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RESUMEN

La inactividad fisica es el resultado de importantes cambios dentro de los modos de vida de las
sociedades modernas y constituye uno de los principales factores de riesgo de morbimortalidad
que afecta a la poblacion actualmente, ya que, se asocia con el desarrollo prematuro de
enfermedades cronicas no transmisibles. Su prevalencia es cada vez mas elevada en paises de
medianos y bajos ingresos, lo cual, representa un reto para la salud publica hoy en dia. Las
politicas implementadas para contrarrestar esta probleméatica de salud resultan escasas en
referencia al &mbito laboral, por lo que, la presente revision literaria se enfoca en la recopilacion
de informacion para describir la situacion epidemioldgica de inactividad fisica y los factores
sociodemograficos que influyen en la practica de actividad fisica en la poblacion laboralmente
activa en el contexto de la realidad ecuatoriana. Al mismo tiempo, analiza el manejo de la
implementacion de estrategias y programas orientados a la promocion de actividad fisica dentro
del area de trabajo en América Latina y Ecuador. En esta revision se resalta los desafios que
resultan el disefio, evaluacién e implementacién de programas de promocion en salud en el
trabajo y sefiala la importancia de construir una base de evidencia sobre las intervenciones para
aumentar la actividad fisica en el pais.

Palabras clave: actividad fisica, sedentarismo, salud ocupacional, poblacion laboralmente activa,
programas de promocion de actividad fisica en adultos.



ABSTRACT

Physical inactivity is the result of major changes in the lifestyles of modern societies which
constitutes one of the main risk factors of morbidity and mortality that affects currently the
population, since it is associated with premature development of non-communicable diseases
(NCDs). Their prevalence is increasingly high in middle and low income countries, which
represents a challenge for public health today. The policies implemented to counter this health
problem are scarce in reference to the workplace, so this review focuses on gathering information
to describe the epidemiological situation of physical inactivity and all the socio demographic
factors that determine the influence of the practice of physical activity in the working population
in the context of Ecuadorian reality. At the same time, it analyzes the management and
implementation of strategies aimed at promoting physical activity within Latin America and
Ecuador programs. This review highlight the challenges in the design, evaluation and
implementation of health promotion programs at work and emphasizes the importance of
building evidence on interventions to increase physical activity in the country.

Key words: physical activity, sedentary lifestyle, occupational health, labor force, physical
activity promotion programs for adults.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

La inactividad fisica (IF), actualmente, es uno de los factores de riesgo de
morbimortalidad que mas ha deteriorado la salud de las personas en todo el mundo y se encuentra
fuertemente asociada con la aparicién de diversas enfermedades, en las que se destacan las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) tales como: Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2),
Sindrome Metabdlico, Enfermedades Cardiovasculares (ECV), Hipertension Arterial (HTA) y
algunos tipos de canceres (OMS, 2010). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirmo
que la prevalencia de la falta de actividad fisica (AF) habia incrementado de manera vertiginosa
en los ultimos cinco afios en la poblacion adulta a nivel mundial. A partir de estos antecedentes,
la OMS pretende la reduccion del 10% de la IF en la poblacion mundial a través su Plan Global
para la Prevencion de ECNT (OMS, 2014).

La préactica insuficiente de AF es un riesgo para la salud que afecta a toda la poblacién
mundial sin importar género, edad, condicion econdmica, nivel de educacion, situacion laboral,
entre otras determinantes sociodemogréaficas (Cheah & Poh, 2014). En Latinoamérica, pese al
desarrollo econémico y social que han logrado muchos paises de la region con respecto a la
promocion en salud, es notorio que los modos de vida y los patrones alimentarios de las personas
se han ido adaptando a las circunstancias del entorno globalizado, sobre todo al predominio de
conductas sedentarias y el estrés (FAO,2014).

En Ecuador, la creciente adopcion de modos de vida poco saludables (la practica escasa
de AF), el tipo de trabajo (de oficina o técnico) y la urbanizacion, han cambiado el perfil
epidemioldgico de la poblacion, haciendo mas prevalentes el namero de casos de mortalidad por

patologias cronicas (como HTA y DMT2) que por enfermedades infecciosas (MSP/CGDES,
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2012). Asimismo, en el marco de estudios realizados a nivel nacional con respecto a la Salud
Publica, se menciona que en el pais alrededor del 15% de la poblacion es considerado como
inactiva fisicamente (Freire et al, 2014). Hasta la fecha, en el pais existe una cantidad reducida de
estudios que analizan las repercusiones de las conductas sedentarias en adultos y peor ain, no
existen estudios que profundicen de manera aislada la IF como un factor riesgo dentro de la
poblacion laboralmente activa o PLA. Investigaciones como las de Mogrovejo en el 2013 y
Mogrovejo, Panchi, Moreno & Moncayo en el 2014, son los referentes mas recientes que aluden
la contingencia generada por la IF y su prevalencia dentro de la PLA.

La PLA es un grupo de la poblacion que vale la pena explorar y analizar puesto que la
salud del trabajador es un asunto que se ha pasado por alto. El Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador (INEC) describe a este grupo de la poblacién como las personas que integran
el mercado laboral y se considera un equivalente de la poblacion econémicamente activa o PEA.
La PEA se considera a aquellas personas que trabajaron al menos una hora en la semana; tuvieron
trabajo o actualmente estan trabajando (ocupados). De la misma forma, los individuos que estan
en busqueda de empleo pero estaban disponibles para trabajar o se encuentran desempleados se
los incluye también dentro del grupo de personas laboralmente activas. (INEC, 2015).

Son incontables los beneficios que trae consigo la practica regular AF y dentro de la PLA
juega un papel muy importante en cuanto al rendimiento y productividad laboral (Warburton,
Nicol & Bredin, 2006; IUPE, 2006; Mhurchu, Aston & Jebb, 2010; Apostolopoulos et al, 2012;
Ribeiro, Martins &Carvalho, 2014; I0M, 2014). En un informe realizado por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), descrito por Wanjek en 2005, se expreso que a causa de la falta
de prevencion en el area de salud a nivel ocupacional (a mas del poco interés de los empleadores

y empleados por implementar medidas de promocion en salud en el trabajo), se produjeron 60%
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de los fallecimientos en todo el mundo debido a las complicaciones derivadas de las
enfermedades originadas por la escasa de practica de AF.

A nivel de la poblacion trabajadora, se ha seleccionado evidencia que permite examinar la
asociacion que existe entre la AF insuficiente y los habitos alimenticios poco saludables con el
incremento de la prevalencia de la obesidad y sobrepeso (Mogrovejo, 2013). Igualmente,
diferentes estudios han cotejado que la adopcidn de estilos de vida poco saludables, en especial la
poca o nula practica de AF tienen un gran impacto en el metabolismo y en el desarrollo de
enfermedades cardiacas y 6seas de un individuo; enfatizando que mientras mas se prolongue el
tiempo ocupado en actividades sedentarias, mas perjudicial sera para el metabolismo (Tremblay
Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010).

Desde el punto de vista de la salud ocupacional, se acepta que la AF es una de las mejores
y mas economicas de las estrategias para combatir la epidemia de enfermedades derivadas de
estilos de vida inadecuados que aqueja hoy en dia a la poblacion adulta (Anderson et al, 2009).En
el Ecuador, a traves del Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio del Deporte (MD) y el
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS), se plantean politicas y estrategias cuya
finalidad principal es contrarrestar la problematica de las ECNT a través de la promocion de AF.
Estas politicas y programas, habitualmente van dirigidos a grupos etarios considerados en riesgo
como nifios, mujeres en estado de gestacion o adultos mayores, pero lastimosamente no se ha
explorado la situacion de la poblacion trabajadora de forma independiente.

En Latinoamérica, existen algunas propuestas de salud que se enfocan en reducir los
estilos de vida sedentarios y a aumentar la practica regular de AF en la poblacién en general a
través de metodologias educativas. La OMS (2008) y el Centro de Estudios Laboratorio de

Aptitud Fisica de Sdo Caetano do Sul o CELAFISCS remarcan a Agita Sao Paulo de Brasil,
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Muévete Bogota y Ciclo paseos de Colombia como los modelos pioneros mas exitosos y
reconocidos en América latina sobre promocion de buenas practicas de AF. Estos dos programas
enfocados a la practica regular de AF han empleado un plan de accién que ha servido de guia
para el desarrollo de proyectos similares en la region e incluso han sido imitados en Europa 'y
Australia (Hoehner et al, 2008). Entretanto que en Ecuador, el trabajo multisectorial emprendido
por los diferentes ministerios hace varios afos, actualmente ha rendido sus primeros frutos pues
han implementado propuestas dirigidas para la poblacién adulta como: Ejercitate Ecuador, Agita
tu mundo(Pausa Activa), La Ruta de la Salud (Ciclopaseos) y Ecuador es tu cancha (MSP,
2013).Estos programas estan enfocados principalmente en combatir el aumento de las conductas
sedentarias, la escasa practica AF y la promocion del uso frecuente del transporte activo
(bicicleta, caminatas). No obstante, a pesar de que todos aquellos proyectos incluyan a la PLA, la
gran mayoria se enfocan en la poblacion adulta en general, con excepcion de Agita tu mundo, el
cual esta enteramente dirigido para la poblacién trabajadora (MSP, 2013).

La Organizacion Panamericana de la Salud u OPS (2006) sefiala que en varios paises de
Latinoamérica (y en los que se incluye a Ecuador) la manera de implementar los programas y
politicas de salud en la poblacién adulta y en especial en los trabajadores, no se estd manejando
de la mejor forma, debido a que se requiere de recursos e inversion que no impliquen Gnicamente
la participacion y la accién de los gobiernos de turno sino también se necesita de la cooperacion
del sector privado para mejorar la calidad de vida de la poblacién que trabaja. Por consiguiente,
surge la necesidad de revisar con mayor detenimiento si existen politicas que analicen
concretamente situacion de la PLA de manera independiente con respecto a la promocion en

salud y profundizar en el tema de la AF dentro del area ocupacional.
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Por lo tanto, la presente revision se presta para tratar de comprender y describir de forma
integral la situacion epidemioldgica con respecto a la prevalencia de la IF a nivel de la poblacion
trabajadora ecuatoriana y de esta manera poder realizar un andlisis del manejo de politicas y
programas vigentes orientados a la promocién de AF dentro del &mbito de la salud ocupacional
con el afan ser un precedente que ayude a generar recomendaciones que fomenten el

mejoramiento de los habitos de vida enfocados a ese grupo de la poblacion.
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1.2 Justificacion.

En los ultimos cinco afios, la prevalencia de la falta de AF ha incrementado de manera
acelerada en el mundo. La OMS, en 2014, afirmé que el 23% de personas de 18 afios en adelante
son fisicamente inactivas, siendo las mujeres mas predispuestas a no realizar ningun tipo de AF
en su tiempo libre que los varones (OMS, 2014). Sin embargo, la situacion epidemiolégica de la
PLA ha sido poco explorada y requiere de atencion oportuna en especial en el contexto
ecuatoriano.

Se establece que la fuerza laboral de una persona constituye el bien mas preciado de una
empresa, y como tal se deben priorizar acciones que permitan desarrollar nuevas estrategias y
politicas que promocionen la salud a nivel ocupacional. Una mala alimentacion combinada con
un ritmo de vida sedentario (propio de los entornos laborales), hace propenso al trabajador a una
mayor morbimortalidad, incrementa los costes médicos directos e indirectos y aumenta el
absentismo (OIT, 2012; Lavielle-Sotomayor et al, 2014). Una persona permanece alrededor de un
tercio del dia o la mitad de sus horas de vigilia en el trabajo, de manera que, ese lugar resulta el
area propicia para el desarrollo de intervenciones, mas aun, si se trata de impulsar la practica de
AF (Wanjek, 2005; Mhurchu, Aston & Jebb, 2010; REDAF, 2013).

Segun Aranceta (2012), las empresas deben concientizarse en brindar al trabajador un
entorno laboral saludable que promueva el condicionamiento fisico en conjunto con una
alimentacion adecuada, pues aquello significaria una mayor productividad y ademas, enfatiz6 que
los malos habitos alimenticios tanto por la desnutricion, como por el exceso y sumado a un pobre
estilo de vida (poca AF) pueden provocar pérdidas en productividad del 20% en las empresas

alrededor del mundo.
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Por ello, a los gobiernos les corresponde proporcionar el marco legal para que los
esfuerzos se centren en un plan integral que abarque mejores convenios con el sector empresarial
y no solo enfocarse en una alimentacion saludable sino también implementar mejores
metodologias de educacion para incentivar la AF dentro del area laboral, centrdndose en aliviar
problemas colaterales como el estrés a través de las pausas activas (OIT, 2012).

En el marco social, La Red Nacional de Actividad Fisica y Desarrollo Humano de la
Republica de Argentina 0 REDAF (2014) destacé la contribucion transversal que la AF
desemperia dentro del cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) y su
trascendencia dentro de la cultura de cada pais. En el ODM numero tres se sefiala que la AF
contribuye con la salud y el bienestar de los trabajadores por ende, promueve la mejora de la
calidad de empleo, las condiciones y el medio ambiente del trabajo.

En el Ecuador, el Codigo del Trabajo (2013) alude dentro del articulo namero 32 la
importancia del mejoramiento de la calidad de vida del empleado a través de entornos saludables
en el area de trabajo. No obstante, dicho Cadigo remarca las obligaciones del empleador con el
trabajador sin dar mencion alguna sobre la promocion de AF. Por otro lado, entidades como el
Ministerio del Deporte, mediante la ley del deporte (2015), es mucho mas especifica con respecto
a la practica de AF. En su articulo nimero 94 menciona que ~ Los Gobiernos Autonomos
Descentralizados ejecutaran actividades deportivas, recreativas, con un espiritu participativo y de
relacién social, para la adecuada utilizacion del tiempo libre para toda la poblacion™. Igualmente,
dentro del Plan del Buen Vivir se manifiesta en el objetivo tres, el derecho a mejorar la calidad de
vida de las personas para “la garantia de servicios sociales de calidad en los &mbitos de salud,
cultura fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos”

(Senplades,2013). Por este motivo, es importante poner énfasis en propuestas de salud que
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prioricen la concientizacién de mejores habitos alimenticios y estilos de vida mas saludables
sobre todo con relacion a la promocion de AF dentro de los establecimientos de trabajo.

El valor de la presente revision buscaré facilitar la indagacion de material referente a la
practica de AF y la salud ocupacional para que de esta manera se permita conocer las nuevas
disposiciones vinculadas a la proteccion de la salud de los trabajadores en Latinoamérica y el
Ecuador. Igualmente esta revision pretende ser un precedente que pueda servir para futuras

investigaciones relacionadas con el mejoramiento de la calidad de vida de la PLA.
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1.3 Objetivos.
1.3.1 General:

- Describir la situacion epidemiolégica de la poblacién ecuatoriana laboralmente
activa con respecto a la prevalencia de inactividad fisica.
1.3.2 Especificos:
- Detallar los factores sociodemograficos que influyen en la practica actividad fisica
en la poblacién ecuatoriana.
- Examinar las politicas, estrategias y programas orientados a la promocion de

actividad fisica dentro del &mbito laboral en América Latina y Ecuador.
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1.4 Metodologia.
Tipo de estudio:

Esta revision de bibliografia es de caracter descriptivo, en donde se indagd informacién
referente a la practica de AF en la PLA y al mismo tiempo se investigo acerca de la situacion
actual de las politicas y programas de promocién en salud enfocados a la préctica regular de AF,
tanto a nivel nacional como internacional.

Recoleccion de informacion bibliogréafica

Se realizd una busqueda bibliogréafica a partir de septiembre de 2015, se consulto
principalmente sobre la AF y se dividié la busqueda por temas como: definiciones y otros
componentes (métodos e instrumentos de medicién de AF a nivel poblacional), beneficios para la
salud, recomendaciones sobre la practica regular de AF, sedentarismo y consecuencia,
intervenciones y proyectos de promocion de salud en la PLA, estrategias y programas enfocados
a la practica de AF. A mas de ello, se buscé informacion con respecto a la PLA en el Ecuador
(situacién de empleo, situacion de los sistemas de salud en el pais y leyes vigentes sobre el
trabajo y la salud del trabajador).

A la vez, se realizé dos etapas de busqueda para lograr una mejor organizacion de las
referencias y evitar informacion irrelevante. En una primera etapa, se recopilé informacion
respecto al tema de la revision a través del metabuscador Google Academics, usando las palabras
claves: “actividad fisica™, “ejercicio”, "sedentarismo”, “enfermedades crénicas”, "salud
ocupacional”, “poblacion laboralmente activa™ “promocion de actividad fisica en el trabajo™
“politicas de salud publica” “cuestionario internacional de actividad fisica™ i

programas de actividad fisica™. La siguiente etapa de busqueda, se la efectuo a través de bases de

datos como: PubMed, Scielo, Redalyc, Cochrane Database of Sistematic Reviews, Public Health
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and Research Perspectives, American Journal of Preventive Medicine y Journal of Occupational
and Environmental Medicine. Dentro de estos sitios se delimitd gran parte de material utilizado
para la revision.

Dentro de esta revision literaria se destaco la problematica de la IF dentro del contexto
epidemioldgico ecuatoriano englobado en la realidad de la PLA , y del mismo modo, se analiz6 el
manejo de politicas de salud publicas referentes a la practica de AF. Por este motivo, se requirié
emplear criterios de inclusion para que la basqueda quede mejor definida.

Estos criterios de inclusion se situaron en torno a la poblacion objetivo, en este caso la
PLA (adultos entre 15 afios hasta los 64 afios (catalogados como la PLA de acuerdo con las
definiciones de poblacién economicamente activa o PEA en el Ecuador). Cada publicacion
encontrada debia incluir informacion sobre la practica de AF, intervencion de programas de
promocion de AF y politicas nacionales e internacionales de Salud Publica enfocadas al
problema. De igual manera, la pesquisa de informacion encontrada se limit6 a articulos en inglés,
espafiol y algunos titulos en portugueés, los cuales debian ser publicaciones efectuadas desde el
afio 2000 hasta la actualidad. Se recogié informacion por medio de pautas creadas por entidades
internacionales como la OMS, OPS, CDC, entre otras entidades de salud internacional, y a su vez
se tomd informacion derivada de revisiones sistematicas, meta analisis, estudios experimentales,
en donde se analizé las politicas, estrategias y programas vigentes de promocion de AF en el
ambito laboral. Por su parte, a nivel nacional, se obtuvo datos relevantes a través de gacetas
informativas como guias y manuales proporcionados por los diferentes ministerios que
conforman el Gobierno de la Republica del Ecuador (MSP, Ministerio del Deporte, Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, Ministerio de Transporte, Ministerio de Ambiente, entre otros)

entre otras entidades como el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).
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Se selecciond estudios que compartan palabras claves. Otras fuentes alternas de
informacion que se emplearon fueron: libros de texto, tesis de pregrado, documentos legales y
politicas de salud publica tanto internacionales como locales. Adicionalmente, se usé como
herramienta de apoyo el gestor de referencias Endnote, el cual ayudo a gestionar de mejor manera
las referencias consultadas.

Anélisis descriptivo de los resultados.

Los cambios econdmicos y sociales, ocurridos en las Gltimas décadas, han generado
modificaciones importantes en los habitos y estilo de vida de la sociedad ecuatoriana. Como
resultado de esta transformacion social, econémica y de salud se han reducido drasticamente los
niveles de AF de la poblacion en general, lo que se ha asociado con un aumento progresivo de
condiciones como el sobrepeso (SP) y de la obesidad (OB), que han abierto paso al desarrollo de
ECNT, lo que ha llevado a elevar los casos de mortalidad, ya no por causas infectocontagiosas,
sino por causas que pudieron ser prevenibles. Por su parte, en el Ecuador, la situacion no difiere
del resto de paises cercanos, pese a eso se ha manifestado un aumento de interés tanto por las
entidades gubernamentales como por la misma gente por aumentar las practicas de AF saludables

dentro de la poblacion.
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CAPITULO II

2. Marco teérico

En este apartado se presentan los elementos tedricos que orientan al enfoque conceptual y

el proceso de analisis de la presente revision.

2.1 Actividad Fisica

2.1.1 Conceptos y nociones generales relacionadas a la practica de actividad fisica.
El término actividad fisica (AF) se puede delimitar desde varias perspectivas, no obstante,

para entender las diversas definiciones que remarcan a la AF dentro del contexto de investigacion
se debe profundizar en otros conceptos importantes, como por ejemplo el gasto energético. El
gasto energetico hace referencia a la cantidad de energia consumida por un individuo en el dia'y
esta constituido esencialmente por la suma de tres factores, los cuales son: la tasa metabolica
basal, la termogénesis endogena y la AF (Vargas, Lancheros & Barrera, 2011). De esta manera,
la AF desde un punto de vista bioldgico hace referencia a "todo movimiento musculo esquelético
que realiza el cuerpo y que conlleva a un incremento del gasto energético que sobrepasa el gasto
energético en reposo”(Thompson, Manore &Vaughan,2008).

Por su parte, la European Food Information Council o EUFIC (2015) describe a la AF
como cualquier movimiento corporal voluntario que demanda energia en diferentes niveles de
intensidad. Es decir, a mas de las practicas deportivas que realice un individuo, la AF también
abarca actividades de la vida cotidiana como: el trabajo fisico, labores domesticas, desempefio
laboral, caminar, jugar, bailar, viajar, entre otras actividades de esparcimiento (EUFIC, 2015). De
estas actividades de la vida diaria se origina un gasto de energia, el cual puede ser calculado por
medio de equivalentes metabolicos. Aznar Lain & Webster (2006) definen a los equivalentes

metabolicos 0 METs como ~ la cantidad de energia (oxigeno) que el cuerpo utiliza cuando se
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esta sentado tranquilamente™ y ademas mencionan que los METs dependen en gran medida de la
intensidad con la que se realice la AF. Eso quiere decir que cuanto mas trabaja el cuerpo durante
la AF, mas elevado es el nivel METs al que se esta trabajando.

La practica de AF forma parte de la cultura de cada pais, desde la actividad mas frecuente
como caminar hasta la mas especializada como el futbol, haciendo que estas experiencias
permitan el aprendizaje del entorno y nuestro propio cuerpo. En el afio 2000, Devis Devis, Peir6
Velert, Pérez Samaniego, Ballester Alarte, Devis Devis, Gomar Francés & Sanchez Gomez,
consideraron que la practica de AF debia definirse no solamente desde un punto de vista
bioldgico sino también desde una perspectiva social. Por lo tanto, definieron a la AF como
“cualquier movimiento corporal, realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto
de energia [pero que a su vez] es una experiencia personal que nos permite interactuar con los
seres y el ambiente que nos rodea” (Devis et al, 2000).

Muchas veces el término actividad fisica se presta a confusiones. Una buena parte de la
poblacién considera que ejercicio fisico, condicion fisica o deporte son sindbnimos de AF, sin
embargo, todos aquellos se encuentran dentro de lo que corresponde a AF. El ejercicio fisico se
trata de movimientos del cuerpo efectuados de manera estructurada y repetitiva con el afan de
adquirir o mantener una condicion fisica saludable (Aranceta, 2013). De manera independiente, la
condicion fisica, también es conocida como fitness, se considera al “estado fisiologico de
bienestar que proporciona la base para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccion
frente a las enfermedades crénicas y el fundamento para el desarrollo de actividades deportivas”
(Aznar Lain & Webster, 2006). En tanto que, el deporte, se refiere a actividades que requieren

movimiento fisico pero asociados a la competencia, ya que, generalmente esta manejado por
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federaciones, clubes, entre otras entidades que se basan en normas preestablecidas para
practicarla de manera profesional (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011).

La necesidad de realizar AF por parte de un individuo depende generalmente por su
voluntad o que su acogida resulte como parte de un tratamiento a causa de alguna patologia
especifica. Como se puede apreciar en la Tabla N.- 1, la OMS (2010) y Aznar Lain & Webster

(2006) exponen elementos cuantitativos que influyen significativamente sobre la practica de AF.

Tabla N.- 1. Conceptos béasicos que influyen sobre la practica de actividad fisica.

BRI N T i [o el Es la forma de participacion en la AF. (Aerdbica o anaerdbica).

Duracion Es el tiempo que se emplea para realizar AF. (Expresado en minutos).
Es el nUmero de veces en que se realiza AF. (Expresado en sesiones, lapsos o
Frecuencia namero de veces a la semana).

Es la magnitud del esfuerzo que se requiere para practicar una actividad o
Intensidad ejercicio. (AF ligera, moderada y vigorosa).

Es la cantidad de resistencia que se usa para la ejecucion de cada ejercicio, con
Sobrecarga el objetivo de mejorar la condicion fisica. (Carga més intensa para el cuerpo de
lo que se necesita).

Es la manera en la que una persona debe incrementar la sobrecarga con el afan
Progresion de promover una mejora relativa de su condicion fisica. Se relaciona con el
aumento de forma gradual de la intensidad, duracién o la frecuencia.

Fuentes: OMS, 2010; Aznar Lain &Webster, 2006.

Por otra parte, si bien es cierto, la AF se puede prestar a confusiones en cuento a
terminologia se refiere, pero otro concepto importante, que vale la pena recalcar en esta revision
es el sedentarismo y la IF, los cuales muchas veces se utilizan como equivalentes. Ciertamente
ambos términos nacen de una misma problematica: Las ECNT, no obstante, cada concepto no
resulta lo mismo. El término sedentario o conducta sedentaria engloba a todas las actividades o
comportamientos en las que el consumo de energia es bajo (1 MET) y con escaso movimiento

fisico (no requieren la activacion de musculos), como permanecer sentado, acostado, ver
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television, leer, escribir, trabajo de escritorio, uso de computador o videojuegos, permanecer de
pie en una fila (EUFIC, 2015). Cristi-Monteiro et al. (2015) sefiala en cambio, que la IF hace
referencia al "no cumplimiento de las recomendaciones minimas internacionales de AF para la
salud de la poblacion™. Por lo tanto, que ambos términos no deben confundirse, puesto que una
persona puede ser inactiva fisicamente ya que sus niveles de AF se encuentran por debajo de las
recomendaciones estandar pero puede no presentar conductas sedentarias o por el contrario, una
persona puede cumplir con las recomendaciones de AF planteadas por la OMS, pero destina gran
parte de sus horas del dia a actividades sedentarias. El altimo caso, es un claro ejemplo
caracteristico de una persona trabajadora y segun Cristi-Monteiro & Rodriguez (2014) a esto se
conoce actualmente como la paradoja “ser fisicamente activo pero sedentario y sedentario pero

activo fisicamente™.

2.1.2 Clasificacion de actividad fisica segun los niveles de intensidad.

De acuerdo con las Guias de Actividad Fisica para la Poblacién Estadounidense
publicadas en el 2008 por la Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de Salud de
los Estados Unidos de América u ODPHP (por sus siglas en inglés), existen algunas maneras de
clasificar la AF. La AF de tipo aerdbica se clasifica en base a cuatro niveles de intensidad (horas
a la semana de practica de AF), estos son: Inactivo, bajo, medio y alto. De esta manera, a través
de esta categorizacion se puede asociar la cantidad total de AF con los beneficios que aporta a la
salud de las personas (ODPHP, 2008).

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se considera inactiva a la persona que
no realiza ninguna clase de AF con excepcion del metabolismo basal (dormir), en consecuencia,
no hay ningun beneficio que este tipo de nivel de AF pueda aportar para la salud (ODPHP, 2008).

De manera conjunta, la AF baja es aquella que se basa en menos de 150 minutos (dos y media
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horas) de actividad de intensidad moderada a la semana o 75 minutos (una hora y 15 minutos) de
AF de intensidad vigorosa. Al mismo tiempo, al mencionar AF moderada estamos categorizando
a aquellas personas que realizan AF a partir de 150 minutos a 300 min (equivalentes a cinco
horas) de AF de intensidad moderada o 75 a 150 minutos de AF de intensidad vigorosa a la
semana. Finalmente se encuentra el nivel de AF alto, el cual corresponde a personas que realizan
mas de 300 minutos a la semana, es decir, deportistas de elite (ODPHP,2008).

En tanto que, cualquier AF que consuma entre 1.9-2.9 MET es considerada como
actividad leve, mientras que, cualquier actividad que requiera 3-6 MET de consumo se lo
cataloga como actividad moderada. Igualmente, cualquier actividad que necesite > 6 MET se
conoce como actividad vigorosa (Aznar & Webster 2006).

Ainsworth et al. (2000) elaboraron un compendio en donde se categorizan algunas
actividades de la vida cotidiana y sus niveles de METS, con el objetivo de evaluar de manera
aproximada la intensidad de actividad que le corresponde a cada accion de la vida diaria. Este
compendio, ha sido de mucha utilidad para muchas investigaciones a nivel mundial y no solo a
nivel de la poblacion adulta, a mas de ello Ainsworth et al. en el 2011, reorganizaron el
compendio y adoptaron nuevas actividades que pasaron por alto dentro de la recopilacion de
datos anterior. Algunas de las actividades cotidianas mas comunes realizadas por la poblacion

adulta pueden ser apreciadas en la Tabla N.-2.
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Actividad Intensidad Intensidad
en MET

Escuchar musica (acostado) Inactivo 1.0
Sentado en el computador Inactivo 1.0
Manejar automovil Inactivo 1.0
Multiples tarea del hogar (sacar la basura) Leve 2.3

Salir a pasear a 3-4 km/h Leve 2.5
Ejercicios de acondicionamiento fisico de esfuerzo leve | Leve 2.3
(yoga)

Aspirar Moderada 3.5
Sacar a pasear al perro Moderada 3.0

Salir a caminar a 4-6km/h Moderada 3.3
Aerobicos Vigorosa 8.5

Ir en bicicleta a 19-22 km/h Vigorosa 8.0
Correr a 9-10 km/h Vigorosa 10.0

Fuentes: Ainsworth et al, 2000; Ainsworth et al, 2011.

2.1.3 Beneficios de la practica de actividad fisica para la salud en adultos.

Al conocer que existe una cantidad de formas de realizar AF, lo importante surge cuando
se identifica cual tipo de AF es mas apta para traer beneficios notables a la salud, ya sea, por
prevencion (mejorar el estilo de vida) o para el tratamiento de ECNT preexistentes.

La AF es un elemento de prevencién altamente efectivo y muy importante en varios
aspectos para el desarrollo de la vida humana, tanto a nivel bioldgico, fisiolégico, social y
psicoldgico. A nivel bioldgico y fisioldgico la AF trabaja en sinergia con el movimiento corporal
y gasto energético, los cuales permiten el desarrollo integral de las capacidades fisicas y
cognitivas que ayudan al ser humano a desenvolverse en las rutinas de la vida cotidiana. Por otro
lado, se encuentra la parte psicoldgica y social de AF, las cuales juegan un papel importante a la
hora de la formacion de vinculos tanto afectivos como cognitivos en beneficio para la salud

mental de individuos que la practican (Comision Europea, 2008).
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La AF regular se relaciona a un mejor estado de salud y esto se puede constatar gracias al
creciente interés de la comunidad cientifica. Warburton, Nicol, & Bredin (2006) en su
investigacién remarcan los beneficios que la practica de AF regular (intensidad moderada o
vigorosa) aporta para la salud en la poblacion adulta. La AF es un factor protector que disminuye
considerablemente el riesgo de padecer ECNT como la HTA, ECV, Sindrome Metabdlico,
DMT2, ciertos tipos de cancer (colon, mama, prostata, endometrio), obesidad y ademas aporta un
beneficio adicional contra el riesgo de padecer osteoporosis (Warburton, Nicol & Bredin , 2006).
En estos altimos afios, se ha hablado también del impacto positivo que tiene la practica de AF

con relacion a la reduccion de depresion u otras enfermedades mentales (Otto et al, 2007).

2.1.3.1 Beneficios de la practica de actividad fisica frente a las enfermedades
cardiovasculares y muasculo esqueléticas.

Existe evidencia que indica los beneficios de la AF en relacion con la salud del corazon y
el sistema circulatorio. EUFIC (2015) explica que el hecho de pasar de un estilo de vida
sedentario a uno moderadamente activo produce un gran cambio en la salud cardiovascular de
una persona e incluso pueden revertir los efectos de dicha enfermedad. Igualmente, de los
beneficios directos que incita la practica de AF moderada a la salud de corazén estan: una mejor
contraccién y relajacion del bombeo de sangre, aumento de la capacidad pulmonar, mejor
aprovechamiento del oxigeno, mejor adaptacién metabolica (mejorando los niveles de lipidos en
la sangre), aumenta el efecto protector de la lipoproteina de alta densidad HDL (EUFIC, 2015).
Del mismo modo, con respecto a la prevencién de enfermedades cardiovasculares, los hombres
que llevan un estilo de vida activo bajan el riesgo de morir prematuramente por la mitad, mientras
que para mujeres fisicamente activas el riesgo disminuye solo entre un 30-40 % (ODPHP, 2008).

Los beneficios que conlleva la realizacion de AF a nivel masculo esquelético son fundamentales,
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ya que ayuda con la disminucién del riesgo de padecer osteoporosis y disminuye el riesgo de

fracturas y a mantener los musculos, tendones y ligamentos fuertes (Warburton et al, 2010).

2.1.3.2 Beneficios de la practica de actividad fisica frente a la diabetes mellitus tipo 2.

La préctica de AF regular en las personas que padecen DMT2 es un determinante
relevante a la hora del tratamiento, pues contribuye en gran medida a la disminucion de la dosis
de medicacion y esencialmente mejora el control de la glicemia y lipidos en la sangre a mas del
control peso (MSAL, 2013). Las personas que son fisicamente activas mejoran el control de la
glucosa en la sangre y previenen el riesgo de padecer DMT2 en un futuro. Gran parte de los
beneficios para la salud atribuidos a la AF para disminuir el riesgo de padecer diabetes a edades
tempranas se basa principalmente en mejorar el desempefio del higado, el musculo esquelético y
las células grasas ante la respuesta de la insulina (Sigal et al,2006). Conjuntamente, Colberg et al.
(2010) acotaron en su estudio que el ejercicio fisico moderado (aerdbico y de resistencia) si se lo
practicaba de manera continua podia mejorar significativamente la accion de la insulina en

personas con prediabetes y en individuos que ya padezcan DMT?2.

2.1.3.3 Beneficios de la practica de actividad fisica frente al cancer.

En cuanto al cancer se refiere, una rutina de AF bien estructurada ayuda a la reduccion de
la incidencia de padecer ciertos tipos de canceres muy agresivos. La evidencia destaca que usar la
AF como un método preventivo ayuda a hombres como a mujeres a reducir el riesgo relativo de
desarrollar cancer en un 30-40% (Friedenreich & Orensteins, 2002). En el caso especifico de
cancer de mama, las mujeres fisicamente activas tienen una disminucién en el riesgo para
desarrollar cancer de un 20-30 % comparado con aquellas mujeres que son inactivas (Lee, 2003;
Friedenreich et al, 2010). A través de la practica de la AF se provoca un menor cuadro

inflamatorio (cancer de colon); se mejora la funcion del sistema inmune, se regula el
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metabolismo y el balance de algunas hormonas como el estrdgeno, el cual es considerado un
biomarcador que sefiala el riesgo de cancer de mama (Campbell et al, 2007).

Estudios como los de Weiner, Jordan, Thompson, & Fink, (2010); Campbell, Stevinson
& Crank (2012) y Courneya (2014) permitieron conocer la alta posibilidad de recuperacién y
menor casos de remision pos tratamiento en pacientes que padecian cancer, si se sometian a un

régimen de AF regular.

2.1.3.4 Beneficios de la practica de actividad fisica en el desarrollo psicolégico y
cognitivo.

A nivel psicologico existen fundamentos que relacionan a la AF como un factor que
mejora los sintomas de la depresion, permite tener una mejor calidad del suefio, mejora los
niveles de ansiedad y estrés (Daniele, Bruin, Oliveira, Pompeu & Forti, 2013).

La AF moderada regular ayuda a tener una mente mas alerta, es decir, mejora el
rendimiento académico en personas jovenes, ayuda a mejorar las habilidades cognitivas y el
desempefio laboral en adultos trabajadores y en adultos mayores demora el padecimiento de
demencia senil (Dunn, Trivedi & O’neal, 2001; Craft & Perna, 2004; Otto et al, 2007; de
Miguel, Schweiger Gallo, de las Mozas Majano & Hernandez Lopez, 2011; Chu, Koh, Moy &
Muller-Riesmenschneider, 2014; Pentecost et al, 2015).

Entre los efectos alternativos que produce la AF a nivel neuropsicolégico incluye el
desarrollo cerebral, beneficios sociales, beneficios en la salud emocionales e incremento de
productividad a nivel laboral (de Miguel Calvo et al, 2011). Los beneficios de ser activo
fisicamente se interrelaciona con todos los sistemas del cuerpo haciendo que este elemento sirva
de soporte 0 ayude a mejorar la calidad de vida de las personas (Colaborating for Health, 2011,

Daniele et al, 2013). La AF como ya se habia hablado anteriormente, tiene un sinnimero de
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beneficios, tanto es asi que dentro de la vida cotidiana, aquellas personas que optan por una vida
mas activa mejoran su determinacion, autodisciplina, manejan mejor el tiempo, se establecen

metas concretas y toman mejores decisiones (EUFIC, 2015).

2.1.3.5 Beneficios de la préactica de actividad fisica frente al sobrepeso y obesidad.

Para combatir la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en el mundo, la mejor estrategia
es la AF regular. Los beneficios que conlleva la practica de ejercicio en personas con riesgo o que
padezcan obesidad es impresionante y existen muchos estudios que corroboran los grandes las
ventajas que la AF proporciona a la salud de las personas (Haskell et al, 2007; Luckhaupt,

Cohen, Li, & Calvert, 2014). Aquellos individuos que se mantienen fisicamente activos ganan
menos peso con la edad que aquellos que han escogido un estilo de vida sedentario. En si, se
menciona que la AF como tal no necesariamente conlleva a una pérdida de peso, pero cuando es
complementada con una dieta bien estructurada se aumentan las probabilidades de éxito en la
disminucién de peso y de esta forma la composicion corporal a su vez se beneficia, ya que, el
metabolismo se mantiene activo (Freitas et al, 2015).

La relacion sinérgica entre la alimentacion y la practica de actividad fisica regular como
factores que favorecen el retraso de patologias crénicas como la obesidad no es algo nuevo. La
nutricion y la AF pueden actuar de manera independiente sobre la salud de un individuo, sin
embargo, los beneficios que se obtienen al complementarse es el doble de provechoso, por lo que
varios autores sefialan que una inadecuacion en alguna de ellas, puede contrarrestar el beneficio
propio de la otra (Vouri, 2001; Weiner et al, 2010; Campbell, Stevinson & Crank, 2012). Esto
resulta importante destacar a la hora de implantar politicas y programas de salud, puesto que se
deberia reconocer el valor de esta relacién para tener efectos muchos mas favorables dentro de

los proyectos que se quiera efectuar.
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2.1.4 Recomendaciones para la préactica de actividad fisica en adultos.

Las recomendaciones de AF estan enfocadas a la mejora de la salud y la prevencién de
ECNT, basandose principalmente en directrices sobre la relacion de dosis-respuesta que existe
entre la AF y los beneficios para la salud. La OMS (2004) periédicamente evalUa politicas y
planes de accién para disminuir la prevalencia de enfermedades y en este caso, ante la necesidad
de tomar acciones por la alta prevalencia de obesidad e IF. Las siguientes recomendaciones para
la préctica de AF para adultos de 18 a 64 afios fueron tomadas del Manual de Actividad Fisica y
Salud de la Republica de Argentina creado por el Ministerio de Salud del respectivo pais en 2013,
las cuales estan basadas en las guias de recomendacion de actividad fisica en la poblacion
estadounidense publicadas en el 2008 y 2010 por el Centro de Control de Enfermedades Crdnicas
de los Estados Unidos o CDC y la OMS respectivamente.
Para tener los beneficios para la salud los adultos necesitan al menos:
« 150 minutos (dos horas y 30 minutos) por semana de actividad aerdbica de moderada
intensidad, como caminar rapido, o
« 75 minutos (una hora y 15 minutos) por semana de actividad aerdbica intensa, como trotar o
correr, 0
« Un equivalente combinando la actividad aerébica moderada e intensa.
« Al mismo tiempo, todos los adultos deben incluir actividades de fortalecimiento muscular en 2
0 mas dias a la semana trabajando todos los grupos musculares mas importante (miembros
inferiores, caderas, dorso, abdomen, pecho, hombros y miembros superiores).

Por ejemplo, una caminata enérgica de 10 minutos, tres veces al dia, cinco dias a la
semana suma un total de 150 minutos de actividad de moderada intensidad. Es mejor dividir la

actividad durante la semana, y también es posible fraccionarla a lo largo del dia en un esfuerzo



33

moderado o intenso de por lo menos 10 minutos cada vez. Se puede indicar actividad aerobica
moderada o intensa, 0 una mezcla de los dos cada semana. La regla es que un minuto de actividad
intensa es igual a dos minutos de actividad moderada.

Para los adultos de entre 18 a 64 afios, la AF consiste en distracciones recreativas o de
ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales
(es decir de trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto
de las actividades diarias, familiares y comunitarias (OMS, 2010). Lo principal es hacer la AF
adecuada a cada nivel de aptitud fisica.

Si lo que se busca es realizar actividad aerobica moderada se puede realizar:
- Caminatas rapidas.
- Trote suave.
- Andar en bicicleta en lugares planos.
Si lo que se busca es realizar actividad aerdbica de esfuerzo intenso se puede realizar:
- Carrera.
- Andar en bicicleta en terreno con pendientes y subidas.
- Jugar al futbol o cualquier deporte grupal.

De la misma manera, es necesario fortalecer musculos por lo menos dos dias a la semana.
Se deben trabajar todos los grupos musculares importantes (piernas, muslos, caderas, espalda,
pecho, abdomen, hombros, y brazos). Se pueden hacer estas actividades el mismo dia que la
actividad aerobica, o en dias diferentes (lo que resulte mas conveniente de acuerdo con sus
objetivos para la practica de AF).

Existen diversos métodos para fortalecer musculatura como:

- Levantar pesos libres (mancuernas, barras).
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- Trabajar con bandas elasticas.

- Usando el peso corporal como resistencia (flexiones de brazos, abdominales).

Un plan de acondicionamiento fisico es importante para lograr aprovechar los beneficios

que la practica de AF puede ofrecer. Existen factores como la aptitud fisica inicial de un

individuo, nivel de motivacion, pautas culturales y el entorno que le rodea, los cuales, determinan

la practica de actividad fisica en mayor o menor medida (Aranceta, 2013).

En la poblacion adulta, mantener una buena condicion fisica es extremadamente

importante. En base a un plan de ejercicios, las personas pueden establecer metas de acuerdo con

los objetivos que deseen alcanzar. Dentro de la Tabla N.- 3 se puede visualizar un esquema para

ejecutar un plan de acondicionamiento de acuerdo con los niveles de AF para adultos.

Tabla N.- 3. Plan de mejoramiento fisico en adultos.

Reducir riesgo de enfermedad
cronica

Nivel de Actividad Fisica para Adultos

Al menos 30 minutos de AF de intensidad moderada,
por encima de la actividad usual, la mayor parte de los
dias de la semana (cinco o tres dias a la semana).

Control de peso corporal

Aproximadamente 60 minutos de AF de intensidad
moderada la mayoria de los dias de la semana sin
excederse de los requerimientos caléricos.

Mantener pérdida de peso

Al menos a 90 minutos de AF moderada la mayor
parte de lo dias de la semana. Sin excederse de los
requerimientos caloricos individuales (Se recomienda
contar con un control médico para poder participar en
este nivel de actividad).

Fuente: MSAL: Manual de Actividad Fisica y Salud de la Republica Argentina, 2013.

A medida que las entidades de salud publicas mas importantes del mundo logran

estandarizar recomendaciones para diferentes grupos etarios, cada pais tiene la obligacién de

adoptar aquellas recomendaciones para implementarlas en su poblacion (OMS, 2008). En

Ecuador, las recomendaciones de la OMS y del CDC han sido implementadas y adaptadas a la
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realidad de la poblacion y son en base a ellas se ejecutan la mayor parte de planes de accion para
controlar y contrarrestar los problemas de salud publica que aquejan al pais. EI MSP es
responsable de crear guias dirigidas a varios grupos etarios, entre ellos se encuentran incluidos a
la poblacion laboralmente activa. En la Grafica N.- 1 se observa la piramide de actividad fisica
adaptada al contexto nacional y en donde se sefiala la importancia de acoger modos de vida
saludables.

Gréfica N.- 1. Piramide de actividad fisica con recomendaciones para la poblacion adulta.

Dos a tres )
dias a la B Y

i oy

flexiones de pechos

Tres a cinco .ﬁ"i Ejercicios aerébicos (mas de freinta
dias a la b minutos): caminar répidamente, v
bicicleta, natacién, correr, gimnasia : Y
aerdbica, fotbol, basquet, tenis,
patinaje, voleibol .

Tareas del hogar, pasear al perro, jugar con los nifies,

lavar el carro, pasear mas de freinta minutos, vtilizar
transporte piblico, parquear més lejos del trabajje o caminar
a las paradas subir escaleras, en
vez de utilizar el ascensor

Fuente: MSP: Guia de Actividad Fisica dirigida al personal del Salud-Ministerio de Salud
Plblica del Ecuador, 2011.

2.1.5 Medicion de la actividad fisica.
Para abordar la AF se requiere de importantes herramientas que permitan la cuantificacion

de la misma y el andlisis de aquellos factores que influyen en su practica. Es por esta razon, que
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medir la AF resulta complejo y mas aun, si se lo hace a nivel poblacional sin un método de facil
manejo. Dentro de los lineamientos establecidos en la Estrategia Global con respecto a la Dieta,
Actividad Fisica y la Salud, la OMS (2004) hace un Ilamado a todos los paises para tomar
medidas de vigilancia y monitoreo de las conductas sedentarias evaluadas a en base a los niveles
de intensidad de AF.

Escalante (2011) explica que existen dos maneras de medir la AF, a través de
cuestionarios o entrevistas (subjetivamente) y a través de la calorimetria indirecta o los
podometros (objetivamente). A nivel poblacional la manera mas eficiente y mas utilizada para
medir los niveles de AF es por medio del empleo de cuestionarios validados, puesto que, pese a
que evaluar la AF de forma objetiva hace que la investigacion sea mas exacta, el costo es
relativamente alto en comparacion con el método subjetivo y el tiempo empleado en la utilizacion
de las herramientas objetivas es mas complejo de manejar (Escalante, 2011). Por lo tanto, el uso
de cuestionarios es el instrumento subjetivo mas rentable que permite recopilar, analizar y
diagnosticar a una poblacion en riesgo y caracterizar las tendencias de la practica de AF en ese
grupo de individuos de manera rapida (Hallal et al, 2010).

La OMS y el CDC, durante de varios afios han estado trabajando en la innovacién de
cuestionarios con el objetivo de abarcar mas datos que permitan un mejor monitoreo y vigilancia
epidemioldgica de las poblaciones con respecto a la practica habitual de AF (Mantilla Tolaza &
Gbmez-Conesa, 2007). De esta manera, se cred uno de los cuestionarios mas utilizados hasta la
actualidad, la International Physical Activity Questionnaire o IPAQ. Este cuestionario que ha
sido validado en varios paises del mundo y utilizado en una cantidad considerable de

investigaciones relacionadas con la medicion de AF a nivel poblacional e incluso se dio lugar a la
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creacion del Global Physical Activity Questionnaire o GPAQ, el cual es el IPAQ conformado con
mas preguntas de analisis (Seron, Mufioz & Lanas,2010).

ElI IPAQ es un cuestionario que fue disefiado para utilizarse en adultos entre 18 y 65
afios. Este instrumento recopila datos fundamentales de una persona en base al tipo de AF que
préctica, la intensidad, duracion y frecuencia realizados durante una semana (Escalante, 2011).
También, selecciona informacién sobre temas como la participacion en la AF y el
comportamiento sedentario en tres aspectos: actividad en el trabajo, actividad al movilizarse o de
transporte y actividad en el tiempo libre o de ocio (Serén, Mufioz & Lanas 2010). De esta
manera, se facilita al investigador el conocimiento de la situacion relacionada a la AF con
respecto a la poblacion escogida y ademas posee la particularidad de adaptarse a la realidad
cultural de la region que la utilicen, puesto que, esta basado en lineamientos muy flexibles y de
esta forma permite seguir tendencias en largo plazo (Craig et al, 2003).

Se puede clasificar al cuestionario IPAQ de acuerdo con el namero de preguntas, periodo
de repeticion y método de aplicacién. De acuerdo al nimero de preguntas se lo puede categorizar
como corto (IPAQ) o largo (GPAQ). Segun Escalante (2011), la versidn corta posee nueve
preguntas, las cuales proporcionan informacion sobre actividades sedentarias, el tiempo que se
emplea al caminar y de igual forma actividades de intensidad moderada y vigorosa. Por su parte,
la version larga consta de 31 preguntas, que explora informacion no solamente de las actividades
sedentarias sino también informacion sobre actividades en el hogar, actividades en el trabajo,
tiempo libre y de transporte. Al mismo tiempo, mediante la utilizacion del cuestionario se pueden
emplear muestras de poblaciones grandes y representativas y al ser subjetivo es un método no
invasivo, el cual considera cuatro componentes de actividad fisica: tiempo libre, mantenimiento

del hogar, trabajo y movilizacion (Escalante, 2011). Por otro lado, una de las limitantes del
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empleo de esta herramienta de medicidn, es que dichos cuestionarios dependen en su mayoria de
la memoria y ademas, su precision se basa en la auto-respuesta que da el entrevistado, lo cual
puedo conllevar a sobrevalorar las respuestas (Escalante,2011).

Esta herramienta estandar de medicidn subjetiva de AF ha sido acogida en gran cantidad
de estudios tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. Aun asi, autores
como Craig et al. (2003) creen que es recomendable seguir indagando y examinando las
diferencias culturales de las poblaciones que se van a estudiar para que de esta forma la
confiabilidad y viabilidad del cuestionario IPAQ sea mucho mas eficiente.

Rodriguez- Romo et al. (2011), a través de la utilizacion del GPAQ pudo describir
situacion acerca de la adherencia de la poblacién madrilefia en cuanto a las recomendaciones de
AF y en consecuencia se pudo analizar la asociacion de algunas determinantes sociodemograficas
con respecto a la practica de AF. Al otro lado del mundo, se realizé un analisis de los resultado de
la tercera vigilancia nacional sobre los factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisible (SURFNCD-2007) en el pais de Iran y relacioné aquellos resultados con los niveles
de AF de la poblacion mediante el empleo de GPAQ (Esteghamati et al, 2011).

A nivel latinoamericano, Seron, Mufioz, & Lanas (2010) indican que ~ son pocos los
estudios que utilizan el IPAQ para medir el nivel de [AF] de la poblacion, y de estos estudios la
mayoria estan dirigidos a poblaciones de nifios, adolescentes, jévenes universitarios o adultos
mayores, siendo muy escasos los conducidos en poblacién adulta”. Revisiones como las de Hallal
et al. (2010) manifiestan que pese a que el manejo del IPAQ en Latinoamérica ha pasado por
muchos retos y ha requerido algunas adaptaciones culturales y estructurales, este ha sido aplicado

en varios estudios en adultos en Brasil y en Colombia con resultados prometedores.
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En tanto que en el estudio en Ecuador, para la realizacion de una de las encuestas mas
importantes sobre salud y nutricién en el pais el ENSANUT- ECU 2012 (Freire et al, 2014), el
cuestionario de actividad fisica (GPAQ) fue utilizado como herramienta base para evaluar los
niveles de AF en la poblacion adulta y de esta manera evidenciar la nueva realidad
epidemioldgica del pais. Otros estudios relevantes a nivel nacional que han utilizado una versién
corta del cuestionario IPAQ han sido aquellas que evaluaron la relacién entre la obesidad, los
estilos de vida y la AF dentro de la poblacién laboralmente activa, lo cuales se hablaran
posteriormente (Panchi, 2013; Mogrovejo, 2013).

La medicion de la AF poblacional es cada vez més sencilla de evaluar gracias a que
periddicamente se realizan mejoras en los instrumentos utilizados para cuantificar las
caracteristicas relevantes de la AF. Por medio de una recopilacion meticulosa de datos que
aporten con bases cientificamente solidas se puede llegar a realizar analisis de los resultados
obtenidos en los cuestionarios que cuantifican los niveles de AF en la poblacién, se pueden
estructurar soluciones para la creacion de programas de intervencion enfocados al aumento de la

AF o simplemente mejorar politicas y programas ya existentes.

2.2 Factores asociados a la practica de actividad fisica

Existen factores que condicionan la practica de AF de manera trascendente, los cuales
afectan, en mayor grado, las decisiones individuales y la salud de las personas. Los factores que
repercuten en la practica de AF dentro de la poblacion adulta pueden ser diversos. No obstante, se
ha encontrado que el factor mas relevante es el sociodemografico, puesto que “los estilos de vida
de las personas y las condiciones en las que viven y trabajan influyen fuertemente en su salud”
(Wilkinson & Marmot, 2003). En la Tabla N.- 4 se pueden encontrar algunos estudios e

intervenciones en la poblacion adulta que se han realizado en varias partes del mundo que
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remarcan aquellos factores sociodemograficos mas relevantes que tienen una influencia en los
habitos de la préctica de AF.

Dentro de la Salud Publica, la IF es una problematica nueva, puesto que, los modos de
vida poco saludables han sido una consecuencia del desarrollo social y econémico en los paises
(Hernandez et al, 2003). Cada uno de los factores que afectan la practica de AF juega un papel
preponderante con respecto a la prevalencia de la IF y para poder entender como se asocian estos
factores con la practica de AF se deben indagar diferentes estudios que comprendan un analisis

sobre el tema en algunas poblaciones cercanas a la realidad ecuatoriana.

2.2.1 Factores socioecondmicos.

En Latinoamérica, con respecto al nivel socioecondmico se evidencio que las personas de
estrato social alto, asi como, las de estrato social bajo que conocian del programa Agita Sao
Paulo no presentaban alta prevalencia de IF con respecto a aquellas personas que no cumplian
con las recomendaciones dadas por ese programa (Mahecha Matsudo et al, 2004). De la misma
forma, Baretta, Baretta & Peres (2003) realizaron un estudio en la poblacion de Joacaba, en el
distrito de Santa Catarina en Brasil, en donde evaluaron los niveles de AF y los factores
asociados a su practica en adultos de 20 a 59 afios. La IF en la poblacién se relacion6 con
aquellas personas que no trabajaban, con un salario >$500/mes, >30 afios y con un IMC por
encima o por debajo del estdndar, al igual que aquellas personas que reportaron una mala auto
percepcion de salud (Baretta, Baretta & Peres, 2003). En este estudio no se encontr6 diferencia
significativa en relacion con el género asi como se constatd en otro estudio elaborado por Hallal

et al. (2005) realizado en la poblacién de Pelotas en Brasil.
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2.2.2 Género.

En la mayoria de estudios encontrados se menciona que las mujeres poseen una menor
predisposicion a realizar AF, de manera que, seria importante entender que es lo que esta
sucediendo a nivel de la poblacion femenina en este contexto. De los resultados expuestos en la
investigacion en la Tabla N.- 4 se puede observar las caracteristicas mas relevantes de varios
estudios sobre los factores sociodemogréficos, en donde se pueden destacar que las mujeres
presentan una baja predisposicion para realizar AF.

Uno de los estudios realizados en Colombia, desarrollado por Mantilla-Tolaza (2006), se
resaltd que un 58% los hombres del estudio realizaban actividad fisica en su tiempo libre en
comparacion con el 42% de las mujeres. Ademas, se constato que el porcentaje de IF reportado
por las mujeres era de 63.3%, un porcentaje alto que se variaba a medida que se consideraban
elementos como el nivel socioeconémico, los ingresos, el tipo de actividad (trabajo) y el nivel de
escolaridad de la poblacién femenina (Mantilla-Tolaza, 2006). De la misma forma, Uribe-Bustos
& Aguelo-Calderon (2011) en su estudio en la poblacion colombiana de Bogoté en donde se
obtuvieron hallazgos parecidos a Mantilla-Tolaza (2006), puesto que el 58% de las mujeres
participantes del estudio reportaron ser inactivas y comparacion con los participantes masculinos
(29%). Esto corrobora la relacién inversa que tiene la practica de AF con respecto a ser mujer,
tanto, Uribe-Bustos & Aguelo-Calderon (2011) como Mantilla-Tolaza (2006) concuerdan que
esto podria deberse al rol de género en el que se encuentra inmersa la mujer dentro de la sociedad
y la cultura cada pais.

Mientras tanto, en Chile, Salinas & Vio (2003) describieron varios estudios hechos en

Santiago y Valparaiso, en especial uno realizado en el afio de 1997 donde argumento que el 93%
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(97 % en mujeres de nivel socioeconémico bajo) de las mujeres de aquellas regiones urbanas no
realizaban ningun tipo AF en su tiempo libre.

En Ecuador, Chavez & Arguello-Santacruz (2008) estudiaron la incidencia de la AF en
los trastornos lipidicos, en el personal administrativo del Colegio Militar Eloy Alfaro, de cuales
destacaron que el 45% mujeres de personal administrativo realizaban AF baja en relacién con el
22% de los hombres de la misma area de trabajo. Lo cual sefiala la influencia y la relacién inversa
entre la practica de AF con el género y el tipo de actividad (trabajo). En cuanto a la relacion del
perfil lipidico los valores bioquimicos indicaban que en cambio en mujeres se mantenia normal
los valores pese a al porcentaje alto de mujeres que realizaban AF baja mientras que los hombres
tenian el perfil lipidico alto. Por lo que los autores de esta investigacion concluyeron que factores
como la alimentacidn, tabaquismo, aspectos hereditarios o estrés laboral podrian estar ligados al
aumento del perfil lipidico en varones (Chavez & Arguello-Santacruz, 2008)

Los estudios en el Brasil, Colombia, Chile y Ecuador demuestran que las mujeres tienen
una tendencia menor a practicar AF en su tiempo libre y de manera general, en comparacion con
los hombres. También, los articulos referentes al tema de la AF (Brasil, Chile, Colombia
principalmente) manifiestan que las personas de mayores ingresos tienen la tendencia a practicar

actividades fisicas en mayor proporcion.



Tabla N.- 4. Estudios asociados a los factores sociodemograficos y su influencia en la practica de actividad fisica en la poblacion adulta

trabajadora.

Estudio

Poblacion

Datos relevantes
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Fuente

Excessive sitting at
work and at home:
Correlates of
occupational sitting
and TV

viewing time in
working adults
(Australia)

Adultos
trabajadores
del programa
(AusDiab)

Se examind los factores sociodemograficos relacionados con conductas sedentarias como
tiempo sentado en el trabajo (TST) y tiempo sentado mirando television (TSMTv).

38.4% de las mujeres tenian una practica de AF insuficiente en comparacién con el 33.3% de
los hombres.

Mujeres de altos ingresos, buen nivel de educacién, divorciadas, jévenes, ocupaciones
profesionales y mayores niveles de consumo de energia presentaron mayores TST y TSMTy,
mientras que los hombres con un mayor IMC y ocupaciones profesionales (gerentes) tuvieron
mayores TSTy TSMTv.

Hadgraft et al,
2015.

Physical Activity
Patterns and Factors
Related

to Exercise during
Pregnancy: A Cross
Sectional Study
(Brasil)

1279 Adultas
embarazadas
(se incluyen
mujeres
laboralmente
activas)

Se examino los niveles de AF en mujeres embarazadas y las caracteristicas sociodemograficas
asociadas a la practica de ejercicio durante ese periodo.

Influencia la practica regular de AF: el nivel de educacidn, situacién laboral, embarazo
planificado, trimestre de gestacion, ser primipara y asistencia a los controles médicos
prenatales.

981 de ellas que se categorizaron como sedentarias,

11.9% empez6 con una rutina de ejercicio durante su etapa de gestacion.

29.3% mantuvo la practica de AF que tenian antes del embarazo

55.2% dejo de hacer ejercicio durante el embarazo.

Solo un 8.4% de las mujeres permanecieron activas fisicamente en los tres trimestres de su
estado gestacional.

Nascimento,S
urita,Godoy,K
asawara &

Morais, 2015.
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Tabla N.- 4. Estudios asociados a los factores sociodemograficos y su influencia en la préactica de actividad fisica en la poblacion adulta

trabajadora. (Continuacion).

Estudio Poblacion Datos relevantes Fuente
Se midio el tiempo utilizado para la préactica de AF de acuerdo a tres dominios (trabajo,
Physical activity viaje y tiempo libre) en una comunidad peri urbanay a su vez se evalud las variaciones con
level and its respecto a los diferentes factores sociodemograficos.
sociodemographic
correlates in a peri- Factores sociodemograficos que influenciaron a la practica regular de AF: el tipo de
urban Nepalese 640 Adultos actividad realizada en el trabajo (de escritorio o agricultura), género, edad, lugar de Vaidya &
population: a (se incluy6 residencia, nivel de educacion, empleo y condicion de salud (presencia de ECNT). Krettek, 2014.
cross-sectional study | laboralmente
from the Jhaukhel- activa) 45.1% de las mujeres tenia una AF baja con respecto a los varones (38.3%).
Duwakot 59.2% de las mujeres que trabajaban, el tenian un nivel de AF baja en relacion con los
health demographic hombres. El porcentaje de AF insuficiente aumentd en la poblacion femenina a medida que
surveillance site. se incrementd los rangos de la edad cronolégica (49.2% en mujeres de 45-59 afios).
(Nepal)
En varones mientras menor era la edad cronolégica el porcentaje de AF insuficiente
aumentaba (39.6 % en varones de 25-34 afios tenian un AF baja).
Adultos Se examino los factores que afectan la participacion en la AF en adultos en Malasia. Se
The Determinants of | trabajadores remarco que entre los factores sociodemogréficos mas relevantes que repercutieron en la
Participation in Participantes preferencia de AF de las personas participantes fueron la edad, ingreso econémico, género,
Physical de la 3era. nivel de educacion, estado civil, region, ocupacién y condicién médica, sitio donde vive. Cheah & Po,
Activity in Malaysia. | Encuesta 2014.
(Malaysia) Nacional de De los 30,992 participantes de 18 afios en adelante, 43.47% se catalogaron como
Salud y fisicamente inactivos y de los 28.82% de los participantes que trabajaban en el sector
Morbilidad. privado tenian una alta probabilidad de realizar AF en comparacion con personas

laboralmente activas que buscaban empleo.
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Tabla N.- 4. Estudios asociados a los factores sociodemograficos y su influencia en la practica de actividad fisica en la poblacion adulta

trabajadora. (Continuacion).

Estudio Poblacion Datos relevantes Fuente

Se determind la prevalencia de IF y de comportamientos sedentarios y su relacion con el
Physical Activity 131 adultos sobrepeso (SP) y obesidad (OB). Se describio el nivel de AF y la asociacion de los factores
Levels In trabajadores sociodemograficos con la préctica de AF en trabajadores de la Universidad Internacional Mogrovejo,
Ecuadorian Workers | (59 mujeresy | del Ecuador (UIDE). Panchi, Moreno
(Ecuador). 72 hombres) & Moncayo,

20-74 afios de | Los factores que influenciaron la practica de AF: el género, el nivel de educacion, el estado | 2014.
edad civil, el tipo de trabajo (administrativo o técnico), comportamiento dentro de la jornada

laboral.

Se observé una prevalencia de IF de 34,3% o un tercio de la poblacion estudiada.

En los hombres existia una mayor prevalencia de SP y OB (41.9% y 14.6%), pero hubo una

mayor tendencia de comportamientos sedentarios (tiempo sentado en el trabajo y tiempo

sentado en el computador) en las mujeres del area administrativa.

Se estudid la relacion entre la prevalencia de SP y OB con caracteristicas
Prevalence of sociodemogréficas, los niveles de AF, habitos de alimentacién y ejercicio en una poblacion
overweight and 917 Adultos trabajadora ecuatoriana.
obesity among empleados Mogrovejo,
Ecuadorian workers | De 18-64 afios. | 65.3% de la poblacion estudiada fue catalogada como sedentaria. 2013.
and their association
with lifestyle factors, En los hombres existia una mayor prevalencia de SP y OB (40% Yy 9.4%).
exercise and, eating
habits. La préctica habitual de AF se relacion6 de manera directa con el incremento de la edad
(Ecuador) cronoldgica, el estado civil, nivel de escolaridad alto y el estado actual de salud (si

presentaban dislipidemias 0 HTA).

Las mujeres en mayor proporcion, el personal de instruccidn superior, el personal

administrativo reportaron dedicar menor tiempo a la AF que los hombres de instruccion

primaria.
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Tabla N.- 4. Estudios asociados a los factores sociodemograficos y su influencia en la practica de actividad fisica en la poblacion adulta

trabajadora. (Continuacion).

Estudio Poblacion Datos relevantes Fuente
Factores Se establecid la frecuencia de actividad deportiva regular (ADR) en una poblacién urbana
sociodemogréficosy | Personade 15 | en Perd, donde se identificd y asocio los factores sociodemograficos, econémicos y
ambientales afos o ambientales mas relevantes utilizando participantes de la Encuesta Nacional de Hogares
asociados con la mayores. (ENAHO 97-11). Seclén-Palacin &
actividad fisica (incluidos Jacoby, 2003.
deportiva poblacién Los factores sociodemograficos que mas influenciaron la ADR fueron: la edad, el género, el
en la poblacion laboralmente nivel de educacidn, tener empleo, y acceso basico a la tecnologia.
urbana del Perd. activa)
(Pert) Se reportd que la ADR en las zonas urbanas del Pert fue escasa sobre todo dentro del area

metropolitana de Lima (10, 6%) Del mismo modo, la ADR fue mayor en hombres (12.8%)

y que en mujeres (10.5%) que vivian en el area urbana.

Se discutio la relacion entre el género y el ejercicio en el tiempo de recreacion. Se

analizaron datos del Pré-Saude Project (estudio prospectivo) en donde participaron

alrededor de de la Universidad de Rio de Janeiro.

Adultos Salles-

Género e praticade | empleados La edad, genero, nivel de educacion, ingresos estuvieron asociados con la practica regular Costa,Heilborn,
atividade fisica de (4,030) de la de AF (mayor en hombres). Werneck, Faerste

lazer.
(Brasil)

Universidad de
Rio de Janeiro

40.8% de las mujeres participantes del estudio practicé algun tipo de rutina de ejercicio
fisica, mientras que los hombre reportaron que un 52% de ellos realizaba algun tipo de
ejercicio fisico.

Principalmente, se demostro que la concepcion de género juega un papel importante a la
hora de la practica actividades que requieran un gasto fisico.

in,Lopes, 2003.




47

2.3 Impacto del sedentarismo y la actividad fisica insuficiente en la poblacion

laboralmente activa

La préctica insuficiente de AF es uno de los cuatro factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de ECNT en adultos (OMS, 2014), y la adopcion de comportamientos
sedentarios hace que las consecuencias de la IF dentro de la poblacion adulta sea aln mas
problematica de revertir, por lo que resulta un topico que merece ser profundizado de manera
independiente de los otros factores de riesgo.

Como se habia explicado anteriormente, la AF regular y una condicién fisica 6ptima esta
fuertemente asociada con la reduccion de los casos de ECV, HTA, algunos tipos de cancer,
DMT?2, de entre otras afecciones cronicas (Collaborating for Health, 2011). A pesar de ello,
segun la OMS (2014), mas de la mitad de la poblacion adulta de paises altos ingresos pasan por
alto los beneficios en la salud que trae la practica regular de AF. Las personas cuyo nivel de AF
es insuficiente tienen entre el 20% y el 30% mas de riesgo de morir que las personas que realizan

al menos 30 minutos de AF moderada la mayoria de dias de la semana, (OMS, 2014).

La carga de mortalidad atribuida la IF esté influenciada por las muertes originadas por las
ECNT (Lobelo, Pate, Parra, Duperly & Pratt, 2006). EIl impacto generado por la escasa practica
de AF y las conductas sedentarias en la poblacion adulta laboralmente activa, hoy en dia, se han
convertido en el motivo de preocupacion constante de la Salud Publica a nivel mundial. A raiz de
ello, la IF y el sedentarismo se han tornado temas de analisis econémico, social y politico (Pratt,

Norris, Lobelo, Roux & Wan, 2014).



48

2.3.1 Econdmico.

Dentro del ambito laboral, Pratt et al. (2014) menciona que los costos médicos que
producen las personas trabajadoras activas resulta mucho menor (alrededor de $330) en
comparacion con personas inactivas fisicamente que no presentan ninguna limitacion fisica y
resulta un ahorro para la sociedad a nivel mundial de cerca de 30.000 millones de ddlares al afio.
Los costos en salud derivados de la IF son un tema importante dentro del analisis econémico
sobre el impacto que tiene la escasa practica de AF en las personas, en especial a nivel de la
region de las Américas.

En estudios realizados en EE.UU, los costos totales de salud causados por la IF fueron
de 2.4%, mientras que en Canada se estimo un costo total de 2.6%. En Brasil, por su parte el
porcentaje relacionado con el costo en salud ocasionado por la IF fue de 3.3%, en tanto que, en
Colombia, alrededor de 2.5% del presupuesto de la ciudad de Bogota corresponde al costo en
salud atribuido a la carga de la IF (Lobelo et al, 2006; Pratt et al, 2014).

En Ecuador, un analisis econémico de esa magnitud no se ha realizado hasta la fecha.
Datos proporcionados por la OMS (2013) pueden constatar que el gasto en salud en el pais
representa el 7.5% del producto interno bruto (PIB), sin embargo, se desconoce el porcentaje

exacto de los costos en salud atribuidos a la IF en el pais.

2.3.2 Social.

El trabajo resulta un aspecto fundamental dentro del contexto social y sobretodo es ahi
donde el adulto generalmente adquiere la gran mayoria de conductas sedentarias. Ramos-Pifiero
(2007) refiere en su publicacién que de las personas que cuentan con un empleo, gran parte de

ellas en la actualidad se enfrenta a condiciones de salud dentro de una realidad inestable (largas
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horas de trabajo sentado, alto nivel de estrés, consumo de alimentos densamente caloricos, entre
otros factores) sobre todo en paises de medianos y bajos ingresos.

Los comportamientos saludables y las decisiones que toman las personas, estan
influenciados por la sociedad. El tema de la salud “tiene un efecto significativo en relacién a
cémo los comportamientos saludables son percibidos™ (Strickland et al, 2015).

Segln de Souto Barreto (2013), uno de los aspectos negativos mas prevalentes que ha
traido la globalizacion ha sido el cambio en las actividades realizadas durante el tiempo de
trabajo y de ocio de las personas. Pese al desarrollo industrial, economico y tecnoldgico logrado a
raiz de la globalizacion, aquellos trabajos que requerian esfuerzos fisicos han sido sustituidos por
maquinas automaticas. Esto ha traido como resultado el aumento de conductas sedentarias no
solamente de forma general en la vida diaria sino también a nivel laboral. Por este motivo, la OIT
en el 2012 indicé que el fendbmeno del sedentarismo en la poblacion laboral establece un gran
problema para la salud mundial que debia ser contrarrestado.

Wilkinson & Marmot (2003) remarcan que los determinantes que influencian de manera
significativa la conducta de los individuos con relacion a las adquisicion de habitos de vida méas
saludables (practica de AF) son los factores psicolégicos, sociodemograficos, fisioldgicos,
ambientales. Para Serra Puyal (2008), aquellos determinantes de salud son importantes, pero el
autor considera que otros determinantes del comportamiento humano como el auto eficacia, la
percepcion de barreras y beneficios, la satisfaccion y el apoyo social son una fuerte influencia
para la adquisicion de conductas mas saludables dentro de la poblacién adulta. En caso especifico
de los adultos laboralmente activos, los determinantes de la salud que son fundamentales para

lograr un cambio dentro del comportamiento en el area de trabajo se consideran: la auto eficacia,
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la diversion o el ocio, el apoyo social de la familia y las amistades (Serra Puyal,2008 citando a

Matos 2004).

2.3.3 Politico.

A causa del aumento la prevalencia de IF en el mundo y el desarrollo acelerado de ECNT.
Los gobiernos y ministerios tienen que velar por el bienestar de su poblacion y estimular la
responsabilidad ciudadana a través del planteamiento de estrategias que promocionen estilos de
vida mas saludables y de esta manera contrarrestar las posibles pérdidas economicas a causa de
este factor de riesgo (Salinas & Vio, 2011).Una buena politica para promover la salud de los
ciudadanos debe comenzar no solo desde los mas pequerfios del hogar, sino desde los adultos,
especificamente aquellos que pasan su dia trabajando (Wanjek, 2005).

La OMS dentro de su estrategia Global sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud planteada en el 2004, buscé resaltar nuevos enfoques en promocién de salud para todos los
paises, poniendo énfasis en la practica AF como parte del plan para reducir las ECNT. De igual
manera, en la Carta de Toronto aboga por la creacion de oportunidades para la promocion de
estilos de vida saludables en la poblacidn en general, con especial énfasis para el aumento para la
practica regular de AF a través de cuatro puntos de accion. Esta politica esquematiza a la AF
como promotora de salud y desarrollo sostenible (Global Advocacy Council for Physical

Activity, 2010)
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2.4 Promocion de actividad fisica en el ambiente laboral

Serra Puyal (2008) considera que la AF es uno de los comportamientos de salud que
puede contribuir en mayor grado a la promocion en la salud en todos los grupos etarios. Hoy por
hoy, se han realizado maltiples estudios que documentan el impacto positivo de la préactica de AF
en la salud de las personas (Vuori, 2001; Warburton,Nicol & Bredin, 2006; Sigal et al, 2006;
Colberg et al, 2010; OMS, 2010; Collaborating for Health, 2011; Courneya, 2014, EUFIC, 2015,
Biernat, 2015; Freitas et al, 2015).

Ante el alarmante incremento de la prevalencia de IF en la poblacion mundial, diversas
instituciones vinculadas con la Salud Publica, han acentuado sus esfuerzos en la creacion de
medidas pertinentes para mitigar este problemas por medio la creacion de planes de accién
enfocados principalmente en la promocién de AF en grupos vulnerables como los nifios,
adolescente y adultos mayores (OMS, 2004; OMS, 2014). En base a esto, la educacion en salud
es una cuestion de interés a nivel mundial. Sin embargo, datos acttales sobre la IF de la
poblacion trabajadores en los paises occidentales muestran que pese a que el nivel de IF varié de
un pais a otro, de manera general, un 31.1% de dicha poblacion es inactiva a nivel mundial
(Hallal et al, 2012). Por ello, vale preguntarse ;qué esta sucediendo con respecto al fomento de la
practica de actividad fisica a nivel ocupacional?

A medida que la economia mundial cambia, las empresas se ven en la necesidad de
mantener o aumentar la competitividad en el mercado. En consecuencia, el cuidado de la salud y
la alimentacion del personal pasan a ser un tema de poca prioridad. En la actualidad, se han
destacado gran cantidad de investigaciones que refieren la estrecha relacion entre la inactividad
fisica y conductas sedentarias con el aumento de problemas de salud (destacando el sobrepeso y

la obesidad) dentro medio laboral (OMS, 2004; Owen et al, 2010; Kohl et al, 2012; Lee,
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Macfarlane, Lam & Stewart, 2012; Gonzélez-Gross & Meléndez, 2013; Chastin,Palarea-
Albaladejo,Dontie & Skelton, 2015).

Se conoce que trabajadores que padecen de obesidad tienen el doble de probabilidades de
ausentarse del trabajo y producen mas pérdidas econdémicas para la empresa debido a los gastos
en salud en comparacion con un empleado con un estado nutricional normal (OIT 2012 citando a
Caichac & Belmar, 2011; Ananthapavan, Sacks,Moodie & Carter, 2014). En la tabla N.- 5 se
pueden observar algunos ejemplos de los estudios de intervencion que fueron aplicados a la
poblacion trabajadora. Por ello, cuidar del grupo de la PLA constituye un punto crucial dentro de
la Salud Publica, ya que, la fuerza laboral es la fuente de ingreso mas importante que posee una
empresa y por ende, deben considerarse estrategias tanto de prevencién como de promocién en
salud enfocadas a trasformar el ambiente de trabajo en entornos mas saludables, mejorar las
ofertas alimentarias y crear estrategias oportunas que permitan una mayor practica mayor de AF
en el trabajo (Aranceta, 2012).

Segun la OIT (2012), un empleado que se encuentra sano posee un mejor manejo del
estrés, es mas eficiente y se encuentra mas alerta; en consecuencia, aumenta la productividad de
la empresa y disminuye los costes médicos, riesgos de accidentes y absentismo por
enfermedad.Strickland y colaboradores (2015) explican que el ambiente en donde se desenvuelve
una persona influencia en gran parte el desarrollo o no de enfermedades tales como la obesidad y
la diabetes. El lugar de trabajo es el ambiente donde la mayor parte de los adultos pasan su
tiempo y a medida que adquieran malos habitos de vida dentro de ese ambiente la aparicion de
obesidad sera mas evidente (Wanjek, 2005).

Dentro del ambiente laboral surgen factores que tienen consecuencias negativas con

respecto a la salud, que incitan mucho mas al aumento de patologias cronicas, estas son: el estrés,
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baja autonomia, pobre soporte entre empleados y empleador y lugares de trabajos insalubre
(Wilkinson & Marmot, 2003). Es por este motivo que surge la necesidad de implementar medidas
que mejores las condiciones de trabajo de las personas y en tanto que los gobiernos deben dar

prioridad al cuidado del grupo de la PLA de manera urgente.



Tabla N.- 5. Estudios de intervencion de promocion de actividad fisica en la poblacion laboralmente activa.

Pablacion

Datos relevantes

54

Combined Effects of Time
Spent in Physical
Activity, Sedentary
Behaviors and Sleep on
Obesity and Cardio-
Metabolic Health
Markers: A Novel
Compositional Data
Analysis Approach.
(EE.UV)

1937 Adultos
(se incluye a la
poblacion
laboralmente
active)

Se investigo el efecto combinado del tiempo ocupado para realizar AF, conductas
sedentarias (CS) y el suefio (marcadores de salud para evaluar riesgo
cardiometabolico) en persona de 21-64 afios que participaron en NHANES.

Al mismo tiempo se subrayaron las consecuencias de estos marcadores de salud en
relacion con el tiempo ocupado en un comportamiento u otro, con el objetivo de
obtener estimados del efecto de cada comportamiento ajustado al tiempo en todos
los otros comportamientos.

Se recalcé que la proporcién del tiempo empleado es AF ligera y CS esta asociado
a los marcadores de enfermedad (Obesidad y ECV). En cuanto a los marcadores de
riesgo para la DMT2, se interpret6 que el reemplazo de CS con AF ligera estaba
asociado con un mejor pronostico.

Chastin et al,
2015.




Tabla N.- 5. Estudios de intervencion de promocion de actividad fisica en la poblacion laboralmente activa (Continuacion).

55

Calidad de vida percibida y
su relacion con la practica
de actividad fisica en el
ambito laboral. Un estudio
piloto

(Espafia)

125 Adultos
trabajadores

Se buscd identificar la relacion que existe entre la calidad de vida percibida
relacionada con la salud, y la préactica de AF habitual en un grupo de empleados
publicos.

Se aplico un cuestionario en el que se evalud si el estado de salud esta dentro un
rango promedio, siendo las pautas de funcion fisica y vitalidad las que presentan
una mejor calificacion dentro del cuestionario.

De esta manera, se denoto que los trabajadores que no realizaron AF tuvieron una
peor percepcion de su salud, mientras que los que si realizaron AF regular
presentaron respuestas positivas en cuanto a la percepcion de calidad de vida
relacionada con su salud.

25 de los 73 trabajadores que realizan AF de manera regular contestaron que no
tuvieron ningun dolor comparado con los 10 de 52 que no realizaban AF

Martinez San
Esteban, J. &
Calvo Lluch,
2014.




Tabla N.- 5. Estudios de intervencion de promocion de actividad fisica en la poblacion laboralmente activa (Continuacién).

56

Effectiveness of a Worksite
Social & Physical
Environment Intervention

Se investigo la efectividad de una intervencion social y fisica para promover AF y
la relajacion para mejorar las condiciones del lugar de trabajo en relacion con la

on Need for Recovery, 412 Adultos recuperacion de sintomas como la fatiga mental y fisica. Coffeng et al,
Physical Activity and empleados 2014.
Relaxation; Results of a oficinistas En todos los grupos de intervencion que participaron no hubo un cambio

Randomized significativo en cuanto a una mejor respuesta de recuperacion, pero se recomendo

Controlled Trial que una implementacion de este tipo sea dirigida para aquella poblacion que tenga

(Paises Bajos) un mayor riesgo de padecer ECNT.

Development of methods to

objectively identify Se calculé una muestra de participantes del estudio “Commuting and Health in

Time spent using active and Cambridge study”. Se usaron metodologias de medicion del tiempo usado para el

motorised modes of Adultos trasporte activo para dirigirse al trabajo (uso de GPS y cuestionarios). Panter , Costa,
Travel to work: how do self- | (Se incluye Dalton,Jones
reported measures poblacion Se desarrollé un método de combinacion objetiva de datos para identificar el & Ogilvie
Compare? laboralmente tiempo ocupado usando modos activos de ir al trabajo y el tiempo total ocupado en | 2014.

(UK) activa) ir al trabajo.

Los autores sugieren que al usar la informacién sobre el tiempo ocupado para
trasladarse al trabajo de forma activa sea utilizada con cautela para inferir las
cantidades de actividad en relacién con ir al trabajo de forma activa de manera
individual.




Tabla N.- 5. Estudios de intervencion de promocion de actividad fisica en la poblacion laboralmente activa (Continuacion).

Poblacion

Datos relevantes

57

Nivel de actividad fisica en

Se determind prevalencia de la AF en los trabajadores de la salud de la Direccion

Propuesta de pausa laboral
activa como estrategia de
atencion primaria en salud
durante el periodo febrero
abril 2013
(Ecuador)

39% de los participantes reportaron niveles bajos de AF. 35.10% un nivel
moderado de AF y 15.60% reporto un nivel vigoroso de AF.

En cuanto al género se refiere. 27.30% de la poblacion femenina reporto ser
inactiva, en cambio la poblacién masculina reporto un porcentaje de 11.70% de
inactividad.

Se pudo constatar que la mayor parte de los funcionarios declaran, realizar pausas durante
la jornada, sin embargo en uno de los departamentos de institucion no las ejecutan.

los trabajadores de una 172 adultos Regional de Salud (DIRESA) y también se describi¢ el estado nutricional y Sanabria-
Direccion Regional de Salud | trabajadores antecedente de enfermedades no transmisibles. Rojas et al,
de Lima publico. 2014.
(Peru) Se encontrd que dentro de la poblacion trabajadora la prevalencia de inactivad fue

alta (88%) y se correlaciono con exceso de peso presentado por 64% de los

participantes. Entre las enfermedades cronicas méas prevalentes estuvo la diabetes

(15.6%), HTA (32.6%) y dislipidemia (15.0%).
Evaluacidn de los niveles de Se evaluo los niveles de AF en el personal de oficina del edificio administrativo de
actividad fisica en el la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y se definieron las caracteristicas de
personal de oficina del los periodos de descanso realizados durante el turno laboral. Asimismo se elaboro
edificio administrativo de la | Adultos una propuesta de pausa laboral activa dirigida al personal como estrategia de Vallejo-Rojas,
PUCE empleados atencion primaria en salud. 2013.




Tabla N.-5. Estudios de intervencién de promocién de actividad fisica en la poblacién laboralmente activa (Continuacién).

Estudio

Poblacion

Datos relevantes

58

Fuente

Se describio los niveles de AF en la poblacién universitaria comprendida por

en funcionarios publicos
(Chile)

Hubo una diferencia significativa después de haber hecho la intervencion pero no
se establece relacion de dicho desempefio por unidad de trabajo.

Antes de la intervencidn 63.9 de las personas realizaba AF ligera, mientras que
después de la intervencion un 59% del grupo estudiado reporto practicar AF ligera.

Comportamiento sedentario docentes, personal de mantenimiento y estudiantes de 19-50 afios. Ruiz, De
y niveles de actividad Vicente &
Fisica en una muestra de 77 Adultos Se destaco que las personas participantes fueron activas en su gran mayoria (48.1% | Vergara,
estudiantes y trabajadores de la poblacidn estudia reporto nivel de AF alto, mientras que un 16,9% se 2012.
Universitarios clasificaron como inactivos) (se destaca lo evidente de los resultado puesto que la
(Espaiia) mayoria de personas de la muestra poblacional fueron hombres).

En lo que respecta a estratos laborales, no hubo diferencias relevantes en la

poblacion de los docentes y el personal de mantenimiento.

Se estableci6 el desempefio diferenciado del nivel de AF por unidad de trabajo pre

194 adultos y pos intervencion con pausas activas en funcionarios publicos en Chillan, donde se | Diaz -

Pausa activa como factor de | trabajadores aplico un cuestionario para evaluar los niveles AF y se ejecutaron ejercicios de Martinez et al,
cambio en actividad fisica publicos estiramiento por 15 minutos dos veces por semana en el lugar de trabajo. 2011.




Tabla N.- 5. Estudios de intervencion de promocion de actividad fisica en la poblacion laboralmente activa (Continuacion).

Estudio

Poblacion

Datos relevantes

59

Fuente

Se investigo el efecto de la Gimnasia Laboral (GL) en el dolor lumbar y en los

de estres laboral en
adultos entre 25 y 50 afios
(Colombia)

programa de danza terapéutica, 10 personas (practicaron actividad fisica regular
diferente a baile o danza terapéutica) y10 ejecutivos sedentarios.

Se demostrd una alta influencia de la danza terapéutica sobre los signos de estrés.
Antes del programa el 45,45% de la poblacidn presentd preocupaciones (signos de
estrés), después del programa el 27,2% reporto tener signos de estrés prevalente.

30 Adultos habitos posturales de los trabajadores, los cuales, se sometieron a sesiones de GL Candotti,
Efectos de Gimnasia en trabajadores del | durante tres meses. Stroschein &
trabajo del dolor en la sector publico Noll, 2011.
columna y habitos en Se los evalué con un cuestionario sobre el dolor y la postura y se recomendaron
postura adoptada en el mejores habitos posturales en los tiempos de permanencia sentados. Los
contexto de trabajo trabajadores del grupo experimental denotaron una disminucién en la intensidad y
(Brasil) dolor (50%) en comparacion con el grupo control.
Se evaluo el efecto de la danza terapéutica en el control del estrés productivo y la
disminucion de sus niveles en adultos laboralmente activos.
30 Adultos Marin Mejia,
Efectos de la Danza laboralmente Se planted un programa de danza terapéutico como método de promocion de 2011.
terapéutica en el control activos actividad fisica en tres grupos de 10 personas (experimental) que asistieron al
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2.5 Perfil epidemiologico de la poblacion ecuatoriana laboralmente activa con

respecto a la prevalencia de inactividad fisica en el Ecuador

La préctica de AF de forma regular y en especial dentro del lugar de trabajo, esta asociada
a una calidad de vida mas larga, mejor desempefio laboral y menor absentismo (Martinez San
Esteban & Calvo Lluch, 2014). Sin embargo, gran parte de las personas adultas no aprovechan
los beneficios a la salud que pueden lograrse facilmente a través de una AF moderada. A nivel
mundial, hay varias investigaciones cientificas han subrayado la disminucion de los niveles de
AF en la poblacion en general, tanto en paises de ingresos altos como en paises de ingresos
medio e ingresos bajos (Matsudo et al, 2002; Lee et al, 2012; de Moraes, Guerra & Menezes
2013). En vista de la creciente preocupacion por contrarrestar el aumento de la IF se ha
despertado el interés cientifico, politico y de los medios de comunicacién para situar a la AF en
un lugar importante dentro de la actual agenda de temas de Salud Publica (Aznar & Webster,
2006).

Se estima que de los 16 350 602 habitantes del Ecuador, 11,2 millones de personas
corresponden a la poblacion en edad de trabajar o PET, mientras que 7,4 millones de personas en
el pais corresponden al grupo conocido como la poblacion econémicamente activa o PEA. La
PEA es aquella poblacién comprendida por personas de 15 afios o0 mas que trabajaron al menos
una hora a la semana de referencia o aunque no trabajaron, tuvieron trabajo (a esa agrupacion de
personas se las clasifica como ocupados); o aquellas personas no tenian empleo pero estaban
disponibles para trabajar y buscan empleo (a ellos se los conoce como desempleados). De ese 7,4
millones de personas laboralmente activas, 5.47 millones son hombres y 5.81 millones son
mujeres. Es fundamental mencionar estos componentes dentro de la revision, ya que, a pesar de

que existen otros grupos etarios vulnerables, la fuerza laboral de un pais implica un cuidado
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especial que merece ser tomado en cuenta, pues ellos son los que esencialmente mantienen a la
economia en movimiento (INEC, 2015).

Los personas que ya se involucran en el medio laboral, pasan la mayoria del tiempo en
sus puestos de trabajo mas que en su hogar, por lo tanto, la alimentacion y la practica de AF
resulta poco prioritario a la hora de cumplir con las actividades laborales. Al examinar el
panorama general de la poblacion ecuatoriana laboralmente activa y su vinculo con la préctica de
AF se puede decir que “en todos los grupos poblacionales, los niveles de inactividad y
sedentarismo son bastante altos, mientras la proporcion de ecuatorianos que llevan una vida
activa es muy baja” (Freire et al, 2014).

El Ministerio del Deporte en el 2009, destaco en un comunicado, que alrededor del 89%
de la poblacion ecuatoriana realiza menos de 30 min de actividad fisica por dia, es decir, es
inactiva. Adicionalmente, la misma entidad estima que un 71% de las personas en el Ecuador que
padecen graves complicaciones de salud son clasificadas como sedentarias o inactivas (MCDS,
2015). Por lo tanto, se puede interpretar que gran parte de la poblacion no obtiene los beneficios
que brinda la AF de acuerdo con el minimo estimado por la OMS y el CDC. Con ello, se puede
manifestar en base a lo expuesto por ENSANUT, mas lo visto en los lineamientos de la OMS
para la prevencion de ECNT, que gran parte de los ecuatorianos no cumplen con las
recomendaciones minimas de AF para los rangos de edades que corresponde a la PLA (OMS,
2010). Lo cual muestra la gran necesidad de implementar mejores tacticas para la promocién en
salud y sobre todo la practica de AF dentro del area de trabajo asi como disminuir la prevalencia
de conductas sedentarias.

La gran preocupacion que se distingue en la poblacién ecuatoriana actualmente, se debe

principalmente al incremento de la mortalidad ocasionada por las ECNT, las cuales son
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consecuencia de la doble carga nutricional y los cambios en los estilos de vida (Rivera, Pedraza,
Martorell & Gil, 2014; Freire, Silva-Jaramillo, Ramirez-Luzuriaga, Belmont & Waters,
2014).Tanto la globalizacion, la urbanizacion, el desarrollo econdémico e industrial en conjunto
con la inseguridad, la migracion y la pobreza, han hecho que la poblacién adopte
progresivamente modelos de vida externos poco saludables, en especial en el area de trabajo
(Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2015).

Es conocido que la alimentacion y la AF son elementos del comportamiento humano que
juegan un papel fundamental en el aparecimiento de las ECNT, pues se relacionan fuertemente
con la acogida de habitos de vida inadecuados, los cuales influyen fuertemente dentro de la
cultura y los valores que desarrollan una poblacion (Jacoby, Bull & Neiman, 2003; Moreno Cruz,
2013). En de la Grafica N.- 2 se destaca las ECNT que mas afectan a la poblacién ecuatoriana
actualmente. Las principales causas de muerte de los ecuatorianos son la HTA y la DMT2. Con
ello se constata que evidentemente los indices de mortalidad en donde prevalecian los casos de
enfermedades infecciosas han cambiado con respecto a la ultima década y ahora se reportan
muchas mas muertes ocasionadas por enfermedades derivadas de modos de vida poco saludables

(MSP / Coordinacion Nacional de Nutricion, 2011).
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Gréfica N.- 2. Cinco principales causas de muerte en el Ecuador en el periodo 2000-2011.
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Fuente: MSP-CGDES, 2012 a través de INEC, Estadisticas Vitales, defuncion 2000-2011.
Anteriormente, en el pais no se contaba con suficiente informacion sobre la temética de la
AF en la poblacion y su epidemiologia, pero gracias a los resultados reportados en La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) realizado por Freire y colaboradores (2014) se
ha podido explorar de mejor manera esta tematica en el pais. Aun asi, la informacion referente a
la prevalencia de IF en la PLA ecuatoriana, las estrategias, politicas y programas dirigidos
promocion de AF no han sido propiamente profundizados. Lo que se ha podido cotejar es que
ENSANUT-ECU no resulta el unico referente que ha revisado las ultimas tendencias de la
situacion epidemioldgica del Ecuador en materia AF; trabajos como los de Jacome Lara, 2012;
Mogrovejo, 2013; Panchi; 2013; Moreno Cruz, 2013; Vallejo Rojas, 2013; Alba & Mantilla,
2014, Mogrovejo et al, 2014 y Jiménez, 2015 han permitido conocer una parte de la contingencia

generada por la IF en la poblacién adulta trabajadora a nivel nacional.
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2.5. 1 Factores sociodemograficos.

Dentro de este documento ENSANUT se recopilaron datos concernientes a la AF en la
poblacién de adultos de 18 a menores de 60 afios, se encontrd la asociacién de ciertos factores
sociodemogréaficas con respecto a la practica de AF como: el género, edad, situacion econémica,
diferencias geogréficas, etnia, estado civil, nivel de educacion y principal actividad (tipo de
trabajo).

Factores sociodemograficos como el género influyen directamente en la predisposicién a
la practica de AF. Estudios como los de Hernandez et al. (2003); Hallal et al. (2012); Reed et al.
(2014) y Gonzalez et al. (2014) presentan caracteristicas similares a las presentadas en el
ENSANUT en la poblacién ecuatoriana adulta. Freire y colaboradores (2014) mencionan que
existe una menor predisposicion para la practica de AF por parte de la poblacion femenina
dentro de todos los grupos analizados y sefiala que un 17,1 % de mujeres adultas son
consideradas inactivas en comparacion con su contraparte masculina (12.1%). En la Grafica N.-3
se destaca la prevalencia de AF de la poblacién, categorizada por género. Esto puede ser
atribuido a rol de general tradicional propio de la cultura en donde la mujer posee la caracteristica
principal de cuidadora del hogar, por lo que las actividades fisicas serian bajas o leves y de igual

manera, como manifiesta Chea & Po (2014).
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Grafica N.- 3. Prevalencia de la actividad fisica global, por sexo en adultos de 18 a < de 60

anos.
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Fuente: Freire et al. 2014, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013. Ministerio de
Salud Publica. Instituto de Estadisticas y Censos.

Con respecto a la edad como un factor sociodemogréafico que influencia la AF en la
poblacién ecuatoriana adulta, muestra una tendencia similar a las descritas por Rodriguez-Romo
et al, 2011; Uribe-Bustos & Agudelo-Calderon 2011; Chea & Po, 2014. Los resultados
presentados sefialan que dentro de poblacion ecuatoriana, a medida que aumenta la edad
cronoldgica decrecen las practicas habituales de AF (Freire et al, 2014).Se constato que de la
poblacién adulta de 18 a menores de 60 afios, dos de cada tres personas, es decir, un 63,9% son
inactivos. Paralelamente, uno de cuatro adultos o el 23,9% mantiene una AF mediana o alta.
Aunque el nivel de actividad varie, la inactividad en adultos ecuatorianos se mantiene
considerablemente alta. Méas de un tercio o el 35.5% de la poblacién de 18 a 19 son inactivos o

realizan poca AF, mientras que un 47.3% de los adultos de 55 a 59 afios son inactivos. Esto tiene
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gran relacion con la problematica de la prevalencia de ECNT que esté enfrentando el pais
actualmente (Freire et al. 2014).

La situacion socioeconémica, como se habia mencionado anteriormente es un factor que
tiene un impacto significativo dentro de la practica de AF en las personas. De forma equivalente,
varios estudios concuerdan que aquellos individuos que poseen un nivel econdémico alto son los
que se caracterizan por poseer niveles de actividad fisica mediana o vigorosa (Gonzélez et al,
2014). Dentro del contexto reportado por el ENSANUT se ha constatado que las personas con
mayores porcentajes de inactividad pertenecian al quintil 1, es decir, aquellos que tienen un nivel
de ingreso bajo o pobre, en comparacion con los otros quintiles. Esto podria deberse
especificamente a las inequidades existente en el pais (INEC, 2015) y de la misma forma esto se
encuentra estrechamente con el nivel de educacion (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social,
2015).

Las diferencias geograficas en el Ecuador con respecto a la practica de AF global reflejan
que en la regidn de la Sierra la practica de AF es mas habitual que en la region Costa. Se encontrd
que un 18% de la poblacion de la Costa urbana se catalogaba como inactiva, siendo Guayaquil
la cuidad con el mayor porcentaje de inactividad global reportada (16.2%).

Por otro lado, en el Ecuador existe una variedad de etnias, las cuales presentan
costumbres y tradiciones bastante arraigadas la poblacién montubia y afroecuatoriana son las
etnias que presentan una mayor proporcion de inactividad fisica con respecto al resto de la
poblacién. A parecer esto se deba, al tipo de trabajo que realizan, el tipo de transporte que
utilizan, la cultura de la comida y ciertas inequidades puede influyan mayoritariamente en el

estilo de vida que lleva este grupo de la poblacién (Freire et al 2014).
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En cuanto al estado civil se refiere, se reportd que un 10.9% de las personas solteras
presentaban un nivel de inactividad fisica global, en tanto que un 15.5% y 16.7% de las personas
casadas y divorciadas se catalogaron como inactivas. Sin embargo, el mayor porcentaje de
inactividad global reportado por Freire et al. (2014) fue dentro de la poblacién de personas viudas
(19.3 %). Cabe recalcar, que la mayor parte de ecuatorianos cuyo estado civil se catalogaba como
viudo y divorciado, el 73.1% y 72.9% son inactivos y presentaba una menor tendencia a realizar
AF en su tiempo libre en comparacion con los otros grupos, es decir tres de cada cuatro
individuos son inactivos (Freire et al, 2014).

El nivel de educacion y el nivel socioecondmico estan vinculados con la realizacion de
AF en la poblacion en gran medida, es por eso que conocerla es substancial. Se reportd que en
total un 16.9% de las personas que se clasificaron como inactivas no habian terminado la
primaria. Si se analiza este factor en conjunto con el género se puede constatar que si bien las
personas con un nivel de educacion bajo (primaria incompleta) son mujeres, el porcentaje de IF
aumenta. En el caso de las mujeres con un nivel de educacién bajo el porcentaje de IF es de
18.8%, mientras que un 14.7% de los hombres de ese mismo nivel de educacion se clasificaron
como inactivos.

Finalmente, determinar los niveles de sedentarismo de las poblaciones trabajadoras de los
paises es fundamental, pero esto se consigue a través de la identificacion de aquellos grupos de
personas que son inactivos fisicamente (Cristi-Monteiro & Rodriguez, 2014). EI medio laboral es
conocido por generar ambientes que promueven la conducta sedentaria en gran parte de adultos,
puesto que, pasan demasiado tiempo sentados y la alimentacion asi como la préctica de AF no
son temas que se priorizan dentro del area de trabajo (Ramos Pifiero, 2007). Por lo que para

entender el perfil epidemioldgico de la IF dentro de PLA se tienen que indagar acerca del tipo de
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actividad que realizan las personas. Dentro de los resultados obtenidos en el ENSANUT, la
poblacion trabajadora estaba menos predispuesta a la practica de AF con respecto los estudiantes
0 cesantes. De las personas que trabajan el 13.9% reportaron ser inactivos, 12.6% de las personas
gue buscan trabajo se clasificaron como inactivas, las personas que realizaban actividades
domesticas reportaron un nivel de IF de 18.6%. Cabe destacar que dentro del grupo investigado
las personas cuya principal actividad era estudiar reportaron los niveles mas bajos de inactividad
(8.7%) comparado con los otros grupos, mientras que aquellas personas que se desempefiaban
como rentistas o pensionados el porcentaje inactividad fisica fue el mayor encontrado 20.9%.

A partir de los resultados presentados en la ENSANUT-ECU, se abarcan una gran
cantidad de caracteristicas sociodemogréaficas que complementan el perfil epidemioldgica de la
poblacién adulta y que ademas revela una nueva y desconcertante realidad, puesto que dadas las
condiciones sociales y culturales en la que se desenvuelve el Ecuador, el comportamiento que

mas impacto ha tenido dentro de la poblacion es la AF por si sola (Ochoa & Villacreses, 2014).

2.5. 2 Actividad Fisica en el tiempo libre.
Dentro de la AF en tiempo libre, la practica de caminar es el medio mas frecuente que

utiliza la poblacion para movilizarse, sin embargo, los ecuatorianos emplean el tiempo libre para
realizar actividades que conllevan a practicas mas sedentarias (Garcia Virguez, 2012). La Guia de
Actividad Fisica, publicada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011), cita que la
necesidad de caminar o el uso de la bicicleta (sobre todo en &reas urbanas del pais) se ha visto
reducida debido al aumento en la compra de autos. En promedio, se sefiala que aproximadamente
85 mil automdviles nuevos circulan cada afio a nivel nacional (AIDE, 2010 citando en Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2011), de los cuales, la mayor proporcion de personas que se
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desplazan en automdvil durante mas de 150 minutos por semana se transitan en la principales
ciudades del pais (Quito, Guayaquil y Cuenca).

El uso de la bicicleta en el Ecuador no forma parte de una alternativa como medio de
transporte urbano, pese a que existen programas que promueven la utilizacion del mismo como
los ciclo paseos. En Ecuador, la predisposicién de uso habitual de este medio de transporte por
parte de la poblacion es casi nulo a diferencia de otros paises en donde es mucho mas destacada
la utilizacion de la bicicleta (Andersen,Schnohr,Schroll & Hein, 2000; Pucher,Bueler,Bassett
&Dannenberg 2010; Hallal et al, 2012). Esta tendencia puede ser producida, posiblemente por
razones de género, en el caso de las mujeres, la poca frecuencia del uso de la bicicleta puede
verse afectada a raiz de factores como la inseguridad urbana, cultura, geografia, falta de
seguridad vial o pobreza (Gator,2015). Esto resulta lamentable, ya que, se tienen los beneficios
atribuidos a este medio de transporte, sin embargo, no son aprovechados en su mayor potencial
(Martinez-Lopez & Saldarriaga-Franco, 2008; Garcia Sanchez & Villa Rodriguez, 2011, OIT,
2012).

De acuerdo a la Grafica N.- 4 que muestra el uso del tiempo libre de los ecuatorianos
sacada de los resultados de la Encuesta del uso del tiempo libre realizada por el INEC en el 2011.
La poblacion en general utiliza su tiempo libre para realizar actividades que no involucran la
practica de AF. A mas de ello, en pais las mujeres tienen una gran carga en el uso de su tiempo,
el cual, en su gran mayoria va dedicado al trabajo doméstico. A raiz de esta situacion el tiempo
libre utilizado por las mujeres es limitado. Paralelamente a ello, los esfuerzos que las mujeres
realizaban en décadas hace varios afios han sido sustituidos por aparatos electrénicos lo cual hace

que los niveles de AF disminuyan considerablemente. En relacién con las mujeres que trabajan,
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el tiempo Para aquellas que estan el tiempo de trabajo en el hogar se suma al tiempo que destinan
en el trabajo, incidiendo en calidad de su tiempo libre (MCDS, 2015).

Gréfica N.- 4. Uso del tiempo libre en los ecuatorianos.
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2.5. 3 Actividad fisica en el tiempo de trabajo.
Como se describi6 anteriormente, la importancia de constatar en qué tipo de actividades

ocupan los ecuatorianos es indispensable para conocer lo que esta sucediendo en el pais con
respecto a la IF. Pero del mismo modo, resulta significativo conocer en qué actividades ocupan

el tiempo de trabajo. Las horas efectivamente trabajadas corresponden al tiempo que en realidad
trabajo una persona ocupada. EI INEC dentro de su Reporte de Economia Laboral (2015) informé

que en el pais, los hombres dedican la mayor parte de su tiempo a su empleo, en promedio, mas
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de 40 horas a la semana; mientras que las mujeres destinan a su empleo menos horas de la
jornada laboral.

El gasto de energia para la realizacion de actividades del trabajo ha bajado
considerablemente en la poblacion ecuatoriana, haciendo que los individuos laboralmente activos
se vuelvan cada vez mas sedentarios dentro de sus puestos de trabajo, permaneciendo en un
entorno poco apropiado en el que posteriormente se afecte el desempefio productivo, aumente el

absentismo laboral y se eleven los gastos en salud (OIT, 2012).

2.5. 4 Impacto de la Actividad Fisica en el empleo.

Von Domelen et al. (2011), sefiala en su estudio que las personas que estan empleadas a
tiempo completo y tiene un trabajo activo o sedentario, cualquiera que sea el caso, presentaban
caracteristicas mucho mas saludables (menor porcentajes de personas no fumadoras ni bebedoras,
personas fisicamente activas y con una alimentacién balanceada) en comparacién con sujetos que
estaban sanos pero desempleados durante la semana de trabajo.

Ahora bien, de acuerdo con los datos proporcionados lo publicado por el INEC (2015),
en base a los resultados obtenidos en Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) se conoce que la mayor parte de la fuerza laboral en el Ecuador se encuentra
trabajando en el sector privado (83.1%), en donde la rama de actividad con mayor proporcion de
empleados adecuados es la rama de comercio. Entre tanto que, un porcentaje significativo de la
poblacion trabajadora en el Ecuador, se ocupa en microempresas, servicios domésticos y son
trabajadores por cuenta propia, es decir, que trabajan en el sector informal de la economia. Las
actividades en gque la mayoria de ellos se desempefian, generalmente son aquellas con los méas

altos indices de accidentes laborales, mayor exposicion a sustancias quimicas dafiinas, cargas
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desproporcionadas de trabajo fisico o peores ambientes de trabajo, tales como, la construccién,
agricultura y la mineria (OIT,2008).

Por otro lado, la tasa de desempleo para las mujeres es mayor que la de los hombres y no
ha variado en el transcurso de 2010-2015. La situacién del desempleo en mujeres en la PEA es de
5.7%, en tanto que, un 3.6% de los hombres estan desempleados (INEC, 2015). Esto vale la pena
resaltar puesto que la relacion que existe entre el estatus de empleo y la AF es importante

(Baretta, Baretta & Peres, 2007).

2.5.5 Condiciones de vida y de trabajo.

En términos generales, aspectos como el acceso a los servicios basicos de salud,
educacion, distribucién del ingreso y calidad del empleo, entre otros, son cruciales para el
desarrollo de la practica de AF. El impacto de estos factores con relacién a la prevalencia de la IF
hace necesario profundizar en algunos de los mas importantes elementos de este entorno, y de
manera prioritaria, implementar politicas publicas orientadas a incrementar el namero de
personas fisicamente activas, con mayor énfasis dentro del ambiente ocupacional (OIT, 2006).

Segun un reporte de la OPS (2012), en el Ecuador se notificaron 5.334 casos de
incapacidades en el afio 2006, mientras que en para el afio siguiente las cifras fueron aumentando
a 6.169 casos de incapacidad atribuidos a ECNT respectivamente. Estudios que exploran el coste
del absentismo laboral para las empresas recalcan que una poblacion sedentaria no solo se
incapacita con mayor frecuencia, sino ademas que la duracion de la incapacidad es
significativamente mayor con relacién a los costos en salud y para la empresa (Martinez -Lépez
& Saldarriaga-Franco, 2008; Garcia Sanchez & Villa Rodriguez, 2011).

En paises Latinoamericanos como en Brasil (Barreto & Barbosa Branco, 2000; Hoehner,

2008; Matsudo, 2012; Rodriguez-Leon & Garzdn Molina, 2013) y Colombia (Gomez, Duperly &
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Lucumi, 2005; Mena-Bejarano, 2006; Garcia Sanchez et al, 2011; Gonzalez et al, 2014), la
tematica de la AF se ha establecido como preferencia sobre todo en sectores de la poblacion
como lo es la PLA. Ecuador no es la excepcion, sin embargo, antes de mencionar los aspectos
positivos del manejo de las politicas publicas y las estrategias que se tienen a nivel ocupacional
para la implementacion de programas de actividad fisica en el area de trabajo, hay que indicar
que todavia existen falencias en cuanto a la administracion publica de recursos e implementacién

de programas que incentiven la practica regular de AF.

2.6 Descripcidn y analisis de politicas y programas de promocion de actividad
fisica dirigida a poblacién adulta laboralmente activa en América latinay

Ecuador

El aumento de la inactividad dentro de la poblacion adulta, se relaciona con numerosos
trastornos. Esta realidad se observa en cada pais en el marco de las actividades productivas y ha
requerido la busqueda de estrategias de intervencion que permitan la prevencion, tratamiento y
esencialmente de acciones orientadas a la reduccion de riesgos laborales y el aumento de AF
(CAMBRABCN, 2009). De este modo, el papel de los profesionales en salud es de vital
importancia como ente promotor, pero mas aun esa responsabilidad en la misma gente, pues el
sedentarismo se ha aduefiado de los momentos de recreacion de los habitantes en el Ecuador.

Por ello, es necesario la promocion un estilo de vida activo y saludable que incluya
actividades durante el trabajo, en el hogar y en tiempos de ocio. Se considera de gran importancia
implementar medidas que incentiven una mayor practica de AF en tiempos de recreacion o de
ocio, de tal forma que se pueda lograr un cambio de comportamiento a través del esparcimiento.

Esto resulta un reto puesto que los principales motivos por los que una persona adulta que trabaja
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no realiza ejercicio son principalmente la falta de tiempo y la fuerza de voluntad (Aranceta, 2013;
Uribe-Bustos & Agudelo-Calderdn, 2011).

En cuanto al ambito laboral se refiere, efectuar acciones que promuevan la salud y
cambios de comportamiento (en especial la realizacion de AF) contribuyen de forma bilateral,
tanto al empleador como al empleado, por el hecho de que al mejorar la calidad de vida de las
personas y optimizar el ambiente donde trabajan se impulsa una cadena de acciones que empieza
desde la mejora la percepcion que tienen los trabajadores acerca su salud y condicion fisica , asi
como también se mejora su autoestima, estimula la motivacién y el liderazgo y en consecuencia
hay mayor satisfaccion laboral (Wanjek,2005). Del mismo modo, el trabajador se enferma menos
y el absentismo disminuye y por ende se reducen los costos por incapacidad pero sobre todo el
rendimiento productivo aumenta, lo cual, econémicamente hablado beneficia a la empresa.

Strickland y colaboradores (2015) explican que el ambiente en donde se desenvuelve una
persona influencia en gran parte el desarrollo o no de enfermedades tales como la OB y la
DMT2.Dentro del ambiente laboral surgen factores que tienen consecuencias negativas con
respecto a la salud, que si no se toman en cuenta, potenciarian el aumento de patologias cronicas,
estas son: el estrés y ansiedad, la baja autonomia y la depresion, pobre soporte entre empleados y
empleador y lugares de trabajos insalubre. De todos los grupos etarios la poblacién adulta
muchas veces ha quedado excluida de la pautas de promocién en salud por el hecho de no
considerarse un grupo de riesgo al que hay que enfocarse. Sin embargo, actualmente esa
percepcion de la situacion de la salud de la PLA ha cambiado de forma radical.

El lugar de trabajo es el ambiente donde la mayor parte de los adultos pasan su diay a
medida que transcurre el tiempo se adquieran malos habitos de vida. Los modos de vida poco

saludables dentro del ambiente de trabajo provocan consecuencias negativas no solo para la salud
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de la persona sino implica una reduccién en la competitividad y rendimiento de una empresa, lo
cual tiene implicaciones econdmicas negativas para el pais. Es por este motivo que surge la
necesidad de implementar medidas que mejoren las condiciones de trabajo de las personas y en
tanto que los gobiernos deben dar prioridad al cuidado del grupo de la poblacién laboralmente
activa de manera urgente.

Datos sobre la efectividad de los programas de promocion en salud enfocados a la AF son
limitados en la poblacion adulta y en la PLA es nula. Por ende se requiere realizar un estudio mas
profundo que permita hacer un diagnostico de la PLA sobre todo en el Ecuador, pues
Es importante conocer a la poblacion a la que se va a ayudar, conocer la cultura en la que se
desarrolla el trabajo, asi como las politicas actuales que protejan sus derechos como ciudadanos
y les permita desenvolverse un entorno saludable compuesto por una alimentacion equilibrada en
conjunto con AF de calidad. De igual modo, conocer las limitantes que existen es importante para
poder crear mejores soluciones ante un problema de Salud Publica emergente como lo es la IF.

Programas de promocion en salud enfocados a la AF son un acercamiento acertado hacia
los trabajadores y de esta forma poder implementar mejores y nuevos enfoques de salud desde
una perspectiva integral. No solo ensefiar a la gente a que la AF y la alimentacion equilibrada
tiene beneficios maravillosos sino hacer que la salud sea empoderada por ellos mismos (Galarza,
2013). De igual forma, La OMS en 2004, en su estrategia Global sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud, resalta la relevancia de la promocion de la salud en la AF en muchos
paises, como parte de nuevo enfoque estratégico en promocién de salud de la poblacidén adulta
asi como para prevenciéon de ECNT.

En Latinoamérica, la IF como ya se ha explicado, ha sido un problema de Salud Publica

de mucha preocupacion actualmente. Entidades como la OMS reconocen el hecho de que este
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factor debe ser tratado de manera urgente, ya que, afecta tanto a paises de ingresos altos como a
paises de escasos recursos. En el contexto Latinoamericano, la prevalencia de IF en adultos es
muy alta. En un estudio de Pratt et al. (2004) se encontré que fue entre el 50% y 91%.

Ante la situacion muchos paises de Latinoamérica se han mostrado preocupados por
aquellos porcentajes altos y han buscado maneras de darle prioridad al aumento de la préctica de
AF en cada pais de la region. En el caso de la gran mayoria de los paises de la region andina se
han adaptado medidas para contrarrestar la prevalencia de IF, a pesar de ello, los recursos
necesarios para ejecutar planes de accion gran magnitud son escasos 0 muchos otros no se
encuentran encaminados del todo, en especial énfasis dentro del area laboral (Hoehner et al,
2008).

Schmidt et al, en 2004, realiz6 un articulo en donde detalla un proceso de evaluacion en
seis pasos y se facilita recomendaciones en donde también explica experiencias de casos de
programas de actividad fisica en la poblacion colombiana y brasilera. Pratt et al. (2010) nombran
programas en paises en vias de desarrollo tales como el proyecto GUIA o Guide for Useful
Intervention, el cual es una estrategia basada en evidencia que busca promover la AF en
Latinoamérica. Adicionalmente, programas como Agita Sao Paulo en Brasil, Ciclopaseos
Bogota y Muévete Bogotd en Colombia, respectivamente.

Por su parte, en el Ecuador, el Estado ha aumentado la inversion en el sector de salud en
los altimos diez afios lo que ha dado un mayor aporte al desarrollo e implementacion de
proyectos enfocados en la prevencién de ECNT y promocion de AF (MSP-CGDES, 2012). A
través del trabajo conjunto entre ministerios se ha logrado implantar programas para fomentar la
AF en el pais, dentro de la Tabla N.- 6 se describen los programas de promocion de AF mas

prominentes dirigidos a la poblacién adulta en el pais. Programas como Ecuador Ejercitate (un
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programa de promocién de AF impulsado por el Ministerio del Deporte en el 2012) esta enfocado
para la poblacién adulta en general, mas no directamente para aquellos adultos que trabajan
(MCDS, 2015). De igual manera, el Ministerio de Transporte y Obras Publicas y el Ministerio del
Deporte concretaron el Plan de Ciclovias, el cual funciona a la par con un proyecto llamado la
Ruta de la Salud (Ciclovias del Ecuador, BiciQ) y Ecuador es tu cancha, que van dirigidos a la
poblacion en general y buscan promover el uso de la bicicleta como medio de transporte activo y
en conjunto con el Ministerio de Turismo busca promocionar al pais como un destino para
deportes de aventura y de recreacion.

Sin embargo, cabe recalcar, que dentro del marco de desarrollo de programas, mas no
politicas, en el Ecuador han empezado a surgir proyectos y estrategias enfocados directamente
para la PLA. Un claro ejemplo es el programa impulsado por el MSP llamado Agita tu mundo, el
cual es manejado en conjunto con el Ministerio de Ambiente para promocionar espacios de
trabajo saludables, pero por el momento solo se ha ejecutado dentro del ministerio como una
prueba piloto proxima a extenderse entre ministerios (MSP,2013). Otro programa que se enfoca
en la practica de AF a nivel de laboral es Al trabajo en bici, que es una propuesta creada por el
municipio de Quito para promover el transporte activo en la poblacién laboral, mas es importante
destacar que este proyecto se ha implementado a nivel de empleados del sector publico, porque es
crucial dialogar con el sector privado para que esta propuesta pueda ser replicada a nivel de las
empresas. Pese a ello, EI Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (2015) reporta que existe
desconocimiento por parte de la poblacidn, puesto que en varias ocasiones no se ha
promocionado horarios flexibles y la ubicacion en los diferentes punto para la practica de AF o

Centros Activos.
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A pesar de ello, en otras ciudades del Ecuador como Guayaquil, desde el afio 2010
funciona la camparia La Bicicleta como Derecho Humano —Guayaquil en Bici (GEB) que tiene
como objetivo de promocionar el uso de la bicicleta y aportar para la creacién de politicas
publicas que consideren varios aspectos esquematizados en el Plan del Buen Vivir para
garantizar la igualdad de oportunidades y la eliminacion de todas las formas de discriminacion y
fomenta la utilizacion de este medio de transporte en la poblacién (GEB,2014). El colectivo
ciudadano GEB en conjunto con una empresa privada (Megaplast) el 2013, se plantearon
impulsar un proyecto piloto para brindar a sus empleados una oportunidad de mejorar su estilo
de vida provisto de escasa AF, comenzando a invertir dotandoles de un parqueadero apropiado
para las bicicletas, acondicionando duchas en la empresa y brindando beneficios empresariales
quienes accedan a trasladarse con ese medio de transporte (40 délares durante los 3 primeros
meses).

Aquellos programas son un modelo ejemplar que han sido continuamente evaluados y en
gran medida se han adaptado en otros paises con realidades similares. Hoehner et al. (2008)
destaca que no se han encontrado suficientes datos basados en evidencia para poder evaluar de
mejor forma la eficacia de las intervenciones que se relacionan con la AF, hay una gran cantidad
de programas a nivel latinoamericano, al igual que en el Ecuador que se enfocan en la promocion
de AF de manera general y muy escasos dentro del ambito laboral independientemente. El
CELAFISCS en trabajo conjunto con el CDC en 2006, publicaron un compendio donde se
destacaban los mejores programas implementados en la poblacién del continente americano y
algunas intervenciones importantes en Latinoamérica. Dentro de la Tabla N.- 7 muestra una breve
descripcion de varios de los mejores programas de actividad fisica en algunos paises

latinoamericanos recopilados del compendio Best practices for physical activity promotion
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around the world (CELAFISCS/CDC, 2006). De la misma manera, Hallal et al. (2010) cita
algunos de los mejores programas latinoamericanos recopilados del compendio realizado por la

CELAFISCSS/CDC.

Tabla N.- 6. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Ecuador.

Pais Poblacion Objetivo Descripcion

A Moverse Ecuador jQue si se puede! (2002- 2008)
Reemplazado por programa Ecuador Ejercitate (2012)

Este programa fue creado ante la necesidad de aumentar los niveles de AF de la
poblacion, basandose en los lineamientos de proyectos exitosos realizados en
Brasil y Colombia.

E - Nifos
Se destacan eventos masivos como por ejemplo caminatas, ciclo paseos en varias
C - Adolescentes ciudades del pais, conferencias (en federaciones deportivas, escuelas,
universidades, ministerios, empresas e instituciones publicas y privadas) también
U - Adultos (se se realizo un programa bimensual de television y radio enfocado a la promocion
incluye a la de AF y la importancia de su préactica.
A poblacion
laboralmente Entre los proyectos que engloba este programa se encontraron: “A Moverse ESPE™
D activa) (Promocion de actividad fisica en universidades”, “A Moverse Manaba 0 a
Moverse Manta”, © A Moverse Guayaquil”, "A Moverse Loja™ "A comer sano, a
O - Adultos vivir bien y a moverse Ecuador" (CELAFISCS/CDC, 2006).
mayores.
R A partir del afio 2012 este programa fue reemplazado por uno llamado Ecuador

Ejercitate, el cual sigue vigente y se lleva a cabo en las 24 provincias del pais con
240 puntos integrales (Centros Activos).

Ofrece bailoterapia en espacios comunitarios, la utilizacion de espacios
destinados a la practica del deporte y es ejecutor de la camparfia Te quiero Sano
Ecuador promovido por el MCDS y el MD con la finalidad de promocionar
précticas de vida saludable en la poblacion en general, promocionar una
alimentacion balanceada e impulsar el buen uso del tiempo libre. (MCDS, 2015).
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Tabla N.- 6. Mejores programas de Promocién de Actividad Fisica en Ecuador (Continuacion).

Pais Poblacion Objetivo Descripcion

Agita tu mundo (2013)

E Este campafia fue creada en el margen de la promocidn del programa Somos Salud
(impulsada por el MSP y el Ministerio de Ambiente) y nace debido a la necesidad

C de incentivar la creacion de entornos de saludable dirigidos a funcionarios
publicos (sobre todo a nivel de ministerios) y de esta forma se fortalezcan y se

U apliquen conocimientos respecto a las practicas de vida saludable (promotores de
salud.

A - Adultos ] . .

(funcionarios Agita tu Mundo consta de dos grandes componentes, Practicas Saludables (incluye

D pablicos) la actividad fisica) pausas activas o gimnasia laboral y el consumo de fruta.

o) A mas de ello, a través de un trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud Publica
y el Ministerio de Ambiente se ha logrado disefiar un proyecto llamado “Espacios

R Saludables™, el cual fomenta el uso eficiente de los recursos y la correcta

clasificacion de desechos.

Esta estrategia plantea que quienes obtengan el mayor porcentaje de cumplimiento
semanal (préacticas de estilo de vida saludables), seran certificadas como Punto
SAV (Saludables, Activos y Verdes). Estos puntos contribuyen con la certificacion
de Punto Verde que el Ministerio del Ambiente se encarga de otorgar a las
instituciones con entornos saludables (MSP, 2013).
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Tabla N.- 6. Mejores programas de Promocidn de Actividad Fisica en Ecuador (Continuacion).

Pais Poblacion Objetivo Descripcion

Ruta de la Salud (Ciclovias Quito) (2013)

El Ministerio de Salud Publica creo el programa “Ruta de la Salud”, el cual
impulsa la practica de AF usando bicicleta como medio de movilizacién,
caminando, empleo de las gradas en lugar de emplear el ascensor (trabajo).

- Nifios

E Pese a El modelo del programa de Ciclovias funciona de manera similar al creado
en Bogota y ha sido adaptada en varias ciudades del Ecuador (2012); a traveés de la
- Adolescentes . A
C ruta de salud se ha logrado una mejor organizacion de otros proyectos enfocados a
Ad la practica regular de AF, por lo tanto los ciclo paseos ahora son considerados
U ) ultos (se arte de este programa
incluye a la P prog '
oblacion . ~ . . -, .
A Ipab oralmente Mediante este programa, afios después de su implementacion se logré plantear el
activa) Plan Nacional de Ciclovias que es una estrategia apoyada por el Ministerio de
D Transporte y Obras Publicas que busca aumentar el uso de la bicicleta a través de
la generacién de politicas a favor de la movilidad en este medio de transporte,
O - Adultos mediante la incorporacion de infraestructura ciclista (Ciclovias).
mayores.
R En base a la implementacién del ciclo-paseo en la ciudad de Quito, la alcaldia

metropolitana planteo un sistema de movilidad alternativa llamada "BiciQ” y con
ello se dio una gran ampliacion de la red de Ciclovias. En consecuencia, muchas
personas (entre ellas trabajadores) se beneficiaron de su implementacion.

(Al trabajo en bici, Al trabajo en Bici Guayaquil) y se promueve el uso de la
bicicleta como medio de transporte en empresas locales, incentivando mejores
politicas de salud dentro de la empresa (GEB, 2014).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica.

Pais ‘ Poblacion Objetivo Descripcion

A Moverse Argentina.

- Nifos (2001)
Este programa se fundamento a partir de los lineamientos de “Agita Sao Paulo™ de
- Adolescentes Brasil.
- Adultos (se Se caracteriza por la promocion y creacion de proyectos, charlas, talleres, eventos
A incluye a la relacionados con la practica regular de actividad fisica a lo largo de la republica de
poblacion Argentina
R laboralmente
activa) Los programas regionales, institucionales y locales dirigidos a la poblacion
G adulta: "A moverse Viedma“,"Chubut Re-Activa”,"Caminata Saludable™,”Alco en
- Adultos Movimiento”,”Argentina camina”,"YMCA en movimiento™
E mayores.

(Espacios Laborales saludables, Membrecias corporativas para la practica de
N actividad fisica)
(CELAFISCS/CDC, 2006).

T
Argentina Activa y Saludable
I - Adultos(se (2005)
incluye a la
N poblacion Este programa buscé promover el desarrollo de programas sociales de actividad
laboralmente fisica y deportiva adecuados a las realidades locales, aumentar la conciencia de
A activa) movimiento y deporte para generar y multiplicar los habitos de actividades fisicas

saludables en la poblacién.

Disefio de proyectos y politicas como Empresas amigas (empresas saludables)
que busca fomentar las buenas practicas de actividad fisica en el &mbito
ocupacional por medio del uso de pausas activas o gimnasia laboral.
(CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica (Continuacién).

Pais Poblacion Objetivo Descripcion

Tu pausa activa

A (2013)
R
G
La direccion de promocion de salud y control de enfermedades no transmisible
E dentro de su Plan Nacional Argentina Saludable plantearon la aplicacion de un
- Adultos video explicativo para personas cuyo desempefio laboral se encuentre en el ambito
N (oficinistas) de una oficina.
T Su objetivo principal es mejorar la calidad de vida de ese grupo de la poblacion a

través de la realizacion de ejercicios que se encuentran en el CD. A mas de ello, se
I incluyen pautas alimentarias saludables como complemento.

N
A
Muévete Bolivia
B - Nifios (2003)
e) - Adolescentes
En el &mbito ocupacional este programa se enfatiza en la creacion de proyectos
L - Adultos (se como el de "Espacios Laborales Saludables”, en los que se promueve la actividad
incluye a la fisica en instituciones privadas y publicas (mediante talleres de capacitacion de
| poblacion promotores de la actividad fisica a nivel nacional, grupos focales)
laboralmente
\V/ activa) Mediante el desarrollo del programa se emitié una norma que permitio a los
funcionarios publicos disponer de 15 minutos diarios para realizar actividades
| - Adultos fisicas dentro de su jornada laboral.
mayores.

A (CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica (Continuacion).

Pais

Poblacion Objetivo

- Nifos

- Adolescentes

- Adultos (se
incluye a la
poblacion

laboralmente
activa)

- Adultos mayores

Descripcion

Agita Sao Paulo (1997)

Este programa fue creado como una medida para aumentar los niveles de AF en la
poblacién de Sao Paulo. Es pionero en cuanto al trabajo de promocion de AF, pues
su disefio se basa en un modelo de un cambio en la conducta para aumentar el
nivel de AF de la poblacion (modelo movil de intervencidn ecoldgica), el cual
utiliza como base una serie de factores relacionados con la préctica de A.F.

Se caracteriza por la promocion y creacion de proyectos, charlas, talleres, mega
eventos relacionados con la practica regular de AF: Agita Mundo™ (Dia mundial de
la actividad fisica, dia del trabajador activo, dia del adulto mayor activo). "Agita
Galera™ (comunidades saludables) y “"Agita Sampa” (ciudades activas).

Fomenta el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores y sus familias a
través de la elaboracion de material educativo, propagandas, charlas con los
empleadores y conferencias sobre prevencion de accidentes, adecuacion de areas
recreativas (ciclo vias), capacitacion del personal de trabajo (promotores de salud
y AF), promocién de gimnasia laboral (pausas activas).

Engloba proyectos para la poblacién adulta trabajadora como:

“Agita Trabalhador”, "Agita Caixias do Sul”, "Lazer Activo™ "Programa anti
sedentarismo”, "Tribunal Superior do Trabalho (TST) em Movimento™.
(Mahecha Matsudo & Rodrigues Matsudo,2004; CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica (Continuacion).

Pais ‘ Poblacion Objetivo Descripcion

Programa de Promocién de Actividad Fisica (2003)

Este programa fue creado por el Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacidn con el objetivo de promover la actividad fisica para la salud y la

c recreacion en las municipalidades y comunidades del pais, mediante la labor de un
“Promotor Recreativo™.

_ Nifios El promotor recreativo un profesional capacitado en actividad fisica y recreacion
S que elabora un plan recreativo municipal y lo somete a la aprobacion de la
. Adolescentes Municipalidad con la que se trabaje, la cual aprueba y apoya su ejecucion con el
T presupuesto municipal dedicado al deporte.
- Adultos (se . i - .
A incluye a(la Contratacion de un promotor recreativo para cada uno de los Municipios del pais,
poblacion beneficia a la comunidad y se logran capacitaciones y talleres en lugares de trabajo
R laboralmente y escuelas.
activa) .. _
I Este programa conforma una Red Municipal y una Red Cantonal de Actividad
- Adultos Fisica, que son mecanismos locales que ayudan a coordinar esfuerzos, recursos
C mayores. para promover una mejor utilizacion del tiempo libre para las practicas de AF.
A Este programa cuenta con el apoyo y la participacion de clinicas y hospitales,

escuelas y colegios, asociaciones y organizaciones locales, empresas privadas y
lideres comunales.

(CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica (Continuacion).

Pais

< O r O

w

Poblacion Objetivo

- Nifos
- Adolescentes

- Adulto se
incluye a la
poblacién
laboralmente
activa)

- Adultos
mayores.

Descripcion

Red Colombiana de Actividad Fisica-REDCOLAF(2002)

Esta red fue respaldada por directivas nacionales e internacionales (CELAFICS)
para llevar a cabo el desarrollo de programas con los lineamientos del programa
“Agita Sao Paulo” para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de buenos
habitos alimenticios y practica regular de AF.

Su objetivo es apoyar, asesorar e implementar programas de actividad fisica a
nivel comunitario, a nivel de los Institutos de Recreacion y Deporte locales.

De igual forma, se cre6 el programa “Colombia Activa™. Este proyecto engloba a
otros programas exitosos a nivel local como:”A Moverse Digame (Bucaramanga)”,
" Activate Pereira”, "Buga en Movimiento”,"Cali en Movimiento”, “Guajira
Activa’, "Huila Activo y Saludable” "INDER Medellin”, "Muévete Bogota™
“"Muévete e Ilumina tu Salud”, ” Por su Salud, Muévase Pues”y “Proyecto
Promocién de Actividad Fisica en Risaralda” "Empresas saludables”

De las actividades dirigidas a la poblacion adulta se encuentran: Jornadas
recreativas (bailoterapia, aerobicos), mega eventos como maratones, "Muévete
trabajador”. A mas de ello, brinda asesoria a trabajadores (Promotores de salud y
AF y lideres comunitarios), incentiva las pausas activas y se propone el
mejoramiento de las condiciones sanitarias en el lugar de trabajo.

(CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica (Continuacion).

Pais

Poblacion Objetivo

Descripcion

Red de ciclo vias Unidas de las Américas ( Ciclo paseos Bogota) (1974)
Nifos
c Adolescentes Esta re_d_fye creada para s_ensibiliz_ar a la poblacion y p_romocipnar estratggias de
sostenibilidad urbana, estilos de vida saludables, actividad fisica, y movilidad no
o Adulto se motorizada como una alterna}tiva para m_ejorqr el proyecto de cic_lqvias en Bogota
incluye a la como una medida para reducir la contaminacién ambiental y auditiva.
L Fa%k:?acllr?]r;nte EI_ obje,tivo funda_mental de las Ciclovias_ Unidas qle las Américas (C_UA)-
o activa) CchO\_/las recreativas (CRA) es compartir y debatir I_os Iggros, ventajas, retos y
experiencias entre paises para contribuir a la consolidacion de los programas
M Adultos existentes y a la creacion de nuevos programas.
mayores. - . . . . .
Como la actividad principal se realiza cada domingo, en la capital colombiana se
B habilitan 120 km de vias principales para los caminantes, ciclistas, patinadores y
| minusvalidos entre otros usuarios y congrega mas de un millén de habitantes.
A Esta experiencia es la pionera y ha servido de inspiracion para muchas ciudades
como Guadalajara, Ledn y Ciudad Juarez en México, Quito en Ecuador, San
Borja en Lima y Medellin en Colombia entre otras. Actualmente alrededor de 100
paises estan vinculados con esta red (CELAFISCS/CDC, 2006).
VIDA-CHILE (1998)
Nifios Este programa se enfo_ca en I_a eje_cucic’)n de talleres de "AF integral” en _
Consultorios de Atencion Primaria de Salud (adultos y adultos mayores). También
Adolescentes se diseﬁar] campanas en Ic_>s medios comunicaciép masivo para promover la AF a
C nivel de ciudades, comunidades, lugares de trabajo, escuelas.
Adultos (se " . . ., . i
H incluye a la Se ela_boraron politicas que incentiven a la recuperacion d_e espacios publl,cos para
poblacion una vida saludable a través de programas como Plazas Vida C_Z,hlle . A més de ello
I laboralmente se en base a este proyecto se realizaron propues:tas de promocion en salud como
activa las Paysas activas en el ambiente laboral a través de la Estrategia de Lugares de
L Trabajq Promotores de la Salud. / , _ _
Adultos A partir (_Zi,e este programa se desarrollo la "Guia para una Vida Actl\{a': adapta@a a
E mayores. la poblacion chilena, el cual promueve AF en base a seis mensajes basicos segun
grupos de edad.
A través de este programa la poblacion chilena logra coordinar alianzas
estratégicas con acuerdos de trabajo sostenibles (apoyado por el INTA de la
Universidad de Chile, Pontificia Universidad Catolica, Consejo Académico
Nacional de Educacion Fisica, entre otros) (CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica (Continuacién)

Descripcion

Pais ‘ Poblacién Objetivo

Activate Iteso (2006)
Nifios
Adolescentes El propdsito de este programa es incrementar el nivel de AF de la comunidad
M universitaria ITESO a traves de la estructuracion de mejores politicas de salud
Estudiantes dentro del entorno universitario para una mejor de la calidad y expectativa de
E Universitarios estudiantes, profesores, empleados y egresados objetivo y de esta manera
' disminuir los riesgos por problemas de salud. Asimismo, vincular a los docentes,
X Docentes y trabajadores y sus familias para que sean parte del proceso de cambio.
I T?B?ﬁ;g?csi a?jey Entre las actividades mas relevantes del programa estan: Conferencias sobre
SUS actividad Fisicay ENT dirigidas a la poblacion universitaria, profesionales de la
c Familiares salud, escolares, adultos mayores, trabajadores.
o Consejos nutricionales, talleres vivenciales sobre alimentacion saludable y buenas
practicas de AF, actividades fisicas recreativas (caminatas, sesiones de aerobicos).
Nuevas propuestas como: la activacion de oficinas (promocion de pausas activas),
Reto ACTIVE ITESO 5.0, entre otros (CELAFISCS/CDC, 2006).
Muévete Panama (2002)
Nifios Este programa nace a partir de la iniciativa "Agita Sao Paulo™. Se realizan mega
eventos en los cuales se proponen la ejecucion de acciones con varios sectores del
Adolescentes pais (empresas, universidades, escuelas, municipios)
P
Estudiantes Dentro de este programa se encuentra otro proyecto llamado ~ Agita UDELAS™ (El
A Universitarios. proposito incrementar el nivel de AF de la comunidad universitaria UDELAS a
través de la estructuracion de mejores politicas de salud dentro del entorno
N Docentes y universitario para una mejor de la calidad y expectativa de vida de la poblacion
trabajadores de objetivo y de esta manera disminuir los riesgos por problemas de salud. Asimismo,
A la Universidad y vincular a los docentes, trabajadores y sus familias para que sean parte del proceso
SUS de cambio.
M Familiares e s . . - .
A través de "Muévete Panama” se realizan: Conferencias sobre actividad Fisica y
A ENT dirigidas a la poblacion universitaria, profesionales de la salud, escolares,
adultos mayores, trabajadores. Consejos nutricionales, talleres vivenciales sobre
alimentacion saludable y buenas précticas de AF, actividades fisicas recreativas
(caminatas, sesiones de aerdbicos) (CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamerica (Continuacion).

Pais Poblacion Objetivo Descripcion

Muévete por tu Salud USIL (2003)

Este programa fue implementado en base a mejorar las practicas de estilos de vida
saludable (en los que se incluye la promocion de actividad fisica) de la poblacion
- Docentes y del la Universidad San Ignacio de Loyola (USIL)

funcionarios Los propdsitos de este programa se enfocan en :

administrativos. | Control del peso y Pausas activas (Docentes y Trabajadores)
Excursionismo y Ecoturismo (Estudiantes)
- Estudiantes Caminatas: Adultos trabajadores y familiares

Todo este programa se ejecuta a través de apoyo en lo académico, charlas,
boletines y cursos de capacitacion sobre AF y sus beneficios, incentivo del uso de
bicicleta como medio alternativo de transporte; asi como también proyectos de
programas de salud y actividad fisica enfocados a la comunidad
(CELAFISCS/CDC,2006).

Taichi en los parques (1995) / Activate Perd (2003)

P
- Adultos (se . . .
E incluve a(la Este programa es parte de la Red Nacional para la Promocion de la Actividad
oblzz:ién Fisica, el cual, desarrolla acciones para la promocion de la AF a nivel

P intersectorial e interinstitucional, en todo el &mbito nacional para contribuir a

R laboralmente . . . .
) mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion.

activa)
U Adultos Entre los programas que engloba Activate Peru se encuentran: "Ciclovias

mayores Recreativas-ciclo paseos”, ” Tai chi en los parques™ el cual ya habia sido

implementado en afos anteriores, mas no se le daba la importancia suficiente. A
partir de la implementacién de Activate Peru, se encuentra mejor estructurada.
Principalmente este proyecto tiene como prioridad contribuir con la disminucion
de los indices de estrés a nivel laboral puesto que sirve como estrategia para
ayudar a personas laboralmente activas a contrarrestar los efectos del estrés
(CELAFISCS/CDC, 2006).
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Tabla N.- 7. Mejores programas de Promocion de Actividad Fisica en Latinoamérica (Continuacion).

Descripcion

Pais ‘ Poblacién Objetivo

- Nifos

- Adolescentes

Muévete por tu Salud (2004)

\ Engloba proyectos enfocados a la practica de AF, estos son :
- Adultos (se “Caminando por la vida", "Proyecto Actividad Fisica para la Salud”, "Simposio
E incluye a la Actividad Fisica para la Salud”y "Mantente Activo™.
poblacion Para llegar a la poblacién este programa realiza eventos masivos como caminatas,
N laboralmente bailoterapia, maratones. Conjuntamente, este programa se enfoca en promover
activa) actividad fisica en la comunidad universitaria (Mantente Activo)
E
- Adultos mayores | La participacion de estudiantes y la inclusion de empleados y docentes es uno de
Z los ejes principales que mueve a este programa. (CELAFISCS/CDC,2006)
U ELAN (Espacio Laboral Activo y Nutritivo (2014)
- Empleados
E publicos y La Estrategia ELAN fue disefiada por el Instituto Nacional de Nutricion de
privados. Venezuela (INN), en respuesta de las elevadas cifras de sobrepeso y obesidad
L presentes en la poblacion venezolana. La misma busca que las instituciones
laborales faciliten a sus trabajadores la eleccion a précticas de alimentacion y AF
A que ayuden a mejorar la salud y su condicion fisica a través de la implementacion

de "Pausas Activas”, "Zona Activa” (combatir el sobrepeso y obesidad en la
poblacién trabajadora), "Promotores de vida laboral activa”, "Kiosco saludable”
“Campana Nutricional Educativa“

Este programa busca mejorar el acceso a una mejor alimentacion dentro del
ambito laboral, al igual que disponibilidad de entornos para realizar AF en el
entorno laboral (INN, 2014)
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CAPITULO Il

3.1 Conclusiones

El andlisis presentado en este trabajo ha permitido concluir que las personas en el Ecuador
han pasado por un cambio en el perfil epidemioldgico importante.

Las condiciones de vida actuales por las que atraviesa el pais (la inseguridad vial,
pobreza, urbanizacion, la forma de trabajo, la migracion, entre otros) son un fuerte elemento que
ha influenciado de forma negativa a los habitos de las personas en el Ecuador. Los avances
tecnoldgicos, el desarrollo econdmico y social, a pesar de ser algo bueno para mejorar las
condiciones de vida, son responsables de la adopcion de comportamientos sedentarios y por lo
tanto, la disminucién de la AF es mas prevalente hoy en dia en la realidad ecuatoriana. En el pais
ha ocurrido una gran transicion, habitos de vida inadecuados como un mayor consumo de
alimentos densamente caldricos y el aumento de la utilizacién de automdviles, el incremento de
las horas fuera del hogar hacen que la poblacion pierda el interés o no sé preocupe para realizar
AF, ni siquiera en su tiempo libre. En la PLA ecuatoriana, los principales factores
sociodemogréaficos que influyeron la practica de AF fueron el nivel de educacién, el nivel de
ingresos, la edad, el tipo de ocupacidn, y mayor medida el género.

Se solia pensar que el problema de IF y la obesidad afectaban solo a paises de altos
ingresos. Hoy por hoy vemos a paises como el Ecuador, enfrentdndose con el aumento en la
prevalencia de la obesidad en adultos y combatiendo los estragos de la desnutricion
simultaneamente, mas las politicas para contrarrestar esas condiciones no se han llevado de la
mejor manera dentro del marco legal. Las politicas dirigidas a la poblacion con desnutricion

llevan afios implementadas y mejorandose (sobre todo en grupos como nifios), sin embargo, en
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referencia al desarrollo de politicas para contrarrestar la obesidad o sus factores de riesgo a nivel
de la poblacién que trabaja no se han dado sus avances. EI Ministerio del Deporte asi como el
Ministerio de Trabajo, no sefialan dentro del marco legal una ley que promueva la promocién de
AF (pausas activas) como derecho del trabajador.

En cuanto a promocion de actividad fisica sobre todo el area del trabajo, las politicas
publicas plantean mejoras pues si se ha dado una inversién en el sector de la salud lo cual ha
permitido fomentar programas dentro de los ministerios, mas es importante resaltar que muchas
de las personas que mueven la economia del pais trabajan en el sector privado y un grupo
pequefio trabaja en el sector informal pero son a ellos a quienes los programas deberian
enfocarse. Aun asi, a la hora de la implementacion el apoyo de las empresas y de la misma gente
es fundamental ya que importante considerar que parte del esfuerzo para cambiar la realidad de
Salud Publica precaria en el pais no compete solamente al trabajo del gobierno. Puede que el
gobierno y los ministerios en si promuevan o creen proyectos espectaculares, pues tienen la
infraestructura (Centros Activos) y se ha dado mas apertura a la inversion en salud y se fomenta
trasporte activo. No obstante, a la hora de implementarse la acogida por la gente es reducida
(falta de tiempo o falta de voluntad) y muchos empleadores se ven reacios ante esta inversion.
Por esa misma razon las politicas dirigidas a la promocién en salud en el trabajo deberian tomarse

con mayor importancia.
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3.2 Recomendaciones

En la presente revision se realizan las siguientes recomendaciones las cuales aportaran
para la comunidad académica como para la poblacién en general.

Se requiere proponer opciones para que la utilizacion del tiempo libre sea empleada para
la practica de actividades mas dindmicas para la poblacion que trabaja, no promoviéndolas de
manera obligatoria sino enfocarse de manera ludica e incluso con incentivos, ya que, a medida
que se destinen momentos como las pausas activas o el transporte activo se mejorara la
predisposicion de las personas por mantenerse saludables.

Es de gran importancia hacer hincapié en la participacion activa de los trabajadores para
que se genere mas interés por su parte. Por otro, es indispensable que el empleador esté dispuesto
a invertir econdmicamente para promover mejores habitos dentro de su empresa si se interese
mas por cuidar la calidad de vida de en sus trabajadores y también que dar paso a dialogos,
grupos focales, pues de esta manera se lograra desarrollar mas liderazgo y respeto dentro del
ambiente laboral.

Se precisa fomentar politicas que impulsen el transporte activo y las pausas activas en el
trabajo de las personas del sector privado e informal, asi como también crear medidas para

promover la actividad fisica laboral orientadas a las mujeres.
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3.4 Anexo a: acrénimos y abreviaciones

AF: Actividad Fisica.

CDC: Center for Disease Control and Prevention. (Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades).

CELAFISCS: Centro Estudos Laboratério Aptiddo Fisica Sdo Caetano Sul. (Centro de Estudios
del Laboratorio de Aptitud Fisica de San Caetano del Sur).

DMT2: Diabetes Mellitus tipo 2.

CGDES: Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud IF: Inactividad Fisica.
ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

ECV: Enfermedades Cardiovasculares.

ENSANUT-ECU: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

EUFIC: European Food Information Council (Consejo Europea de Informacion Alimentaria).
FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.

GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire. (Cuestionario Global de Actividad Fisica).
HTA: Hipertension Arterial.

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire. (Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica).

METSs: Equivalentes Metabdlicos.

MSAL.: Ministerio de Salud de la Republica de Argentina.

MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

ODM: Objetivos del Desarrollo del Milenio

ODPHP: Office of Disease Prevention and Health Promotion. (Oficina de Prevenciony
Promocion en Salud del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades).

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PLA: Poblacion Laboralmente Activa.

PEA: Poblacion Econdmicamente Activa.

REDAF: Red de Nacional de Actividad Fisica y Desarrollo Humano.



