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Resumen

El propoésito fundamental de este estudio fue indagar sobre los niveles de actividad
fisica, motivos por los cuales se realiza 0 no gercicio fisico y la autopercepcion de la
salud en jévenes colegiales del cantén de La Cruz, Guanacaste. Se selecciond
aeatoriamente una muestra de 207 jovenes, que correspondio al 20% de cada uno de
los niveles académicos, tanto hombres como mujeres, con edades comprendidas entre
los doce y dieciocho afios. Los participantes contestaron tres cuestionarios, el primero
tenia como objetivo determinar la cantidad y €l tipo de gjercicio realizado durante la
semana. Con el segundo cuestionario se identificaron los motivos por los cuales los y
las jovenes realizan 0 no gercicio fisico y el tercer cuestionario permitio registrar la
aupercepcion del estado de salud de los y las jovenes a nivel colegial. Los resultados
mas relevantes encontrados en el estudio sefialaron que hay diferencias significativas en
cuanto al tipo, la frecuencia e intensidad de la practica del gercicio segin el sexo. Los
hombres comparados con las mujeres dedican mas tiempo a la préactica de gercicio
fisico. En lo que respecta a los motivos para la practica de gercicio, segin sexo de la
muestra estudiantil, los resultados permitieron observar que en el Factor 1 “Necesidad
de autorrealizacion y busqueda de status” y el Factor 2 “Trabajo en grupo” se dan
diferencias significativas entre hombres y mujeres. Los hombres en comparacion con las
mujeres mostraron una mayor necesidad de autorrealizacion y busqueda de status asi
como también de trabagjo en grupo. Sin embargo, en factores como : Forma fisica,
Gasto de energia, Situacion deportiva, Habilidades motrices y Busqueda de
esparcimiento, no se registraron diferencias significativas entre los hombres y las
mujeres.  Asimismo, los hombres comparados con las mujeres, valoraron mas
positivamente la competicién y la diversion como motivos por los cuales realizan
gercicio fisico. En relacion con los factores asociados a |os motivos para no readlizar
gercicio fisico, no se encontraron diferencias significativas entre hombre y mujeres.
Sin embargo, se puede indicar que los principales motivos que sefialan los y las
adolescentes para no realizar gercicio fisico en forma habitual fueron: no tener tiempo,
sentirse bien fisicamente, tener otros intereses, no disponer de amistades para realizar

gercicio, tener una familia no deportistay el miedo alesionarse entre otros.



En cuanto a la autopercepcién del estado de salud, los resultados indicaron que no hay
diferencias significativas entre hombres y mujeres, sin embargo es importante sefialar
gue en el Factor 1b que corresponde a la dimension Organica de la Salud, un alto
porcentaje (45.5 %) de jovenes afirmé haber tenido dolencias en alguna parte de su
cuerpo, aunque también, un porcentgje ato de jovenes se percibe con buena forma
fisica. Asi mismo, en lo que corresponde al Factor 2b “Dimension Psicolégica de la
Salud”, la mayoria de estudiantes afirmaron sentirse inquietos, estresados vy
preocupados, aunque también indicaron sentirse con la moral alta, se han tomado las
cosas por su lado positivoy han sentido confianza en si mismos. En lo correspondiente
ala Dimension Social, la mayoria de los y las encuestadas se sintieron apoyados y
respetados por sus profesores y padres. Ademas manifestaron tener amistades con las
cuales compartir y hablar de sus problemas. En términos generales, €l estudio realizado
muestra la necesidad de trabajar aun més en la promocion de estilos de vida fisicamente
activos, especiadmente en edades tempranas, de manera que se contribuya con la

formacién de habitos de vida saludables.
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Capitulo |

INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema

Con el avance tecnologico, la sociedad se ha vuelto cada vez mas sedentaria
(Matsudo, 2002 citado por Pinto, 2004). Esta situacion se asocia con un incremento
importante de padecimientos hipoquinésicos que afectan a gran parte de la poblacion
mundial. De hecho, la inactividad fisica se considera uno de los factores de riesgo de

muerte mas importantes (Carmona, D4 Silva, Gavidia, y Hernandez, 2007).

Segun datos de la Organizacion Mundial parala Salud (OMS), cerca de dos millones
de personas mueren anualmente por enfermedades crénicas relacionadas con la
inactividad fisica (Pinto, 2004). Esta realidad define a gercicio fisico, junto con los
habitos alimentarios e higiénicos, como recursos valiosos, para promocionar la salud de
las personas y consecuentemente favorecer el desarrollo humano y social (Erdociain,
Solisy Isa, 2001). De manera que, la desnutricion y el sedentarismo son factores que
indefectiblemente interfieren negativamente en los procesos de aprendizaje de las

personasy en su crecimiento general (Armendariz, Guillén y Aguinaga, 2005).

En el contexto de las ciencias del movimiento humano, las bondades de la actividad
fisica han sido ampliamente documentadas (Palacios y Serratosa, 2000). Desde el punto
de vista de los correlatos organicos, se sabe que la actividad fisica practicada con €
volumen, la frecuencia e intensidad adecuada favorecen el consumo méximo de
oxigeno, reduce la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno dado, promueve una
mayor eficacia del musculo cardiaco, mejora la vascularizacién del miocardio,
contrarresta la obesidad, mejora la capacidad de utilizacion de los écidos grasos libres
durante el gjercicio, entre otras mas ( McArdle, Match y Match, 1990; Shephard, 1995).

Asimismo, en cuanto alo psicolégico, Morgan y Goldston (1987) sefialaron una serie

de beneficios asociados a la actividad fisica. Lo primero que apuntaron estos autores fue
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gue, una buena condicién fisica se relaciona positivamente con la salud mental y el
bienestar. Ademas, € gercicio fisico esta asociado a reducciones importantes de las
emociones estresantes como los estados de ansiedad, en rasgos como la ansiedad y €
neuroticismo, ademas de ser considerado como un elemento adjunto importante a la

psicoterapia.

Finalmente, en cuanto al componente social, Comellasy Mercader (1992) postularon
una serie de aspectos que podrian verse favorecidos con la préctica de gjercicio fisico.
Entre ellos valores y actitudes, autocontrol de reacciones emocionales, fuerza de
voluntad, disciplina, superacion y esfuerzo, relaciones interpersonales, sociabilidad —

socioempatia.

De manera que, si se entiende a las personas como seres bio-psico-sociales, es facil
suponer una relacion estrecha entre nivel de gercicio fisico y salud (Sanchez, 1995). A
pesar de que en la comunidad cientifica relacionada con las ciencias del movimiento
humano haya consenso en cuanto a los beneficios del gercicio fisico, a nivel de
comportamiento de las personas, existe muchas veces renuencia a comprometerse con la

précticadel gercicio fisico como elemento de un estilo de vida saludable.

A manera de gjemplo, un estudio reportado por Pieron, Ledent, Almond, Airstone y
Newberry (1996) en el contexto europeo, mostré una reduccién significativa en la
préctica de gercicio fisico; siendo mucho més acentuada en la poblacién juvenil.
Asimismo, Galvez (2007) sefialé6 como motivos principales para no involucrarse en la
préctica de gercicio fisico: la falta de tiempo, no disponer de instalaciones deportivas
cercanas, carecer de aptitudes fisicas, asi como considerar que € egjercicio fisico no
sirve para hada. De manera que, las razones para hacer o no gercicio fisico pueden ser
diversas y tienen una gran validez desde la perspectiva subjetiva de cada persona.
Indiscutiblemente, cualquier cambio que se quiera introducir en cuanto a habito del
gercicio fisico, implicard comprender las razones de fondo para generar una actitud

positiva hacia el mismo.

En el caso particular de la microcultura que conforma una institucion educativa de

secundaria, el panorama es muy similar a reportado por Pieron y col (1996). Con



bastante frecuencia se observa la falta de identificacion y compromiso de los y las
jovenes para con los programas de gjercicio fisico, cualesquiera que sea la naturaleza de

|os mismos.

No obstante la percepcion cotidiana de la realidad supra mencionada, existe poca
informacion objetiva sobre los niveles de gercicio fisico que redlizan los y las
estudiantes a nivel de secundaria. Asimismo, se desconocen las razones por las cuaes
los y las jovenes se interesan 0 no, por realizar gercicio fisico. Ademas, no solo se
desconoce sobre el estado objetivo de la salud de los y las jévenes estudiantes, sino que
también, se desconoce sobre la autopercepcion que estos jovenes tienen de su propio
estado de salud.

Los diagnosticos que normalmente son utilizados por las y |os educadores fisicos se
abocan, a lo sumo, a explorar aspectos generales relacionados con la aptitud fisicay las
destrezas deportivo motoras. Obviamente, se trata de esfuerzos descriptivos validos,
pero de acance muy limitado si se entiende el gercicio profesiona del o la educadora
fisica, en un contexto més amplio. En este sentido, es importante subrayar que la
actividad fisica y el gercicio fisico deben entenderse como un instrumento para la
promocion de la salud integral de losy las jévenes, |0 que involucra la consideracion de

aspectos de tipo anatémico — biolégicos, psicoldgicosy sociales.

Sobre |la base de las reflexiones precedentes, es evidente la importancia que tiene
para un educador fisico o educadora fisica o promotor/promotora de la salud, conocer
sobre el nivel de gercicio fisico y actividad fisica, |os motivos parainvolucrarse o no en
ese tipo de actividades y sobre la autopercepcion que tienen los y las jévenes sobre su
salud.

En lo particular, este estudio se concentra en dar respuesta a las siguientes
interrogantes:

¢Cudl es € nivel de gercicio fisico que tienen los y las jovenes de los colegios del
canton de La Cruz?

14



¢Cudles son las principales razones por las que los y las jévenes de los colegios del

canton de La Cruz realizan o no gercicio fisico?

¢Cudl eslaautopercepcion de lasalud que tienen los y las jovenes colegiaes del cantdn
deLaCruz?

Justificacion:

El avance tecnolégico y los cambios experimentados en |os modelos de produccion
de nuestras sociedades modernas, han favorecido el aumento de la vida sedentaria, esto
ha producido un incremento en la prevalencia de las denominadas enfermedades
hipocinéticas, afectando directamente la calidad de viday poniendo en entredicho las
ventagjas y virtudes de este supuesto bienestar. Si el ser humano es un animal dinamico,
la vida sedentaria en el fondo no es sino una accion contra natural que implica fallar en
este sistema de movimiento a corto y mediano plazo y dafios severos a largo plazo
(Saavedra, 2002).

Los resultados obtenidos en diferentes estudios muestran que las personas que
realizan gjercicio fisico regularmente presentan una mortalidad global menor que las
personas sedentarias. Se ha demostrado igualmente que el egercicio fisico es
especialmente efectivo para mejorar €l estado de salud en situaciones tan especificas
como las cardiopatias, |a hipertension, la obesidad, la osteoporosis, la salud mental y las

funciones intelectual es (L opategui, 2000).

Numerosas razones fundamentan la incorporacion del gjercicio fisico regular y
eficiente en un programa integral para mantener la salud fisica y mental de los
individuos. El gercicio fisico se relaciona con la salud debido a que su préctica
proporciona muchos beneficios a nivel anatémico, fisiolégico, psicoldgico y social. A
medida que se megjora la condicion fisica y la composicion corporal, el individuo
experimenta mejorias en su humor, su nivel de energia, su imagen y en su autoestima
(Williams, 2002).



Seguin los informes de la Organizacion Mundial de la Salud, uno de los flagelos de
la sociedad moderna es el sedentarismo. Este es €l resultado de una serie de elementos
que han ido conformando la cultura del “humano tecnoldgico” que tiende a arraigarse
en la sociedad y que perjudica la salud fisica, psiquica 'y social de los individuos. En
términos epidemiol 6gicos, evidencias cientificas recientes confirman el papel decisivo
de la préctica de la actividad fisica regular en la prevenciéon y e control de diversas

enfermedades y en la promocion, prevencién y proteccion de lasalud (Williams, 2002).

La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2000 sefial 6 que el estilo de
vida sedentario tiene un alto costo para los paises debido a incremento de patologias
crénicas-coronarias. Este costo podria ser evitado si se lograra cambiar €l estado de esta
situacion, implementando programas de prevencion, principalmente con base en

actividadesfisicas y deportivas (L6pez y Rebollo, 2002).

Por este motivo, el papel del gercicio fisico en la mejora del bienestar individual y
social esta siendo cada vez més importante en la medida que se eleva el nimero de
personas con problemas de ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental. El
gercicio aerdébico esta asociado a reducciones en estos padecimientos. Los efectos del
gjercicio fisico tienden a ser méas agudos que cronicos lo cual significa que las personas
tienden a sentirse mgjor inmediatamente después de hacer gercicio fisico (American
College of Sports Medicine, 2006).

Ademés, € egjercicio fisico puede producir beneficios en la salud mental tanto
crénica como aguda. Ejercicios tales como los aerdbicos y la carrera, estén asociados a
mecanismos psicolégicos positivos, como por gemplo, formas de afrontamiento
positivas y constructivas (Urefla, 2005). Ademas, se incrementa el transporte de
oxigeno, se estimula el metabolismo de los lipidos, se disminuyen los niveles de
colesterol y se reduce la presion sanguinea (American College of Sports Medicine,
2006).

En relacion con el sexo, parece ser que las mujeres en comparacion con los

hombres, consideran mas €l gercicio fisico como un medio de desahogo del estrés, y

todavia més sorprendentemente, son cada vez mas conscientes de la importancia de la

1€



mejora del estado fisico. Las mujeres se valoran mas por su propia apariencia, mientras
gue los hombres lo hacen por la efectividad del estrés fisico. En este sentido, podria
suponerse gue la presion sociocultural relativa a la delgadez y a la apariencia fisica
conduce alamujer a hacer gjercicio con el fin de megjorar su estado fisico (Kjelsas, 2003
citado por Galvez 2007).

En general, se cree que la mujer realiza gercicio fisico para reducir € peso de su
cuerpo, mientras que los hombres o realizan con el fin de incrementar su peso, como
consecuencia de la consistencia muscular. Sin embargo, también se ha encontrado que
las mujeres atletas de alto nivel se identifican mas con el incremento de su peso y de sus
musculos. Las mujeres atletas tienden a preocuparse menos por las horas semanales de
actividad fisica, aunque si se interesan mucho por el gercicio como medio para mejorar

su humor y sentirse bien acerca de su salud personal (Bianchi y Brinnitzer, 2000).

Por otro lado, se ha comprobado que las mujeres, en general, entrenan
prioritariamente por razones de control de peso. En cambio las mujeres y los hombres
atletas de alto nivel, comparten el deseo comun de sentirse bien acerca de su salud
personal, sienten que se incrementan Sus emociones positivas una vez realizado el
gercicio fisico y que se mejoran sus relaciones sociales (Kjelsas, 2003 citado por
Gélvez 2007).

Por tanto, todo individuo sin distincion de edad, necesita tener buena salud para
redlizar sus multiples actividades, entendiéndose ésta no como la ausencia de
enfermedad sino més como un estado dinamico dependiente de egtilos de vida
saludables. Sin un buen estado de salud, tanto objetivo como subjetivo, € crecimiento
tanto fisico como intelectual seria anormal. Es una realidad que, una inadecuada
alimentacion asociada a sedentarismo, interfieren negativamente en el aprendizaje y

comportamiento social delosy las jévenes.

Complementariamente a lo apuntado en el parrafo anterior, segin lo afirma Sinha
(1993), aunque la educacion y la promocion de la salud pueden llevarse a cabo en
grupos de todas las edades (nifios, adolescentes, adultos, tercera edad), posee mucha

mas relevancia en la infancia 'y en la adolescencia. Esto es asi, debido a que en estas
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edades se adquieren los habitos propios de un estilo de vida, que seran mas dificiles de

modificar en lavida adulta.

Aunado alo anterior, segun lo indica Tuesca, Centeno, Ossa, Garciay Lobo (2008),
lasalud de losy las adolescentes es un factor clave para el progreso social, econémico
y politico de todos los paises, y en especial en los paises pobres o con desventajas,
como es e caso de América Latina Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
gubernamentales y de las agencias internacionales, las necesidades y |o0s derechos de las
y los adolescentes no se reflgjan en programas integrales del sector salud, excepto
cuando su conducta es inadecuada, caso particular de las acciones parciales en:
farmacodependencia y salud sexual y reproductiva. Muy probablemente uno de los
factores que contribuye a esta omision es que éstos, en comparacion con los nifios y los
adultos mayores, sufren de pocas enfermedades que ponen en riesgo su vida. Contrario
alo que se pensaria, es decir, que los jévenes son saludables, en América Latina, losy
las adolescentes presentan atas tasas de consumo de alcohol, incremento en el hébito
de fumar y cerca del 50% de los jévenes entre 15-19 afios estan inmersos en el mercado

|aboral de manera no formalizada.

Por su parte, €l estudio de los estilos de vida de una poblacién como lade losy las
jovenes participantes en la presente investigacion, puede ser un factor clave para
conocer su bienestar fisico y psicologico y apreciar € nivel de aidamiento o de
integracion social que éstos o éstas presentan en la esfera familiar, escolar, losigualesy
el mundo del ocio. Permite también, valorar las habilidades psicoldgicas y sociales con
las que cuentan para afrontar |os retos de la adolescenciay construir un proyecto de vida

provechoso y satisfactorio (Martinez, 2007).

Conscientes de laimportancia que tiene la practica de gjercicio fisico parala salud y
una Optima calidad de vida de las personas en general y particularmente para los y las
jovenes, €l siguiente estudio permitira identificar en primera instancia el perfil de
gercicio fisico paralosy las jovenes de |las 4 instituciones educativas involucradas en €
estudio. Asimismo, brindara informacion sobre las razones principales aducidas por los
y las jévenes de las supra-citadas instituciones educativas, para realizar 0 no gercicio

fisico. Finamente, se obtendra informacion sobre la autopercepcién que los y las
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jovenes de secundaria encuestados (as) realizan sobre su estado de salud. Toda esta
informacion sera fundamental para que a nivel de las instituciones involucradas se
reflexione sobre la importancia de la actividad fisica y el gercicio fisico para €
desarrollo integral de los y las estudiantes; asi como también, para que se elabore
politicas y propuestas tendientes a promocionar estilos de vida saludables y
consecuentemente promover una mejor calidad de vida paralosy las estudiantes de los

colegios circunscritos en €l canton de la Cruz.

Objetivo General:

Identificar el perfil de gercicio fisico, los motivos pararealizar o no gercicio fisicoy la

autopercepcion de la salud en estudiantes de secundaria del canton de La Cruz.

Objetivos especificos:

De manera particular, se pretende:

1. Determinar los niveles de gercicio que realizan los y las estudiantes a nivel de

secundariaen el cantdn de La Cruz.

2. ldentificar los motivos por los cuales, losy las estudiantes a nivel de secundariaen el

cantén de La Cruz realizan o no gercicio fisico.

3. Registrar la auto-percepcion de la salud gue tienen los y las estudiantes a nivel de

secundariaen el canton de La Cruz.
4. Establecer relaciones entre niveles de gercicio fisico, motivos para realizar o no

gercicio fisico y la autopercepcién subjetiva de la salud que tienen los y |as estudiantes

delos colegios en el canton de La Cruz.
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Capitulo 1

MARCO CONCEPTUAL

I nactividad fisica — consecuencias en la salud

Las facilidades que aporta la vida moderna han llevado a las personas a adoptar
estilos de vida sedentarios. La mayor parte de las tareas laborales y de ocio, no estéan
relacionadas con egercicios vigorosos y los grandes adelantos técnicos tienden a
favorecer lafalta de actividad fisica. Todo esto hallevado alosy las jovenes de hoy a

un algjamiento progresivo de la préactica de actividad fisicay gercicio (Peidro, 1997).

De acuerdo con el diccionario de la lengua espariola, se define como sedentaria a la
persona que realiza una actividad, oficio o estilo de vida con poco movimiento. Desde el
punto de vista de las ciencias relacionadas con el gercicio, sedentarismo es e estado
gue implicaun nivel de actividad menor a necesario para mantener una condicion fisica
saludable (Archivos Argentinos de Pediatria, 2005).

Es dificil catalogar a una persona como sedentaria ya que no hay una clasificacion
consensuada disponible en la actualidad. Sin embargo, estudios previos han utilizado
como guia para clasificar alas personas como activas o sedentarias, parametros como:
duracion (30 minutos de actividad fisica), intensidad (moderada) y frecuencia (5 veces
a la semana) (Kaprio, Kujala, Koskenvuo y Sarna, citados por Gal, Santos y Barro,
2005).

De acuerdo con, Garcia, Garcia, Pérez y Bonet (2001), para clasificar un individuo

como sedentario o activo es recomendable emplear la combinacién de dos criterios:

Actividad principal. La desarrollada durante la jornada laboral (estatal o por cuenta
propia) u otra actividad realizada de forma habitual (quehaceres del hogar, actividades
estudiantiles y otras).

Actividad fisica adicional. Larealizada fuera de lajornada laboral o estudiantil.
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Dentro de la actividad fisica adicional se puede indicar el uso de la hicicleta, las
caminatas, €l trote, la carrera, y otras actividades fisicas (gjercicios aerdbicos, practica

de deporte, trabajo en un jardin o agricultura casera, entre otros).

En consecuencia, se considera sedentario a que realiza una actividad principal de
intensidad ligera y una actividad fisica adicional minima. En cualquier otro caso, se
clasificaa sujeto como no sedentario. Se utiliza este criterio de clasificacion por ser el
mas completo para determinar la prevalencia de sedentarismo, ya que tiene en cuenta en
un mismo individuo tanto la actividad principal desarrollada durante el dia como
cualquier otra actividad fisica adicional (bicicleta, caminata, practica de deporte y

otros), que de hecho por si sola pudiera clasificar al individuo como no sedentario.

Aunque no estan totalmente determinados los mecanismos a través de los cuales la
inactividad fisica resulta perniciosa para la salud, los conocimientos actuales sefialan
gue existe una asociacion de tipo causal entre el nivel de gercicio fisico y la aparicion
de diversas enfermedades, entre las que sobresalen por su prevalencia la cardiopatia
isquémica, hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus,
osteoporosis, enfermedades mentales y algunos tipos de cancer, sin olvidar como afecta
a desarrollo y mantenimiento del sobrepeso (Salleras, Serra, 1991, citados por
Elizondo, Guillén y Aguinaga, 2005).

En la actualidad, €l sedentarismo se considera el factor de riesgo de muerte que més
prevalece en todo el mundo (50-70%), en relacién a otros factores ya conocidos, como
las enfermedades cronicas no transmisibles. Estos factores se comportan de la misma
manera en 10s paises en proceso de desarrollo. Segiin  datos de la OMS (2000), en €
mundo, cerca de dos millones de personas mueren anuamente por enfermedades

croénicas asociadas al sedentarismo.

Los avances tecnoldgicos, la urbanizacion, los cambios demogréficos, los
compromisos y €l estrés, han influido decididamente en el cambio que han
experimentado los estilos de vida tanto en nifios, como en jévenes y adultos. Esto es
evidente, en un estudio realizado en Colombia en el afio 2000, por la Organizacién

Panamericana de la Salud, citado por Pinto (2004), en & cual se informa gue tanto
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hombres como mujeres dedican, la mayor parte de su tiempo libre (85%) a dormir, ver
television y descansar, y solo en el 15% de ese tiempo realizan actividad fisica como
caminar o practicar algun deporte. Otros resultados como |os reportados por Palacios y
Serratosa (2000), indicaron que el sedentarismo afecta entre un 40 % a un 60% de la
poblacion, y sblo 1 de cada 5 individuos alcanza €l minimo de actividad fisica

recomendada para promover la salud.

En el caso de la poblacion costarricense, en un estudio realizado por Roque (1999)
reporté que sbélo la mitad de los y las jovenes con edades entre 1o 12 y 21 afios
participan regularmente en actividades fisicas vigorosas, un 25% camina o anda en
bicicleta casi todos los dias y una cuarta parte no reporta practica de actividad fisica.
Siendo mayor el sedentarismo en las jévenes, probablemente por las diferencias de
intereses mostrados en esta etapa.

Ademés, se identificd que la préctica de gercicio fisico y actividad fisica declin6 a
aumentar el nivel de escolaridad, esto en parte por los cambios fisicos y emocionales
por los cuales pasa el o la adolescente y por el aumento de funciones y obligaciones

tanto educativas como laborales.

Factor es que predisponen al sedentarismo

Segun los Archivos Argentinos Pediatricos (2005), existen diversos factores que
predisponen a que nifios, nifias y adolescentes sean menos activos que otros. Asi por
giemplo, se citan los modelos de lafamiliay sus pares, los cuales se correlacionan con
los niveles de actividad fisicaen losy las nifiasy el acceso a ambientes apropiados o
gue fomenta la participacién en actividades fisicas. Por 1o que, cualquier interferencia
con estos factores predispone hacia el sedentarismo. Entre otros factores que se citan

con frecuencia estén los de tipo demografico: estos incluyen el sexo, laedad y la etnia.

Seglin un estudio comparativo sobre los estilos de vida de |os jOvenes europeos entre
12 y 15 afios de edad, desarrollado por Pieron, Telama, Almond y Carreiro (1999)
citados por Galvez (2007), hay una disminucion significativa en la préctica de actividad
fisicaentrelos 12 y los 15 afios, siendo mayor en el caso de las jévenes. Esto concuerda
con lo reportado por Balaguer y Pastor (2001) citados por Camacho, Manzanares y
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Guillén (2002), quienes indican que la préactica deportiva en la primera adolescencia se
muestra mas intensa, sobre todo en los jovenes y es a final de esta etapa cuando

comienza a producirse un abandono de |la préctica de gercicio fisico.

En criterio de Pinto (2004) y sobre la base de un estudio realizado en la poblacién
colombiana, el sedentarismo aumenta a medida que avanza la edad, lo que disminuye
significativamente la proporcién de personas con buena calidad de vida. Es asi como se
registrd una disminucion de la calidad de vida desde un 33.8 % hasta un 10.2% en
personas no sedentarias, mientras que, en € caso de las personas sedentarias, la
disminucion fue de un 33.4% hasta un 13.6%. Ademas, cabe indicar que los hombres
estan més dispuestos que las mujeres parainiciar programas de g ercicios vigorosos y de
deportes, sin embargo, €l tiempo total dedicado a €ercicio fisico disminuye con los

anos.

Por su parte, Moreno, Mufioz y Pérez (2004), indican que los intereses de los y las
jovenes cambian conforme avanza su edad. Una gran parte de los juegos infantiles
implican movimiento pero, a llegar a la adolescencia, se pierde el interés por esos

juegos y aparecen otras actividades aternativas para ocupar €l tiempo libre.

En la misma linea de investigacion, Basset (2008), reporté que los nifios, nifias y
jovenes de algunas culturas como la Amish y los Menonitas tienen un ato nivel de
actividad fisica, comparados con nifios y jovenes de culturas modernas, ya que, tanto
Amish como Menonitas, conservan sus costumbres como ir caminando a la escuela y
demés lugares, cuidar animales de granjay sobre todo |a préactica de juegos mas activos.

En otro estudio realizado por Sanchez (2002) el cual es citado por Pinto (2004), se
informa que tanto hombres como mujeres dedican voluntariamente la mayor parte del
tiempo libre a actividades de indole pasivas, asi por g emplo un (85%) lo dedican a
dormir, ver television y descansar, y solo el 15% realizan una actividad como caminar o
hacer algin deporte. Y especificamente en el caso de las mujeres sdlo un 8%
manifiestan salir a pasear, hacer caminatas con la familia o ir a un parque a realizar

gercicio.



A su vez, ciertos factores personales, como patologias de base (enfermedad
cardiovascular, asma, obesidad, patologias ortopédicas cronicas, entre otras),
predisponen al sedentarismo por latendencia del nifio, nifia o joven ano movilizarse o a

tener ciertainclinacion por aquellas actividades que demanden menor gasto energético.

Especificamente en |o que respecta a la obesidad, los nifios y nifias asi como también
losy las jévenes obesas, con frecuencia, presentan sentimientos de inferioridad, rechazo
y una baja autoestima que mantienen durante toda su vida. La mayoria de veces, €
rechazo a que se ven sometidos, desencadena actitudes antisociales, depresion,
aislamiento e inactividad. Esto se reflgja en un estudio realizado por Mufioz (2005), en
donde la prevalencia de la obesidad fue méas elevada entre los chicos y chicas que
dedican mayor tiempo a actividades sedentarias (estudio, TV, ordenador, videojuegos)
en comparacion con los que dedican menos tiempo a ese tipo de actividades. Ademas, la
obesidad era mas elevada en las chicas que dedicaban mas de 2 horas diarias a ver
television en comparacion con las que dedicaban menos de 1 hora a esta actividad. Y
entre los chicos y chicas que no practicaban ningln deporte habitualmente fue més
elevado el nivel de obesidad, en comparacion con los que si tenian este habito,
especialmente entre los chicos que practicaban actividades deportivas 3 veces a la

Semana.

Por su parte, como lo indica Becker (2003) citado por Merino y Lancho (2008), uno
de los sintomas mas comunes y provocados por el estrés en los jovenes, ademas del
insomnio, es el dolor que se manifiesta en distintas partes del cuerpo (cabeza, abdomen
y musculos). Este sintoma se encuentra presente en una parte significativa de
estudiantes, ya que adaptarse a una nueva etapa de vida puede ser una prueba muy
dificil para muchos adolescentes y adultos jovenes. Ademas, la percepcion del dolor,
cuando son comparados los hombres con las mujeres, parece ser diferente. Las mujeres
tienen un nimero mayor de episodios de dolor y en mas areas corporales que los
hombres, 1o cual limita la mayoria de casos la préctica de actividades fisicas y
deportivas (Berkley y Holdcroft, 1999 citados por Merino, Becker y Lancho, 2008).

Refiriéndose a la influencia de los pares, Bianchi y Brinnitzer (2000) indican, que €l

grupo de pares suele tener un fuerte impacto mas alla de la nifiez y la adolescencia, ya
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gue condicionan la formacion de actitudes y valores, que se reflgan en €
comportamiento de los individuos. Es importante la influencia de estos grupos, dado €
tiempo que se comparte. Sus caracteristicas estan dadas por la relacion democrética e
igualitaria que se establece, ya que como afirma Jean Piaget citado por Bianchi y
Brinnitzer (2000) , cada individuo puede sopesar y explorar las reglas de conducta en
un contexto de interaccion distinto a de lafamilia

Por otra parte, la oferta de actividades fisicas y deportivas en la etapa adolescente
dgja de responder a sus intereses. Al principio los jovenes viven la préctica de
actividades fisicas como un juego, después es bastante habitual que quieran ganar o se
propongan metas poco realistas. Si esto es asi, cuando perciben que dificilmente
conseguiran las metas que se proponen, la actividad deja de tener sentido; por lo que
emplean su tiempo libre en otras actividades (Moreno, Mufioz y Pérez 2004).

Asi mismo, segun investigaciones de Moreno y Delval (2004), en la adolescencia se
promueven nuevas formas de ocupar el tiempo libre que antes o les estaban vedadas o
no despertaban su interés. Muchas de estas alternativas son sedentarias y en los
ambientes en los que suelen reunirse es habitual que se den también conductas poco
saludables (beber, acohol, fumar, trasnochar). Ademaés, en esta etapa el adolescente
debe lidiar con conflictos de tiempo, esto en parte porque aumenta la exigencia escolar.
Por lo cual, muchas veces se requiere la ayuda del adolescente en las tareas domésticas
o laborales, ademés de querer disponer de mas tiempo para estar con sus iguales
(Morenoy Delval, 2004).

Cabe recalcar que la gran cantidad de cambios del adolescente; tanto a nivel
somético como en la personalidad que se producen en esta etapa, van a repercutir
considerablemente en el comportamiento motriz del mismo. La modificacion de la
imagen corporal y, por tanto, de la conciencia corporal, con su favorable o inadecuada
aceptacion, va a originar una positiva o negativa disposicion para e trabgjo fisico-
deportivo. Asi, mientras hay adolescentes que buscan en la préactica de gercicio fisico,
el afianzamiento de su esgquema corporal, otros evitaran la préctica deportiva por la
sobrecarga fisica que les supone para su organismo, la cua se une a la fatiga

generalizada producida por |os cambios morfol 6gicos y funcionales (Ossorio, 2003 ).



Los gustos y hébitos de los padres y madres reflgjaran el nivel de estimulo que
recibira el nifio o los jovenes para realizar gercicio fisico o determinadas actividades
motrices. Otras situaciones, como la necesidad creciente de trabajo de ambos padres y
las familias uniparentales, pueden influir en la posibilidad de practicar gercicio fisico

extracurricular.

Especificamente en el caso de las mujeres, el apoyo hacia la practica de gjercicio
fisico es influido por la percepcion que tiene la familia, en especial el padre y la madre
frente a la participacion de sus hijas en el deporte. Esta percepcion esta determinada por
el nivel educativo, encontrandose que a mayor nivel de formacién de los miembros de la
familia, mayor es la aceptacion, motivacion y apoyo hacia la practica de gercicio
fisico de sus hijas (Gallo, Castro, Monsalve y Ochoa, 2002).

A su vez, la préctica de gercicio fisico y la motivacion hacia el mismo de los
hermanos influye significativamente en los niveles de gercicio fisico habitual de las
hermanas, no siendo asi en los hermanos. Este hecho quiza se produzca debido a la
mayor sensibilizacion de las mujeres a entorno familiar que les rodea, mientras que €l
hombre se ve mas influenciado por el grupo de amigos. Ademés, cuando el padre o la
madre no realizan actividades fisico-deportivas, pero motivan decididamente a sus hijos
e hijas, se produce una respuesta positiva de actividad fisica habitual que es significativa

en las mujeres, no siendo asi en los hombres (Galvez, 2004).

En este sentido, Moreno y Delval (2004), indican que hay padres y madres que
influyen consciente o inconscientemente en que sus hijos e hijas dejen de realizar
gercicio fisico. A menudo no se les inscribe en programas deportivos extraescolares
para que dediguen més tiempo a estudio. Y en ocasiones, no muestran interés por la

préctica deportiva que realizan sus hijos, y aun menos por la que realizan sus hijas.

En sintesis, lafamilia es el primer agente socializador, dado que €l nifio y la nifia van
modelando sus conductas a partir de sus vivencias. Los nifios y nifias adoptaran los
comportamientos que cada familia con sus pautas culturales, modelos de educacion,
escala de valores y expectativas les transmitan reproduciendo generalmente los mismos
(Giddens, 1995 citado por Bianchi y Brinnitzer, 2000).
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Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (2001), la urbanizacion y los
cambios demogréficos han resultado en importantes modificaciones en el estilo de vida
de las personas. La carencia o imposibilidad de acceso a espacios verdes e instal aciones
deportivas seguras en las grandes ciudades; las restricciones en la supervision por
personal idoneo, los limites en los presupuestos educativos, los cambios en las
prioridades curriculares, el empobrecimiento y la inseguridad de la poblacion, son
algunos factores que desalientan la participacion y limitan el acceso para la préctica de

gercicio fisico dentro y fueradel horario escolar (Pinto, 2004).

En este sentido, la violencia en las ciudades y el crecimiento urbano, han disminuido
los lugares de recreacion, lo cual ha promovido la disminucion de actividades a aire
librey hadisminuido el tiempo parajugar. Los miedos de los adultos a que sus hijos e
hijas jueguen en la cale, la tecnologia del encierro, el urbanismo, e mercado
inmobiliario y otros, les han ganado la batalla a los espacios de juego (Creasey y Myers,
1986).

Por otra parte, aln en nuestros dias, existe poca valoracion socia de la actividad
fisica. No hay una conciencia social que transmita el mensgje de que la préactica de la
actividad fisicay el gercicio fisico sea sana e importante. Y el problema se agrava en €l
caso de las mujeres, pues éstas tienen estilos de vida menos activos que los hombres
(Morenoy Delval 2004).

Cabe recalcar que no es tan significativa la influencia de la escuela como agente
socializador en relacion a la préctica o no de actividad fisica extraescolar, como si 1o es
la familia 'y el grupo de pares. Ademas, entre otros factores determinantes, se pueden
incluir: la percepcién de falta de tiempo, otros intereses personales, responsabilidades
estudiantiles, la promocién de actividades deportivas y recreativas que resultan
aburridas o poco atractivas y € aumento de la inseguridad ciudadana y la disminucion

de éreas para el desarrollo de actividades deportivas y recreativas.
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Actividad Fisica, gercicioy adolescencia

Segun Myers, Sitrikmiller, Webber y Berenson (1996), la actividad fisica se define
como cualquier movimiento producido por los musculos esqueléticos que dan como

resultado un consumo de energia.

En cuanto al nivel de actividad fisica, éste se refiere a la intensidad de la actividad
fisica de acuerdo a gasto energético expresado en MET/min o Kcal/min, es decir, se
clasifica en leve cuando es menor de 3 MET/min o menor a 4 Kcal/min; como
moderada cuando es de 3 a 6 MET/min 6 4 a 7 Kcal/min y como vigorosa cuando es
mayor de 6 MET/min 6 7 Kcal/min ( Corngjo, Allanasy Alcazar, 2008 ).

Asi mismo, los beneficios que provee la préctica de actividad fisicay gjercicio fisico,
no solo son importantes para realizar las actividades diarias o cotidianas del joven, sino
también para la obtencion de un buen estado de salud, que le permitira enfrentar con
éxito los retos fisicos potenciales y presentes en la vida y aseguran que se puedan

realizar lastareas diarias con facilidad y eficacia (Lamb, 1989).

Estudios epidemiologicos como el realizado en Estados Unidos y en Canada por
Nigg (2003), indican que con e aumento de la edad, la préctica de actividad fisica 'y
gercicio fisico tiende a disminuir, especialmente en los afios de la adolescencia. Esto es
confirmado por Cale (1996) y Cookburn (2000) los cuales aseguran que el nifio al llegar
a la etapa de la adolescencia disminuye la préctica de actividad fisica, 1o cual se
evidencia en ambos sexos pero principalmente en las mujeres, debido en parte a los
estereotipos relacionados con la pérdida de feminidad y la discriminacion asociada a su

participacion en el deporte.

Esto ultimo se ha evidenciado también, en investigaciones realizadas por Engel
(1994), los cuales evidenciaron que los niveles de participacion deportiva decrecen con
la edad en las jOovenes y con mayor énfasis en los deportes estereotipicamente

masculinos.
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En contraste, segin los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(2006), en la ciudad de México el  35.2% de los adolescentes son activos, 24.4% son
moderadamente activos y 40.4% son inactivos, considerando como activos a aquellos
gue realizan al menos siete horas a la semana de actividad fisica moderada o vigorosa;
moderadamente activos a los que realizan de cuatro a seis horas a la semana e inactivos
alos que realizan menos de cuatro horas. Por otra parte, la informacion relacionada con
las horas que pasan frente al televisor, en general mas del 50% de los adolescentes

refirieron més de dos horas diarias.

Segun un reporte realizado en la revista Archivos Argentinos Pediatricos (2005), €l
perfil de actividad fisicay gjercicio fisico en adolescentes y adultos jovenes, revel6 que
alos 12 afos € 70% de los nifios y nifias participan en una actividad fisica o gercicio
fisico vigorosa; alos 21 afios esta actividad disminuye a 42% para los varones y 30% en
las mujeres. Esto evidencia que, con la edad, la practica de gercicio fisico disminuye.
Siendo las mujeres menos activas que los varones en la adolescencia. Ademas, la
participacion en todo tipo de gjercicio fisico declina bruscamente mientras aumenta la
edad y el nivel de escolaridad, debido a que se pierde en gran proporcién el grado de
disfrute de la actividad, principalmente por el proceso de maduracion tanto fisica como

emocional o afectivade losy las adolescentes.

Concretamente, 1os datos internacionales del estudio Health Behavior in School-aged
Children (HBSC) en su edicién 2002 muestran que un tercio de los y las jovenes no
cumplen las recomendaciones para la realizacion de actividad fisica moderada-vigorosa:
sentir que el corazdn se acelera y gque en ocasiones cuesta trabajo respirar durante un
total de 60 minutos al dia todos los dias de la semana (Roberts, Tynjda y Komkov,
2004). Asi mismo, los datos espafioles de este estudio internacional, muestran valores
algo més bgjos a los promedios internacionales; asi, |0s adolescentes espafiol es afirman
haberse sentido fisicamente activos tan sdlo 3,68 dias de la Gltima semana, frente a los
3,80 de lamuestra internacional (Moreno, Mufioz, Pérez y Sanchez, 2005).

Aunado alos resultados anteriores, Pieron y colab (2001) indica que la proporcién de
jovenes que practican gercicio fisico con una frecuencia bastante elevada como para
inducir efectos a corto plazo, y eventualmente alargo plazo, varia del 30% al 50% en los

jovenesy es cercadel 20 % en las jovenes, segun los resultados de su estudio.
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Sin embargo cabe recalcar que una moderada cantidad de gjercicio fisico diario es
recomendado para las personas de todas las edades. Esta cantidad se puede obtener
mediante largas sesiones de gercicios de intensidad moderada (30 minutos de caminata
ligera) como en cortas sesiones de gercicios més intensos (Gusi, Prieto y Madruga,
2006).

En definitiva, e sedentarismo en la adolescencia representa un gran riesgo que se
asocia con consecuencias negativas para la salud, tanto en lo inmediato como en €
largo plazo, es decir, en la vida adulta. Como egjemplo se pueden mencionar la baja
formafisica, una pobre autoestimay una imagen corporal deteriorada (Merinoy Aznar,
1999).

Es un hecho que la actividad fisicay el gercicio fisico se recomiendan en todas las
etapas de la vida de las personas, pero es en la infancia'y adolescencia donde juega un
papel primordial ala hora de adquirir hdbitos y actitudes positivas que contintien en las
edades posteriores Asimismo es evidente que hay una distincién clara entre las y los
jovenes, sea cua seala edad, el lugar de procedencia y las diferencias culturales; las
jovenes en su mayoria se ubican en la categoria de menor compromiso con una

actividad deportivay, alainversa, losjovenes participan con mayor frecuencia.

Utilizacion del tiempo libre por losy las jévenes

El tiempo libre es aguel que utiliza el individuo en el cuidado de sus necesidades,
después de que ha realizado sus labores ocupacionales. Asi mismo aunque €l progreso
econdmico industrial ha dependido siempre del trabajo productivo, el desarrollo
espiritual, moral y cultural depende en gran medida de la forma que se use el tiempo
libre (Rodriguez, 1992).

Segln una investigacion realizada en la sociedad americana, el tiempo libre es
dedicado por la mayoria de personas para ver television, oir musica, leer periédicos,
revistas, libros, pasear, ir a reuniones, participar en deportes, bailar, tocar instrumentos

musicales, atender animales entre otros ( Porrasy Mora, 2000).
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Todas estas actividades tanto pasivas como activas son potenciales para que €l nifio,
la nifia y adolescentes puedan practicar segin sus intereses en €l tiempo libre ya que
muchas veces no saben en que dedicar este tiempo y pueden empezar a experimentar
unafalta de sentido por lavida (Carballo y Porras, 1990).

La utilizacién del tiempo libre va a diferir seguin la zona y contexto cultural dentro
del cua se estdn desarrollando los y las jOvenes, especialmente cuando se refiere a
zonas rurales y urbanas o con una diferencia cultural muy marcada. En este sentido,
Alvarado (2000) indica que las actividades realizadas en €l tiempo libre se conforman
de acuerdo con las caracteristicas sociales y ambientales de los grupos. Es asi como
cada individuo utiliza su tiempo libre en actividades afines con sus principaes

caracteristicas de convivencia, relacionesy costumbres.

Segun Bolafios (1989) citado por Alvarado (2000), los individuos pueden practicar
distintas actividades, las que se pueden clasificar como: autotélicas (el juego),
apropiativas (coleccionismo), de descanso (reposo fisico, juegos de moderada
intensidad), creativas ( musica, arte, manualidades), de formacién psicosocia ( juegos,
dinamicas, clubes), de liberacion espontanea ( juego grupal, actos sociales) y
psicomotoras (agquellas vinculadas con movimiento fisico corporal). De manera que,

son multiples los alcances y posibilidades que ofrece la practicadel gercicio fisico.

En criterio de Estrada (1992), es de suma importancia que €l individuo aprenda a
optimizar su tiempo libre, lo cual es unalabor ardua que requiere de orden y disciplina,
por lo cual se deben modificar hébitos, eliminando unos y adquiriendo otros. Es
indispensable que los y las jovenes distribuyan de manera apropiada su tiempo libre de
acuerdo a sus intereses personales y que promuevan €l desarrollo general en todas sus
areas personales. Es asi como la realizacion de actividad fisica adicional, como por
gemplo: andar en bicicleta, caminar, realizar trabgjos fisicos y gercicios aerdbicos o
deportes o la simple actividad fisica de subir escaleras, caminar rapidamente como parte
delarutinadiaria, le proporcionara beneficios significativos para su salud , entre los que

se puede mencionar, ladisminucion del estrés, ladepresiény laansiedady el aumento
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de laautoestima, lo cual promueve una mejor salud y consecuentemente mejor calidad

devida

Lamentablemente, datos recientes muestran como en diferentes paises, tanto
europeons como americanos, la préctica de gercicio fisico y/o deporte de |os nifios, nifias
y adolescentes en su tiempo libre es menor del conveniente para obtener beneficios
significativos, y que de hecho existe un problema de sedentarismo o de inactividad

fisicaen lainfanciay en laadolescencia. (Garcia, Garcia, Pérez y Bonet, 2001).

En un estudio nacional realizado por la Youth Media Campaign Longitudinal
Survey, llevado a cabo en forma aleatoria mediante encuesta telefonica, que alcanzo a
3.600 hogares con nifios de 9 a 13 afios de edad, se encontrd que el 61,1% de losy las
encuestadas (0s) no realizaban actividad fisica regular y organizada en su tiempo librey
que e 22,6% no realizaba ningun tipo de actividad fisica en su tiempo libre
(Arch.argent.pediatr, 2005).

En un intento por explicar este fendbmeno Castillo y Balaguer (2001), sefialan a
desarrollo tecnol6gico como una de las causas importantes del descenso de la préctica
de gercicio fisico y del aumento de actitud sedentarias en los Ultimos afios. Asi por
giemplo, uno de los comportamientos que influye en la reduccién de la préctica de
gercicio es e tiempo de exposicién a las pantallas de television, ordenadores y
videojuegos. El 36,2% de los nifios entre 8 y 13 afios tiene un televisor en su habitacion,
mientras que el 22,1% tiene un ordenador. Mas del 70% posee videojuegos a los que
dedica 172 minutos semanales. Los expertos aseguran que un nifio que tiene una
pantalla en su habitacién tiene més probabilidades de padecer sobrepeso y de pasar mas
horas delante de ella. Lafalta de seguridad en las calles es otro de los factores que invita
a los pequefios a quedarse en casa. Ademés, los padres son un modelo de conducta a
seguir; si ellos practican deporte, sus hijos tendran una mayor tendencia a practicarlo

también.
Consistentes con lo anterior, Ruano y Serra (1997), afirman que ver television esla

actividad a la que dedican mas tiempo libre los escolares y €l uso indiscriminado y

masivo de la television aumenta la pasividad intelectual del nifio, lo aparta del trabgjo
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escolar, limita su creatividad y disminuye su tiempo libre para realizar otras actividades
mas saludables. Dicha actividad se considera un marcador del estilo de vida, y se ha
descrito que un ndmero excesivo de horas (mas de 14 horas semanales) viendo la
television, se asocia con hipercolesterolemiay, por tanto, predispone a padecimiento de

enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

En esta misma linea de pensamiento Chirinos (2008), destaca en su investigacion
gue losy las adolescentes de 12 a 16 afios no escapan alainfluenciae impacto de las
nuevas tecnologias, |o cual también afecta la utilizacion del tiempo libre de este grupo
etareo, asi por g emplo se observan a jovenes sentados frente al computador, navegando
en Internet, comunicandose a través de mensgjes de texto por medio del teléfono celular

durante horas |legando inclusive a perder las horas de suefio.

Es importante recalcar que los niveles de actividad fisica requeridos para la
promocion de la salud no necesariamente deben ser de elevada intensidad. Los y las
jovenes pueden mejorar su aptitud fisica comenzando con breves periodos de gercicios
livianos. Lo primero es comenzar a ponerse en movimiento, aungue solo lo haga pocos
minutos a dia. Tal vez este sea el punto primordial parainiciar un cambio en el estilo de

vida (Pieron, Telama, Almont, Ledent y Carreiro, 2001).

A manera de conclusiéon parcial, la evidencia parece indicar que los niveles de
actividad fisica y e€ercicio fisico disminuyen por la influencia de los avances
tecnol6gicos y ademés conforme aumenta la edad de la persona; situacion que se
acentlia en el caso de las mujeres. Ademas, se muestra la ausencia de una orientacion y
educacion adecuada para la utilizacion del tiempo libre por parte de losy las jévenes en

actividades de indole deportivo y recreativo.

Motivacion delosy lasjévenes hacia la préctica de gercicio fisico

La motivacion es un elemento clave para lograr €l compromiso y la adherencia a
gercicio fisico, ya que es el mas importante e inmediato determinante del
comportamiento humano, pues lo despierta, le da energia, lo dirige y lo regula, siendo

por tanto un mecanismo psicoldgico que orienta la direccion, intensidad y persistencia



de la conducta (Iso-Aholay St.Clair, 2000, citados por Moreno, Cervell6 y Gonzalez,
2007).

Segln esta linea de argumentacion, se define la motivacién como el conjunto de
factores personales y sociales que favorecen el inicio de un comportamiento, se persista
en é o se abandone y que viene determinada por la intensidad y direccion de la
conducta o por laintensidad y direccion del esfuerzo. Tal es su importancia que autores
como (Martin-Albo y Nufiez, 1999, citados por Moreno, Cervell6, y Gonzalez, 2007),
no dudan en indicar que “conocer las motivaciones de los jévenes deportistas es conocer

la prevencién del posible abandono”.

Para Morilla (2001) la motivacion define la intensidad y direccion del
comportamiento; la direccion se refiere asi e individuo busca, se aproxima o se siente
atraido por ciertas situaciones y la intensidad se refiere a la cantidad de empefio que la
persona emplea en una situacion determinada. Ademés, se puede indicar que la
persistencia, en el sentido de determinar cuanto dura el sujeto en la actividad, puede ser
un indicador importante de motivacion. En este mismo sentido Valdez (1996) citado por
Garita (2006), argumenta que el proceso motivacional es e que aporta energia,
direccion y persistencia a comportamiento y esta determinado por multiples

necesidades: bioldgicas, cognitivas, afectivasy sociales.

Segun los investigadores Moreno, Cervell, y Gonzalez (2007), la motivacion
puede ser extrinseca, cuando el comportamiento de los nifios o jovenes estd motivado
por agentes externos o esta supeditado a ellos, es caracterizado por la consecucion de
titulos, e reconocimiento de los demés, o la adquisicion de bienes materiales o
econdmicos. Estos a su vez, influyen en la motivacion en funcion de recompensas o
motivadores externos que, en la mayoria de los casos, pueden ser perjudiciales, pero
presionan al practicante a ser constantemente motivado para realizar la actividad fisica.
En lo que respecta a la motivacion intrinseca, ésta se desarrolla cuando € nifio o joven
realiza gjercicio fisico o actividades de una manera voluntariay no por motivos genos a
la actividad misma, la cual se caracteriza por la satisfaccion adquirida por la actividad
realizada y ademés no hay necesidad de motivaciones genas a la propia voluntad del

practicante.
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Complementando lo antes expuesto hay que indicar también gue existen motivos
directos para que |os jovenes realicen gercicio fisico, como por giemplo: € sentimiento
de satisfaccion, el placer estético que esto trae consigo, la aspiracion a parecer audaz,
los elementos de competicidn, el deseo de resultados. Entre los motivos indirectos se
pueden citar: la aspiracion a ser fuerte, vigoroso y sano, la comprension de la
importancia social de la actividad deportiva (Garcia, 2004).

Es fundamental 1a motivacion para reforzar 1os procesos internos de cada joven para
gue los aspectos externos y sociales no lo algen de sus objetivos. Es asi como, las
experiencias previas del adolescente durante su infancia condicionan de cierta manera
su disposicion hacia la préctica de gercicio fisico. Quien haya tenido experiencias
motrices positivas y variadas, probablemente se incline durante su adolescencia a
continuar con ellas (Galvez, 2007).

Pero, también, se debe tener en cuenta que los motivos de participacion en sesiones
de gercicio fisico son de diversa indole; aunque los que aparecen con mayor
consistencia en la literatura, incluyen la diversion, e desarrollo de habilidades,
condicién fisica, incorporacion, reto, éxito, estatus y €l aprendizaje (Weinberg y cols,
2000, citados por Gill , Groos y Huddleston,1983).

Ademés, segun lo indica Bianchi y Brinnitzer (2000), entre los motivos de atribucion
causal més elegidos por los adolescentes para la préctica de gercicio fisico estan: la
propia eleccion, la influencia de la familia, y la influencia del grupo de pares. Esto se
evidencia en un estudio realizado por Galvez (2004), el cual indica que la préctica de
gercicio fisico de los amigos influye significativamente sobre los niveles del mismo en
hombres, no siendo asi en mujeres. Esto demuestra el carécter asociativo y competitivo
de la practica en los adolescentes, mientras que las jovenes tienden a précticas fisicas

mas individualizadas y con menos carécter competitivo.

Contrario alo que pudiera pensarse, segin Gallo, Castro, Monsalve y Ochoa (2002),
la escuelay la clase de educacion fisica gjercen poca influencia en la motivacion de las

mujeres hacia la actividad fisica, sin embargo, las jévenes que encuentran gusto por la



clase de educacion fisica se sienten inclinadas a seguir practicando la actividad fisicay

el deporte.

Es importante sefialar, que en algunos adolescentes la préctica deportiva se convierte
en una faceta importante de sus vidas, sobre todo en el deporte competitivo, mas que
todo en los jévenes y en menor proporcion en las jovenes, que quiza ven méas
comprometida su feminidad en la realizacién de algin deporte de connotacién
masculinatal como el futbol, el rugby entre otros, razén por la que prefieren aprovechar
la actividad fisica para moldear su cuerpo, mas pensando en la estética corporal que en

cualquier otro argumento (Moreno, Cervello, y Gonzalez 2007).

En la mayoria de las jovenes persiste la idea de que hay deportes que no concuerdan
con lo femenino como €l fatbol, e boxeo y la lucha grecorromana, los cuales son
considerados muy agresivos y poco femeninos. Por |o tanto, prefieren practicar deportes
individuales como la gimnasia, la natacion y el patinge (Gallo, Castro, Monsalve y
Ochoa, 2002).

Otro aspecto importante que indican los autores antes mencionados es que, a pasar
de la etapa escolar ala secundaria, el hébito de la practica de gercicio fisico se debilita,
presentandose una mayor reduccion en las mujeres que en los hombres. Mientras que en
la escuela los nifios practican gercicio fisico de manera auténoma, casi sin ninguna
presion por parte del profesor, quien se limitaba basicamente al control en la discipling;
en la secundaria las estrategias para que los y las jévenes se involucren de manera
activaen la clase, tienen un sentido mucho méas complejo. Lo mas preocupante es que el
futuro de quien no cultive un estilo de vida saludable, donde la préctica de gercicio
fisico sea elemento central, esta asociado a consecuencias negativas parala salud y la
calidad de vida (Gallo, Castro, Monsalve y Ochoa, 2002).

En un estudio realizado con adolescentes, en instituciones educativas de Medellin, se
determind que los y las jovenes responden a una serie de motivaciones tanto intrinsecas
como extrinsecas para la escogencia de algun deporte en su estilo de vida; por g emplo,
los varones facilmente eligen actividades con un ato contenido de competitividad y

retos, de ahi que su deporte preferido sea el futbol, en e gque encuentran el ambiente
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ideal para mostrarse ante los otros y establecer dominancia, y esto es representado en la
presion que hacen ellos a condicionar el buen comportamiento, con la posterior
recompensa de ceder gran parte de la clase para la practica libre de ellos del fatbol. En
contraste, las mujeres tienen mayores inclinaciones hacia practicas que involucran mas
la recreacion y los elementos ludicos, de ahi que cuando se dice que €l resto de la clase
es para hacer actividades de libre albedrio, la mayor parte de ellas prefieren conversar
entre ellas mismas y muy pocas prefieren realizar la préctica de deportes tradicionales,
como el baloncesto o el voleibol (Moreno, Cervell6 y Gonzéalez, 2007).

De manera coincidente, Carroll (1993), encontré que los jovenes realizan mas
actividades deportivas, mientras que |as jOvenes tienden mas a actividades moderadas y
pasivas en su tiempo de ocio. Asi por giemplo, el fitbol prevalece, obviamente, en los
hombres mientras que las mujeres eligen actividades de mantenimiento de la condicion
fisicay de la salud. Esto se da en parte, ya que uno de los motivos que se evidencia en
la adolescencia y sobre todo en las mujeres esté en la influencia positiva del gercicio
sobre la estética corporal. Un desarrollo fisico armonico confiere a la joven un aspecto
agradable y atractivo que puede jugar un papel importante en e éxito socia (Sanchez,
1995).

Segun lo indica Lawther (1987) citado por Torre, Cardenas y Garcia (2001), la
préctica de gjercicio fisico facilita, la satisfaccion de diferentes necesidades de los
jovenes, entre ellas. a) la necesidad de dfiliacion y de interactuar con otras personas,
conocer nuevas amistades, necesidad de exhibirse, agradar a otros, b) la necesidad de
éxito y autonomia, lo cual implica sentir independencia, lograr triunfos sociales y
personales, ¢) la necesidad de rendimiento, superar los limites y competir con otras
personas, d) el placer intrinseco por la actividad deportiva como medio de canalizacion,
€) la necesidad de organizarse y constituirse a partir del reconocimiento de si mismo, f)
el dominar, necesidad de influir en otros, controlar situaciones entre otros, ademés para
las jovenes la necesidad de lograr una mejor figura y en los jovenes desarrollar

amistades, demostrar destrezas a si mismo y alos demas.

Por su parte Felman (1998) afirma que entre los estados emocionales de los y las

jovenes que influyen en la motivacion parala practica o no de gercicio fisico, se pueden
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citar, la frustracion y los conflictos, los cuales pueden ser las causas de abandono de
actividades fisicas o deportivas. Por lo tanto, la frustracion es un estado emocional que
puede promover en la persona patrones de agresion, regresion, represion y fijacion. En
lo que respecta a los conflictos, éstos pueden interferir en el desempefio e interés del
individuo y que pueden desencadenar comportamientos de abandono o desercion de la

actividad fisica o deportiva.

Asi mismo, es més probable que los nifios y jovenes, inicien y mantengan la préctica
de gercicio fisico si perciben un beneficio real, si eligen una actividad divertiday en
donde se sientan competentes y seguros para realizarla, ademés les permita realizar sus
tareas académicas (Arch. Argent. Pediatr, 2005).

Numerosos estudios con nifios y adolescentes que participan en los programas de
deporte escolar y juvenil, han mostrado repetidamente que entre las razones principales
para participar en los mismos estan: el deseo de diversion, contrastado con ello, lafalta
de diversion es € factor determinante del abandono (Gill, Gross y Huddleston, 1983;
Sapp y Hauben-stricker, 1978; Gould y Horn, 1984; y Weissy Petlichokoff, 1989).

En recientes estudios relacionados con el tema de la satisfaccion, Cervell6 y Santos-
Rosa (2001); afirman que los sujetos orientados a la tarea estdn mas satisfechos e
interesados en practicar y disfrutar el deporte que los orientados al ego. Asi, se
demuestra que en mujeres adolescentes orientadas a la tarea, la satisfaccion fue
significativa cuando trabagjaron experiencias relacionadas con el mejoramiento de la
técnica o de las destrezas fisicas, asi como las que promovieron la aprobacion socia de
otros; por su parte en este mismo grupo de adolescentes basketbolistas, la satisfaccién

se derivé del éxito normal, de ser mejores que los demas.

Asi mismo Duday Chi (1992) , citados por Simons, Dewitte y Lens (2003), afirman
gue el sujeto orientado a la tarea, emplea mayor esfuerzo para obtener los logros
personales porque sabe que entre mas se esfuerce, puede lograr mayor destreza en la
tarea; como también juzga su nivel de habilidad en referencia a si mismo, de acuerdo a

cuanto ha aprendido o mejorado progresivamente y se percibe habilidoso cuando esta
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teniendo éxito en la tarea porque se ve motivado principalmente por ser competente y
por & dominio de destrezas.

Es asi como las mujeres, suelen tener metas de control de peso para meorar su
apariencia (Rosich, 2005) y han demostrado estar orientadas a lo social, lo que indica
gue dan mayor importancia a la relacién de pares, un fuerte énfasis social en lo que se
refiere a la amistad, la diversion, el trabajo en equipo y a la condicién fisica (Gould,
Feltz, y Weiss, 1985).

En congruencia con las afirmaciones anteriores, en el estudio realizado por Kilpatrick
, Hebert y Barthoklomew (2003), se encontré que la motivacion hacia el gjercicio fisico,
en e caso de las mujeres, era mas extrinseca y enfocada en la apariencia,
mantenimiento del peso y el estrés. En contraste, los hombres, le daban mayor
importancia a la orientacion de logro, a estatus (Gould, Feltz, y Weiss, 1985), a la
competicion, alaliberacion de energiay tienen metas més orientadas al ego (Longhurst
y Spink, 1987).

Bianchi y Brinnitzer (2000), obtuvieron resultados similares a los anteriores e
indicaron a la vez, que las motivaciones de las adolescentes para la préctica de
gercicios fisicos se enfocan en la importancia de la representacion del propio cuerpo,
sobre todo en las adolescentes de clase mediay alta; continGian sefialando estos autores
gue existe un fuerte condicionamiento socia que presiona para que un cuerpo ideal
bello, armonioso, delgado, sea valorado como un paso para €l éxito social, 1o cual
representa un gran atractivo para el caso de las mujeres.

En este mismo sentido, Duda y Hayashi (1998), afirman que los deportistas jovenes
estan principalmente orientados al ego y poco orientados a la tarea, es decir, |os sujetos
pueden ver sus concepciones de habilidad de diferente manera cuando han adoptado una
perspectiva de logro sobre otra. Ademas, mencionan entre los principales motivos de
participacion, la diversion, el aprendizaje de nuevas habilidades, la forma fisica,
competir y cooperar con otros, aprender a tomar riesgos y a auto-manejarse, la
posibilidad del éxito y €l fracaso y obtener estatus, prestigio y reconocimiento
(Alderman y Wood, 1976 citados por Williamsy Cox, 2003).
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Tal y como lo sefiala Galvez (2007), los motivos para la practicade ejercicio fisico
en jovenes, pueden ser muy variados, aunque el mas comun es el placer o disfrute por
la propia actividad. Esto indica una clara caracteristica intrinseca de la motivacién para

los jovenes ala hora de la practica de actividad fisica.

En genera se puede afirmar que los motivos de participacion en sesiones de gercicio
fisico son de diversa indole: competicion, capacidades personales, aventuray diversion,
aspectos sociaes, formafisica e imagen personal y salud médica, entre otros. En el caso
de las mujeres, se destacan motivos como: €l control de peso para mejorar su apariencia
y ala vez se ha demostrado una mayor orientacion social. Por su parte, los hombres
enfatizan més en la competicién y en la obtencion de estatus ya que la sociedad actual
hace aparecer la competencia como un valor relevante y de reconocimiento, como
simbolo de progreso, salud, trabajo sistematico, justicia, igualdad, afan de triunfo, de tal
manera que el la actividad fisica deportiva se convierte en un medio ideal para
reproducir el modelo de sociedad existente (Kirk, 1990). Ademas, los medios de
comunicacion masiva ocupan gran parte de sus espacios en € tema, de los cuales €
mayor tiempo esta destinado al deporte masculino, lo cual sustenta una diferenciacion

basicaentre lasinclinaciones de losy las jovenes.

En sintesis, e habito de redlizar gercicio fisico en la adolescencia, muestra
diferencias en funcion de variables motivacionales intrinsecas al sujeto, como la edad o
el género, pero también en funcidn de variables motivacionales extrinsecas, que tienen
gue ver con las caracteristicas del ambiente en el que las y los adolescentes se
desarrollen, como la oferta de actividades a las que tienen fécil acceso o la valoracion

social que se otorga a la préctica deportiva, entre otros.

Calidad de Vidarelacionada con la Salud del adolescente

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es definida por Shumaker y
Naughton (1995), citados por Rgjmil, Estrada, Herdman, Serray Alonso (2001) como la
evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la
promocion de la salud sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de

funcionamiento que le permita realizar las actividades que le son importantes, y que
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afectan su estado general de bienestar. Las dimensiones mas importantes que incluye la
CVRS son: e funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el cuidado
personal, y el bienestar emocional. Esta definicion parte de la percepcién que tiene €
individuo sobre su propia salud y es utilizada con frecuencia como sinbnimo del

concepto de salud autopercibida.

Estrechamente unido a la salud y con una relacion causa-efecto directa se puede
indicar el estilo de vida de la persona. Segun el Glosario de promocion de la salud de
la Junta de Andalucia (1986), €l estilo de vida de una persona esta conformado por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus
procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres,
comparfieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de
comunicacion, y otros. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a
prueba continuamente en | as diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijos, sino

gue estén sujetos a modificaciones.

Es asi como, los diferentes estilos de vida y todas las variables que los conforman
generan una diversidad, que abarca desde estilos de vida muy saludables hasta estilos de
vida no saludables. La adopcion de uno u otro estilo de vida, da como resultado la

consecucion de una buena o mala calidad de vida (Levy y Anderson, 1980).

En criterio de la Organizacion Mundial De la Salud, citada por Moreno (2005), la
salud de un individuo depende en un 15% del medio ambiente, 15% de la herencia, 15%
del servicio de salud y en un 55% del estilo de vida, ya sea sedentario o activo y

saludable que desarrolle la persona.

Los estilos de vida estan constituidos por la adquisicién de diversos habitos que, por
otro lado, pueden ser saludables 0 no saludables. Los habitos de salud y los habitos de
vida estan intimamente unidos, de manera que seria mas apropiado hablar de habitos
saludables de vida, por lo cual Corell, Lewiny Garty (1992), asocian los conceptos de
habitos saludables de vida, con el concepto de calidad de vida.
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Entre los habitos que se consideran maés favorables para la salud, Shephard (1984),
sefida los siguientes: una alimentacion correcta, una actividad fisica adecuada y unas
pautas de descanso regulares y apropiadas. En la misma linea argumentativa, De la
Cruz y cols (1989) citados por Galvez (2004), indican como habitos de salud idoneos en
edades escolares: una alimentacion equilibrada, la préctica del gercicio fisico frecuente,

descansos y esfuerzos adecuados, adecuadas posturas corporalesy la higiene personal.

Consistente con las argumentaciones anteriores, Casimiro (1999), Castillo y
Balaguer (2001) encontraron una asociacion directa entre el habito de practica fisica,
buenos indices de condicién fisica, adecuados habitos de higiene corpora vy
alimentacion equilibrada. Estos hébitos de vida saludables que conducen a estilos de
vida positivos tendran como finalidad incrementar 1os afios de vida bajo unas adecuadas
condiciones de calidad de vida.

También Levy y Anderson (1980) consideran como indicadores de calidad de vida
que se repiten con mayor frecuencia en los estudios sociol 6gicos, 10s siguientes: salud,
alimentacion adecuada, educacion, ocupacion, condiciones de trabajo, condiciones de
vivienda, seguridad social, vestimenta adecuada y derechos humanos. Ademas,
desde una perspectiva tedrica, segun lo indica Fernandez (1998), entre las condiciones
gue parecen determinar la calidad de vida se pueden citar las siguientes: salud (disfrutar
de buena salud), aptitudes funcionales (ser capaz de cuidar de uno mismo), condiciones
econdmicas (tener una buena pensién o ingreso), relaciones sociales (mantener
relaciones con la familia y amigos), actividad (estar activo), servicios socides y de
salud (tener buenos servicios sociales y de salud), calidad en casa 'y en e contexto
proximo (tener una buena casa en un ambiente de buena calidad), satisfaccion de vida
(sentirse satisfecho con la vida) y oportunidades culturales y educaciones (tener la

oportunidad de aprender nuevas cosas).

Asimismo, actualmente, a las personas les interesa mas sentirse bien y con capacidad
para efectuar sus actividades diarias, domésticas, laborales o de ocio, que la mera
ausencia de una enfermedad. Por lo tanto, la salud esta vinculada con la independencia

para poder desenvolverse en € medio habitual de una persona, y la pérdida parcia o
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total de esta capacidad de autonomia se asocia a la dependencia o necesidad de ayuda

por parte de otra persona (Gusi, Prieto y Madruga, 2006).

Contrario a lo que se pensaria, es decir, que los y las jovenes son saludables, en la
mayoria de paises latinoamericanos, los y las adolescentes presentan altas tasas de
consumo de alcohol, incremento en el habito de fumar y cerca del 50% de los y las
jovenes entre 15-19 afios estan inmersos en e mercado laboral de manera no
formalizada (Tuesca, Centeno, Osa, Garciay Lobo, 2008). Esto se evidencia en un
estudio realizado por Rodriguez (s.a), en €l cual se indica que la tasa de participacion en
el campo laboral varia de acuerdo con la edad, sin embargo es de notar que el 8% de los
adolescentes de 12 a 14 afios y el 35% de jovenes de 15 a 19 afios, ya estan inmersos en

el campo laboral siendo esto mas evidente en los hombres.

Por otro lado, seglin Minuchin (1996) entre las conductas de riesgo para la salud de
los y las adolescentes, se pueden citar: las conductas irresponsables que contribuyan a
causar accidentes o traumatismos de manera intencional o no, € consumo de tabaco, €l
uso de drogas, alcohol, otras sustancias, las conductas sexuales que determinen
embarazos no deseados, o enfermedades de transmision sexual, una alimentacion no

adecuada e inactividad fisica.

Es asi como en un estudio realizado por Villalbi, Nebot y Ballestin (1995), quedd en
evidencia que el tabaco es una de las drogas méas consumida por los escolares y jovenes
en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, constituyendo, por tanto, en uno de los
problemas prioritarios de Salud Publica en la preadolescencia y adolescencia. Ademas
dentro del ambito relacionado con otro tipo de drogas distintas a tabaco, Duque,
Terrdn, Lépez, Sanchez y Romero (1995) indican que los adolescentes entre 12 y 16
afnos que han probado el alcohol, supera el 70% y més de un 30% consume bebidas

alcohdlicas habitualmente.

Esto es reafirmado, en un estudio realizado por Herdman (2005), el cual indica que
la experimentacion con las conductas no saludables suele iniciarse en la adolescencia
temprana (hasta los 14 afios), se incrementan en la adolescencia media (hasta los 17

anos) y alcanza su pico en la adolescencia tardia (hasta los 20 afios).



Por su parte, segin e SISMOR (2003), citado por Rodriguez (s.d@), las causas
principales de morbilidad durante la adolescencia son de carécter psicosocial; entre las
cuales se pueden citar: embarazos no deseados, abusos de sustancias, tabaquismo,
abandono escolar, depresion, abandono del hogar, violencia fisica'y delincuencia entre
otras. Y entre las causas de mortalidad se pueden citar: enfermedades de tipo no
trasmisibles (diabetes, enfermedades del corazén, tumores, anemia, insuficiencia rena y
accidentes).

En lo que respecta ala salud mental del joven, Rodriguez (s.a) afirma en su estudio,
gue un alto porcentaje de jovenes reporta haber tenido problemas de depresion, ansiedad
e intentos suicidas. Asi por eiemplo, la depresion que es desarrollada a final de la
adolescencia se asocia con la obesidad en la vida adulta sobre todo en las mujeres. Es
importante recalcar que aunque gran parte de los habitos nocivos para la salud
adquiridos en la adolescencia no se manifiestan en morbilidad o mortalidad en dicha

etapa, si |0 hacen en afnos posteriores (Rodriguez, s.a).

Sin embargo en lo referente a la préctica de gjercicio fisico la situacion es diferente,
mientras |a primera adol escencia se muestra mas activa, sobre todo los chicos, es a final
de esta etapa cuando comienza a producirse un abandono de la préctica de gercicio
fisico (Balaguer y Pastor, 2001). Esta afirmacion va en contraposicion con la
adquisicién de conductas saludables, puesto que el gercicio fisico incrementa el
bienestar psicologico a lo largo de la vida, fortalece el autoconcepto y provee de
oportunidades para experimentar diversas sensaciones, aunque si bien, tales beneficios

requieren de una buena cuota de motivacion (Gutiérrez, 2000).

L os adolescentes reconocen la influencia positiva de la préctica de la actividad fisica
en la salud en contraposicion con el pensamiento de las adolescentes. Es asi como, la
preocupacion por la estética corporal hace que la mujer oriente su préctica fisica hacia
modelos que se pueden considerar tipicamente femeninos y que se habitle a consumo
de productos dietéticos. Los hombres por su parte, aumentan sus niveles de gercicio

fisico habitual porque consideran que dicha préactica tiene beneficios parala salud.



Ademas, en las mujeres el motivo de mejora de la salud no produce aumentos en la
tendencia hacia la préctica de gercicio fisico habitual, debido a que prefieren optar por
otras vias para tratar de satisfacer sus deseos de condicién saludable ( Moreno, Galindo,
Alonso, 2006).

Deigual modo que no existe un estado ideal de salud, no hay tampoco estilos de vida
prescritos como Optimos para todo el mundo. Asi por g emplo, la cultura, 10s ingresos,
la vida familiar, la edad, la capacidad fisica, las tradiciones, y el ambiente del trabagjo y
del hogar hacen que algunos modos y condiciones de vida sean mas atractivos, factibles

y apropiados.

Es importante sefidlar que la salud se crea 'y se vive en el marco de la vida cotidiana,
en los centros de ensefianza, de trabagjo y de recreo. La salud es € resultado de los
cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que se vive
ofrezca a todos sus miembros |la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

En sintesis, se considera la adolescencia como uno de los periodos fisicamente mas
sanos en la vida de una persona, por cuanto no se debe enfocar todos los cuidados
sanitarios a nivel organico; sino méas bien desde un punto de vista de adaptacion a
crecimiento cognitivo, emocional y psicosocia que influye sobre la autopercepcion de

lasalud que tiene el joven de si mismo.



Capitulo 111

METODOLOGIA

A continuacion se describen las caracteristicas de la muestra estudiantil en estudio,
los instrumentos y procedimientos utilizados para la recoleccion de los datos, asi como
el andlisis estadistico aplicado a los datos obtenidos.

Participantes

En €l estudio participd un grupo de doscientos siete estudiantes (n = 207), de los
cuales, 78 estudiantes pertenecen a Liceo Experimental Bilinglie de La Cruz, 44 son
estudiantes del Colegio Barrio Irwin, 49 son estudiantes del Liceo de Santa Ceciliay 36
son estudiantes del Liceo de Cugjiniquil, equivalentes a veinte por ciento (20%) de la
poblacion total. Todos son estudiantes regulares del curso lectivo 2007, residentes en el
distrito central de La Cruz y en otros poblados vecinos, del mismo canton. Sus edades
estaban comprendidas entre los doce y dieciocho afos, hombres y mujeres. La muestra
de la poblacion correspondié al 20% de cada uno de los niveles académicos y estuvo
integrada tanto por hombres como mujeres. Las y los estudiantes fueron seleccionados
mediante muestreo aleatorio o a azar, con el objetivo de darle a cada joven la misma
probabilidad de ser incluido en la muestra.

Cuadro N° 1
NUmero de estudiantes que corresponden a la muestra (20%)

de cadainstitucién por sexo.

LEB LA COLEGIO COLEGIO LICEO TOTAL

CRUZ IRWIN STA CECILIA CUAJINIQUIL

NIVEL | H M | H M| H M H M
/MO | 11 11| 10 5 7 6 5 4 59
8vO | 9 11| 7 4 8 6 5 4 54
9NO 6 6 3 6 4 8 6 5 44
10MO | 7 7 2 2 3 3 1 3 28
11IMO | 3 8 2 2 1 3 2 1 22

n= 207
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I nstrumentos

Con €l propésito de responder a los cuestionamientos planteados en e estudio, se
utilizaron 3 cuestionarios. El primero de ellos se enfocé en determinar e tipo de
gercicio y la frecuencia con que se redlizaba éste durante la semana. El segundo
cuestionario se subdivide en dos partes. La primera parte tuvo como objetivo identificar
los motivos por los cuales los y las jovenes readlizan gercicio fisico y la segunda parte
indico los motivos por los cuales no realizan egercicio fisico. El tercer cuestionario le
permiti6 al joven realizar una valoracion subjetiva de su estado de salud ( Ver Anexos 1,
2y 3).

Cuestionario sobre el gjercicio en e tiempo libre

Este instrumento fue creado por Godin y Shepard (1985). Para la confiabilidad de este
test se tomaron en cuenta diversos estudios, entre ellos se puede citar € de Godin y
Shephard (1985), en € cual participaron 53 adultos sanos, € de Jacobs y cols (1993)
quienes trabgjaron con 28 hombres y 50 mujeres de edades entre los 20 y 59 afios de edad.
De estos estudios se obtuvo una confiabilidad de 0.24 — 0.96. De la misma manera se
comprobd la validez con estudios de Godin y Shephard (1985), de Jacobs y cols (1993), de
Sdlis y cols (1993), finamente Miller (1993) realizé un estudio en e cual participaron 26
mujeres 'y 5 hombres con un promedio de edad de 28 afios. De estos estudios se obtuvo una
confiabilidad de 0.9-0.57. Dicho cuestionario, consta de tres preguntas de respuesta breve
y una de seleccion Unica; las preguntas de respuesta breve determinan cuéntas veces a
la semana (en una semana normal), el individuo realiza gercicio extenuante, moderado
0 de bajo a minimo esfuerzo, por més de 15 minutos. La Ultima pregunta de seleccion
Unica tiene como objetivo conocer cuantas veces realizan actividades fisicas por un
periodo bastante largo, que le haga sudar y que su corazon llegue a latir fuertemente
durante su tiempo libre. Las frecuencias de respuesta son nunca, casi nuncay siempre,

con unaescala de clasificacion de 1 a 3 puntos. (Ver Anexo 1).

Cuestionario sobre Motivos para realizar gercicio fisico.

Este instrumento psicométrico, fue elaborado por Gill, Gross, y Huddleston (1983),
traducido, modificado y validado por Scalon, Becker y Brauner (1999). Tiene como
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objetivo medir los motivos individuales de los y las jovenes para redizar actividades
deportivas. Segiin Moreno, Cervellé y Martinez (2007), este cuestionario presenta una
ata fiabilidad y consta de 30 items, distribuidos en siete factores: el factor 1:
corresponde a una necesidad de autorrealizacién y busgueda de status, el factor 2 retine
los itemes orientados hacia la practica en grupo, e factor 3 acapara los itemes
referentes a la forma fisica, €l factor 4 agrupa los itemes relacionados con el gasto de
energia, € factor 5 se refiere a los itemes relacionados con la situaciéon deportiva, €l
factor 6 remite a los itemes relacionados con las habilidades motrices y el factor 7
corresponde a la busqueda de esparcimiento. A su vez, utiliza una escala tipo Likert de
seis puntos donde 1 corresponde a “totalmente en desacuerdo” y 6 “totalmente de acuerdo”.
(Ver Anexo 2).

Cuestionario sobre Motivos parano realizar gercicio fisico.

Se ha tomado como base la clasificacion que indica Gould, Feltz, Horn y Weiss (1982)
para proponer lalista de itemes correspondiente a dicho instrumento para la recoleccion de
datos en esta investigacion. Se utilizaron 24 itemes, clasificados en 5 factores, que se
detallan a continuacion: el factor 12 corresponde a la “Actitud negativa hacia €
gercicio”, el factor 22 indica que “No es entretenido ni de interés personal”, el factor 32
indica “No tengo amigos con quien realizar gjercicio fisico”, el factor 4 reline los itemes
relacionados con lo que “No es una prioridad personal ni familiar” y el factor 5 indica
“Me da temor y vergiienza realizar ejercicio fisico”. La evaluacion de cada item se da
con base en una escala tipo Likert de seis puntos donde 1 corresponde a “totalmente en

desacuerdo” y 6 “totalmente de acuerdo”. (Ver Anexo 2).

Cuestionario sobre la autoper cepcion de la salud en adolescentes. (El Vecl et Santé
Percue de ' Adolescent (VSP-A)

Es un instrumento genérico de Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS),
auto administrado para adolescentes de 11 a 17 afios, que ha sido desarrollado en la
Universidad de Marsella (Francia). Este cuestionario fue creado a partir de la opinién de
los adolescentes sobre 1o que constituia lo méas importante sobre su salud percibida.
Inicialmente se generaron 118 preguntas a partir de 73 entrevistas en profundidad con
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adolescentes que recogian sus sensaciones y opiniones sobre la salud, asi como €
impacto de lasalud en su CVRS. Tras analizar |as propiedades psicométricas (fiabilidad
y validez) se redujo el nimero de preguntas y se obtuvo una version con coeficientes de
fiabilidad y validez aceptables. La version original fue disefiada para uso en encuestas
de salud de poblacion general y ha sido administrado a més de 15.000 adolescentes; en
Francia el Ministerio de Educacion lo ha recomendado como instrumento de cribado en
chegqueos médicos en los colegios (Siméoni , Sapin, Clement , EIl Khammar & Auquier,
2001, citados por Serra, Herdman, Rajmil , Santed , Ferrer, Siméoni & Auquier, 2002).
La verson mas reciente, que es la adaptada en Espafia, contiene 39 preguntas
distribuidas en 11 dimensiones que son: energia; bienestar psicoldgico; relaciones con
amigos/as; actividades de ocio; relaciones con padres; bienestar fisico; relaciones con
profesoreg/as; actividades escolares; autoestima; relaciones con el persona sanitario y
satisfaccion con la vida sentimental y sexual. Las preguntas se puntlian en una escala
Likert de 1 a5. A partir de la puntuacion media de las preguntas se genera la puntuacion
de cada dimension. Por otro lado, el VSP-A permite obtener una puntuacion global
unicade O (peor CVRS) a 100 (megjor CVRS) mediante transformaciones lineales de las
11 dimensiones. (Ver Anexo 3).

Procedimientos

Una vez establecida la muestra objeto de estudio, se hablé con los directores y
docentes de los diferentes centros educativos de la muestra con el fin de explicar los
objetivos de la investigacion y obtener, la pertinente autorizacién para su puesta en
préctica. Posteriormente, se procedio ala blsqueda de los instrumentos para la medicion
de las variables en estudio. Se realiz6 una prueba piloto de los cuestionarios a la
muestra, con el fin de aclarar dudas, corregir errores y familiarizarse con los
instrumentos de medicion, 1o cual agilizo la aplicacién de los mismos.

La aplicacion de los cuestionarios a las y los alumnos se llevo a cabo en todas las
instituciones el mismo dia para todos los niveles, en distinto horario, en presencia de
ambas investigadoras, con el fin de solventar alguna duda que pudiera surgir en la
comprensién tanto de los items que componen los cuestionarios como de las

instrucciones establecidas al inicio de la administracion de los mismos.
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Las escalas se contestaron de forma auténomay en un ambiente calmado y tranquilo
favoreciendo la relgjacion y concentracion de los y las alumnas. Las instrucciones
establecidas previas a la aplicacion de los cuestionarios hicieron referencia a objetivo
general del estudio, con el fin de mostrar mayor interés en la mecanica de contestacion
de los mismos. Ademés, se explicaron algunos términos que pudieran resultar confusos
y se les animo para que completaran |os cuestionarios de la manera més sincera posible
haciendo hincapié en el anonimato de sus respuestas. El tiempo requerido para
completar los cuestionarios fue de 30 -40 minutos en funcion del nimero de alumnos'y
alumnasy laagilidad del grupo.

Por su parte la informacion recolectada se organizé de acuerdo a los objetivos de la
investigacion con el fin de crear un banco de datos, para la utilizacion del Paquete
Estadistico paralas Ciencias Sociales (SPSS).

Andlisis Estadistico:

En lo que respecta a andlisis estadistico de los resultados obtenidos, se utilizd
estadistica descriptiva, con la cual se calculo el promedio y la desviaciéon estandar de
cada una de las variables, con € fin de determinar la distribucién de datos de la muestra
en estudio. Ademas se utilizd e coeficiente de correlacion de Pearson con el objetivo
de determinar el grado de relacién entre las variables en estudio. Para la estadistica
paramétrica, se aplicd la pruebat — student para muestras independientes, con €l fin de
comparar y determinar diferencias entre los promedios entre distintos grupos (en todos
los casos se corroboré el supuesto de homogeneidad de varianza mediante el test de
Levenes). Asi mismo se utilizé la prueba de Chi cuadro ( x* ) para comparar
distribuciones con datos nominales.
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Capitulo IV

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se exponen siguiendo el orden de los objetivos

propuestos. A continuacion en los gréficos 1, 2, 3 y 4 se presentan valores absolutos y
relativos, relacionados con la valoracion hecha por los y las estudiantes con respecto a

la valoracion subjetiva de la intensidad de gjercicio que realizan por semanay a la

frecuencia del mismo.

Grafico N° 1.

Valoracién Subjetiva de la intensidad
de ejercicio extenuante realizado por
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En cuanto a la préctica de gjercicio extenuante, el mayor porcentge (65%) de

estudiantes de la muestralo realizan unavez por semana.

Gréfico N° 2.
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En lo que respecta a la préctica de gjercicio moderado, €l 32 % de la muestra |o
realizan 2 veces por semana, siendo éste el mayor porcentaje registrado.

Grafico N° 3.
Valoracién Subjetiva de la frecuencia de ejercicio
leve realizado por la poblacién estudiantil por
semana.
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Referente a la practica de gjercicio leve, el mayor porcentgje (41.5%) de la muestra
estudiantil indica que lo realizan 3 veces por semana.

Grafico N° 4.

Valoracion Subjetiva de la frecuencia de ejercicio realizado
en el tiempo libre por semana.
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Con respecto ala cantidad de gjercicio realizado en el tiempo libre un 66.2% de la
muestra estudiantil |o g ecuta dos veces por semana.
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En el siguiente cuadro se muestran los factores e items correspondientes alos motivos

por los cuales la muestra estudiantil realiza gercicio.

Cuadro N° 2

Factores e items asociados a los motivos para la practica del gercicio fisico

y valores porcentual es seguin valoracion subjetiva de la muestra estudiantil.

% Vdalido
Factores Items R/ totalmente
de acuerdo
7. Quieromejorar mi nivel. 73.0%
11.Megusta hacer aquello en lo que mas destaco. 55.7%
Factor 1 15. M e gusta pertenecer a un equipo. 58.3%
17. Megusta ganar. 60.9%
. . P 19. M e gusta sentirme impor tante. 41.7%
Neces dzftd de Autorrealizacion y 20, Me qustan 135 ecompensas. B.0%
busqueda de status. 23. Quiero alcanzar un estatus. 44.3%
26. Quiero ser célebrey popular. 27.0%
Factor 2 2. Quiero entretener me. 45.2%
9.Quiero mantenerme en forma. 74.8%
. 12.Megusta € espiritu de equipo. 67.0%
Traba; oen GTUDO- 13.Megusta el deporte en grupo. 67.0%
( Socializaci én) 16. Me gusta hacer amigos nuevos. 68.7%
18. Me gustan los entrenadoresy educador es. 20.9%
4. Megustan las pruebas. 40.9%
Factor 3 6. Me gusta la competicion. 45.2%
Forma Fisica 8. Megusta la accion. 53.9%
10.M e gustan las sensaciones fuertes. 33.9%
5. Quiero estar fisicamente bien. 74.8%
Factor 4 14. M e gusta hacer gercicio. 60.0%
Gasto de Energia
21. Megusta estar ocupado. 27.0%
22. Megusta utilizar equipos deportivos. 48.7%
Factor 5 27. Quierorelajarme. 60.0%
28. Megustan losviajes. 60.9%
Situacion Deportiva_ 29. Satisfago a mis padresy amigos. 36.5%
30. Quiero gastar energia. 33.0%
1. Quiero mejorar mis habilidades. 66.1%
Factor 6 3. Quiero aprender nuevos movimientos. 58.3%
Habilidades Motrices.

24. Quiero estar con mis amigos. 60.9%
Factor 7 25. Megusta estar fuera de casa. 25.2%

Busgueda de Esparcimiento.




Como puede observarse en el cuadro anterior en el Factor 1 Necesidad de
Autorrealizacién y busgueda de status, €l item N° 7 (Quiero mejorar mi nivel), e item
N° 17 (Me gusta ganar) ,el item N° 15 ( Me gusta pertenecer a un equipo) y €l item N°
11 ( Me gusta hacer aquello en lo que més destaco), corresponden a los porcentajes mas

altos valorados como muy importantes para méas del 50% de la muestra estudiantil.

Es asi como también en el Factor 2 Trabajo en Grupo (Socializacién), el item N° 9
(Quiero mantenerme en forma), el item N° 12 (Me gusta el espiritu de equipo), €l item
N° 13 (Me gusta el deporte en grupo) y el item N° 16 (Me gusta hacer amigos nuevos),

poseen porcentajes mayores al 50% de eleccion por parte de la muestra estudiantil.

Asi mismo, en el Factor 3 Forma Fisica, méas del 50 % de la muestra estudiantil
valora como muy importante el item N° 8 (Me gusta laaccion) y el item N° 6 (Me gusta

la competicion).

En cuanto a Factor 4 Gasto de Energia, los itemes: Quiero estar fisicamente bien y
Me gusta hacer gercicio obtuvieron un porcentaje mayor a 50% de valoracion como

muy importante por parte de la muestra estudiantil.

En el Factor 5 Situacién Deportiva, €l item N° 27 (Quiero relgjarme) y el item N° 28
(Me gustan los viajes), obtuvieron un porcentaje mayor al 50% de val oracion como muy

importante parte de la muestra estudiantil.

Por su parte, en el Factor 6 Habilidades motrices, los itemes. Quiero mejorar mis
habilidades y Quiero aprender nuevos movimientos obtuvieron un porcentaje mayor al

50% de valoracion como muy importante por parte de la muestra estudiantil

Finalmente, en el Factor 7 Busqueda de Esparcimiento, el item N° 24 (Quiero estar
con mis amigos), obtuvo un porcentgje mayor a 50% de valoracion como muy

importante por parte de la muestra estudiantil.



Segln los datos obtenidos en el Cuadro N° 2 se puede constatar que en cada uno de

los Factores hay itemes que fueron valorados por mas del 50% de la muestra estudiantil

como motivos muy importantes para realizar gjercicio fisico.

En e siguiente cuadro se muestran los factores e itemes y valores porcentuales

correspondientes a los motivos por los cuaes la poblacion estudiantii NO realiza

gercicio fisico.

CuadroN° 3

Factores e items asociados alos motivos paralaNO préacticadel gercicio fisico

y valores porcentual es seguin val oracion subjetiva de la muestra estudiantil encuestada.

% Vélido
Factores ltems R/
Totalmente
de acuerdo
1.Tengo otras cosas més importantes que hacer. 60.8%
5.Es demasiado cansado. 55.5%
6. No veo donde esta lo interesante. 21.7%
Factor 1a 7. Lo veo como un sacrificio que no quiero hacer. 21.7%
10. Prefiero ver television. 53.3%
. . . . . 12. Detesto las cosas relacionadas con el gjercicio fisico. 16.3%
Actitud Negativa hacia el gercicio. zrome Jusad efuarzo figoo. 5%
15. Prefiero utilizar el tiempo en otra cosa més productiva. 40.9%
16. De todas formas aunque no haga g ercicio me siento bien. 54.8%
19. Me siento bien fisicamente. 68.4%
4. No es entretenido. 26.0%
11. Tengo muy poco tiempo para hacer gjercicio fisico. 66.3%
F_actor_ 2a . 18. No me gusta mucho la accion. 15.0%
No es entretenido ni de interés 20. Los lugares donde se puede hacer gercicio estan lgjos de ca 47.8%
personal.
21. No tengo amigos (as) que me acompafien aredlizar gjercic. 51.1%
Factor 3a 24. No tengo dinero para comprar implementos deportivos. 41.3%
No tengo amistades con quienes
realizar gjercicio

2. No soy bueno (a) para hacer gercicio fisico. 54.3%

3. No tolero el dolor que produce el gercicio fisico. 38%
FQCIQI’ 4a . 8. Me da verglienza vestirme con ropa deportiva. 15.2%
No es una prioridad personal ni 17. Soy una persona enfermiza. 15.0%
familiar 22. Mi familiano es muy deportista 59.8%

9. Me parece que hacer gjercicio es para gente vaga. 8.7%
= 14. Me damiedo lesionarme. 60.9%
actor 5a 23. A las personas cercanas (familia), no les gusta que yo 16.3%

Me datemor y verglienza realizar
gercicio fisico.

haga gjercicio.




En la lectura del cuadro anterior, se observan los itemes propios de cada factor y €
porcentaje de respuestas emitidas en cada uno de ellos.
En lo que respecta al factor 12, en € item N° 19 un 68,4% de losy las jovenes indican
gue no realizan gercicio fisico ya que se sienten bien fisicamente. En el caso del factor
22 un 66,3% de los y las participantes afirman no tener tiempo para reaizar gercicio
fisico. A su vez, en el factor 32 un 51,1% de losy las jOvenes indican no tener amigos o
amigas con quien realizar gjercicio. Por su parte en €l factor 4% un 59,85 de los y las
jovenes afirman que no realizan gercicio fisico por que su familia no es muy deportista
y finalmente en el factor 52, un 60,9% de los y las participantes indican que el temor a

lesionarse lesimpide realizar gjercicio fisico.
Segun los datos mostrados en el Cuadro N° 3 se puede constatar que en cada uno de

los Factores hay itemes que fueron valorados por mas del 50% de la muestra estudiantil

como motivos muy importantes para NO realizar gercicio fisico.
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El siguiente cuadro muestra los factores, item y valores porcentuales asociados con la

valoracion subjetiva de la Calidad de Vida relacionada con la Salud de la poblacion

estudiantil.
CuadroN° 4
Factores, items y valores porcentual es correspondientes ala
valoracién subjetiva de la Salud de la muestra estudiantil.
% Valido
R/
Totalmente
Factores Items deacuerdo
16. ¢Te has sentido acomplejado/a por tu fisico, por tu aspecto? 38.6%
Factor 1b. 17. ¢ Te has sentido demasiado gor do/a, demasiado delgado/a, demasiado 29.0%
alto/a o demasiado bajo/a?
Dimensién Orgéni ca 18. ¢ Te hafaltado energia? 36.2%
dela Salud. 19. ¢Has estado en buena forma fisica ? 63.8%
20. ¢Te has sentido débil, cansado/a? 31.5%
29. ¢Hastenido dolor en alguna parte de tu cuerpo? 45.5%
1. ¢Tehas sentido inquieto/a, preocupado/a.? 46.8%
2. ¢Tehassentido triste? 38.7%
Factor 2b- 3. ¢Tehas sentido estresado/a, agobiado/a? 50.8%
4. ;Tehas desanimado con facilidad? 32.4%
Dimension Psicol (')g| ca 5. ¢Tehas sentido preocupado/a por € futuro? 59.0%
dela Salud. 6. ¢, Te has sentido satisfecho/a con tu vida? 81.6%
9. ¢Te has sentido satisfecho/a con la relacién sentimental con tu chico/a? 27.9%
10. ¢ Te has sentido satisfecho/a con tu vida sexual ? 27.5%
24. ;Tehas sentido con lamoral alta? 72.0%
25. ¢Te hastomado las cosas por su lado positivo? 82.7%
26. ¢Hastenido la sensacion de que todo iba bien a tu alrededor ? 75.9%
27. ¢Hastenido confianza en ti mismo/a, te has sentido seguro/a deti 89.9%
mismo/a?
7. ¢Te has sentido ayudado/a, apoyado/a por tus amigos/as? 77.3%
8. ¢T e has sentido comprendido/a por tus amigos/as? 76.8%
11. ;Te has sentido comprendido/a, tranquilizado/a por tus padres? 74.9%
12. ¢ Te has sentido satisfecho/a con tus r esultados escolar es? 73.0%
13. ¢ Te has sentido ayudado/a por tus profesores? 75.3%
14. ;Te has sentido comprendido/a por tus profesor es? 66.3%
15. ¢ Te has sentido aceptado/a, respetado/a por tus profesor es? 88.9%
Factor 3b. 21. ¢, Te han dado tus padres algiin consej0? 39.6%
22. ¢ Hasido a casa de tus amigos/as 0 han ido ellos/as a la tuya? 61.8%
. ., . 23. ¢Has hecho algin tipo de actividad al airelibre con tus amigodas:
Dimension Social andar en bici, practicar algin deporte... ? 70.1%
dela Salud. 28. ¢(Hastenido buenosresultados en el colegio, en el instituto? 83.7%
30.¢Has podido hablar libremente con tus amigos/as, dar tu opinién? 80.2%
31.¢Has podido reunirte con tu grupo de amigos/as ? 76.4%
32.¢Has podido salir: ir al centro, de compras, al cine, adar ...? 69.5%
33.¢Has podido charlar con tus amigos o amigas? 81.7%
34.;Has podido sincerarte, hablar detus problemas con amigos? 61.9%
35.¢Has podido sincerarte, hablar de tus problemas con tu padres? 53.2%
36.¢Has podido hablar libremente con tus padres, dar tu opinion? 67.1%
37. ¢Tehas sentido ayudado/a por & personal sanitario (médico/a, 34.3%
enfermer o/a, psicdlogo/a...)?
38. ¢Te has sentido comprendido/a, tranquilizado/a por el personal
sanitario (médico/a, enfermero/a, psicélogo/a...) 35.7%
39. ¢ Te has sentido respetado/a por €l personal sanitario (médico/a,
enfermero/a, psicdlogo/a...)? 48.7%
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En lo que respecta al Factor 1b que corresponde a la dimensién Organica de la Salud,
un 63.8% de la muestra estudiantil afirma estar en buena formafisica seguin item N° 19

y un 45.5 % afirman haber tenido dolor en alguna parte de su cuerpo.

Por su parte en lo que corresponde al Factor 2b Dimensién Psicol6gica de la Salud,
los items N° 6 ¢Te has sentido satisfecho/a con tu vida?, N° 25 ¢Te has tomado las
cosas por su lado positivo? Y N° 27 ¢Has tenido confianza en ti mismo/a, te has sentido
seguro/a de ti mismo/a? obtuvieron porcentajes mayores a 80% asi como también los
items N° 3 ¢Te has sentido estresado/a, agobiado/a?,

N° 5 ¢Te has sentido preocupado/a por el futuro?, N° 24 ¢Te has sentido con la moral
ata? y N° 26 ¢Has tenido la sensacién de que todo iba bien a tu alrededor?,

corresponden a valores mayores del 50% de eleccion por parte de la muestra estudiantil.

En cuanto a Factor 3b correspondiente ala Dimension Social, los items N° 15 ¢Te
has sentido aceptado/a, respetado/a por tus profesores? , N° 28 ¢Has tenido buenos
resultados en el colegio, en el instituto? , N° 30 .¢Has podido hablar libremente con tus
amigos/as, dar tu opinion?, N° 33 .¢Has podido charlar con tus amigos o amigas?
obtuvieron porcentgjes iguales o superiores a 80% de eleccion por parte de la muestra
estudiantil y entre los items que alcanzaron porcentajes iguales o mayores a 70% se
pueden indicar: el N° 7 ¢Te has sentido ayudado/a, apoyado/a por tus amigos/as?, N° 8
¢Te has sentido comprendido/a por tus amigos/as?, el N° 13 ¢Te has sentido ayudado/a

por tus profesores? y el N° 31 ¢Has podido reunirte con tu grupo de amigos - amigas?

En sintesis cabe recalcar que més del 50% de los y las participantes muestran una
buena autopercepcion de su salud, tomando en cuenta el Factor 1b que corresponde ala
dimensién Orgénica de la Salud, €l Fator 2b correspondiente la Dimensién Psicol 6gica

delaSaud y el Factor 3b correspondiente ala Dimension Social.
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Con el propésito de contrastar hipotesis a partir de factores como la frecuencia e
intensidad de |a préctica del gercicio segiin sexo de la muestra estudiantil se aplico
laprueba de Chi cuadrado ( x° )

Grafico N° 5
Cantidad de Ejercicio Extenuante realizado por
semanasegun numero de estudiantes y
sexo.
100 4
80 4
Estudiante 60 4
s
40 4 O 0---
20 - mo+
0 4
1vx 2 v X 3 v X
D 0--- 51 31 20
mO+ 85 16 4

En cuanto ala practica de g ercicio extenuante realizado por semana se puede indicar
que hay diferencias significativas respecto a sexo ( x> = 23,91 ; p < 0.05 ). Los
hombres, en comparacion con las mujeres, se caracterizan por realizar mas veces por

semana gjercicio fisico extenuante.

Grafico N° 6.

Cantidad de Ejercicio Moderado realizado por semana
segln nimero de estudiantes y sexo.

40 -
30
Estudiantes 20
ml=0-->
10
m2=0+
04
0OvXx 1vx 2V X 3vX
ml=0---> 16 24 36 26
m2 =0+ 27 30 31 17

Los datos del gréfico N° 6 muestran que tanto hombres como mujeres de la muestra
estudiantil, realizan gjercicio moderado de una manerasimilar ( x*=5.695; p>0.05).
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En los siguientes gréficos (N° 7 y N° 8) se presenta la frecuencia de |os datos incluidos
en el contraste de hipotesis utilizando como factores de comparacion, la frecuencia e

intensidad de |a préactica del gercicio segin sexo de la muestra estudiantil.

Grafico N° 7.

Cantidad de Ejercicio Leve realizado por
semana segln numero de estudiantesy sexo.
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N° de 40
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204 ol=0->
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O1l=0->| 22 25 15 40
g2-0-+ 26 26 7 46

En cuanto a la préctica semanal de gercicio leve con respecto a sexo de la muestra
se encontré que no hay diferencias significativas ( x* = 3.638; p> 0.05). Ambos grupos

realizan gercicio leve con similar frecuencia semanal.

Gréafico N°8.

Cantidad de ejercicio realizado en el tiempo
libre por semana segun nimero de estudiantesy
sexo.

100
N° de
estudiantes

ml=0--->

m2=0--+

gl=0---> 6 62 33 1
m2=0--+ 22 75 8 0

En relacion con la practica de gercicio en el tiempo libre se registré una diferencia
significativa con respecto a sexo ( x* = 26.582 ; p < 0.05). La frecuencia semanal de

précticade gercicio en el tiempo libre es mayor en los hombres que en las mujeres.
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En los siguientes graficos (9, 10, 11 y 12) se presentan los datos incluidos en €
contraste de hipétesis utilizando como factores de comparacion: la frecuencia e
intensidad de la préctica del gercicio segun edad ( 111 Ciclo: 12 afios - 15 afios, |V Ciclo
16 afos - 18 afios) de la muestra estudiantil.

Grafico N° 9.

Cantidad de ejercicio extenuante realizado por
semana segin numero de estudiantes y ciclo
perteneciente de la muestra estudiantil.

N° de
estudiantes

@l = lllciclo

@ 2 = IV ciclo

ml=lllciclo 86 23 12
@m 2 =1V ciclo 50 24 12

En lo que respecta a la practica de gercicio fisico extenuante, no hubo diferencias
significativas ( x> = 3.740 ; p > 0.05). Es decir, independientemente de |a edad (segiin
la categorizacion realizada) los y las jovenes encuestadas practican gjercicio fisico

extenuante con una frecuencia semanal muy similar.

Grafico N° 10
Cantidad de ejercicio moderado realizado por
semana segun numero de estudiantes y ciclo
perteneciente de la muestra estudiantil.

3
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semana semana semana

En lo que se refiere a la frecuencia de préctica de gercicio fisico moderado durante
la semana no hubo diferencias significativas entre |os dos grupos, ( x* = 9.384 ; p>0.05).
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Grafico N° 11.
Cantidad de ejercicio leve realizado por semana segun
numero de estudiantes y ciclo perteneciente de la
muestra estudiantil.
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Referente ala préactica de gercicio fisico leve, no hubo diferencias significativas
( x> = 4.821; p > 0.05). Es decir, independientemente de la edad (segin la
categorizacion realizada) las 'y los jOvenes encuestados practican gercicio fisico leve

con unafrecuencia semanal muy similar.

Grafico N° 12.
Cantidad de ejercicico realizado por semana en el tiempo
libre seglin nimero de estudiantes y ciclo perteneciente
de la muestra estudiantil.

N° de
estudiantes

o 1=1llciclo
m2 =1V ciclo

@ 1=lliciclo| 16 81 23 1
@m2=1IVciclo | 12 56 18

En lo que se refiere a la frecuencia de préctica de gercicio fisico en e tiempo libre
durante la semana no hubo diferencias significativas entre los dos grupos ( x* = 850 ; p
> 0.05). Lasy los jovenes encuestados practican gercicio fisico en su tiempo libre con

una frecuencia semanal similar.
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En los siguientes gréficos (13, 14, 15, 16), se presentan |os datos producto del contraste
de hipdtesis utilizando como factores de comparacion: la frecuencia e intensidad de la

précticade giercicio y el colegio de procedencia de la muestra estudiantil.

Grafico N° 13.
Cantidad de ejercicio extenuante realizado por semana
segun colegio de procedencia.

@1vxsemana

N° de estudiantes

@2 v xsemana

O3 vxsemana

Colegios.

En el gréfico anterior se muestran los valores absolutos correspondientes a la
préctica de gercicio extenuante realizado por la muestra estudiantil de cada colegio
durante la semana. El andlisis estadistico realizado mostré diferencias significativas ( x
= 25.202 ; p < 0.05). Es asi como en €l Colegio 4 ( Colegio de Cugjiniquil), losy las
jovenes redlizan mas veces por semana gercicio extenuante que en los restantes
colegios ( L.E.B La Cruz, Colegio Irwin, Colegio Santa Cecilia).

Gréfico N° 14
Cantidad de ejercicio moderado realizado por
semana segln numero de estudiantes y colegio de
procedencia.
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El gréfico anterior muestra la distribucion de estudiantes en relacion con la variable
gjercicio moderado por colegio. Las distribuciones fueron similares ( x*> = 850 ; p >
0.05) . En los cuatro colegios donde se aplicaron los cuestionarios, un alto porcentaje
de losy las jovenes realizan con mayor frecuencia 2 veces por semana gercicio fisico

moderado.

Grafico N° 15.

Cantidad de ejercicio leve realizado por
semana segln nimero de estudiantesy colegio
de procedencia.
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En el grafico anterior, se muestra la frecuencia de la préctica de gercicio leve por
semana y a la vez se indica que hubo diferencias significativas entre la muestra
estudiantil de cada colegio ( x* = 39.266 ; p < 0.05). El mayor porcentgje de losy las
jovenes de tres colegios ( L.E.B La Cruz, Colegio Irwin, Colegio Santa Cecilia) donde

se aplicd los cuestionarios, realizan gercicio leve tres veces por semana.

Grafico N° 16.

Cantidad de ejercicio realizado en el tiempo
libre por semana segun nimero de estudiantes
y colegio de procedencia.
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En el grafico anterior, no se registran diferencias significativas ( x> = 19.224; p >
0.05), entre las muestras estudiantiles de cada colegio en lo que respecta alaprécticade

gercicio fisico en su tiempo libre.
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El siguiente cuadro muestra la comparacion entre promedios de la poblacion estudiantil
segun sexo, tomando en cuenta cada factor correspondiente a los motivos para la

précticade gercicio fisico.

Cuadro N° 5.
Factores asociados alos Motivos parala practicadel gercicio fisico

segun sexo de la muestra estudiantil.

Valores promedios
seglin sexo t student Sig.
Factores 1 2
(Masculino) (Femenino)
X X
Factor 1:
Necesidad de 19.00 16.91 296 .004
Autorrealizacion y busqueda
de status.
Factor 2: 15.63 14.20 3.22 .002
Trabajo en Grupo
Factor 3:
75 7.2 872 385
Forma Fisica.
Factor 4:
4.00 3.94 401 689
Gasto de Energia.
Factor 5:
12.12 11.61 879 381
Situacion Deportiva.
Factor 6:
3.92 381 793 429
Habilidades M otrices.
Factor 7:
75.47 69.91 387 699
Blsqueda de Espar cimiento.




Los resultados expuestos en el cuadro anterior, permiten observar que en el Factor 1
“Necesidad de autorrealizacion y busgueda de status” hay diferencias significativas (p <
0,05). Los hombres, en comparaciéon con las mujeres, muestran un promedio superior
en cuanto a la necesidad de autorrealizacion, de pertenecer a un equipo, de sentirse

importantes, célebresy populares, entre otros.

También en el Factor 2 “Trabajo en Grupo” se registran diferencias significativas (p
< 0,05). Los hombres, comparados con las mujeres, se interesan mas por estar en forma,

por pertenecer a grupos deportivosy por el entretenimiento fisico.
En los Factores: “Forma Fisica”, “Gasto de energia”, “Habilidades motrices” y

“Busqueda de esparcimiento” no se registraron diferencias significativas por sexo (p >
0,05).
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El cuadro que se presenta a continuacion, muestra la comparacion entre promedios
segun sexo, tomando en cuenta cada Factor correspondiente a las razones para no hacer
gercicio fisico.

CuadroN° 6

Factores asociados alos Motivos paraNO redlizar gercicio fisico

segun sexo de la muestra estudiantil encuestada.

Valores promedios

segln sexo t Sig.
Factores 1 2 student
(Masculino) | (Femenino)
X X

Factor la
13.86 15.42 -1.73 .085

Actitud Negativa
hacia el gjercicio.

Factor 22
_ 7.18 7.47 -.790 432
No es entretenido
ni deinterés
personal.
Factor 3a
3.09 3.22 -.483 .630

No tengo amistades
con quienes
realizar ejercicio.

Factor 4a
5.69 6.18 -1.521 132
No esuna
prioridad personal
ni familiar.

Factor 5a
Me datemor y 3.95 411 -.702 485

verglienza realizar
gerciciofisico.
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Tal como se observa en el cuadro anterior, en ninguno de los factores se registraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, en cuanto a los motivos para no
realizar gjercicio fisico (p > 0,05).

El siguiente cuadro muestra la comparacion entre promedios de la poblacion estudiantil

segun sexo, tomando en cuenta cada Factor correspondiente ala Valoracion subjetiva
del Estado de Salud.

CuadroN° 7

Factores asociados alaValoracion Subjetivadel Estado de Salud
de la muestra estudiantil

(n=207)
Valores promedios
seguin sexo tstudent | Sig.
Factores 1(m) 2(f)
(n =102) (n=105)
Factor 1b
. ., 14.3 14.8 -1.06 .289
Dimension
Organica.
Factor 2b
33.2 33.6 -.387 .699
Dimension
Psicolgica.
Factor 3b
. ., 65.7 68.3 -1.362 175
Dimensidon
Social.

Seguin los resultados que se muestran en el cuadro anterior, no hubo diferencias
significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la valoracion subjetiva del estado de
salud (p > 0,05). Tanto en relacion con la dimensién organica, como en la psicolégicay

social, losy las jovenes encuestadas perciben de manera similar su estado de salud.
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En el cuadro N° 8 se presentan las correlaciones entre los Factores propios del

cuestionario motivos pararealizar gjercicio fisico.

CuadroN° 8

Matriz de correlacion para los Factores asociados alos Motivos parala practica

del gercicio fisico.

Factores asociados alos Motivos
Factores paralaprécticadel gercicio fisico.
FL | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7
Factor 1
Necesidad de 1.00 714** 522** .284** 493** A31** A26**
Autorrealizacion y
busqueda de status
Factor 2 1.00 B19¥* | 492%x | B22** | B16** | 308**
Trabajo en Grupo
Factor 3 100 | .246** | 335+ | .354%* 177
Forma Fisica.
Factor 4
Gasto de Energia. 1.00 .148 .342%* .163
Factor 5
Situacién 1.00 .183* 247**
Deportiva.
Factor 6
Habilidades 1.00 .059
Motrices.
Factor 7
Busgueda de
Espar cimiento. 1.00

** Correlacion significativa al nivel de0.01 .
* Correlacion significativa al nivel de 0.05.
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En e cuadro anterior se aprecia que el factor “Necesidad de Autorrealizacion y
busqueda de status”, se correlaciona de manera significativa y positiva con todos los
demés factores de la escala de Motivos para la préctica del gercicio. De igual forma, €l
factor “Trabajo en Grupo”, muestra correlaciones significativas con todos los factores
de la escala supracitada. En el caso del factor “Forma Fisica” se observa el mismo
comportamiento correlativo anterior, con excepcion del factor “Blsgueda de
Esparcimiento”. ElI motivo “Gasto de Energia” se correlaciond de manera significativa
anicamente con el motivo “Habilidades motrices”. Finamente, la “Situacion
Deportiva”, vista como motivo, se relaciond significativamente con el factor

correspondiente ala “Busqueda de Esparcimiento” y “Habilidades Motrices”.
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El cuadro N° 9 muestra las correlaciones entre los Factores asociados a los Motivos
paraNO realizar gjercicio fisico.
CuadroN° 9
Matriz de correlacion para los Factores asociados alos Motivos por los cuaesla

muestra estudiantil NO practica gjercicio fisico.

Factores asociados alos Motivos
Factores parala NO préacticadel gercicio fisico.

Fla F2a F3a F4a F5a

Factor 1la

1.00 . 389** .148 A401** .228*

Actitud Negativa hacia
el gercicio.

Factor 2a

1.00 . 321** . 319** .120

No es entretenido ni de
inter és personal.

Factor 3a

No tengo amistades con 1.00 17 119

quienesrealizar
gercicio.

Factor 4a
No esuna prioridad 1.00 .209*
personal ni familiar.

Factor 5a
1.00
Medatemor y
verglenzarealizar
gerciciofisico.

**Correlacion significativa al nivel de 0.01.
* Correlacién significativa al nivel de 0.05.

Como se puede observar en el cuadro anterior, el factor “Actitud Negativa hacia el
gercicio”, se correlaciona significativamente con los factores. “No es entretenido ni de
interés personal”, “No es una prioridad personal ni familiar “ y con el factor *“ Me da
temor y verglienza realizar ejercicio fisico”, sin embargo, con el factor “ No tengo

amistades pararealizar gercicio” no hay correlacion significativa. Enlo que respectad
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factor “No es entretenido ni de interés personal” se observa correlaciones significativas

con los factores. “No es una prioridad personal ni familiar” y “No tengo amistades”.

Finalmente, el factor “No es una prioridad personal ni familiar muestra una correlacién

significativa con el factor “Me da temor y vergiienza realizar ejercicio fisico”.

Cuadro N° 10

Matriz de correlacion para los Factores asociadosala Valoracion Subjetiva del
Estado de Salud de la muestra estudiantil encuestada.

Factores asociados a la Valoracion Subjetiva

Factores del Estado de Salud
dela poblacién estudiantil.
Fib F2b F3b
Factor 1b
1.00 .166* .094
Dimensién Organica.
Factor 2b
1.00 .195**
Dimension Psicol 6gica.
Factor 3b
1.00
Dimension Social.

**Correacion significativa al nivel de 0.01.
* Correlacion significativa al nivel de 0.05.

En el cuadro que se presenta anteriormente, se muestra correlaciones significativas

entre los factores. “Dimensién Organica de la Salud” y el factor “Dimension

Psicol6gica’ respectivamente. ASimismo no se registro asociacion significativa entre el

factor dela “Dimension social” y la“Dimension Organica de la Salud”.
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El cuadro que se presenta a continuacion, contiene las correlaciones entre los Factores
asociados a los Motivos para realizar gercicio fisico y los Factores asociados a la
Valoracion subjetiva del Estado de Salud de la poblacién estudiantil.

Cuadro N° 11
Matriz de correlacion paralos Factores asociados a los motivos para la préctica
del gercicio fisico y los factores asociados ala Valoracion Subjetiva del esytado de
salud de la muestra estudiantil.

Factor es asociados a los M otivos Fib F2b F3b
paralapracticadel gercicio fisico. D. Organica | D. Psicolég D. Social
Factor 1: Necesidad de Autorrealizacion y

blUsqueda de status .090 .064 .193*
Factor 2. Trabajoen Grupo .077 .090 243**
Factor 3: Forma Fisica. 120 131 .216*

Factor 4. Gasto de Energia. .056 -.056 .066

Factor 5: Situacién Deportiva. .028 .085 .026*
Factor 6: HabilidadesMotrices. .067 -.004 243+
Factor 7: Busgueda de Esparcimiento. .068 .105 156

** Correlacion significativa al nivel de 0.01.
* Correlacion significativa al nivel de 0.05.

Segun los resultados del cuadro anterior |os factores asociados a los motivos para la
practica de ejercicio: “ Necesidad de Autorrealizacion y basqueda de status” , “ Trabagjo
en Grupo”, “ Forma Fisica’, “ Situacion Deportiva” y “ Habilidades Motrices”
muestran una correlacién significativa con el factor  “Dimension Social ”
correspondiente a la Valoracion Subjetiva del Estado de Salud. Sin embargo, tanto €
factor “Gasto de energia” como el factor “Bulsqueda de esparcimiento” no se

correlacionaron con ninguno de los factores restantes.



En sintesis, los resultados indican que los hombres en comparacion con las mujeres,
realizan mas gjercicio extenuante y dedican mas tiempo libre a la préctica deportiva.
Sin embargo se puede afirmar que a medida que aumenta la edad y €l grado de
escolaridad, disminuye la préctica gercicio fisico en ambos sexos.

Por su parte, entre los motivos méas frecuentes para redizar gercicio fisico,
mencionados por la muestra estudiantil estdn: mejorar el nivel, mantenerse en forma,
hacer amigos, estar fisicamente bien, vigjar, mejorar habilidadesy estar con amigos.
Ademas entre los motivos para no realizar gercicio fisico mencionados con mayor
frecuencia por losy las jovenes estan: sentirse fisicamente bien, realizar otras cosas mas
importantes, no tener tiempo, pocos amigos, familia no deportistay miedo alesiones.
Finalmente, un alto porcentaje de la muestra estudiantil admite tener una buena
autopercepcion de su estado de salud, tomando en cuenta la dimensién organica,
psicologicay socia de lamisma, ya que la mayoria de jovenes indicaron estar en buena
forma fisica, estar satisfechos con su vida, tener alta autoestima, obtener buenos

resultados escolares y tener amigos con quienes compartir.
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Capitulo vV

DISCUSION

El propésito del presente estudio fue identificar los niveles de gercicio fisico,
motivos asociados a la realizacion o no de gercicio fisico y autopercepcion de salud en
losy las jovenes colegiales del canton de la Cruz, Guanacaste.

Los resultados encontrados en relaciéon con € nivel de gercicio fisico evidencian
una poblacion estudiantil ligeramente activa desde el punto de vista fisico. Prevalece el
gercicio fisico leve y moderado con una frecuencia semanal escasa. Con base en las
argumentaciones de Moreno, Mufioz y Pérez (2004), estos resultados podrian responder
a la preponderancia de motivos no relacionados con el gercicio fisico. En criterio de
Kujalay otros citados por Gal, Santos y Barro (2005), podria decirse que la muestra de
estudiantes encuestada, en su mayoria son sedentarios. Los autores antes citados
consideran que la actividad fisicay el gercicio fisico deben realizarse a menos cinco
Veces por semana con una duracion minima de 30 minutos .

El sexo como variable de contraste permitid identificar diferencias significativas
entre hombres y mujeres en cuanto a la practica de gercicio fisico. Los hombres
comparados con las mujeres dedican més tiempo libre a la actividad fisica y gercicio
fisico. En relacion con este hallazgo, Cookburn (2000) afirma que a llegar a la
adolescencia, tanto hombres como mujeres tienden a disminuir el nivel de practica de
gercicio fisico. Sin embargo, en las mujeres es mucho mas acentuada la reduccion de la
préctica de gercicio fisico, principalmente debido a estereotipos relacionados con la
pérdida de feminidad y la discriminacion asociada a su participacién en el deporte. En
este mismo sentido, Gallo, Castro, Monsalve y Ochoa (2002) argumentan que la
influencia de la familia puede jugar un papel decisivo en laidentificacion de las jovenes
con € gercicio fisico. EIl modelo que tanto padres como madres jueguen es

fundamental parainspirar larealizacion o no de gercicio fisico.

La comparacion de perfiles de gercicio fisico entre jovenes del tercer ciclo y jovenes

del cuarto ciclo, no registro diferencias significativas entre ambos. Tanto la frecuencia



como laintensidad de g ercicio reportada por ambos grupos, es similar. Estos resultados
son contradictorios con lo reportado por algunos autores como Weinberg y Gould
(1995) quienes encontraron que la mayor participacién deportiva se produce entre |os
diez y los 13 afios, y que a partir de esa edad se comienza a presentar el abandono de la
préctica de gjercicio fisico, situandose la tasa alrededor del 35 % en la edad juvenil. Los
resultados encontrados tienden a confirmar la hipétesis de que, a pesar de los beneficios
gue conlleva la préctica de gjercicio fisico, losy las jovenes entre 13 y 14 afios, tienden
a no involucrase en dichas actividades (Pate, Freedson, Sallis, Taylkos, Sirad y Trost,
2002).

En relacion con el colegio de procedencia y los niveles de gercicio fisico se
encontraron diferencias en cuanto a la tendencia a redlizar gercicio extenuante. Los y
las estudiantes del colegio Cugjiniquil mostraron en comparacion con los estudiantes de
los otros colegios encuestados, una mayor tendencia a realizar gjercicio extenuante por
semana.

En cuanto a gercicio leve y moderado no se encontraron diferencias significativas.
A pesar de ser una zona homogénea, en cuanto a factores socio-ambientales, todo
parece indicar que las condiciones prevalecientes en el colegio de Cugjiniquil, favorecen
maés laidentificacion de los y las jovenes, al menos con el gjercicio fisico extenuante.

En lo tocante al tema “motivos para larealizacion de gjercicio fisico” se encontraron
que, las principales razones reportadas por los y las estudiantes encuestadas, son la
necesidad de autorrealizacion y busgueda de estatus, asi como el trabajo en grupo. Estos
motivos fueron significativamente mas importantes para los hombres que para las
mujeres participantes en el estudio. Estos resultados indican que los jovenes en
comparacion con las jovenes tienden més a buscar estatus y reconocimiento en el
escenario que representa la realizacion del gercicio fisico. Obviamente, €l trabajo en
grupo se constituye para ellos en un recurso importante en esa busgueda de estatus y de
logro.

L os hallazgos encontrados coinciden con lo reportado por Crocker (2000), Fredricks
y Eccles (2005) y Sallis (2000), quienes afirman que los muchachos, en comparacion
con las muchachas, manifiestan un mayor interés por las actividades fisicas deportivas.

Asimismo, sefialan estos autores que en el caso de las mujeres prevalecen motivos
como: el control de peso para mejorar su apariencia, asi como una mayor busqueda de

afiliacion (orientacion social). En e caso de los hombres, sobresalen motivos
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relacionados con la necesidad de competir, la basgueda de estatus y el reconocimiento,
aspectos que comulgan con cierto modelo de sociedad, donde la competencia se
constituye en un valor relevante (Kirk, 1990). Siguiendo los argumentos expuestos por
Galves (2007) la diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a motivos para realizar
gercicio fisico puede deberse a que en la practica deportiva, los amigos influyen
significativamente en los hombres para que éstos realicen gjercicio fisico. Esto sefiala el
caracter asociativo y competitivo que caracteriza la préctica de gercicio fisico en los
hombres. Por €l contrario, en las mujeres prevalecen practicas fisicas mas
individualizadas y de un caracter competitivo mucho menor. No obstante, a las mujeres
gue les gusta competir, se caracterizan por presentar unos niveles de gercicio fisico
habitual més elevados que las mujeres alas que no les gustala competencia.

En contraste con lo anterior, en un estudio realizado con adolescentes en
instituciones educativas de Medellin (Moreno, Cervello, y Gonzdlez, 2007), se
determind que los y las jovenes responden a una serie de motivaciones tanto intrinsecas
como extrinsecas, paralaescogencia de algun deporte como parte de su estilo de vida.

Por ejemplo, los hombres eligen fécilmente actividades con un alto contenido de
competitividad y reto, de ahi que su deporte preferido sea el futbol, en el que encuentran
el ambiente ideal para mostrarse ante los otros y establecer dominancia, y esto es
representado en la presion que hacen ellos a condicionar el buen comportamiento, con
la posterior recompensa de que se les ceda gran parte de la clase parala précticalibre de
fatbol. Las mujeres tienen inclinaciones hacia una practica fisica que involucra mas la
recreacion y la actividad ludica, de ahi que cuando se dice que €l resto de la clase es
para hacer actividades de libre abedrio, la mayor parte de ellas prefieren conversar
entre ellas mismas y muy pocas prefieren realizar la practica de deportes tradicionales,

como €l baloncesto o el voleibol.

Segin lo indica Lawther, (1987), la préctica de gercicio fisico, trae consigo
diferentes necesidades que los y las jévenes requieren satisfacer, entre ellas. a) la
necesidad de afiliacion y de interactuar con otras personas, conocer nuevas amistades,
necesidad de exhibirse, agradar a otros, b) la necesidad de éxito y autonomia, lo cual
implica sentir independencia, lograr triunfos sociales y personales, ¢) la necesidad de
rendimiento, superar los limites y competir con otras personas, d) el placer intrinseco

por la actividad deportiva como medio de canalizacion, €) la necesidad de organizarse y
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constituirse a partir del reconocimiento de si mismo, f) el dominar, necesidad de influir
en otros, controlar situaciones entre otros, ademas para las jovenes la necesidad de
lograr una mejor figuray en los jOvenes desarrollar amistades, demostrar destrezas a si
mismo y a los demas. Este panorama reflgja cuan amplio puede ser el espectro de
razones por las cuales los y las jovenes se involucran en las actividades fisicas

deportivas.

Sin embargo, en cuanto a los motivos relacionados con la forma fisica, gasto de
energia, habilidades motrices y busqueda de esparcimiento no se registraron diferencias
significativas en ambos sexos. Esto se explicaen parte, por cuanto losy las adol escentes
consideran como motivos comunes mas importantes para practicar actividades fisico-
deportivas divertirse, competir, conseguir reconocimiento social, mejorar su salud e
imagen y hacer amigos. Eso si, cabe recalcar que, los hombres valoran més
positivamente la competicion y la diversion como motivos para realizar actividad
fisico-deportiva. De acuerdo con Gélvez (2007), esto es explicable por cuanto en
nuestra realidad socio-cultural, los modelos de préctica deportiva estdn orientados

marcadamente ala competitividad entre los hombres.

En este sentido y tomando en cuenta el perfil general encontrado en la muestra
estudiantil encuestada, resulta evidente que las mujeres tienden a establecer metas
relacionadas con el control de peso y con la mejoria de la apariencia, asmismo, han
demostrado estar més orientadas a lo socia (la relacion de pares y un fuerte énfasis
social alaamistad, ladiversion, el trabajo en equipo y alacondicion fisica).

Por su parte, los hombres se enfatizan més en la competicion y en la obtencién de
estatus, es por este motivo que prefieren deportes y actividades altamente competitivas.
De manera que, es de sumaimportancia que las actividades fisicas y deportivas, paralos
y las jévenes se enfoguen hacia motivos de participacion que comprendan: la
competicion, las capacidades personales, aventura y diversion, aspectos sociales, forma
fisica e imagen personal y salud médica, entre otros. Esto con €l fin de lograr una mayor
participacion de jovenes en actividades fisicas y deportivas y se disminuyan asi el

porcentaj e de abandono de las mismas.
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En cuanto a los motivos para no realizar gercicio fisico, la comparacion entre
mujeres y hombres no mostraron diferencias significativas. Sin embargo, se puede
indicar que los principales motivos que sefialan los y las adolescentes para no realizar
gjercicio fisico habitualmente son: no tener tiempo, sentirse bien fisicamente, tener otros
intereses, no disponer de amistades para realizar gercicio, tener una familia no
deportistay el miedo alesionarse, entre otros. Lo anterior coincide con lo reportado por
Gusi, Prieto y Madruga (2006) quienes sefiadlan como las principales barreras para no
realizar una préactica regular de gercicio fisico: e poco tiempo disponible, la falta de
energia, la influencia social, la falta de voluntad, e miedo a lesionarse, falta de
habilidad y recursos, €l clima, las obligaciones familiares y educativas. En este sentido
Moreno y Delval (2004), afirman que en la adolescencia, se promueven nuevas formas
de ocupar €l tiempo libre que antes o les estaban vedadas 0 no despertaban su interés.
Muchas de estas alternativas son sedentarias y en los ambientes en los que suelen
reunirse es habitual que se den también conductas poco saludables (beber alcohoal,

fumar, trasnochar).

Como también, cabe recalcar que la gran cantidad de cambios del adolescente, tanto
a nivel somatico como psicoldgico, se producen en esta etapa y tienen repercusiones
importantes en el comportamiento motriz del mismo. La modificacion de la imagen
corporal y, por tanto, de la conciencia corporal, con su favorable o inadecuada
aceptacion, va a originar una disposicién positiva 0 negativa para €l trabgjo fisico-
deportivo. Asi, mientras haya adolescentes que busquen en la préctica de gjercicio fisico
el afianzamiento de su esquema corporal, otros evitardn la préactica deportiva por la
sobrecarga fisica que les supone para su organismo, la cual se une a la fatiga

generalizada producida por |os cambios morfol 6gicos y funcionales (Ossorio, 2003).

Por otra parte, Moreno y Delval (2004), afirman que en la adolescencia, €l y lajoven
deben lidiar, entre otras cosas, con conflictos serios relativos a la administracion del
tiempo, en parte porque aumenta la exigencia escolar, también muchas veces € o la
adolescente participa en las tareas domésticas o laborales y finalmente, por el tiempo

gue se requiere paraestar con susiguales.
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La motivacion es considerada por Moreno, Cervellé y Gonzdlez (2007) como un
elemento clave para lograr el compromiso, el disfrute y la adherencia a deporte y a
gercicio fisico. Ademas, es muy importante comprender que la motivacion de losy las
jovenes crece a medida que satisfacen sus necesidades e intereses. Tanto en la infancia
como en edades mas avanzadas (pubertad o adolescencia), los y las jOvenes asocian la
calidad de lo que hacen con el esfuerzo realizado (Roberts, 1991). De manera que, una
de las causas por las cuales los y las jovenes abandonan la préactica deportiva, es €
conflicto de intereses entre atender actividades de distinta naturaleza (estudios,

actividades extracurriculares) y la préctica deportiva misma (Cruz, 1995).

En lo que respecta a la valoracion subjetiva del estado de salud, no se encontro
diferencias significativas entre los y las jovenes encuestadas. En cuanto ala dimension
organica de la salud, los y las jovenes indicaron en su mayoria estar en buena forma
fisica. Asimismo, en la dimension psicoldgica de la salud, la mayoria de la muestra
estudiantil indico sentirse con confianza en si mismos, satisfechos con su viday tomarse
las cosas por su lado positivo. Finalmente, en lo que respecta ala dimensién social de la
salud, la mayoria de los encuestados indicaron sentirse aceptados y respetados por sus
profesores, haber obtenido buenos resultados en el colegio y tener amigos con quienes
charlar y compartir. En esta etapa es caracteristico que la aceptacion por las y los
amigos se vuelva muy importante, y se comiencen a desarrollar circulos. Es asi como
los juegos en equipo son muy populares y son muy comunes las fiestas con miembros
del sexo opuesto (Seminario del Desarrollo Infantil, 1990).

Es importante indicar que en el Factor 1b que corresponde a la dimension Orgénica
de la Salud, un porcentgje importante de jovenes afirma haber padecido ciertas
dolencias en alguna parte de su cuerpo. Segun expertos en la salud, entre las dolencias
mas comunes que se manifiestan en losy las adolescentes se pueden citar: los dolores
de cabeza que son un problema médico comun, especialmente con infecciones como la
influenza, la sinusitis y la faringitis. A su vez, las migrafias son una causa comun de
dolores de cabeza frecuentes en nifios, nifias y adolescentes, como también los dolores
de cabeza por tension, los cuales surgen a menudo en situaciones de tension o estrés
emocional y ansiedad. En este mismo sentido, Carrasco (2007) indica que uno de los

miedos més frecuentes entre las adolescentes es e dolor que se genera durante la
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menstruacion, episodio conocido como dismenorrea. Es asi como més del 50% de las
mujeres menores de 19 afos la padecen. La mayoria de las veces € dolor que se
presenta es leve; sin embargo, un 12% de las jovenes puede mostrar un dolor muy
intenso. También Hofmann (1989) sefidla que en la adolescencia, los dolores
abdominales son muy frecuentes y entre las causas mas comunes se indican: las
organicas, asi por giemplo: las ginecoldgicas en las adolescentes y las psicosométicas
gue pueden ser causadas frecuentemente por €l estrés escolar y los problemas familiares

y entre sus sintomas se reportan las nduseas, vomitos 'y jaqueca.

En lo que corresponde al Factor 2b “Dimension Psicolégica de la Salud”,
aproximadamente un 50% de estudiantes encuestados afirman sentirse inquietos,
estresados y preocupados. Esto sucede en parte ya que €l tener que adaptarse a cambios
tanto fisicos como psicoldgicos y sociales, puede representar un proceso dificil para
muchos adolescentes y adultos jovenes. La exigencia académica que experimentan, la
necesidad de hacer nuevos amigos, ademas de las tareas normales y cotidianas
representan una carga importante de estrés. Cabe recalcar que éstos difieren
significativamente entre si, en cuanto a sus capacidades de afrontamiento (Matheny,
Cuurlette, Aysan, Herrintong, Gfroerer, Thompson y Hamar. 2002). Algunos se g ustan
activamente a las presiones que experimentan, mientras otros tienden a desarrollar
problemas fisicos y emocionales que afectan la salud y la calidad de vida de los

Mi Smos.

Con base en los resultados obtenidos en cuanto a la auto-percepcion que el y lajoven
tienen de su estado de salud, seria conveniente indagar mas profundamente si la
importancia concedida ala salud expresa la preocupacion real delosy las jovenes por la
misma, 0 si por e contrario dichas respuestas solo estan reproduciendo de forma
artificial la imagen ofrecida por los medios de comunicacion que continuamente
destacan la importancia de un estilo de vida activo y por tanto de una vida mas
saludable.

Segln lo mostrado en los resultados obtenidos en la Matriz de correlacion para los

Factores asociados a los Motivos para la préactica del gercicio fisico, se puede indicar

que el factor “Necesidad de Autorrealizacion y busqueda de status”, se correlaciona de
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manera significativa y positiva con todos los demas factores (Trabajo en Grupo, Forma
Fisica, Busgueda de Esparcimiento, Gasto de Energia, Habilidades motricesy Situacion
Deportiva). Lo anterior puede justificarse con e hecho de que la percepcion de
competencia general o especifica, determina en gran medida, la satisfaccion de la
necesidad de logro. Asimismo, la percepcion de ser competente (alto éxito personal) en
una actividad competitiva o no, define el nivel de satisfaccion encontrado en la
participacion. Es asi como la percepcion de competencia resulta de la propia actividad
deportiva, como consecuencia de haber alcanzado superar obstéculos en los deportivos
particulares. Depende también, de intervenciones procedentes de personas influyentes,
tales como los iguales, los padres, € profesor, el instructor entre otros. Un objetivo
principal de logro consistird en demostrar su competencia y su habilidad a otros
(Hagger, Chatzisarantisy Biddle, 2001).

Es un hecho que, los motivos para la préactica de la actividad fisica en jévenes,
pueden ser muy diversos, siendo el placer o disfrute por la propia actividad el motivo
referido con més frecuencia en la mayoria de las investigaciones, lo que indica una
clara caracteristica intrinseca de la motivacion de los jévenes a la hora de

comprometerse con la practica de actividad fisica (Galvez y Ruiz 2007).

Entre los factores segin De Knop, Dishman y Dunn (1993) citados por Pieron,
Ledent,  Almond, Airstone y Newberry (1996) que influyen sobre el nivel de placer
gue debe producirse en las actividades fisicas y deportivas se pueden indicar: |lamejora
de las habilidades, €l logro personal, €l caracter emocional del juego, la cantidad de
esfuerzos exigida por la actividad, el mantenimiento en buena forma, la pérdida de peso,
el éxito y el reconocimiento por otros. Cabe también destacar que los motivos
relacionados con el desarrollo de un buen estado de salud son puntuados de manera alta
por los jovenes (Castillo, Ferndndez y Balaguer 2001). Esto se manifiesta en los
resultados obtenidos en cuanto a la dimension organica de la salud, en donde un alto
porcentaje de la muestra estudiantil indica estar en buena forma fisica. Aunque también
otros estudios como el de Pavén ( 2005), han revelado que los intereses vinculados a
las relaciones sociales, como estar con los amigos, también representan uno de los

principales motivos para la practica gjercicio fisico en los j6venes (Pavon ,2005).
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Por otro lado, también pareciera claro que la préctica fisico-deportiva y la motivacién
hacia la misma por parte de los hermanos, influye significativamente en los niveles de
actividad fisica habituales especiamente en € caso de las mujeres. Este hecho quiza se
produzca debido a la mayor sensibilizacion de las mujeres a entorno familiar que les
rodea, mientras que e varon se ve influenciado predominantemente por el medio
externo (Pavon, 2005). Existen diversos factores que predisponen a que algunos nifios
(as) y adolescentes sean menos activos que otros. Es asi como la actitud negativa hacia
el gercicio serelaciona con los modelos de lafamilia, sus paresy la percepcion de no
tener tiempo (Gélvez, 2007). Lo anterior se evidencid en los resultados encontrados,
especialmente en relacion con los motivos para no realizar gjercicio fisico, ya que €
factor “Actitud Negativa hacia el ejercicio”, se correlacion6 significativamente con los
factores: “No es entretenido ni de interés personal”, “ No es una prioridad personal ni
familiar “ y con el factor “ Me da temor y verglienza realizar ejercicio fisico”. En lo que
respecta al factor “No es entretenido ni de interés personal” mostré una correlacion
significativa con €l factor: “No es una prioridad personal ni familiar” . El factor “No
es una prioridad persona ni familiar mostr6é una correlacién significativa con el factor
“Me da temor y verglienza realizar ejercicio fisico”. En cuanto alos factores: “No es
entretenido ni de interés personal” y “No es una prioridad personal ni familiar”, éstos
fueron puntuados altamente entre los y las jovenes como motivos para no redlizar
gercicio fisico. Estos resultados coinciden con lo reportado por por Sanchez (2002)
citado por Pinto (2004), quien informa que tanto hombres como mujeres, utilizan la
mayor parte del tiempo libre (85%) a dormir, ver television y descansar, y solo el 15%
realizan una actividad como caminar o hacer algin deporte. Y especificamente en €l
caso de las mujeres sdlo un 8% manifiestan salir a pasear, hacer caminatas con la

familiaoir aun parque aredlizar gjercicio fisico.

Los gustos y habitos de los padres reflgjaran el nivel de estimulo que recibira el nifio
y €l joven pararedlizar actividad fisica o determinadas actividades motrices. Se ha visto
gue € nivel de actividad fisica de las personas del entorno de los adolescentes (padres,
amigos, educadores), supone una influencia importante en su propio nivel de actividad
fisica, sobre todo entre las mujeres. Asi por gemplo, los hijos de padres deportistas
realizan mas gercicio fisico que aquellos de padres no deportistas, especiamente
cuando es la madre la que la practica (Mendoza , Sagrera y Batista, 1994 ). En lo que



respecta al factor “Me da temor y verglienza realizar ejercicio fisico” la muestra
estudiantil lo indica como un motivo por el cual no realizan gercicio fisico. Esto pudo
manifestarse posiblemente por la falta de apreciacion positiva por parte del joven en
relacion a su propio cuerpo, lo cua incide de forma significativa en su bienestar
psicoldgico e incluso en su autoestima (Camacho, Fernandez y Rodriguez, 2006). Segun
lo indica Boegli (1990), e desconocimiento por parte del joven de sus propias
posibilidades, puede llevarlo a la sobreestimacidn de sus propias capacidades, lo cual
puede producir un descenso de las actividades fisicas realizadas como también un
aumento en la inseguridad, baja autoestima muchas veces por comparacion con los

demés o por |as expectativas creadas.

La auto-percepcion de la salud por parte de losy las jévenes mostré una correlacion
significativa entre el factor “Dimension Organica de la Salud” y el factor “Dimension
Psicoldgica de la salud”. El factor “Dimensién social” no mostrd correlaciones
significativas con los factores antes mencionados. Esta correlacion permite suponer que
las y los jovenes encuestados tienen una sensacion de bienestar somético asociada a la
adopcion de conductas saludables entre éstas la préctica de gercicio fisico lo cua
promueve niveles altos de bienestar psicoldgico. Se puede inferir que, el estado de
forma fisica esta relacionado positivamente con la salud mental y el bienestar, asi como
también el gercicio fisico esta relacionado con la reduccién de emociones vinculadas a
estrés, como e estado de ansiedad. En este sentido, es importante considerar que la
ansiedad y la depresion son sintomas habituales de fracaso en el afrontamiento del
estrés mental, y que el gercicio fisico de suave a moderado, se le relaciona con una
disminucion importante de la depresion y la ansiedad. De manera que, la préactica de
gercicio fisico apropiada se traduce en reducciones de lo diversos indicadores de la
vivencia de estrés, como la tension neuromuscular, el ritmo cardiaco en reposo y

algunas hormonas rel acionadas con el estrés (Morilla, 2001).

En lo que respecta a |l os factores asociados a los motivos para la practica de gercicio:
“ Necesidad de Autorrealizacion y basqueda de status” , “ Trabajo en Grupo”, “ Forma
Fisica”, “ Situacion Deportiva” y “ Habilidades Motrices” se encontrd correlaciones
significativas entre el factor “Dimension Social ” y la Valoracion Subjetiva del Estado

de Salud, sin embargo el factor “ Gasto de energia” y “ Busqueda de esparcimiento” no
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se encontrd correlaciones significativas. En este sentido, Galvez (2007) indica que, la
autopercepcion de la competencia motriz y la percepcién de competencia de los demés,
son factores esenciales que mejoran significativamente los niveles globales de préctica
de gercicio fisico habitual para adolescentes de ambos sexos. Lo anterior se da debido a
gue en algunos y algunas adolescentes la practica deportiva se convierte en una faceta
importante de sus vidas, sobre todo en el deporte competitivo, més que todo en los
jovenes y en menor proporcion las jovenes ya que la motivacion de competencia se
refiere a la necesidad que prueba el nifio, nifia 0 el adolescente de demostrar sus
habilidades y asi ejercer una influencia sobre su ambiente fisico y socia (Moreno,
Cervello y Gonzalez 2007).



Capitulo VI

CONCLUSIONES

El perfil de la muestra estudiantil en cuanto a la préctica de actividad fisica y
gercicio fisico, muestra un nivel bajo de actividad fisica y gercicio fisico, ya que la
mayoria de jovenes realizan Unicamente 3 veces por semana gercicio leve, 2 veces por
semana gjercicio moderado y gjercicio en el tiempo libre y solamente una vez por

semana realizan gjercicio extenuante.

En cuanto ala frecuencia e intensidad de la préactica de actividad fisicay del gercicio
fisico (extenuante, moderado, leve y en el tiempo libre) segin la edad de la muestra
estudiantil, no hubo diferencias significativas, sin embargo segin e sexo s se dan

diferencias significativas, siendo los hombres més activos que las mujeres.

Los resultados revelan que hay diferencias significativas en cuanto a la frecuencia e
intensidad de la préctica del gercicio fisico segin el colegio de procedenciade losy las
estudiantes, a excepcion de los resultados en e tiempo libre donde no se registro

diferenciaalguna.

En lo que respecta a los motivos para la practica de gercicio fisico segin sexo, se
dan diferencias significativas entre hombres y mujeres. Los hombres en comparacion
con las mujeres tienen una necesidad més fuerte de autorrealizacion y busqueda de

status, asi como también el trabajo en grupo, por medio de la préactica deportiva.

En los factores: forma fisica, gasto de energia, situacion deportiva, habilidades
motrices y busgueda de esparcimiento, no se registran diferencias significativas entre
los hombres y las mujeres. Los y las adolescentes consideran como motivos méas
importantes para practicar actividades fisico-deportivas divertirse, competir, conseguir

reconocimiento social, mejorar su salud e imagen y hacer amigos. Eso si, cabe recalcar

86



gue los hombres valoran més positivamente que las mujeres, la competicion y la

diversion como motivos por los cuales realizar actividad fisico-deportiva.

Los principales motivos que sefidlan los y las adolescentes para no realizar gercicio
fisico habitualmente son: no tener tiempo, sentirse bien fisicamente, tener otros
intereses, no disponer de amistades para realizar gercicio, tener una familia no muy
deportista, € miedo a lesionarse entre otros. Tanto hombres como mujeres coinciden en

el tipo de motivos arglidos para no realizar actividad fisica ni gjercicio fisico.

Los resultados obtenidos en cuanto a la valoracion subjetiva del estado de salud de
los y las jévenes, tomando en cuenta las tres dimensiones de la salud: Dimension
organica, psicolégica y social, indican que no hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Los y las jévenes afirman haber tenido alguna dolencia fisica, sin
embargo, la mayoria afirma sentirse bien fisicamente. En lo que respecta ala dimension
psicologica, a pesar de que los y las jovenes encuestadas manifiestan haberse sentido
inquietos, estresados y preocupados, también manifiestan optimismo hacia la viday su
futuro. En cuanto a la Dimension Social, la mayoria de los y las jévenes se sienten
apoyados y respetados por sus profesores y padres; ademas, manifiestan tener amistades

con las cuales compartir y hablar de sus problemas.

En relacién con la Matriz de correlacion para los Factores asociados a los Motivos
para la practica del ejercicio fisico, se puede indicar que el factor “Necesidad de
Autorrealizacion y blsqueda de status”, se correlacionan de manera significativa y
positiva con todos los demés factores: Trabgjo en Grupo, Forma Fisica, Busqueda de
Esparcimiento, Gasto de Energia, Habilidades motrices y Situacién Deportiva. Lo cual
es indicador de que la percepcién de competencia general o especifica, determina en
gran medida, la satisfaccion de la necesidad de logro. Siendo un objetivo principal de

logro para el joven, el demostrar su competenciay su habilidad ante |os otros.

En los factores asociados a los Motivos para la no préactica del gercicio fisico, €
factor “Actitud Negativa hacia el ejercicio”, se correlaciona significativamente con los
factores: “No es entretenido ni de interés personal”, “No es una prioridad personal ni

familiar “ y con el factor “ Me da temor y verguienza realizar ejercicio fisico”.
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Se encontr6 una correlacién significativa del factor “Dimension Organica de la
Salud” con el factor “Dimension Psicoldgica de la salud”. Esta correlacién evidencia
gue €l joven que tiene una sensacién de bienestar somatico asociada a la adopcién de
conductas saludables, como por g emplo, la practica de gercicio fisico, muestra niveles
altos de bienestar psicoldgico. De manera gque, € estado de forma fisica esta relacionado
positivamente con la salud mental y el bienestar, asi como también el gercicio fisico
esta relacionado con la reduccién de emociones vinculadas al estrés, como el estado de
ansiedad.
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Capitulo VII

RECOMENDACIONES

De los resultados de este estudio se desprenden |as siguientes recomendaciones:

Deorden Tedrico

Es fundamental desarrollar estudios mas detallados sobre los motivos para la practica
y el abandono del gercicio fisico en adolescentes. Por lo cual seria conveniente
profundizar en aspectos tales como satisfaccion y disfrute en las clases de educacion
fisica, influencia de la familia, los pares e instituciones educativas en la préactica de
gercicio fisico y participacion en actividades deportivas y recreativas extracurriculares.
Ademas, seria importante indagar mas profundamente en el area de auto-percepcion de
la salud de los y las jévenes tomando en cuenta otros aspectos tales como el uso de

drogas (alcohoal, tabaco) y los habitos alimentarios de la muestra estudiantil.

La consideracion de los aspectos supracitados implica la elaboracion de un modelo
tedrico integrador que contemple con mayor profundidad y extension el papel que juega
el contexto sociocultural en relacion con las conductas de salud, entre ellas con estilos
de vida activos, particularmente en el caso delosy lasjévenesanivel colegial.

De orden Metodol 6gico

El abordaje metodol 6gico se puede optimizar mediante la utilizacion de instrumentos
(cuestionarios) menos extensos. Asi como también aplicando los cuestionarios a un
grupo piloto con €l fin de organizar el material y a la muestra estudiantil de la manera
mas efectiva, evacuar dudas, realizar correcciones y crear un mejor ambiente para la
recoleccion de los datos. Asimismo, se podria pensar en muestras de mayor tamafo, de

manera que se puedan generalizar los resultados con mayor propiedad. Por supuesto
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gue, tampoco est4 exento € uso de otras aproximaciones metodologicas como la
observacion y la entrevista.

Ademés de llevar a cabo la investigacion con una poblacion estudiantil colegial se
podria aplicar a una poblacién estudiantil de primaria para realizar un andlisis y
contraste de |os resultados obtenidos. En 1o que respecta al cuestionario relacionado
con la valoracién subjetiva de la salud puede ser de gran utilidad para medir la calidad
de vida de los y las jovenes relacionada con la salud en encuestas de salud o como

instrumento de diagndstico en colegios o centros de atencion primaria en nuestro medio.

De orden Practico

Divulgar los resultados obtenidos en la investigacion dentro de las comunidades
estudiantiles seria de suma importancia, ya que a diagnosticar necesidades, inquietudes
e intereses de los y las jévenes se les puede brindar ayuda oportuna para €l 6ptimo

desarrollo fisico, emocional, intelectual y social.

Aplicar dentro de las instituciones educativas de primaria y secundaria instrumentos
para valorar la calidad de vida relacionada con la salud, afin de diagnosticar de manera

general lasalud delosy las estudiantes.

Desarrollar programas con el fin de promover estilos de vida saludables, por medio
de laparticipacion delosy las jOvenes en programas deportivos y recreativos dentro de
las comunidades estudiantiles, con el fin de aumentar la préactica de actividades fisicas y

deportivas en su tiempo libre.

Educar a nivel tedrico y practico mediante talleres y ferias para la promocion de la
salud, dirigidos a los y las jovenes y sus familias, en las distintas comunidades
estudiantiles, asi como también a entes de instituciones educativas, con € fin de dar a
conocer los beneficios que provoca la préctica del gjercicio fisico y la comprension del
elevado nivel de sedentarismo en las comunidades y su impacto en la salud de la

poblacion en general.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE EL EJERCICO EN EL TIEMPO LIBRE
(Godin y Shepard, 1985)

Sexo:F() M () Edad: Nivel:

INSTRUCCIONES
Lea este cuestionario, es individual, por favor, contéstelo de la manera més clara posible. Sea
brevey responda de acuerdo a |os gjercicios que usted acostumbrarealizar en su tiempo libre.

1. CONSIDERANDO UN PERIODO DE UNA SEMANA. ;:CUANTO TIEMPO REALIZA
UNA ACTIVIDAD EXTENUANTE POR MAS DE 15 MINUTOS DURANTE SU TIEMPO
LIBRE?

Escribaen cadalinea e nimero de veces querealiza el gercicio
A. EJERCICIO EXTENUANTE Veces por semana
(El corazon late fuerte o r apidamente,
mucha fatiga)
Por gemplo: Correr, jugar f(tbol, jugar baloncesto,
nadar vigorosamente, ciclismo vigoroso y delarga
distancia, subir gradas rapi damente, aerdbicos de alto
impacto, trotar, ciclismo de montafia, levantar pesas,
bailar vigorosamente.

B. EJERCICIO MODERADO Veces por semana
(No exhaustivo, no fatiga)

Por g.emplo: Jugar voleibol, caminata rapida,
aerobicos de bajo impacto, béishoal, ciclismo suave
(recrestivo).

C.EJERCICIO LIVIANO Veces por semana
(Minimo esfuerzo, nada fatiga)

Por gemplo : Hacer gerciciosderelgacion y
respiracion, yoga, caminata normal-lenta,
jugar billar, gedrez.

Considerando un periodo de 7 dias (una semana normal) de su vida, durante su tiempo libre,
cuantos dias ocupa para hacer actividades fisicas o gercicios, por un periodo bastante largo,
gue le hagan sudar y que su corazon llegue alatir fuertemente.

Siempre o frecuentemente/  /  Algunasvecey  / Nuncao raravez/ /
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE MOTIVOSPOR LOSCUALES SE REALIZA O NO ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO.
(Gil, Gross & Huddleston, 1983)

Sexo:F() M () Edad: Nivel:

INSTRUCCIONES
Lea este cuestionario, es individual, por favor, contéstelo de la manera més clara posible. Marque con una equis (X) en una de las seis casillas, segin su
criterio, con respecto alas afirmaciones que a continuacion se le ofrecen.
NOTA: Sl USTED REALIZA EJERCICIO CONTESTE DEL ITEM #1AL ITEM #30.
SI NO REALIZA EJERCICIO CONTESTE DEL ITEM # 1AL ITEM #23.

1= totalmente | 2=en 3= masen desacuerdo | 4= masdeacuerdo | 5=de 6= totalmente
MOTIVOSPOR LOSCUALES REALIZO en desacuerdo | desacuerdo | quedeacuerdo gueen desacuerdo | acuerdo | deacuerdo

ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO

1. Quiero mejorar mis habilidades

2. Quiero entretenerme.

3. Quiero aprender nuevos movimientos

4. Megustan las pruebas.

5. Quiero estar fisicamente bien.

6. Megustala competicion.

7. Quiero mejorar mi nivel.

8. Megustala accion.

9.Quiero mantener me en forma.

10.Me gustan las sensaciones fuertes.

11.Megusta hacer aquello en lo que mas destaco.

12.Megusta €l espiritu de equipo.

13.Megusta el deporte en grupo.
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MOTIVOSPOR LOSCUALES REALIZO
ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO

1=totalmente
en desacuer do.

2=en
desacuerdo

3= mas en desacuerdo
gue de acuerdo

4= més de acuerdo
que en desacuer do

5=de
acuerdo

6= totalmente
de acuerdo

14. M e gusta hacer gercicio.

15. M e gusta pertenecer a un equipo.

16. M e gusta hacer amigos nuevos.

17. Megusta ganar.

18. Me gustan los entrenadoresy educador es.

19. M e gusta sentirme impor tante.

20. Me gustan lasrecompensas.

21. Megusta estar ocupado.

22. Megusta utilizar equipos deportivos.

23. Quiero alcanzar un estatus.

24. Quiero estar con misamigos.

25. Megusta estar fuera de casa.

26. Quiero ser célebrey popular.

27. Quierorelajarme.

28. Megustan losviajes.

29. Satisfago a mis padresy amigos.

30. Quiero gastar energia.

MOTIVOSPOR LOSCUALESNO REALIZO
ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO.

1=totalmente
en desacuerdo

2=en
desacuerdo

3= mas en desacuerdo
que de acuerdo

4= més de acuerdo
que en desacuerdo

5=de
acuerdo

6= totalmente
de acuerdo

1.Tengo otras cosas mas impor tantes que hacer.

2. No soy bueno (a) para hacer gercicio fisico.

3. Notolero el dolor que produce €l gercicio fisico.

4. No esentretenido.

5.Esdemasiado cansado.

6. No veo donde esta lo inter esante.

7. Lo veo como un sacrificio que no quiero hacer.

8. Meda vergilienza vestir me con ropa deportiva.
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9. Me parece que hacer gercicio espara gente vaga.

40. Prefiero ver television.

10. Tengo muy poco tiempo para hacer gercicio
fisico.

11. Detesto las cosasrelacionadas con €l gercicio
fisico.

12.No me gusta el esfuerzo fisico.

13. Meda miedo lesionar me

14. Prefiero utilizar el tiempo en otra cosa mas
productiva.

15. Detodas formas aunque no haga g ercicio me
siento bien.

16. Soy una per sona enfer miza.

17. No me gusta mucho la accion.

18. Me siento bien fisicamente.

19. Loslugares donde se puede hacer gercicio estan
lgj os de casa.

20. No tengo amigos (as) que me acomparien a
realizar gjercicio

21. Mi familia no esmuy deportista

22. A las per sonas cer canas (familia), no lesgusta que
yo haga gercicio fisico

23. No tengo dinero para comprar implementos
deportivos

Se ha tomado como base la clasificacion que indica Gould, Feltz, Horn y Weiss (1982).
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ANEXO 3

Cuestionario El Vecu et Santé Percue de I' Adolescent VSP-A, valorala Calidad de Vida relacionada con la Salud del Adolescente.

Durantelas tltimas cuatro semanas ( M es) Nunca Pocas veces Algunas veces Muchasveces | Siempre
Nada Poco M oder adamente Mucho Muchisimo

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

2. ¢Te has sentido triste?

3. (Te has sentido estresado/a, agobiado/a?

4. ¢Te has desanimado con facilidad?

5. ¢Te has sentido preocupado/a por e futuro?

6. ¢, Te has sentido satisfecho/a con tu vida?

7. ¢Te has sentido ayudado/a, apoyado/a por tus amigog/as?

8. ¢Te has sentido comprendido/a por tus amigos/as?

Durante las Gltimas cuatro semanas ( M es) No Nunca Pocasveces | Algunasveces Muchasveces | Siempre

tengo Nada Poco M oderadamente | Mucho Muchisimo

9. ¢Te has sentido satisfecho/a con larelacion sentimental con tu chico/a?

10. ¢Te has sentido satisfecho/a con tu vida sexual ?

Durante las Gltimas cuatr o semanas ( M es) Nunca Pocas veces Algunas veces Muchasveces | Siempre
Nada Poco M oderadamente Mucho Muchisimo

11. ¢Te has comprendido/a, tranquilizado/a por tus padres?

12. ¢Te has sentido satisfecho/a con tus resultados escol ares?

13. ¢Te has sentido ayudado/a por tus profesores?

14. ¢ Te has sentido comprendido/a por tus profesores?

15. ¢Te has sentido aceptado/a, respetado/a por tus profesores?
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Durante las Gltimas cuatr o semanas ( M es)

Nunca
Nada

Pocas veces
Poco

Algunas veces
M oder adamente

Muchas veces
Mucho

Siempre
Muchisimo

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

17. ¢Te has sentido demasiado gordo/a, demasiado delgado/a, demasiado alto/a
0 demasiado bgjo/a?

18. ¢Te hafaltado energia?

19. ¢Has estado en buenaformafisica ?

20. ¢Te has sentido débil, cansado/a?

21. ¢, Te han dado tus padres alglin consegjo?

22. ¢ Hasido acasa de tus amigos/as o han ido ellog/as a la tuya?

23. ¢Has hecho algun tipo de actividad a aire libre con tus amigos/as: andar en
bici, practicar algun deporte... ?

24. ;Te has sentido con lamoral alta?

25. ¢Te hastomado las cosas por su lado positivo?

26. ¢Has tenido la sensacion de que todo iba bien atu alrededor?

27. ¢Hastenido confianza en ti mismo/a, te has sentido seguro/a de ti mismo/a?

28. ¢Has tenido buenos resultados en el colegio, en el ingtituto?

29. ¢Has tenido dolor en aguna parte de tu cuerpo?

30.¢Has podido hablar libremente con tus amigos/as, dar tu opinion?

31.¢Has podido reunirte con tu grupo de amigos/as

32.¢Has podido salir: ir | centro, de compras, a cine, adar unavuelta...?

33.¢Has podido charlar con tus amigos o amigas?

34.¢Has podido sincerarte, hablar de tus problemas con tus amigos/as?

35.¢Has podido sincerarte, hablar de tus problemas con tus padres?

36.¢Has podido hablar libremente con tus padres, dar tu opinién?
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Durante las Gltimas cuatr o semanas ( M es) No me Nunca Pocas Algunas veces Muchas Siempre
han Nada veces M oder adamente veces Muchisimo
visitado Poco Mucho

37. ¢Te has sentido ayudado/a por €l personal sanitario (médico/a, enfermero/a,
psicdlogo/a...)?

38. ¢Te has sentido comprendido/a, tranquilizado/a por el personal sanitario
(médicola, enfermero/a, psicologo/a...)?

39. ¢Te has sentido respetado/a por el personal sanitario (médico/a,
enfermero/a, psicdlogo/a...)?

Tomado de: Serra, V. Herdman, M. Rajmil, L. Santed, R. Ferrer,M. Siméoni, M. & Auquier, P. (2002). Adaptacion al espafiol del cuestionario Vecu et Sante percue

del"adolescent (VSP-A): una medida genérica de calidad de vida para adolescentes. Rev. Esp. Salud Publicav. 76 n.6, p.701-712. ISSN 1135-5727.
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