisica. Esta in-
formacion confirma el hecho de que la mayoria de
las personas han ingresado a este grupo incentiva-
das inicialmente por las enfermeras, auxiliares de
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enfermeria y médicos, quienes motivan a las perso-
nas a realizar actividad fisica con argumentos que
relacionan esta practica con la salud.

Se contemplaron beneficios relacionados con
categorias sociales, como son: "me sirve de distrac-
cion”, "encuentro amigos”, lo que muestra el motivo
de gregarismo, que es el que en gran parte contribu-
ye a mantener la constancia de los participantes a la
practica de la actividad fisica.

Se observo igualmente la relevancia que le dan
al aspecto de identidad cuando manifiestan que se
sienten bien, mas activos, que mejoran el estado fisi-
co y que pueden vivir mejor; afirmaciones que estan
relacionadas con el reconocimiento personal, la va-
loracién, y el disfrute, como un beneficio méas de la
practica de la actividad fisica.

5. Qué dificultades tiene para realizar actividad fisi-
ca?

Las enfermedades: 20, falta de tiempo: 8; "nada
les impide hacer actividad fisica": 4; la pereza: 3; fal-
ta de dinero para el transporte: 2; dejar la casa sola:
2; falta de compafiia: 1.

Algunas de estas dificultades se relacionaron con
las que nos muestra Weinberg; sin embargo, se iden-
tificaron dos que llaman la atencion porque no estan
contempladas en la teoria, como es la falta de dinero
para el transporte: algunos vivian en zonas muy dis-
tantes del lugar donde se reunian a practicar activi-
dad fisica; a otros se les dificultaba desplazarse ca-
minando porque sufrian alguna enfermedad que les
impedia el desplazamiento o porque tenian que tran-
sitar por zonas inseguras. La otra dificultad es que
no pueden dejar la casa sola, lo cual esta relacionado
con situaciones de inseguridad que influyen en la
practica de actividades saludables.

Tanto la encuesta como las preguntas de
recabacion identificaron y coincidieron en algunos
factores que impiden la préctica de actividad fisica,
como son la enfermedad o problemas de salud con
un 40.5%; falta de tiempo con un 21.6%; falta de
voluntad 10.8%; falta de compafiia 5.4%; no dejar la
casa sola 5.4%; y falta de motivacion 2.7%; un 13.5%
manifesté no tener dificultad alguna para realizar

el

actividad fisica. Con las preguntas de recabacion se
confirmaron razones como no poder dejar la casa
sola y la falta de dinero para el transporte. Una pro-
porcion considerable que manifesté no tener difi-
cultades para realizar actividad fisica se expreso
tanto en la encuesta como en las preguntas de
recabacion.

6. Se sienten mejor practicando actividad fisica en:

De los 37 participantes, 33 manifestaron que se
sienten bien practicando actividad fisica en la UBA
de Ramajal, seguido de los que consideraron que se
sienten bien si la practican en un parque, o en cual-
quier parte".

El considerar que se sienten bien practicando
actividad fisica en la UBA de Ramajal, corrobor6 la
informacién anterior donde manifestaban que hacen
actividad fisica porque se encuentran con las ami-
gas. La afirmacién: "hacen actividad fisica en cual-
quier parte", coincide con expresiones anteriores
donde manifiestan que nada les impide la practica de
actividad fisica.

7. Les gustaria hacer actividad fisica con:

Los compafieros del grupo: 31; con el grupo y las
profesoras de la universidad: 2; con los nifios: 1; sola
en el parque: 2; en el parque con la familia: 1; sola o
acompafiada: 1; con el lider del grupo retirada: 2.

Se confirmé el peso del motivo gregario identifi-
cado en las preguntas anteriores, donde expresaron
que de hacer actividad fisica lo que mas les gustaria
seria compartir con las compafieras. Los ejercicios
en grupo ofrecen diversién, respaldo social, y un
aumento del sentido de compromiso individual para
proseguir practicando la actividad®.

Otros manifestaron que no interesaba con quien
fuese, lo cual coincide con algunas respuestas ante-
riores donde manifiestan, por ejemplo, que nada les
impide hacer actividad fisica y que en cualquier par-
te pueden practicarla.

* WEINBERG, Op. Cit., p. 451.
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La afirmacion de que les gustaria hacer la activi-
dad fisica pero retirada con una lider del grupo, re-
fleja el entusiasmo que algunas personas pueden te-
ner por los lideres y la forma como un lider puede
incentivar la practica de la actividad fisica.

8. Para convencer a alguien para que haga actividad
fisica, ¢que le diria?

Que es un bien para la salud: 17; que venga a
distraerse, a bailar: 13; que la actividad fisica dismi-
nuye el estrés: 5; que hagan ejercicio, que las perso-
nas se engordan de estar sentadas: 4; que venga al
grupo que se siente como en casa: 3; a desahogar las
penas: 3; que haciendo ejercicio se recobra la salud:
3; que vengan, no se achanten: 3; que se muevan: 3;
gue se llenan de alegria, felicidad y gozo: 2; vengan a
despejar la mente, vengan, asi mejoran el mal genio:
1; que asistan que hay personas que indican c6mo
hacer los ejercicios: 1.

De acuerdo con la informacion anterior, los par-
ticipantes tuvieron en cuenta los aspectos que con-
testaron en las preguntas anteriores, como argumen-
to para persuadir a otras personas a la practica de la
actividad fisica, al tiempo que incluyen frases donde
dan a conocer que existen personas encargadas de
orientar y dirigir los ejercicios.

Los participantes expresaron con claridad y sus-
tentaron los motivos que tienen para hacer activi-
dad fisica y para persuadir a otros.

No contemplaron aspectos como el hecho de que
el médico los valora cada mes y que la enfermera les
controla la tension arterial y el peso, lo cual muestra
qgue la motivacion esta orientada hacia los aspectos
internos del grupo como compartir, la distraccion,
la felicidad, el gozo, sentirse bien, entre otros.

9. Si no la logra convencer, intentaria de nuevo con
las siguientes razones.

Que el ejercicio desestresa: 3; que haciendo ejer-
cicio se puede bajar de peso: 1; le contaria mi expe-
riencia o la de mis compafieras: 17; que experimen-
te, que vaya a ver si le gusta: 3; que dedique un tiem-
po para su bien: 2; que si no puede venir, puede ca-

minar, correr y practicar un deporte para la salud: 2;
haciendo ejercicio se olvidan los problemas: 7; le
controlan la tension arterial, le toman fotos y hacen
talleres: 6.

Esta pregunta result6é todo un reto para los par-
ticipantes: dieron razones mas profundas, amplias y
detalladas y al comentarles sus experiencias, hicie-
ron que la otra persona observara los beneficios ob-
tenidos mediante la préactica de actividad fisica.

Contemplaron razones incluidas en la categoria
de identidad, con las siguientes afirmaciones: "le con-
taria mi experiencia o la de mis compafieras"; "que
experimente, que vaya a ver si le gusta"; "que dedi-
gue un tiempo libre para su bien"; "que si no puede
venir, puede caminar, correr y practicar un deporte
para la salud"; "haciendo ejercicio se olvidan los pro-
blemas"; de esta manera se expresan razones valede-
ras que permiten identificar en la muestra, una moti-
vacion intrinseca hacia la préactica de la actividad
fisica, garantizando la persistencia en ella.
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CONCLUSIONES

El analisis general de la muestra permite establecer
las siguientes conclusiones:

1. Las 37 personas (100%) de la muestra reali-
zan actividad fisica en su tiempo libre, clasificandose
en los niveles de irregular a regularmente activo, de
acuerdo con las clasificaciones del Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte —IDRD—.

2. El 32% de la muestra, durante su tiempo de
trabajo, presenta un nivel de actividad fisica de re-
gularmente activo a activo.

3. El grado de conocimiento acerca de los bene-
ficios de la actividad fisica lo manifiestan de acuerdo
con su experiencia; la mayoria de la muestra le atri-
buye beneficios saludables y, a su vez, contempla
aspectos como la distraccion, socializacién, espar-
cimiento, convivencia, mejoramiento del desempe-
fio laboral y autoestima.

4. Los factores que impiden la practica de la ac-
tividad fisica, fueron: las enfermedades en primer lu-
gar, las falta de tiempo, la pereza, falta de dinero para
el transporte y no dejar la casa sola; estas ultimas,
son muestra de la situacion socioeconémica que pa-
decen algunos sectores de la sociedad.

5. La motivacion que poseen las personas que
realizan actividad fisica se encuentra dada por moti-
vos relacionados con: la percepcién de salud, (per-
cepcion social de salud); con aspectos sociales (gre-
garismo, la organizacion del grupo, y el reconoci-
miento de otros); y con la categoria de identidad (sen-
timientos de autopercepcién, autocuidado, recono-
cimiento de si mismo).

6. Se encontré una alta disposicién del grupo
para realizar actividad fisica, gracias a diversos fac-
tores motivacionales que son los motivos intrinse-
cos mas relevantes.

7. Los motivos que tienen las personas para rea-
lizar actividad fisica estan condicionados por las di-
ferentes fases de la actividad fisica.
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8. Del total de la encuesta, 37 personas (100%)
consideran su estado fisico como regular y muy bue-
no; son apreciaciones que estan sujetas a las sensa-
ciones de bienestar o de enfermedad y a la posibili-
dad de desarrollar o no determinadas actividades.

9. Se identificé cierta divergencia entre los co-
nocimientos que posee el grupo frente a la actividad
fisica y a su misma practica.

10. La practica de actividad fisica, ademas de
contribuir con la prevencion de enfermedades
cardiocerebrovasculares, contribuye al mejoramien-
to del estado emocional de las personas que partici-
paron en la investigacion, aspecto importante en los
casos donde hay carencia de afecto tanto familiar
como social.

11. La socializacion y la recreacion son estrate-
gias educativas que facilitan la adopciéon de conduc-
tas saludables en la persona, familia o comunidad.
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