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SINTESIS

En los dltimos afos el deporte, ha tomado una gran importancia en la vida
de los nuevoleoneses, de los mexicanos, y del mundo entero. Este interés
obedece en parte a los logros de figuras nacionales e internacionales que los
medios de comunicacion se encargan de llevar hasta nuestros hogares y a
quienes muchos tratan de imitar, por otro lado se debe, a la alarmante
disminucién de los niveles de actividad fisica entre los jévenes de todo el
mundo. En México, la situacion no es diferente, ya que las actividades fisicas o
deportivas se reducen a menos de una hora un dia a la semana.

Se desconoce la magnitud del problema en la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, de ahi el interés por realizar este trabajo, en el que tiene como
objetivo. Conocer qué actividad fisico-deportiva realizan los estudiantes
universitarios, asi como la frecuencia y el tiempo de practica. Descubrir los
motivos que los llevan a la practica de la actividad fisica, y los motivos por los
que algunos jovenes estudiantes nunca han practicado o renunciaron a la
practica deportiva.

Indagar sobre las actividades no deportivas que realizan los estudiantes en
su tiempo libre.

Determinar el consumo de drogas entre los estudiantes, y conocer la
frecuencia con que son consumidas, la edad de inicio en las drogas.

Sondear sobre los habitos alimentarios, y conocer sobre las enfermedades
que padecen o han padecido los estudiantes.

Ademas de mostrar la relacién existente entre los habitos deportivos, el

estilo de vida y estado de salud de los estudiantes universitarios.

La investigacion se realizd sobre una muestra de 231 estudiantes de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, mediante el método de encuesta. El
instrumento de medida consta de 37 preguntas divididas en cuatro secciones:



Datos generales, habitos deportivos, estilo de vida, y estado de salud general.

Los hallazgos mas importantes de este trabajo, revelan que: La mayoria de
los jovenes se inicié en la actividad fisica de antes de los 10 afios de edad.
Los deportes mas practicados son Fatbol Soccer, Karate do y Basquetbol. La
actividad fisica en Dias Regulares es de 1.47 horas promedio, y de 1 hora en
fin de semana. La practica del deporte de los estudiantes de la UANL esta
motivada por el gusto de hacerla preferentemente entre amigos.

Ver TV es y la convivencia con los amigos son las actividades de ocio més
practicadas por los universitarios, en promedio, los jévenes dedican 1.8 horas

a ver al dia a ver TV y 2.1 horas a estar con los amigos.

Tres de cada diez estudiantes consume algun tipo de droga. Casi tres
cuartas partes de los que consumen alguna droga se iniciaron en su época
como universitarios. Las drogas mas consumida son el alcohol y el tabaco.
Ocho de cada diez consumidores de drogas consumen alcohol. Tan solo el 1%
consume drogas ilegales.

La comunidad estudiantil se ve afectada principalmente por padecimientos
como las enfermedades gastrointestinales, el sobrepeso, anemiay asmay/o

enfisema pulmonar.

También se encontraron algunas relaciones trascendentes entre actividad
fisica, algunas variables del estilo de vida y el estado de salud. Por ejemplo:

El tiempo dedicado a la Actividad Fisica disminuye con la Edad. En
contraste con la Edad, se incrementa el Consumo de Drogas.

El inicio a Edad temprana en el Deporte disminuye |a probabilidad de
consumir Tabaco. Ademas, el Consumo de Tabaco esta relacionado con el
Consumo de Alcohol. Mas de la mitad de los que fuman en Fin de Semana
también consumen alcohol. EI Consumo de Tabaco y Alcohol potencian la
posibilidad de padecer Enfermedades Gastricas.

Al aumentar la Edad, también lo hace el Sobrepeso. Por el contrario, el
sobrepeso se reduce al aumentar el Tiempo de Practica de Actividad Fisica.
También, el Sobrepeso se asocia con el Consumo de Tabaco y Alcohol, asi



mismo es un Factor de Riesgo par padecer Enfermedades Gastricas y
Enfermedades Cardiovasculares.

Realizar Actividad Fisica disminuye las posibilidades de adquirir Anemia. En
cambio el Consumo de Tabaco aumenta este riesgo.

Las Enfermedades Hepaticas se incrementan con el Consumo de Drogas,
particularmente con el Consumo de Alcohol. También estan asociadas con las
Enfermedades Gasfricas y el Asma / Enfisema Pulmonar.

La solucién al problema de la Inactividad Fisica requiere la participacion de
todos los organismos involucrados, internacionales y nacionales, tanto de los
gobiernos como de la iniciativa privada, de salud como de |la educacién, en fin;
de la sociedad entera. Si el problema es de todos, la solucion es
responsabilidad de todos.



CAPITULO 1.- INTRODUCCION

En los dltimos afios el deporte, en especial el deporte espectaculo, ha
tomado una gran importancia en la vida de los nuevoleoneses, de los
mexicanos, y del mundo entero. Prueba de ello es que cada dia gana mas
espacios en los medios de comunicacion, como la television, prensa escrita,
radio, Internet, etc. Eventos deportivos como los Juegos Olimpicos, la Copa
Mundial de Futbol, las finales de la NFL, NBA y la MLB atraen a millones de
espectadores.

Monterrey no podria ser la excepcion, donde por supuesto este fenémeno
afecta también a sus universidades y por ende a sus estudiantes. Los clasicos
deportivos como el de TIGRES de la UANL vs BORREGOS del ITESM en futbol
americano, el TIGRES vs RAYADOS de futbol soccer, desbordan la pasion de
sus seguidores. Aunque en el ltimo caso me refiero a equipos profesionales,
éstos no han podido desprenderse, al menos no del fodo, de su esencia
universitaria.

Todo este bombardeo de informacion ha llevado a los estudiantes a tratar de
emular los logros de figuras nacionales e internacionales como Ana Gabriela
Guevara, campecna mundial de los 400 metros planos y medalla de plata en los
Juegos Olimpicos de Atenas 2004, el varias veces campeon mundial de tae
kwon do y medallista olimpico, Victor Estrada, o del mismo Eduardo Najera de
los Denver Nuggets en la NBA, quien alguna vez formara parte de la seleccion
de basquetbol TIGRES de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en épocas
del coach Mike Sailtor (1994).

Sin embargo son estos mismos medios de comunicacién que abrieron sus

puertas al deporte, los que cada dia nos enfrentan a la otra realidad social; la



del pandillerismo, la drogadiccién, el narcotrafico, asi como muchos ofros
problemas de salud que afectan la calidad de vida. Ejemplo de ello son el
tabaquismo, el alcoholismo, la diabetes, 1a hipertension, el sedentarismo, en fin,
toda una gama de factores de riesgo para la salud que trastocan el entorno de
la comunidad, y por supuesto, la comunidad estudiantil no esta exenta de ello.

1.1.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Los niveles de actividad fisica estan disminuyendo entre los jovenes de los
paises de todo el mundo (OMS, 2002), especialmente en las zonas urbanas
pobres. Se estima que menos de un tercio de los jovenes son suficientemente
activos para que su salud y bienestar presente y futuro se beneficien de ello. En
México, 1a situacion no es diferente, ya que las actividades fisicas o deportivas
(CONADE, 2000) se reducen a menos de una hora un dia a la semana, ademas
se considera a la actividad fisica y deporte como eventos de “fin de semana”.
Se desconoce la magnitud del problema en Ia Universidad Autonoma de Nuevo
Leon, de ahi el interés por realizar este trabajo, en el que se pretende
determinar ¢ Cuales son los habitos deportivos de los estudiantes?, ¢ Cual es su
estilo de vida y estado de salud general?, asi como, ¢Cual es la relaciéon entre

estos factores?



1.2.- OBJETIVOS

—« Conocer qué actividad fisico-deportiva realizan los estudiantes
universitarios.

- Averiguar con qué frecuencia practican una actividad fisico-deportiva.

—« Estimar el tiempo que dedican a estas actividades.

—« Descubrir los motivos que los llevan a [a practica de la actividad fisica.

-« Detectar los motivos por los que algunos jovenes estudiantes nunca han
practicado una actividad fisico-deportiva.

— Determinar los motivos por los que algunos estudiantes renunciaron a la
practica deportiva.

<« Conocer qué condiciones deben reunirse para que los jovenes que
renunciaron a la actividad fisica, asi como los que nunca lo han hecho,
practiquen una de ellas.

.« Indagar sobre las actividades no deportivas que realizan los estudiantes
en su tiempo libre.

-« Determinar el consumo de drogas entre los estudiantes, y conocer [a
frecuencia con que son consumidas.

—. Detectar la edad de inicio en el consumo de drogas.

- Indagar sobre los habitos alimentarios de los estudiantes.

— Conocer sobre las enfermedades que padecen o han padecido los
estudiantes.

_« Mostrar la relacion existente entre los habitos deportivos, el estilo de vida

y estado de salud de los estudiantes universitarios.



1.3.- JUSTIFICACION

Preocupado por todo lo gue incumbe al deporte, y por que éste alcance su
caracter formativo, contemplado como tal en el programa de educacién integral
del proyecto “Visidbn UANL 2012°, y considerando a este en todas sus formas,
juego, recreacion, actividad fisica y competencia, y tomando en cuenta los
beneficios que aporta a la salud, como control de peso corporal, disminucién de
riesgo de infarto y accidentes cerebro vasculares, prevencion y control de
diabetes, hipertension arterial, mejora de la apariencia fisica y autoestima, entre
otras, estimo muy importante destacar las ventajas de utilizar al deporte como
bandera, como medio indiscutible mas no U(nico, para alejar a nuestros
estudiantes de las graves consecuencias de salud, economicas y sociales que
acarrean ciertos habitos o conductas negativas como los antes mencionados;
de tal modo que seria de gran utilidad desarrollar un estudio que nos muestre
las preferencias deporiivas de los jovenes universitarios y su estilo de vida en
general, cuyos resultados puedan contribuir a los programas deportivos, de
cultura fisica y de salud que permita a los jovenes estudiantes beneficiarse de
ello y aspirar a una adultez con una calidad de vida elevada, considerando que
los habitos de actividad fisica y la adopcién de un estilo de vida saludable
adquiridos durante la infancia y la adolescencia tienen mas posibilidades de

mantenerse durante toda la vida.



1.4.- MARCO TEORICO
1.4.1.-ESTUDIOS RELACIONADOS CON HABITOS DEPORTIVOS

Durante las dltimas décadas el deporte ha adquirido una importancia
creciente en Espafia (Garcia Ferrando,1996), tanto en su faceta profesional y
de espectaculo como en la practica individual y colectiva. El porcentaje de
esparnoles que practican algun deporte ha evolucionado del 22% en 1975 al
39% en 1995, siendo el futbol, la natacion y el ciclismo los deportes mas
practicados. Las instalaciones publicas y el entorno natural son los lugares mas
habituales para la practica deportiva.

Ha crecido también el grado de frecuencia de la practica deportiva entre los
participantes, ya que en 1995 el 80 % de los practicantes hacia deporte al
menos una vez por semana, mientras que en 1990 dicho porcentaje apenas

alcanzaba el 60 %.

Sobre su estudio “El Binomio Deporte-Sociedad en la ciudad de Alicante”
Diez Garcia {2000) concluye lo siguiente:

Al 43.7% de la poblacién le interesa la Practica Deportiva ademas de otros
ambitos del deporte, existiendo un 27.3% que solo quiere el deporte como
practica. A un 29% le guian intereses ajenos a la practica deportiva y, entre
ellos, un 7.4% declara No Interesarse en absoluto por el deporte.

En referencia a los motivos que impulsan a la practica deportiva: El
alicantino hace deporte pensando fundamentalmente en su salud y en
mantenerse en forma (52%), pero quiere practicar su actividad fisica en
su ambiente, rodeado de conocidos y no lejos de su lugar habitual de
residencia o trabajo lo que, por ofra parte, significa un ahorro econémico
que también aparece como importante en las respuestas. Competir no es



importante para el 57% de la pobtacion.

La Cultura Deportiva es el motivo externo que aparece como
prioritario (37%) entre todos los que van haciendo que cada vez mas
gente se acerque a la actividad fisica. A él se unen la tradicién familiar
(23%) y los grandes eventos deportivos (17%).

Sobre el perfil socioldégico-deportivo de los encuestados: Por profesiones
destacan los estudiantes (47.2%), les siguen los trabajadores con empleo
reguiar y fijo (39.8%) y, entre ellos, los profesores (14%) y los empleados en
empresas de servicios (13%). Todos los entrevistados, menos uno, tienen
estudios, poseyendo el 48% el nivel equivalente al bachillerato y el 27.6 titulos
universitarios de grado medio o superior.

Tercedor y Delgado (2000) refieren que un 65.5% del alumnado de la
Universidad de Granada se dirige diariamente al centro escolar andando. El

resto del alumnado emplea medios de transporte mecanizados.

Los juegos motores representan el mayor porcentaje de practica (44.7%). La
practica de deportes de equipo tiene su maximo exponente en el fltbol, siendo
practicado por el 38.% del alumnado (58.1% de nifios y 12.1% de nifas) y
suponiendo un porcentaje del 18.3% de las actividades practicadas por la
poblacidn total, siendo éste significativamente superior en los nifos (26.5%) que
en las ninas (6.2%).

Ciertas actividades muestran un porcentaje muy bajo de alumnos que
informaron haberlos practicado, tal es el caso del tenis (4.2%), la natacion
(1.4%), y el alpinismo (0.3%).

Las ultimas estadisticas acerca de los habitos deportivos del ciudadano



americano (Romo, 2003) muestran un importante incremento de las personas
que acuden habitualmente a los gimnasios, que ya suman 29,9 millones seguin
los datos de 1999. La cifra procede de la revista Fitness World, que lleva a cabo
esta encuesta anualmente en miles de gimnasios de todos los Estados. Las
cifras de asistencia a gimnasios vienen incrementandose en EEUU desde hace
cinco afios, pero ha sido en 1999 cuando se ha registrado el mayor crecimiento,
con un 12% respecto al afo anterior. La mayoria de los gimnasios
estadounidenses incluye asistencia meédica, planes de preparacién fisica

personalizados y asesores de nutricion.

En las encuestas realizadas a estudiantes de la Universidad de Coimbra,
Portugal (Gomes, 2002, 2005) resalta la importancia que los individuos dan a la
salud y el bienestar psicologico comparado con otras razones para participar en
actividades fisicas. Mantener el cuerpo en forma, ser mas delgado y diversion
son ofras razones con alguna importancia para practicar deporte. Ademas las
damas dan mas importancia al control de peso, mientras que los varones
enfatizan el interés por la musculacion, lo que indica diferencias de género en el
interés por el acondicionamiento fisico. Aquellos que provienen de familias de
bajos ingresos y bajo nivel educacional se enroclan menos en actividad fisica
regular. Estudiantes provenientes de familias con altos ingresos mas
frecuentemente enfatizan la creencia de una conexion entre ejercicio y el estado

de salud.

En un estudio sobre Educacién Fisica Extra Curricular (ECPEA, por sus
siglas en ingles) realizado en 21 centros escolares de China y 17 de Hong Kong
de todos los niveles escolares en los que analizaron las diferencias entre
regién, género y anio escolar, Liu &Li (2005) encontraron los siguientes
resultados:



En sdbado y domingo, la participacion en ECPEA en estudiantes chinos
{91.1%) es mayor que la de los estudiantes de Hong Kong (74.4%) en la cual
los estudiantes de China participan en ECPEA dos veces por semana y los de
Hong Kong solo una vez por semana. También la participacion encontrada
entre semana es mayor en China con mas del 80% mientras que en Hong Kong
es alrededor del 65%. Exceptuando los estudiantes de secundaria (Hong Kong
18.4% y China 5.5%) no hay diferencias significativas entre estudiantes de
universidad y primaria. Entre semana no hay diferencias significativas en
ECPEA entre estas dos regiones. Para los estudiantes de China las mejores
tres ECPEA son bdasquetbol 18.4%, tenis de mesa 17.9% y carreras de
velocidad 14.8%; y badminton 9.1%, basquetbol 9% y natacién 7.7% son las
tres mejores ECPEA para los estudiantes de Hong Kong. La excesiva carga de
tareas escolares es el factor principal factor que afecta la participacion en
ECPEA de los estudiantes tanto en China como en Hong Kong.

De los resultados de su estudio sobre el desarrollo de estilos de vida activos
a través de la curricula escolar MacPhail & Halbert (2005) sugieren que los
estudiantes son afectados positivamente en el programa “Acciéon por la vida”,
admitiendo que estan mas concientes de los beneficios de un estilo de vida
activo y han hecho cambios en sus vidas de acuerdo a ello, Los estudiantes
también declaran su preferencia de tener clases de educacioén fisica en forma
practica sobre las clases tedricas. En la investigacion participaron 86 alumnos

de 4 diferentes escuelas secundarias de Irlanda.

Datos del Programa Nacional de Activacion Fisica de fa Comisién Nacional
del Deporte nos muestran que los habitos de los mexicanos para realizar
actividades fisicas o deportivas se reduce a menos de una hora un dia a la
semana, ademas se considera a la actividad fisica y al deporte como eventos

de "fin de semana”y no como una practica sistematica que requiere de cuando



menos 20 minutos cada tercer dia para que el ejercicio mejore el nivel de salud
y propicie el desarrollo fisico.

Como consecuencia del sedentarismo se aumentan las enfermedades
crénico degenerativas como:. obesidad, cardiovasculares, diabetes,
deformaciones a nivel musculo esquelético. La alimentacion deficiente y el
exceso de presiones son factores comunes que detonan una gran cantidad de

problemas.

En México practicamente no existe una cultura fisica por lo que después de
la etapa escolar los mexicanos se alejan definitivamente del ejercicio, ya que
menos del 7% de la poblacion mayor de 15 afios realiza alguna actividad fisica
o deporte que sea significativa para conservar su salud. Por otra parte, no se
cuenta con los espacios suficientes y adecuados para que la comunidad tenga
acceso a la actividad fisica, la recreacion y el deporte; los existentes estan
inoperantes o subutilizados.

Segun el Instituto Mexicano de fa Juventud (2000), México cuenta con
33'634,860 jovenes entre 12 y 29 anos. Al preguntarseles sobre si han
participado alguna vez en algun tipo de organizacion, sélo 25.6% {8'599,583) de
los jovenes afirman haberlo hecho; de éstos, el 47.1 % (4'050,403) han estado
en asociaciones deportivas, un poce mas de la quinta parte en organizaciones
religiosas y 15% en estudiantiles. Estos mismos jovenes declaran que su
participacion se inicio fundamentaimente entre los 8 y los 15 anos.

Estos datos nos muestran un panorama general de los habitos deportivos de
los mexicanos, ain que no especifican el tipo de actividad deportiva que
realizan.



1.4.2.- ESTUDIOS RELACIONADOS CON ESTiILO DE VIDA Y SALUD

Ver TV y el uso de Videojuegos / Computadora representan dos
habitos sedentarios que afectan a la juventud actual. Springer (2006) los
define como: ver TV y jugar videojuegos o usar la computadora para aigo
que no sea tarea escolar por 3 horas o mas durante una semana escolar
promedio. En los Estados Unidos, segun datos del “2003 Youth Risk
Behavioral Survey” por Grunbaum (2003) que analiza la prevalencia de
habitos sedentarios entre estudiantes de Preparatoria por regién
geografica, muestran que el 42.2% de las mujeres y el 45.8% de lo
varones de zonas urbanas ven 3 horas 0 mas TV, y en relacién a
Videojuegos / uso de Computadora el 20.8% de las mujeres y el 33.2%
de los varones superan esta cifra. El punto de corte de 3 horas 0 mas
esta basado en la recomendacion que la American Academy of
Pediatricians (2001) hace a los padres norteamericanos de limitar el

tiempo que sus hijos ven TV a 1 0 2 horas por dia.

Grunbaum (2003) ademas define la actividad fisica como : vigorosa
(ejercicio o participacion en actividad fisica por al menos 20 minutos que
los hagan sudar y respirar duro en 3 0 mas dias por semana) y
moderada (participacion en actividad fisica que no los hagan sudar y
respirar duro por al menos 30 minutos en 5 o mas dias por semana). Al
analizar la participacion de los preparatorianos estadounidenses en
Actividad Fisica, Grunbaum encuentra que el 48.3% de las senoritas y el
66.1% de los jovenes participan en actividad fisica vigorosa, y el 21.2% y
23.4% participa en actividad fisica moderada respectivamente.
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La Asociacién Mexicana de Medicina Interna (2003) informa que en México
existen hasta el momento 6.5 millones de mexicanos con diabetes, y que esta
es la principal causa de amputaciones, ceguera e insuficiencia renal crénica y
representa uno de los mayores retos de la salud publica del pais, pues las cifras
se van incrementando dia con dia. También sefiala que la obesidad es el factor
de riesgo nimero uno para padecer diabetes. A su vez, el presidente de fa
Federacion Mexicana de Diabetes y Subdirector de Investigacion del Estado de
Hidalgo, Joel Rodriguez, dice que "no es casualidad que los estados con mayor
prevalencia de obesidad en el mundo, se encuentren en la frontera de Estados
Unidos". Los especialistas recomiendan que la actividad fisica, por lo menos 30
minutos por 4 dias a la semana y disminuir el consumo de grasa de origen

animal son importantes para la prevencién de esta enfermedad.

La diabetes, hipertension arterial, obesidad van de la mano, pues tienen los
mismo factores de riesgo y afectan a los mismo grupos.

Las enfermedades cardiovasculares se han consolidado como la primera
causa de muerte en México (Ledn, 2003), pues se estima que 180 mil personas
fallecen al afio por ese mal, ocasionado por diversas causas, sobre todo por
hipertension arterial. quien advirtié que la ultima Encuesta Nacional de Salud
report alrededor de 15.2 millones de mexicanos con alta presion, ademas el 61
% de mexicanos con hipertensién arterial desconoce su enfermedad, y menos
del 50 % con este padecimiento esta bajo tratamiento médico.

Actividades cotidianas como el tabaquismo, la falta de ejercicio, actividad
sexual, asi como la edad, los antecedentes familiares, ademas de la
hipertension arterial, la diabetes, la obesidad y el incremento del colesterol en

sangre son causas de infarto.
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Con motivo del Dia Mundial de saiud 2002 la Organizacién Mundial de Salud
(2002) publicé los numerosos beneficios que una actividad fisica regular aporta
a la salud. Muchos de ellos pueden lograrse con un minime de 30 minutos de
actividad fisica moderada como, por ejemplo, caminar con vigor. No obstante, el
aumento del nivel de actividad entrafnara un aumento de los beneficios

obtenidos.
Beneficios de la actividad fisica regular:

» Reduce el riesgo de muerte prematura

o Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente
cerebro vascular, que representan un tercio del total de mortalidad

o Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares ¢ cancer
de colon hasta en un 50%

+ Reduce el riesgo de padecer diabetes de tipo Il en un 50%

« Contribuye a prevenir y a reducir la hipertension, que afecta a un quinto
de la poblacién adulta del mundo

« Contribuye a prevenir y a reducir la osteoporosis, reduciendo asi el
riesgo de fractura de cadera en la mujer hasta en un 50%

« Reduce el riesgo de padecer dolores lumbares

« Contribuye al bienestar psicolégico, reduce el estrés, la ansiedad y los
sentimientos de depresion y soledad

» Ayuda controlar el peso y disminuye el riesgo de obesidad en un 50% en
comparacion con las personas con modos de vida sedentarios

« Ayuda a desarrollar y mantener huesos, musculos y articulaciones sanos
y a mejorar la resistencia de las personas que sufren enfermedades
cronicas o discapacidades

» Puede contribuir a que disminuyan los dolores de espalda o de rodilta.

Los estilos de vida sedentarios son una importante causa de mortalidad,

morbilidad y discapacidad. Aproximadamente dos millones de muertes anuales
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pueden atribuirse a la inactividad fisica; a ello se anade que, segun las
conclusiones de la OMS sobre factores de riesgo, los modos de vida
sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y
discapacidad en el mundo.

Los niveles de inactividad fisica son altos en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrolio. En los primeros, mas de la mitad de los adultos
no son suficientemente activos. En las grandes ciudades en rapido crecimiento
del mundo en desarrollo, la inactividad fisica es un problema cada vez mayor.
Las aglomeraciones, la pobreza, la delincuencia, el trafico, la mala calidad del
aire y la falta de parques, de instalaciones deportivas y recreativas y de lugares
para pasear hacen de la actividad fisica una opcién dificil. En Sao Paulo, por

ejemplo, aproximadamente el 70% de la poblacién es insuficientemente activa.

Los datos obtenidos con las encuestas sobre salud realizadas en todo el
mundo son notablemente similares. El porcentaje de adultos sedentarios o casi
sedentarios se sitta entre el 60% y el 85%.

La escuela, responsable de la educacién y la transmision de la cultura, es un
importante lugar para aplicar los programas de prevencion de drogas. La
educacién para la promocién de la salud como modelo pedagégico es uno de
los mejores formas de reducir el consumo y el abuso de drogas. La Educacion
Fisica puede ser usada como una valiosa estrategia en este tema. Asi lo
manifiesta Maia (2005) en su estudio sobre actividad fisica y consumo de
drogas en el que participaron 23 maestros y 445 alumnos de preparatoria en

Brasil.

Maia encontrd, que cuando los maestros de Educacién Fisica y de otras
areas ampliaron sus conocimientos sobre las drogas y los dafnos colaterales
que produce, hubo un incremento significativo en la informacion dada por los

maestros a los alumnos en el salon de clase sobre las drogas. Cuando los
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maestros de Educacion Fisica y de otras areas ampliaron sus conocimientos
sobre los beneficios para la salud del deporte y la actividad fisica, hubo un
incremento significativo en la informacién dada por los maestros a los alumnos
en el salén de clase sobre el tema y un incremento del nivel de conocimiento de
los alumnos sobre los efectos de las drogas y la actividad fisica en su
organismo. Cuando no fue proporcionada esta informacion a los alumnos, no
hubo incremento ni decremento en el consumo de drogas y actividad fisica
entre los estudiantes.

La asesora regional de la Organizacion Panamericana para la Salud en
materia de abuso de alcohol y sustancias téxicas -Maristela Monteiro- en
(Harris, 2005), afirma que el mayor error que se comete es pensar que el
problema del alcohol es la dependencia del alcohol o alcoholismo. Aun cuando
investigaciones han demostrado que el abuso prolongado del alcohol es causa
de enfermedades hepaticas, cirrosis, ulceras, anemias, coagulacion defectuosa,
deterioro de la funcion sexual, depresion, cancer y hasta dano cerebral, el
mayor impacto desde la perspectiva social, proviene del consumo ocasional de

alto riesgo de quienes acostumbran beber poco 0 moderadamente.

Monteiro sefiala que los accidentes de transito, suicidio y conductas
violentas en general, ocurren en ocasiones que se ha bebido mucho, pero la
mayoria de esas personas no son alcoholicas.

Estudios realizados en Estados Unidos demuestran que el alcohol interviene
en un 25% de las muertes de personas del grupo de edad de 15 a 29 afos.

Segun Monteiro, las politicas de salud deben estar orientadas a la
prevencion de las intoxicaciones, y la mejor manera de hacerlo es disminuir el
consumo y a su vez, la manera mas eficaz de lograrlo es aumentar los precios,
los impuestos y restringir la oferta; lo que significa establecer donde, a quien,

que cantidad y en que horario puede venderse alcohol. Por ejemplo, cuando los
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50 estados de la unién americana aumentaron la edad minima de 18 a 21 anios,

disminuyeron las muertes de automovilistas jovenes en un 19%.

Otra medida importante es establecer y controlar los limites de alcohol en
sangre para conducir un vehiculo. Costa Rica determiné el limite de
alcoholemia en 0.05%, Belice, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Canada,
Estados Unidos y México lo establecieron en 0.08%, aunque expertos senalan
que los problemas comienzan en el 0.04%.

Segtn investigaciones de Tapia (2003), en México, mas de 53 mil fumadores
mueren al ano por enfermedades asociadas al tabaquismo, lo que significa que
al menos 147 personas fallecen diariamente.

A pesar de que actualmente se conocen los danos a la salud causados por
fumar, el tabaquismo continia en ascenso, especialmente en los paises en vias
de desarrollo, como el nuestro. A escala global, hay casi 1,100 millones de
fumadores, de los cuales 300 millones son de paises desarrollados (en una
relacién de dos hombres por cada mujer), comparado con los 800 millones de
fumadores que se registran en paises en vias de desarrolio (siete hombres por
cada mujer). Estos datos apoyan la teoria de que la epidemia del tabagquismo
ha llegado a su maximo punto en paises desarrollados, pero se encuentra en
ascenso en los paises en vias de desarrollo. Lo anterior, también como
resultado de la estrategia que ha emprendido la industria tabacalera, ante el
endurecimiento regulatorio (WHO, 2003; Diario Oficial de la Federacion, 2004)
gue los primeros han mostrado, por lo que han enfocado gran parte de su
estrategia e inversion mercadolégicas hacia mercados emergentes como el
nuestro, con el propositc de incrementar el numero de consumidores y
mantener sus unidades de venta, sobre todo en poblaciones blanco u objetivo
como lo son los menores de edad y las mujeres (WHO, 1996, 1997, OPS,
1992).
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La OMS preve, que para el ano 2020 habra 8.4 millones de muertes anuales
por enfermedades relacionadas al consumo de tabaco, de las cuales 7 de cada
10 ocurriran en paises en vias de desarrollo, como el nuestro (WHO, 1998).

El costo de las enfermedades relacionadas al tabaguismo en México, es
aproximado a 29 mil millones de pesos, equivalente al 0.5% del PIB (Jha, 1999;
CPESS,2002).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 muestran que del
total de la poblacion del pais entre los 12 y 65 anos de edad, el 5.03%
(3,508,641)ha usado drogas alguna vez en su vida. Por sexo el 4.83% de los
hombres y el 1.29% de las mujeres de 12 a 34 afios han consumido drogas. Al
aumentar la edad (35 a 65 afos) las prevalencias disminuyen: 3.76% hombres y
0.82% mujeres. La region urbana presenta las prevalencias mas altas de
consumo con 5.57% que representa a 2.9 millones de personas que han usado
drogas. El consumo de drogas médicas fuera de prescripcion equivale al 1.21%
de toda la poblacién entre los 12 y 65 afios de edad. Es interesante observar
que el consumo de este tipo de drogas no presenta diferencias importantes por
sexo, debido a que el 1.45% de los hombres y el 1.34% de las mujeres de la

region urbana.

El consumo de drogas ilegales es considerablemente mas alto entre los
hombres de zonas urbanas debido a que 2 101 007 personas han consumido
alguna de estas drogas en algun momento de su vida, en comparacién con las
mujeres quienes reportan una prevalencia inferior (1.16%).

Los datos de la ENA 2002 indican que 26.4% de la poblacion entre 12 y 65
anos de edad de area urbana, son fumadores activos, Io que representa casi 14

millones de personas, 55.4% son no fumadores y 18.2% son ex-fumadores.

El 55% de la poblacion general son fumadores pasivos El numero de
fumadores se incrementd de 9 millones a 14 millones de fumadores en
comparacion con la ENA 1998. De estos, el 61.4% iniciaron a fumar siendo
menores de edad.
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En cuanto a la distribucién por edad, encontramos que en dicha ENA 2002,
un 7.1% de los fumadores son menores de 18 afios, que la mayoria los
encontramos entre los 18 y 29 afos (37.9%) y que casi 7 de cada 10 de ellos es
menor de 40 anos (68.3%).

Las drogas ilegales de preferencia son la marihuana (3.48%), cocaina
(1.23%), drogas meédicas (1.21%) y por ultimo los inhalables (0.45%).

Por sexo, principalmente los hombres son quienes consumen estas drogas,

en especial la marihuana (6.86%) y la cocaina (2.23%). (Anexo 5).

El 0.97% de la poblacion entre 12 y 65 afios ha consumido drogas por lo
menos una vez en el dltimo ano. Las mujeres reportan las prevalencias mas
bajas de consumo en el ditimo afio (0.55%) en comparacion con los hombres
(1.48%).

De acuerdo a los resultados obtenidos la mayor parte de los consumidores
de drogas, lo hacen de forma experimental es decir de 1 a 5 veces, el 9% del
total de consumidores ha consumido en esta frecuencia y un poco mas del 2%
ha consumido 6 veces o mas .

La principal fuente de obtencién de drogas para los hombres son los amigos
(6.22%). Sin embargo, una parte importante mencioné que las obtuvo en la
calle (3.02%). En el caso de las mujeres casi el .9% reporta otras fuentes de
obtencién no definidas.

En Monterrey, Nuevo Ledn, se aplicdé de la Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo y Juventud (Kuri, 2000), con el propdsito de observar el
comportamiento de tabaquismo en los adolescentes, los conocimientos y
percepcion que éstos tienen sobre el problema. En esta encuesta, participaron
48 escuelas secundarias y se aplicaron 1926 cuestionarios (51% en hombres,
49% en mujeres). La mitad de los encuestados senalaron haber fumado alguna
vez en su vida y uno de cada 4 de ellos fumé su primer cigarro entre los 12y 13

anos de edad. Asi mismo, uno de cada 6 de ellos, el 16.2%, fuma actuaimente y
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de quienes fuman, uno de cada seis reconoce que consume drogas ilicitas
(principalmente marihuana). Un dato representativo es que 8 de cada 10
consideran al cigarro como algo daiino o perjudicial para la salud, mientras
quines fuman un 57% prefiere los cigarros "light". Esto muy seguramente tiene
que ver con una falsa percepcion, en gran parte inducida por la industria
tabacalera, de que tales cigarros son menos perjudiciales.

El tabaquismo cobra una vida cada 8 segundos (OMS, 1997). Las
investigaciones realizadas llevan a pensar que las personas que empiezan a
fumar desde la adolescencia {como ocurre en el 70% de los casos) y mantienen
este habito por 20 afios 0 mas, viviran entre 20 y 25 anos menos que quienes

nunca hallan consumido tabaco.

El tabaquismo no solo es causante de cancer de pulmén y cardiopatias,
también es responsable de problemas de salud como la caida del cabello,
cataratas en los ojos, arrugas en la piel, perdida de la capacidad auditiva,
cancer de piel, deterioro de la dentadura, enfisema, osteoporosis, ulcera
gastrica, discromia de los dedos, cancer de Utero y aborto espontaneo,
deformacion de los espermatozoides, psoriasis, enfermedad de Buerger y otras.

Se ha demostrado que mas de 40 componentes del humo del tabaco son
cancerigenos. El riesgo de padecer cancer de pulmén es de 16 a 22 veces
mayor en los fumadores que en los no fumadores. Diversos estudios serfalan,
que cuantos mas afos se lleve fumando, mas se multiplicard e! riego de
padecer otros tipos de cancer. de garganta (x12); eséfago y laringe (x10-18);
estémago y pene (x2-3); colén-recto (x3); y ano (x5-6).

Las lesiones causadas por el transito constituyen un importante problema de

salud publica, que desafortunadamente se encuentra desatendido. El sistema
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de transito es uno de los mas complejos y peligrosos que las personas tienen
que enfrentar cada dia. Se estima que cada afo, mueren en el mundo 1.2
millones de personas por causa de choques en la via publica y hasta 50
millones resultan heridas. Estas cifras aumentaran cerca del 65% en los
proximos 20 arios (Peden, 2004).

Cada dia mueren en el mundo mas de 3000 personas por lesiones de
transito. En los paises de ingresos bajos y medios se concentra el 85% de
esa muertes y el 90% de los afos de vida ajustados en funcion de la
discapacidad {AVAD) por causa de esas lesiones.

Las proyecciones muestran que en 2020 las muertes por accidentes de
transito disminuiran un 30% en los paises de ingresos altos, pero aumentaran
considerablemente en los paises de ingresos bajos y medios. También se

prevé, que las lesiones por el transito pasen del noveno al tercer fugar de ia
carga mundial de morbilidad.

El costo econdémico de los choques y lesiones por el transito se estima en el
1% del producto interno brutc (PIB) en los paises de ingresos bajos, 1.5% en
los de ingresos medios y 2% en los de ingresos altos. El costo mundial se
estima en USD $ 518 millones anuales.

En 2002, mas de la mitad de las defunciones causadas por el transito se
produjeron en personas entre 15 y 44 anos. A este grupo corresponde el 60%
de tos AVAD perdidos por lesiones causadas por el transito (Peden, 2002). En
los paises de ingresos altos, las mayores tasas de mortalidad por habitantes se

registraron en el grupo de 15 a 29 arios.

Entre los miuiltiples factores de riego en los traumatismos por el transito, el
consumo de alcohol, farmacos y otras drogas, juegan un papel importante.

El consumo de alcohol aumenta la probabilidad de muerte o traumatismo grave.

Mediante un anadlisis de estudios realizados en paises de ingresos bajos y
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medianos se comprobé que entre el 33% y el 69% de los conductores fallecidos
y entre el 8% y el 29% de los lesionados presentaban alcohol en sangre.
Estudios realizados en Francia y Reino Unido han puesto de manifiesto que el
consumo combinado de cannabis (marihuana) y alcohol merma la
capacidad del conductor y que entre los conductores que chocan la presencia

de esta combinacién es mas frecuente que entre otros conductores.

El sedentarismo y consumo de comida chatarra son causas de alarma para
la salud de los jovenes, asi declara Banda (2005) en su estudio referente al
ingesta caldrica y composicidon corporal de estudiantes universitarios,
mostrando en sus resultados que los universitarios varones expresan mayores
valores en talla, peso corporal e ingesta calérica recomendada ademas poseen
un IMC (indice de masa corporal) mayor que las mujeres, este Gltimo con una
diferencia significativa (p 0.05). El 59.42% de la poblacién se encuentra en el
rango normmal de IMC, 17.39% presenta sobrepeso, 15.94% bajo peso para
sexo y edad, y 7.25% obesidad tipo 2. En resumen el 31% de la poblacién
estudiantil no tiene un adecuado IMC.

Con motivo de la celebracién del Dia Mundial Contra el Cancer, la
Organizacion Mundial de la Salud (2006) informé que se ha marcado el objetivo
de reducir la tasa de mortalidad del cancer, y el resto de las enfermedades
cronicas en un 2% entre 2006 y 2015.

Alrededor de 84 millones de personas moriran durante los proximos 10 anos
en todo el mundo a causa del cancer, pese a que cerca del 40% de los casos
se podrian evitar con el abandono del tabaco, la mejora de la dieta y el
incremento de la actividad fisica, entre otras iniciativas. De conseguirlo se
evitarian 8 de los 84 millones de muerles previstas hasta 2015 a causa del
cancer, un termino genérico que agrupa a mas de cien enfermedades diferentes

que pueden afectar a cualquier parte del organismo.
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En general, el cancer se produce por alteraciones en los genes de una dnica
célula encargada de regular el crecimiento y la reparacion celular. Ese cambio
genético deriva en la generacion rapida de otras células anormales que pueden
invadir zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros érganos.

El cancer causo la muerte en 2005 a 7.6 millones de personas, lo que
supone 13% de los cerca de 58 millones de muertes que tuvieron lugar ese afio
en el mundo. Los canceres mas comunes son los de puimén (1.3 millones de
muertes anuales), estdmago (casi un millén), higado (662 mil), colon (655 mil) y
mama (502 mil).

La OMS calcula que si no se consigue evitarlo, las muertes provocadas por

esa enfermedad aumentaran hasta alcanzar los 9 millones en 2015.

Como podemos ver estos datos son preocupantes, como profesionales en el
area de la cultura fisica podemos realizar estudios donde se relacione la
enfermedad del cancer con la actividad fisica en nuestro entorno; lo que nos
permitiria disefiar programas especificos para la prevencién o tratamiento de
esta enfermedad.

En un estudio sobre “Consumo de aicohol y actividad fisico-
deportiva’, realizado en una muestra de 244 jovenes escolares de Madrid
(Barba, 2004) se encontré que:

e Mas de la mitad de los encuestados (54%) consume alcohol
regularmente y la tercera parte de éstos lo hace cada fin de semana.
e |a media de edad de los alumnos que consumen alcohol de forma
regular es de 16 afos y de 15.2 de los que no lo hacen.

» El consumo de alcohol se relaciona directamente con:

« El habito tabaquito, el 42% de los individuos que fuman, también
beben: los sujetos fumadores tienen 6.5 veces mas riesgo de beber.
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¢ El consumo de cannabis: casi un 90% de los consumidores de
esta sustancia, bebe regularmente.

e El consumo de ofras drogas ilegales: el 95% de los consumidores
de drogas ilegales, bebe habitualmente.

e Las posibilidades econdémicas semanales se relacionan con la
ingesta de alcohol, de tal forma que los sujetos que mas dinero
reciben son los que més alcohol ingieren.

e El 52% de los individuos que realizan ejercicio fisico consume
alcohol frente a un 48% que no ingiere bebidas alcohodlicas -no
existen diferencias estadisticamente significativas

e El mayor indice de abandonos deportivos por edad se da entre los
14 y 15 afos.

e La cantidad media de consumo de alcohol es superior en los
sujetos que no practican ningun tipo de actividad fisico-deportiva que
en los que si que participan. Sin embargo, aungue fa muestra no es
suficientemente amplia como para extraer conclusiones significativas,
el abandono y la adhesion a la practica de AFD no parecen

relacionados con el consumo de alcohol.

La Actividad Fisica no solo mejora la calidad de vida en términos de
salud sino que también incrementa o disminuye la esperanza de vida
calculada en anos, como es el caso del trabajo de Katzmarzyk (2006)
sobre la poblacion canadiense, cuya esperanza de vida en 2002 era de
79.7 anos en el total de la pablacion, 77.2 afios en varones y 82.1 en
mujeres; el analisis de estimacion fue repetido después de remover las
muertes ocasionadas por la inactividad fisica y causé una perdida en los
valores en el orden de 0.86 arfios menos en el total de la poblacién, de
0.65 afios menos en varones, y 1.0 afio menos en mujeres. Katzmarzyk
concluye que la esperanza de vida podria incrementarse alrededor de 10

meses si los canadienses se decidieran a ser fisicamente activos.
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1.5.- DEFINICION DE VARIABLES

Habito: Modo especial de proceder ¢ conducirse adquirido par repeticion de
actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas.

Deporte: Es una actividad fisica e intelectual humana, de naturaleza
competitiva y gobernada por reglas institucionalizadas.

(Garcia Ferrando, 1990)

Actividad Fisica: Movimiento del cuerpo humano producido por una
contraccion muscular que genera un gasto energético por encima del nivel
metabdlico de reposo (OMS, 2002).

Ahora bien, cuando hablemos de actividad fisica, no nos referiremos solo al
aspecto deportivo o recreativo, sino a todo un conjunto de actividades que estan
presentes en la vida de cada individuo. Devis y col. (2000) contemplan ta

experiencia personal, la practica sociocultural y el movimiento corporai.

Estilo de vida: Conjunto de patrones de conducta que caracterizan la
manera general de vivir de un individuo o grupo (Mendoza, 19995).

Salud: Un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no la simple
ausencia de enfermedad (OMS, 2002).
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CAPITULO 2 —- METODOLOGIA

2.1.-MARCO GEOGRAFICO

La Universidad Autonoma de Nuevo Leon cuenta con instalaciones a lo
largo y ancho del estado de Nuevo Ledn, México, pero es en San Nicolas de los
Garza, municipio del area metropolitana de Monterrey (596 mts. snm), la ciudad
capital, donde se encuentra el campus Ciudad Universitaria que cuenta con el
mayor conglomerado de Facultades, cuyo alumnado sera el objeto de estudio.

2.2.- POBLACION UNIVERSO

La Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn cuenta con una poblacion
aproximada de 110,000 estudiantes. N = 110,000.
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2.3.- TAMANO DE LA MUESTRA: n = 231 estudiantes de la UANL.

2.4.- TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica. Debido a que este trabajo se realiz6 a la par de otras
investigaciones (Navarro, 2005; Carranza, 2005; Banda, 2005) que integran el
programa de investigacion denominado : “Estilo de vida, salud y ejercicio en
estudiantes de la UANL", en los que el estudiante deberia de manifestar por
escrito su deseo de participar en evaluaciones de rendimiento fisico y
composicién corporal, el muestreo se realizé a través de una convocatoria
abierta.

2.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ No estar inscrito en la UANL

e Ser alumno de {a Facultad de Organizacion Deportiva. Se excluye a los
estudiantes de la FOD debido al alto indice de actividad fisica obligatoria
contenida en su plan de estudios.

2.6.- INSTRUMENTO DE APLICACION

El instrumento de medida consiste en una encuesta especificamente

disefiada para esta investigacion y consta de 37 preguntas divididas en cuatro
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secciones: Datos generales, habitos deportivos, estilo de vida, y estado de
salud general. Ver Anexo 1.

2.7.- ESTUDIO PILOTO

La realizacién del estudio piloto aplicado a 25 alumnos de licenciatura, se
llevo a cabo durante el mes de Marzo de 2005, con el fin de ajustar en alguna
medida, el contenido, el estilo de redaccion y el formato del cuestionario, de
forma tal que las preguntas fueran lo mas claras, precisas y concisas, y a la
vez, para analizar los aspectos relacionados con su administracion (medicion
del tiempo de aplicacién y revision de procedimiento).

2.8.- TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio que describe y correlaciona las diferentes
variables de habitos deportivos, estilo de vida y salud de los estudiantes de la
UANL.

2.9.- PROCEDIMIENTO

% Convocar a los alumnos. Se lanzé una convocatoria abierta a los
alumnos de la UANL. Ver Anexo 2.

# Citar a los alumnos. Una vez que los alumnos se contactaban con
nosotros via telefonica, correo electrénico o personalmente, se les programo
una cita en grupos de 7 a 15 personas.

¥ Aplicacion de la encuesta: Auto administrada asistida. Se realizd entre
los meses de Abril a Noviembre de 2005. Se aplico a dos grupos de 7 a 15
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personas por semana. Ver Anexo 3 (diagrama de flujo de aplicacion de
pruebas).

% Recopilacion de datos. Los datos fueron vaciados a la hoja de captura
conforme fueron obtenidos.

% Analisis estadistico. Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el
software SPSS version 12. Se realizé un analisis de frecuencias de todas las
variables, asi como la prueba de indice de Correlacién de Pearson a las
variables consideradas mas relevantes.

2,10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los hallazgos en el presente estudio estan sujetos a varias limitaciones.
Primera, la muestra analizada no es representativa de la poblacién estudiantil
universitaria. Segunda, los datos estan basados en el auto-reporte de los
encuestados, lo que puede resultar en una sobreestimacion de la Actividad
Fisica, o una subestimacion de las variables relacionadas con el Estilo de Vida
y el Estado de Salud, o viceversa (Brener, 2003). Una tercera limitacion
proviene de la seleccion de la muestra, ya que ésta no fue estratificada de

acuerdo a la poblacion de cada escuela de la UANL, ni aleatoria.

27



CAPITULO 3.- RESULTADOS

3.1.- DESCRIPCION DE LA POBLACION
3.1.1.- ANALISIS POR GRADO DE ESTUDIO Y ESCUELA DE
PROCEDENCIA

En la distribuciéon por grado de estudio encontramos que el 65.8% de los
encuestados son estudiantes de licenciatura o “Facultad”, y el 34.2% son
alumnos de Preparatoria (Tabla 1). Por escuela de procedencia (Tabla 2),
sobresale la Facultad de Salud Puablica (22.5%), seguida de la Facultad de
Arquitectura (13.9%), la preparatoria No. 8 (12.1%) y la preparatoria No. 16
(11.7%). Las Facultades de Medicina y Medicina Veterinaria, son las que menor
participacion tuvieron, con 0.4% y 0.8% respectivamente.

Tabla 1. Distribucién por grado de estudio

Frecuencia %

Facuitad 152 65.8
Preparatoria 79 342
Total 231 100.0
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Tabla 2. Distribucién por escuela de procedencia

e —

Frecuencia Porcentaje

Arquitectura 32 13.9
Ciencias biolégicas 2 9
Ciencias de |a comunicacion a 13
Ciencias fisico matematicas 5 52
Ciencias politicas 3 13
Ciencias quimicas 12 52
Contaduria 10 43
Derecho 2 9
Enfermeria 9 39
Filosofia y letras 1 4
Ing. mecanica y eléctrica 15 6.5
Medicina 1 4
Medicina veterinaria 2 .8
Psicologia 3 1.3
Salud publica 52 22.5
Trabajo social 1 4
Preparatoria 8 28 121
Preparatoria 16 27 11.7
Prep. Tec. Alvaro Obregén 23 10.0
Total 23 100.0

3.1.2.- ANALISIS POR GRUPO DE EDAD

Para analizar la edad de los estudiantes participantes, estos fueron divididos
en tres grupos. En primer lugar los que tienen entre 15 y 17 anos (35.5%), que
teéricamente representan a los alumnos de preparatoria (bachillerato), en
segundo, los que tienes entre 18 y 21 afnos (27.3%). y por ultimo, los mayores
de 22 afios (37.2%). El segundo y tercer grupo en teoria representan a los
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alumnos de Facultad (Tabla 3). El valor minimo de edad fue de 15 afios Y el

maximo de 42 afos.
Tabla 3. Distribucién por grupo edad

Frecuencia Porcentaje

15 a 17 anos 82 355
18 a 21 arios 63 273
Mayores de 22 afios 86 37.2
Total 231 100.0

3.1.3.- ANALISIS POR GENERO

En relacién a la variable género, los datos se distribuyen de la manera
siguiente. El 53.5% de la muestra son mujeres, mientras que el 46.5% son

hombres (Grafico 1).

Gréfico 1. Distribucién por género ;

@ Femenino
@ Masculino

47%
53%
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3.1.4.- ANALISIS POR ESTADO CIVIL

Al analizar los datos sobre el estado civil de la poblaciéon de la UANL,
encontramos que casi la totalidad de los encuestados son solteros, acumulando
el 97% de la muestra, mientras que los casados y divorciados representan tan
solo el 1% y 2% respectivamente (Grafico 2).

Gragico 2. Distribucién por estado civil

O Soltero
B Casado
O Divorciado |

3.1.5.- ANALISIS POR TALLA Y PESO DE LA POBLACION

En la tabla 4, observamos que al comparar la talla en cm (estatura) segun
género de los estudiantes, los hombres son mas altos (173.64 £ 7.13) respecto
a las mujeres (159.63 = 16.21). Con la misma tendencia se muestran los datos
en los que el promedio de peso en kg de los hombres es de (75.33 = 17.69)

mientras que el de las mujeres es de (56.33 + 12.07). Datos altamente
significativos donde p = .000.
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Tabla 4. Estadisticas por talla y peso segun género

e —

Desviacion
Sexo N Media estandar p
Tallaencm. Femenino 115 159.6348 16.21 000
Masculino 99 173.6465 713
Peso en Kg. Femenino 109 56.3303 12.07
~ Masculno 88  75.3398 ree

3.2.- DE LOS HABITOS DEPORTIVOS DE LA POBLACION
3.2.1.- ANALISIS POR EDAD DE INICIO EN EL DEPORTE

Mas de la mitad de los estudiantes se iniciaron en la actividad fisico-
deportiva antes de los 10 anos de edad (59%), mientras que el 21% lo hizo
entre los 11 y 12 afos y el 13% se inici6 entre los 13 y 15 afios; tan solo el 1%
lo hizo después de los 21 afios. Cabe mencionar que el 2% de los estudiantes
nunca han practicado una actividad fisico-deportiva (Grafico 3).

Gréﬁco/g‘. Edad de inicio en el deporte

m Nanca ha practicado
deporte

@ Menos de 10 afios

|
O De 11 a12 afios ‘

O De 13 a 15 afios

21% |l De 16 2 17 afios

| @ De 18 a 20 afios ‘

| @ Mas de 21 afios

32



3.2.2.- ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA INICIAL

El futbol soccer es el deporte que la mayoria eligié para iniciarse en la
actividad fisica (36.8%), en segundo lugar el basquetbol (12.1%), seguido de la
natacién y el karate do (9.1 % y 4.8% respectivamente). El 3.9% declara que no
ha practicado una actividad deportiva (Tabla 5).

Tabla 5. Actividad deportiva inicial

Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 9 39
AEROBICS 2 9
ATLETISIMO 7 3.0
BASQUETBOL 28 121
BEISBOL 3 13
CAMINAR / CORRER 7 3.0
CICLISMO 3 1.3
FUTBOL AMERICANO 5 22
FUTBOL SOCCER 85 36.8
GRUPO DE ANIMACION 1 4
HALTEROFILIA/ 1 a
FISICULTURISMO
HANDBALL 1 A4
KARATE DO 1 48
LIMA LAMA 1 4
NATACION 21 9.1
SPINNING 2 9
TAE KWON DO 5 22
TENIS 3 1.3
TOCHITO 3 1.3
VOLEIBOL 12 52
OTROS 21 9.1
Total 231 100.0
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3.2.3.- LUGAR DE INICIO EN ACTIVIDADES FiSICO-DEPORTIVAS

La calle es el lugar donde la mayoria de los estudiantes se iniciaron en las
actividades fisico deportivas (28%), mientras que el 23% lo hizo en la escuela
primaria, el 18% se inicié en un club o gimnasio y el 13% eligieron una unidad
deportiva municipal. La universidad fue el lugar de inicio menos elegido con solo
el 3% (Grafico 4).

Grafico 4. Lugar de inicio en actividad fisico
deportivas | EINinguno
B En |a calle
|
5% 3% O Unidad deportiva

municipal

S |
| DPrimaria

B Secundaria

HE Universidad ;

B Club o gimnasio

O0tros

3.3.- DE LA ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA ACTUAL
3.3.1.- ANALISIS POR ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA ACTUAL

La actividad fisico-deportiva tiene una demanda muy variada entre el
alumnado, sin embargo en tan solo 5 disciplinas deportivas se concentra el
40.8% de la poblacién, estas son, el futbol soccer con 19.1%, el karate do con
el 6.5%, el basquetbol y caminar / correr ambos con 6.1% y el futbol americano
con el 3%. No obstante, otro importante grupo no realiza actividad fisica alguna
(40.9%), como se muestra en la tabla 8. En este mismo sentido, en la tabla 7
podemos subrayar que la inactividad se incrementa un 36.5% cuando
preguntamos por una segunda opcion deportiva (77.4%), es decir, tan solo el

22.6% del alumnado realizan dos o mas actividades fisicas donde el fitbol



soccer sigue punteando la lista (5.2%), después esta el basquetbol (2.6%), la
halterofilia / fisiculturismo (2.2%) y el voleibol (2.2%).

Tabla 6. Actividad deportiva actual

e —
Frecuencia  Porcentaje

NINGUNO 94 40.9
AEROBICS 1 4
ATLETISIMO 5 22
BASQUETBOL 14 6.1
CAMINAR/CORRER 14 6.1
FUTBOL AMERICANQ 7 3.0
FUTBOL SOCCER 44 19.1
GRUPO DE ANIMACION 1 4
FISICULTURISMO 6 2.6
HANDBALL 1 4
KARATE DO 15 6.5
LIMA LAMA 1 4
NATACION 4 1.7
PILATES 1 4
SOFTBOL 4 1.7
SPINNING 4 1.7
TENIS 2 9
TOCHITO 5 22
VOLEIBOL 2 9
OTROS 5 22
Total 230 100.0
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Tabla 7. Actividad deportiva actual segunda opcion

|
Frecuencia  Porcentaje

NINGUNO 178 774
AEROBICS 1 4
ATLETISIMO 4 1.7
BASQUETBOL 6 26
BEISBOL 1 4
CAMINAR/CORRER 2 9
CICLISMO 2 )
FUTBOL AMERICANO 2 9
FUTBOL SOCCER 12 52
HALTEROFILIA/FISICULTURISMO 5 22
SOFTBOL 3 1.3
SPINNING 1 4
TAE KWON DO 2 9
TOCHITO 3 1.3
VOLEIBOL 5 22
OTROS 3 13
Total 230 100.0

3.3.2.- FRECUENCIA DE PRACTICA

En referencia a la frecuencia de practica de las actividades fisico deportivas
destaca el 41% que no realiza una actividad fisica, el 23% declara hacerlo de 4
a 6 dias por semana, el 19% de 2 a 3 dias, el 10% 1 dia a la semana, y el 7%

dice hacerlo todos los dias (Grafico 5).

Grafico 5. Frecuencia de practica deportiva
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3.3.3.- ANALISIS POR TIEMPO DEDICADO A LA PRACTICA DEPORTIVA
EN DIAS REGULARES Y FIN DE SEMANA

El 22.6% del alumnado dedica 2 horas a la practica deportiva en dias
regulares, los que dedican 1 hora representan el 15.7%, y los que dedican
menos de 1 hora son el 5.2%, mientras que los que invierten 4 horas a la
actividad fisico deportiva representan solo el 3.9% (Grafico 6).

Los fines de semana sobresale el 61.3% que no realiza actividad deportiva
alguna, el 14.8% dice que dedica 2 horas para este fin, mientras que el 8.3% y
5.2 % destina 1 y 3 horas respectivamente (Grafico 7). El 7% de los
estudiantes sostiene que emplea menos de 1 hora en actividades deportivas los
fines de semana.

3.3.4.- PRACTICA DEPORTIVA POR EQUIPOS REPRESENTATIVOS

Al preguntar a los estudiantes si participaban activamente en uno de los
equipos deportivos representativos de sus respectivas escuelas, las respuestas
fueron las siguientes: el 72% de ellos no participa en equipo deportivo alguno, el
futbol soccer acapara al 9%, escoltado por el karate do con el 6%, el fatbol
americano con el 4% y el atletismo y basquetbol con el 2.5% (Grafico 8).
Actividades como la halterofilia, grupos de animacién, lima lama, natacién y el

tenis, no alcanzan siquiera el 1%.
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Grafico 6. Tiempo dedicado en horas a la practica
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Grafico 7. Tiempo dedicado en horas a la practica
dzegorhva en fines de semana
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3.3.5.- ANALISIS POR LUGAR DE PRACTICA DEPORTIVA

A continuacion, analizaremos el lugar donde los jévenes estudiantes realizan
sus practicas fisico deportivas. Segun el grafico 9, la universidad es el lugar de
practica mas recurrido por los jovenes para efectuar sus actividades deportivas
(33%), el 7% prefiere hacerlo en un club deportivo o gimnasio, y otro tanto
(6.5%) lo hace en la calle. Las Unidades Deportivas Municipales son requeridas
por el 5.2% de la poblacion, y el 3.9% utiliza instalaciones diversas.

Grafico 9. Lugar de practica deportiva
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3.3.6.- MOTIVOS DE LOS ESTUDIANTES PARA LA PRACTICA
DEPORTIVA

En este apartado pedimos a los encuestados que numeraran en orden de
importancia los motivos que tienen para hacer deporte, pudiendo dar hasta 3
respuestas. Como se aprecia en el grafico 10, poco mas de la mitad de los
muchachos (51.3%) tienen como principal motivacion el gusto mismo al deporte
para practicarlo, la minoria encuentra motivacion en mejorar o mantener su

condicién fisica (5.2%), y en hacer o reunirse con sus amigos(1.3%). Por el
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contrario el 41.7% manifiesta no tener motivacién alguna hacia la actividad
fisica.

Hacer o reunirse con amigos, es la segunda motivacion mas importante
(19.1%), asi como mejorar o mantener la condicion fisica (16.5%); el gusto por
el deporte retine el 2.6%, y estar en contacto con la naturaleza se asoma con el
0.9% (Grafico 11). Las Ultimas tres respuestas repiten sus porcentajes al
analizar la tercera motivacion (Grafico 12).

Grafico 10. Motivos para la practica deportiva ‘
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Grafico 11. Motivos para la practica deportiva (2)
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Grafico 12. Motivos para la practica deportiva (3)
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3.3.7.- PRACTICA DEPORTIVA SEGUN EPOCA DEL ANO

Como podemos observar en el grafico 13, casi un cuarto de la muestra
(24.3%) afirman hacer deporte todo el afo, el 16.1% lo hace con mas
regularidad durante el ciclo escolar, por estaciones el verano es la época del
afio en que los alumnos realizan actividad fisica con mas frecuencia (11.7%).
En general, el 59.1% de los estudiantes practica algun tipo de actividad fisico-
deportiva.

Grafico 13. Practica deportiva seglin época del
afno
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3.3.8.- ANALISIS POR AFILIACION A CLUB O ASOCIACION DEPORTIVA
FUERA DE LA UANL

Llama la atencién que solo el 12.6% de los jéovenes pertenece a una
asociacion deportiva extra universitaria (Tabla 8), mientras que la mayoria de
los que lo hacen deporte, solo lo hacen en la universidad.

Tabla 8. Afiliacién a club o asociacién deportiva fuera UANL
e e

Frecuencia Porcentaje
No 201 874
Si 29 12.6
Total 230 100.0

3.3.9.- INVERSION ECONOMICA EN EL DEPORTE

Considerando calzado, ropa deportiva, cuotas, transporte, etcétera,
preguntamos a los alumnos ;Cuanto dinero inviertes en la practica deportiva
en un mes? Sus respuestas fueron las siguientes; el 45% no invierte en su
dinero en actividades deportivas, el 17% invierte menos de $100.00 pesos, la
mayor inversion esta entre los $100.00 y 500.00 pesos (28.4%), el 5.7%
solamente destina de $500.00 a $800.00 pesos, y el 2.6% mas de $1,000.00

pesos mensuales (Grafico 14).

-

Grafico 14. Inversion econémica mensual en
deporte {
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3.4.- DE LOS QUE NO PRACTICAN DEPORTE

3.41.- MOTIVOS DE LOS ESTUDIANTES PARA NO PRACTICAR
DEPORTE

Analizando los motivos que tienen nuestros jévenes para no realizar
actividades deportivas (Grafico 15), nos encontramos que de la poblaciéon que
no participa en actividades deportivas (42%), mas de la mitad (65%) manifiesta
como razon la prescripcion médica, el 9% declara no hacerlo porque no le gusta
el deporte, el 7% por falta de instalaciones deportivas cerca de su casa o
escuela, el 2% no le ve utilidad y el 1% por falta de tiempo libre. El 16% indica

motivos diversos.

Grafico 15. Motivos de los estudiantes para no l
practicar deporte _
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3.4.2.- MOTIVOS DE RENUNCIA A LA PRACTICA DEPORTIVA

En este apartado analizaremos las causas de renuncia a la practica
deportiva por parte de los jovenes, es decir, nos referimos a aquellos que si han
experimentado una disciplina deportiva, pero que ya no lo hacen. Del 42% que
ya no ejerce una actividad fisica, el 58% expresa que no lo hace por falta de
tiempo libre, un 13% porque no le gusta el deporte, la falta de instalaciones

cerca de la casa o escuela es otra de las causas de abandono del deporte (7%),
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el 4% prefiere verlo por televisién, y un 2% por prescripcion médica. Un

importante grupo (15%) refiere otras razones (Grafico 16).

Grafico 16. Motivos de renuncia a la practica
deportiva
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3.5.- DE LOS ALUMNOS EN GENERAL

3.5.1.- CONDICIONES QUE DEBEN REUNIRSE PARA QUE LOS
SEDENTARIOS REALICEN UNA ACTIVIDAD DEPORTIVA.

Preguntamos a los estudiantes sobre las condiciones que habrian de
reunirse para que ellos realizaran una actividad fisica. Estas fueron sus
respuestas: el 46% argumenta que necesitaria tener tiempo libre, el 24%
requiere la compania de un familiar 0 amigo, otros refieren la necesidad de
instalaciones cercanas a su casa o escuela (17%), también es preciso que
alguien les explique los beneficios de la actividad fisica para la salud (6%), el

4% refiere otros motivos, al 3% no le interesa el deporte (Grafico 17).



Grafico 17. Condiciones que deben reunirse para
que los sedentarios hagan deporte

B Compaiiia de un familiar/amigo‘
|l Instalaciones deportivas cerca
4% | de casa o escuela

O Recibir informacion de los
beneficios de la actividad fisica

46% O No tiene interés por el deporte ||

|l Tener tiempo disponible

-3%

OOtras

3.5.2.- DEPORTE QUE LE GUSTARIA PRACTICAR

Al preguntar a los jovenes acerca de ;Qué deporte les gustaria practicar?
Sus respuestas se inclinaron por el futbol soccer (12.2%), el basquetbol (8.3%),
la natacién (6.5%), el atletismo (4.3%) y los aerobicos (3.5%). Otras disciplinas
con menos del 3% de demanda fueron el fatbol americano, caminar/correr,
karate do, la lucha olimpica, el tochito, etc. Cabe mencionar que al 33% no le
interesa practicar ningn deporte (Tabla 9).

3.5.3.- ;COMO DEBER SER CONSIDERADA LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL
DEPORTE EN LA UANL?

Cuando cuestionamos a los alumnos sobre ;Como deber ser considerada la
actividad fisica y el deporte en la UANL? Es de destacar que una cuarta parte
(26%) de ellos piensa que la actividad fisica y deporte deben ser considerados
como una asignatura mas en la curricula de la universidad, otro tanto estima
que se le debe considerar como una actividad extracurricular obligatoria, sin
embargo el 44% expresa que se debe considerar como actividad extracurricular
no obligatoria (Grafico 18).
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Tabla 9. Deporte que le gustaria practicar a los que lo hacen actualmente

Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 76 33.0
AEROBICS 8 35
ATLETISIMO 10 43
BASQUETBOL 19 8.3
BEISBOL 3 1.3
CAMINAR/CORRER 5 22
CICLISMO 1 4
FRONTON 1 4
FUTBOL AMERICANO 5 22
FUTBOL SOCCER 28 12.2
HALTEROFILIA/ 1 4
FISICULTURISMO
HANDBALL 1 4
JUDO 1 4
KARATE DO 3 13
LIMA LAMA 2 K
LUCHA OLIMPICA 2 8
NATACION 15 8.5
SOFTBOL 1 4
SPINNING 8 35
TAE KWON DO 2 8
TENIS 7 3.0
TOCHITO 3 13
VOLEIBOL 14 6.1
OTROS 14 6.1

Total 230 100.0

Grafico 18. ;Como debe ser considerado el
deporte en la universidad?
B Como una actividad
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3.6.- DEL ESTILO DE VIDA

En este capitulo analizaremos algunas variables en relacion a las
actividades extracurriculares, de ocio, consumo de drogas y habitos alimenticios
de {a poblacién estudiantil de la UANL.

3.6.1.- TIEMPO DEDICADO A ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

Iniciamos planteando la siguiente pregunta. Ademas del deporte, ;Cuantas
horas al dia dedicas a otras actividades extracurriculares?

Encontramos que en dias regulares (Tabla 10) mas de la mitad (68.4%) de
los estudiantes no realizan actividades extracurriculares, el 9.6% dedican 1
hora o menos, el 10.4% invierten de 1.5 a 3 horas en actividades como la
danza, €l canto o la musica, y el 11.6% declara destinar mas de 3 horas a estas
actividades.

En fin de semana, la no participacion en actividades extracurriculares se
incrementa a 75.8%, los que dedican 1 hora 0 menos caen a 5.2%, lo mismo
sucede con los que invierten de 1.5 a 3horas y los que destinan mas de 3
horas, arrojando datos de 8.7% y 10.3% respectivamente.

Tabla 10. Horas dedicadas a actividades extracusriculares
(canto, musica, danza, etc.)

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ninguna 158 68 4 175 75.8
1hr 0 menos 22 96 12 52
1.5a3hr 24 10.4 20 8.7
Mas de 3 hr 27 11.6 24 10.3
Total 231 100.0 231 1000
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3.6.2.- TIEMPO DEDICADO A TAREAS ESCOLARES

En dias regulares (Tabla 11), sobresale el 40.4% del alumnado que dedica
de 1.5 a 3 horas a las tareas escolares, los que asighan 1 hora o menos

representan el 37%, le siguen los que emplean mas de 3 horas con el 13.9% y
al final estan los que no hacen tarea con el 8.7%.

El tiempo dedicado a tareas escolares en fin de semana se reduce
drasticamente, los que no hacen tarea aumentan a 29.1%, los que ocupan 1
hora o0 menos disminuyen al 18.8%, la inversiéon de 1.5 a 3 horas en tareas

escolares se reduce a 35.2%. por el contrario, el grupo que dedican mas de 3
horas aumenta a 16.9%.

El promedio de los estudiantes (Tabla 20) dedica1.91 horas en dias
regulares y 1.89 en fin de semana.

Tabla 11. Tiempo dedicado a tareas escolares

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No hace tarea 20 87 67 28.1
1 hora 0 menos 85 37 43 18.8
1.5 a3 horas 93 404 81 35.2
Mas de 3 horas 32 13.9 39 16.9
Total 230 100.0 230 100.0

3.7.- TIEMPO DEDICADO A OTRAS ACTIVIDADES DE OCIO
3.7.1.- TIEMPO DEDICADO A VER TV
El 28.2% de los estudiantes declara que dedica 1 hora o menos a ver TV en

dias regulares (Tabla 12), el 41.3% pasa entre 1.5 y 3 horas frente al televisor,

el 10.8% manifiesta que ocupa entre 3.5 y 5 horas en ver TV, mientras que los
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que invierten mas de 5 horas en programas de TV representan apenas el 2.3%.

El 17.4 de los jovenes informa no ver TV.

Los fines de semana, el 7.4% de los jovenes ven TV 1 hora o menos, el
29.5% dice ver TV de 1.5 a 3 horas, el 22.6% dedica de 3.5 a § horas, el 11.8%
refiere ver TV mas de 5 horas. Los que no ven TV constituyen el 28.7% de los
encuestados. En promedio, los jovenes ven TV 1.82 y 2.61 horas (Tabla 20) en
dias regulares y fin de semana respectivamente.

3.7.2.- TIEMPO DEDICADO A OIiR MUSICA

Escuchar musica es una de las principales actividades de los jovenes,
quienes dedican en promedio 1.6 horas (Tabla 20) y rangos de 1 hora 0 menos
con el 34.5%, 1.5 a 3 horas al dia con el 28.2% y de 3.5 a 5 horas el 9.2%
(Tabla 13) en dias regulares. Los que no oyen musica representan el 24.3%.

En fin de semana, el promedio de tiempo dedicado a esta actividad es de
1.76 horas al dia, con rangos de 1 hora 0 menos 17.3%, 1.5 a 3 horas 30.4% y
3.5 a 5 horas con el 8.4%.el 36.1% declara no escuchar misica en fin de

semanad.

3.7.3.- TIEMPO DEDICADO A VIDEOJUEGOS

En relacion al tiempo dedicado a los videojuegos (Tabla 14), el 12.6% de los
estudiantes manifiesta que dedica 1 hora 0 menos a esta actividad, el 5.2%
invierte de 1.5 a 3 horas y el 80.4% indica no utilizar los videojuegos. En fin de
semana el 8.7 emplea 1 hora o menos, el 9.1 invierte 1.5 a 3 horas. El promedio
(Tabla 20) de los jovenes dedica menos de una hora en dias regulares y fin de

semana a los videojuegos con 0.35 y 0.94 hora respectivamente.
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Tabla 12. Tiempo dedicado a ver TV

Dias regulares Fin de semana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nove TV 40 17.4 66 28.7
1 hora o menos 65 282 17 7.4
1.5 a3 horas 95 413 68 285
3.5a5 horas 25 10.8 52 226
Mas de 5 horas 5 23 27 11.8
Total 230 100.0 230 100.0

Tabla 13. Tiempo dedicado a oir musica

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No oyen musica 56 243 83 36.1
1 hora o menos 80 345 40 17.3
1.5 a 3 horas 65 28.2 70 30.4
3.5 a5 horas 21 92 19 8.4
Mas de 5 horas 9 38 18 7.8
Total 230 100.0 230 100.0

Tabla 14. Tiempo dedicado a videojuegos

Dias regulares " Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nada 185 80.4 185 80.4
1 hora o menos 29 12.6 15 87
1.5a3 horas 12 52 7 g1
3.5 a § horas 2 8 2 14
Mas de 5 horas 2 9 1 4
Total 230 100.0 230 100.0
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3.7.4.- TIEMPO DEDICADO A DORMIR SIESTA

Cuatro de cada diez estudiantes duermen siesta en dias regulares y tres de
cada diez en fin de semana, los que duermen menos de una hora representan
el 17.4% al igual que los que toman siestas de 1.5 a 3 horas en dias regulares
(Tabla 15). En promedio (Tabla 20), los estudiantes toman siestas de 0.95 y

0.90 horas en dias regulares y fin de semana respectivamente.

3.7.5.- TIEMPO DEDICADO A ESTAR CON AMIGOS(AS)

Estar con los amigos es una de las actividades en las que los jovenes
estudiantes emplean mas tiempo. El 33% dedica a sus amigos de 1.5 a 3 horas
en dias regulares (Tabla 16), el 19.5% dedica 1 hora o menos y el 16.2% de 3.5
a 5 horas. En fin de semana, el 26.6% manifiesta que destina 1.5 a 3 horas a
estar con los amigos, el 20.9% destina de 3.5 a 5 horas. En promedio (Tabla
20) los estudiantes reservan 2.1 y 2.5 horas al dia a la convivencia con amigos
en dias regulares y fin de semana respectivamente.

3.7.6.- TIEMPO DEDICADO A ESTAR CON NOVIO(A)

Estar con el novio(a) representa una inversion promedio de tiempo (Tabla
20) de 0.94 horas en dias regulares y 1.3 horas en fin de semana, los rangos de
1.5 a 3 horas y 3.5 a 5 horas presentan porcentajes de 16% y 7.4% en dias
regulares (Tabla 17) y 8.8% y 12.2% en fin de semana correspondientemente.
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Tabla 15. Tiempo dedicado a dormir slesta

Dias reguiares

Fin de semana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nada 135 58.9 156 67.8

1 hora 0 menos 40 17.4 19 8.3
1.5 a 3 horas 40 17.4 1 4.8
3.5 a5 horas 5 2.1 2 9
Mas de § horas 10 42 1 4
Total 230 100.0 230 100.0

Tabla 16. Tiempo dedicado a estar con amigos(as)
e e e R eeeee—

Dias reguiares

Fin de semana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nada 58 252 74 32.2

1 hora o menos 45 19.5 17 7.4
1.5 a 3 horas 76 33 &1 26.6
3.5a 5 horas 377 16.2 48 20.9
Mas de 5 horas 14 6.1 20 13
Total 230 100.0 230 100.0

Tabla 17. Tiempo dedicado a estar con novio(a)

Dias regulares

Fin de semana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nada 160 69.6 162 704

1 hora 0 menos 1" 48 2 9
1.56a3 horas 37 16 20 8.8
35a5horas 17 7.4 28 12.2
Mas de 5 horas 5 22 18 7.7
Total 230 100.0 230 1000
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3.7.7.- TIEMPO DEDICADO A ESTAR CON LA FAMILIA

Estar con la familia es sin duda la actividad principal de los jovenes en este
apartado. En dias regulares el 35.2% dedica de 1.5 a 3 horas a esta actividad
(Tabla 18), le sigue el 14.3% con una inversion de 3.5 a 5 horas. En fin de
semana se mantiene la tendencia con 21.8% para los que destinan de 1.5a 3
horas, 19.4% para los que destinan mas de 5 horas, y 17.4% los de 3.5 a 5
horas. El promedio de los jovenes pasa 2.4 horas con la familia en dias
regulares (Tabla 20), mientras que en fin de semana el tiempo de convivencia

familiar aumenta a 3.4 horas.

3.7.8.- TIEMPO DEDICADO A OTRAS ACTIVIDADES DE OCIO

Ademas de las actividades ya mencionadas, los estudiantes no dedican
mucho tiempo a otras actividades de ocio. Como se muestra en las Tablas 19 y
20, los j6venes destinan en promedio 0.3 horas en dias regulares y fin de
semana. Los valores mas altos apenas alcanzan el 4.4% para los que dedican

1.5 a 3 horas en dias regulares y 2.2% para los que destinan de 3.5 a 5 horas.

Tabla 18. Tiempo dedicado a estar con la familia

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nada 65 283 88 383
1 hora o menos 29 127 7 31
1.5 a 3 horas 81 352 50 218
3.5a5 horas 33 14.3 40 174
Mas de 5 horas 22 8.5 45 19.4
Total 230 100.0 230 100.0

s === — >—~— |
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Tabla 18. Tiempo dedicado a otras actividades de ocio

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nada 208 S0.4 213 926
1 hora 6 menos 3 13 2 .9
1.5 a 3 horas 10 44 7 3
3.5 a5 horas <] 26 5 22
Mas de 5 horas 3 13 3 13
Total 230 100.0 230 100.0

Tabla 20. Horas promedio dedicadas a otras actividades

Dias Regulares Fin de Semana
Media Desv estandar Media Desv. estandar
Tiempo dedicado a hacer tarea 1.9117 1.50727 1.8913 1.86414
Tiempo dedicado a ver TV 1.8215 158418 26130 2.34480
Tiempo dedicado a oir musica 1.6008 1.68673 1.7993 2.25723
Tiempo dedicado a videojuegos .3543 1.09956 3783 .84981
Tiempo dedicado a dormir siesta 9524 172748 8011 1.86242
Tiempo dedicado a estar con amigos 2.1033 2.05955 2.5978 268917
Tiempa dedicado a estar ¢on novio(a) 9413 1.81870 13674 257440
Tiempo dedicado a estar con familia 24739 2.89394 34413 477917
Tiempo dedicado a otras actividades de acio 3239 1.24353 .3000 1.57255

3.7.9.- LUGARES QUE LOS JOVENES FRECUENTAN CUANDO SALEN
CON AMIGOS

Entre los lugares mas frecuentados por los jovenes cuando salen con los
amigos (Tabla 21) estan el cine con el 40%, visitar la casa de un amigo obtiene
el 23%, el bar o discoteca recibe el 15.7%, le sigue el centro comercial con 13%
y el 5.7% acude al estadio a presenciar un espectaculo deportivo.



Tabla 21.- Lugares gue los jévenes frecuentan cuando salen con amigos

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 2 8

Cine 92 40.0

Estadio 13 57

Centro comercial 30 13.0
Bar o discoteca 36 187
Casa de amigos 53 230
Otros 4 1.7

Total 230 100.0

3.8.- CONSUMO DE DROGAS
3.8.1.- CONSUMO DE TABACO

Al analizar el consumo de tabaco entre los estudiantes, encontramos que

mas del 80% de ellos se declara no fumador (Tabla 22), en dias regulares el

11.7% dice fumar de 1 a 5 cigarros, y el 5.3% de 6 a 10 cigarros por dia. En fin

de semana el 4.8% refiere fumarde 1 a 5, el 7% de 6 a 10, los que consumen

de 11 a 15 y de 16 a 20 cigarrilios por dia representan el 1.3% respectivamente,

mientras los que consumen mas de 20 cigarrillos apenas llegan al 0.8%.

Tabla 22.- Consumo de tabaco. Dosis por dia

Dias regulares

Fin de semana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ninguno 191 83.0 195 84.8
1a5 12 11.7 1 48
6a10 2 53 16 7
11a156 0 0 3 1.3
16a20 0 0 3 13
Mas de 20 0 0 2 .8
Totat 230 100.0 230 1000
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3.8.2.- CONSUMO DE ALCOHOL

En relacién al consumo de alcohol (Tabla 23) el 92.2% de los jovenes se
manifiesta no bebedor en dias regulares, el 5.6% declara tomar 1 0 2 dosis
(dosis = 1 cerveza, 1 copa de vino) y el 1.8% toma de 3 a 4 dosis. En fin de
semana el porcentaje de no bebedores se reduce notablemente del 92.2% al
72.1%, por el contrario los que toman de 1 a 2 dosis aumenta al 6.9%, los que
consumen de 3 a 4 dosis al 9.9%, los de 5 a 10 dosis obtienen el 7.2%, se unen
a la lista los que consumen de 11 a 15 dosis con el 3% y en el extremo, los que

consumen de 16 a 20 dosis con el 0.9%.

Tabla 23.- Consumo de alcchol. Dosis por dia

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consume alcohol 213 922 166 721
1a2dosis 13 56 16 6.9
3 addosis 4 18 23 9.9
5 a 10 dosis 1 4 17 7.2
11 a 15 dosis 0 0 7 3
16 220 dosis 0 0 2 9
Total 231 100.0 231 100.0

3.8.3.- CONSUMO DE MARIHUANA, COCAINA Y OTRAS DROGAS.
En cuanto a consumo de marihuana, cocaina y otras drogas, solo 0.9% de

los encuestados manifiestan usar una de estas sustancias (Tabla 24) en dias

regulares y fin de semana.
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Tabla 24.- Consumo de marihuana, cocaina y otras drogas.
e~ R R  EEEEEEEEEEEEEE—S—

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ninguna 229 99.1 229 99.1
1 a2 dosis 2 9 1 A5
3 dosis 0 mas 0 0 1 45
Total 231 100.0 231 100.0

3.8.4.- ACOMPANANTES DE CONSUMO DE DROGAS

Preguntamos a los jovenes ¢Quiénes son sus acompanantes cuando
consumen drogas? Y obtuvimos las siguientes respuestas. El 67.8% de los
estudiantes no consumen drogas (Tabla 25), el 6.1% lo hace a solas, el 25.7%
refiere hacerlo en compania de sus amigos y el 0.4% dice hacerlo en compaiiia

de sus padres 0 hermanos.

Tabla 25.- Cuando consume drogas ¢ Con quién lo hace?

Frecuencia Porcentaje
No consume 156 67.8
A solas 14 61
Con amigos 59 257
Padres o hermanos 1 4
Total 230 100.0
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3.8.5.- LUGARES DE CONSUMO DE DROGAS

Al preguntar a los idbvenes sobre los lugares de consumo de drogas
encontramos que en dias regulares el 7.4% (Tabla 26) lo hace en su propia
casa, la casa de un amigo es elegida por el 4.8%, le siguen la Universidad y los
bares o discotecas, ambos con 3.9%. En fin de semana el lugar preferido para
consumo de drogas son los bares o discotecas (10.9%), en segunda instancia
los jovenes prefieren la casa de un amigo(8.3%) o la casa propia (4.8%). Mas

del 70% de los escolares no consumen drogas.

Tabla 26.- Lugares de consumo de drogas

Dias reguiares Fin de semana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No consume 179 77.8 164 71.3
Casa 17 74 11 438
Casa de un amigo 1 4.8 19 83
Calle 5 22 7 3.0
Universidad 9 39 3 1.3
Bar o discoteca ) 3.9 25 10.9
Oftros 0 0 1 4
Total 230 100.0 230 100.0

3.8.6.- EDAD DE INICIO EN LAS DROGAS

El 13.5% inicio a consumir drogas entre los 16 y 17 arios (Tabla 27), el 9.1%
inicio entre los 18 y 20 anos, el 6.1% de los estudiantes probé por primera vez
las drogas entre los 13 y 15 afios. Notese que tan solo el 1.3% se inicio en el
consumo de drogas después de los 21 anos.
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Tabla 27.- Edad de inicio en las drogas

Frecuencia Porcentaje
No consume drogas 157 68.3
11 a 12 afios 4 1.7
13 a 15 aifos 14 6.1
16 a 17 arlos 31 13.5
18 a 20 arlos 21 9.1
Después de 21 afios 3 1.3
Total 230 100.0

3.9.- HORAS DE TRABAJO AL DIA

En relacién a la situacidon laboral de los estudiantes encontramos que 3 de
cada 10 cuentan con un trabajo (Tabla 28). El 14.8% trabaja de 5 a 8 horas
diarias, el 12.2% trabaja de 1 a 4 horas y el 3.5% trabaja de 9 a 12 horas por

dia. Casi el 70% (69.5%) de los jévenes no frabajan.

Tabla 28.- Horas de trabajo al dia

Frecuencia Porcentaje
1 a 4 horas 28 12.2
5 a 8horas 34 148
9 a 12 horas 8 35
No trabaja 160 6385
Total 230 100.0

3.10.- HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimenticios son un factor determinante en la prevencion de

enfermedades cardiovasculares, obesidad, asi como la bulimia y la anorexia.
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3.10.1.- NUMERO DE COMIDAS POR DIA

Al preguntar a los jévenes ;Cuantas veces comen al dia? El 55.7% declara
haceric tres veces al dia, el 27.8% dice hacerlo dos veces al dia y el 13.9%
cuatro veces al dia. El 0.9% manifiesta que come solo una vez por dia (Tabla

29).
3.10.2.- LUGAR DE COMIDA

£n cuanto al lugar de comida (Tabla 30) hallamos que en dias regulares la
mayoria dé los jovenes come en su casa (77%), el 15.7% en la Universidad, el
2.2% come en casa de un amigo o en la calle respectivamente y el 1.7% lo
hace en un restaurante. En fin de semana la casa sigue siendo el lugar de
comida mas recurrido con el 74.3%, el 6.2% lo hace en un restaurante y el 3%

en casa de un amigo o en la calle.
3.10.3.-TIPO DE COMIDA

El tipo de comida es otro factor que afecta la salud para bien 0 para mal.
Como se muestra en la tabla 31 el 32.8% prefiere carne roja como plato fuerte
en su comida en dias regulares, el 29.3 % elige pollo o pescado y el 10% opta
por la comida rapida (hamburguesas, hot dogs, etc.), mientras que en fin de
semana, la comida rapida ocupa el primer lugar con 35.7%, le sigue la carne
roja y el pollo o pescado con el 29.7% y 17.5% respectivamente. Los cereales y
vegetales parecen no ser del gusto de la mayoria (11.4% y 5.7%).
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Tabla 29.- Numero de comidas por dia

Frecuencia Porcentaje
No contesté 4 1.7
1 vez al dia 2 .8
2 veces al dia 64 27.8
3 veces al dia 128 56.7
4 veces o més 32 13.9
Total 230 100.0

Tabla 30.- Lugar de comida

Dias regulares Fin de semana
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No contestd 3 1.3 29 12.6
Casa 177 770 171 74.3
Casadeun 5 22 7 30
amigo
Calle 5 2.2 7 30
Universidad 36 15.7 2 .8
Restaurante 4 1.7 14 6.2
Total 230 1000 230 100.0
Tabla 31.- Tipo de comida que consume
Dias regulares Fin de semana
Frecuencra Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Comida rapida 23 10 82 35.7
Carne de res o cerdo 75 328 68 297
Pollo o pescado 67 293 40 17.5
Verduras 22 9.6 13 5.7
Cereales 42 183 26 11.4
Total 229 100.0 229 100.0
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3.11.- DEL ESTADO DE SALUD

Sobre el estado de salud, preguntamos a los estudiantes si ellos o sus
padres padecen 0 han padecido alguna enfermedad, obteniendo los siguientes
resultados:

Se observan similitudes entre las enfermedades familiares, el sobrepeso, las
enfermedades gastricas y las enfermedades cardiovasculares son los
principales padecimientos de las madres y los padres con el (30.4%, 24.8% y
16.1%), y (25.2%, 19.6% y 18.7%) respectivamente, mientras que en los
estudiantes el orden es diferente, ya que el primer lugar lo ocupan las
enfermedades gastrointestinales, seguido de el sobrepeso, la anemia y el asma
y/o enfisema pulmonar con 21.3%, 19.6% y 4.8%, como se observa en el
grafico 19. La diabetes es ofra de las enfermedades que muestra indicadores
elevados, con 13.5% en los padres y 6.5% en las madres, mientras que en los
estudiantes se presenta solo en el 0.9%.

Gréfico 19.- Enfermedades mas comunes de los estudiantes y sus padres
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3.12.- CORRELACION DE RESULTADOS

A continuacion presentamos los resultados obtenidos al aplicar la prueba del
indice de correlacién de Pearson, a algunas variables que consideramos mas
sobresalientes del presente estudio. En el anexo 4 se pueden apreciar el total

de las correlaciones realizadas.

3.12.1.- CORRELACIONES EN TORNO A LA ACTIVIDAD FiSICA

La Actividad Fisica se relaciona inversamente con la edad, tanto en la
actividad realizada en DR como en FS (r = -193**, p = .003), ( r =-198**, p
=.003), esta relacion es altamente significativa. Es decir, el tiempo dedicado a la
Actividad Fisica disminuye con la Edad.

La Edad de Inicio en el Deporte tiene una relacién positiva con la realizacion
de Actividad Fisica actual a un nivel significativo (r = .152*, p = .020).

Aquellos cuya Edad de inicio en las Drogas es mayor, realizan menos
Actividad Fisica tanto en Frecuencia (r = -.144* p =.029) como en Horas de

practica en DR (r =-.137*, p = .039), ambas relaciones son significativas.

3.12.2.- CORRELACIONES EN TORNO AL ESTILO DE VIDA
3.12.2.1.- TELEVISION Y VIDEOJUEGOS

E! tiempo dedicado a ver TV al igual que a los Videojuegos tiene una
relacién negativa con la Edad en DR y FS, aunque la relaciéon es débil los
resultados son significativos: TV en DR (r = -.183**, p = .005), Videojuegos DR
(r = -.160*%, p = .015), Videojuegos en FS (r = -.179**, p = .007). El tiempo

destinado a ver TV y a los Videojuegos disminuye conforme la Edad aumenta.
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Hay una relacion positiva en tiempo dedicado a ver TV en DR con el de FS (
r=.433** p = .000) con un nivel de significancia alto, asi como con el tiempo
brindado a los Videojuegos tanto en DR ( r = .198**, p = .000) comoen FS (r=
.168*, p = .011), donde los resultados son altamente significativos en el primer
caso y significativos en el segundo.

Existe una relacién altamente significativa entre el tiempo brindado a estar
con amigos y el tiempo dedicado a ver TV en DR (r = .335*, p= .000) y FS (r=
270", p = .000).

3.12.2.2.- TIEMPO A ESTAR CON AMIGOS

Existe relacion significativa entre el tiempe destinado a los Amigos en DR
con el Consumo de Tabaco en FS (r = .146*, p = .027). Al estudiar el tiempo de
estancia con Amigos en FS, encontramos relaciones que van de un nivei
significativo a altamente significativo con todas las variables de Consumo de
Drogas. Por ejemplo, con el Consumo de Droga Cualquier Tipo la relacion es
altamente significativa (r =.311**, p = .000), con el Consumo de Tabaco, en lo
general es significativa (r = .142*, p = .031), con el Consumo de Tabaco tanto
en DR como en FS, la relacion es altamente significativa (r = .194**, p= .003 y r
= .268"*, p = .000 respectivamente). Con el Consumo de Alcohol, tanto en lo
general (r = .349**, p = .000). como en DR (r = .176*, p = .007) y FS (r = .405**,
p = .000), la reiacion es altamente significativa, destacando los datos del
Consumo de FS con tendencia a la relacion media. Con el Consumo de Drogas
llegales la relacién es débil pero significativa (r = .154*, p = .020).



3.12.2.3.- TIEMPO DEDICADO A LA FAMILIA

El tiempo dedicado a estar con 1la Familia en DR y [a Edad guardan una
relacion significativa inversa (r = -136*, p = .039). Es decir, que el tiempo
destinado a estar con la Familia en DR decrece conforme la Edad aumente. Por
otra parte, estar con la Familia en DR también se relaciona con el tiempo
dedicadoaver TVen FS (r=.143*, p = .031).

La estancia con la Familia en FS se asocia de forma significativa con Ila
Frecuencia de Practica (r = .151*, p = .022) y las Horas de Practica de AF en
DR (r = .149*% p = .024) y FS(r = .176", p = .008). Lo que significa que a mayor
tiempo con la Familia en FS, mayor Frecuencia de AF y mayor numero de horas
de AF en DR y FS. En contraparte, también se incrementa el tiempo de TV en
FS (r = .245**, p = .000).

3.12.2.4.- CONSUMO DE DROGAS

El Consumo de Drogas de cualquier tipo, tiene una relacion positiva con la
Edad (r=.311**, p = .000). Estos resultados son altamente significativos.

La Edad de inicio en las Drogas tiene una relacién inversa con el tiempo
dedicado a Videojuegos en DR, que aunque débil, posee cierta significancia (r =
-.133*, p = .045). En ofras palabras, a mayor tiempo dedicado a Videojuegos en

DR, menor la Edad de Inicio en las Drogas.

La Edad de Inicio en las Drogas altamente significativa con el Consumo de
Tabaco (r = .325™, p = .000), Alcohol (r = .826™*, p = .000) y Drogas llegales (r
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= .201**, p = .002). Entre mas tardia es la Edad de Inicio en las Drogas, mayor
es la probabilidad de Consumo de Alcohol. Por ofra parte, cuando la Edad de

inicio en las Drogas es menor, mayor es la posibilidad de Consumo de Tabaco.

En FS el tiempo destinado a los Videojuegos en FS se relaciona
directamente con el Consumo de Tabaco ( r = .301**, p = .000) de forma
altamente significativa. O sea que, al aumentar el tiempo destinado a los

Videojuegos en FS, aumenta el Consumo de Tabaco.

El tiempo dedicado a ver TV en FS se asocia con el Consumo de Tabaco en
general (r = .163*, p = .014) y en FS (r = .186**, p = .005). Cuando se
incrementa el tiempo destinado a ver TV en FS, se incrementa el Consumo de
Tabaco en FS.

Respecto a la Edad, el Consumo de Tabaco en Dias Regulares la

correlacion es significativa (r =.139*, p = .035).

Al analizar el Consumo de Tabaco con respecto a la Edad de [nicio en el
Deporte descubrimos una relacién directa significativa (r = .130*, p = .049). Lo
que quiere decir que cuanto mayor sea la Edad de Inicio en el Deporte, mayor

sera la posibilidad de consumir tabaco.

Indagando sobre la relacion que guarda el Consumo de Tabaco con el
Consumo de Alcohol encontramos que ésta es altamente significativa (r =
.325**, p = .000), con el Consumo de Alcohol en DR la relacién es significativa

(r=.162*, p = .014) y significativa a un alto nivel en FS (r = .365"*, p = .000).

El Consumo de Tabaco en DR esta relacicnado de manera altamente
significativa con el consumo de Tabaco en FS (r = .773**, p = .000). También
esta relacionado con el Consumo de Aicohol (r = .377**, p = .000), en especial
con el consumo de Alcohol en FS (r = .399**, p = .000), ambos son de un nivel
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de significancia elevado. No existen relaciones significativas entre el consumo

de Tabaco y el Consumo de Drogas llegales.

Cuando evaluamos el Consumo de Tabaco en FS descubrimos que
mantiene una relacion altamente significativa con el Consumo de Alcohol en
general (r =.452**, p = .000), del mismo modo se relaciona con el Consumo de
Alcohol en DR (r =.326**, p = .000) y principalmente con el Consumo de Aicohol
en FS (r=.536*, p =.000).

El Consumo de Alcohol en general mantiene una relacidn altamente
significativa con la Edad (r =.333**, p =.000), a la vez es significativa en Dias
Regulares y altamente significativa en Fin de Semana (r = .142*, p= .031,yr =
234** p = .000).

Hallamos una fuerte relacion positiva entre el Consumo de Drogas en
general y el Consumo de Alcohol (r = .894*, p = .000) con un nivel de
significancia elevado. En otras palabras, ocho de cada diez consumidores de

drogas consumen alcohol.

La relacion entre el Consumo de Alcohol y Consumo de Drogas llegales es
altamente significativa aunque esta relacion es débil (r = .148*, p = .025), la
relacion se fortalece al evaluar el consumo de Fin de Semana (r = .349**, p =

.000).

3.12.3.-CORRELACIONES EN TORNO AL ESTADO DE SALUD
Hay multiples factores que afectan el Estado de Salud de los Estudiantes y

de la pablacion en general, a continuacion analizaremos el comportamiento de

algunos de ellos.
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El Consumo de Tabaco (r = .157*, p = .017) y Alcohol (r = .182**, p = .006)
en DR se encuentra relacionado con las Enfermedades Gastricas de los

jovenes.

E! Sobrepeso y la Edad sostienen una relacion de nivel significativo elevado
(r = .278**, p = .000), es decir que al aumentar la Edad, también lo hace el
Sobrepeso. Por el contrario, el sobrepeso se reduce al aumentar el Tiempo de
Practica de AF en DR (r = -.143*, p = .031) y FS (r = -.90, p = .176), aunque
ésta es significativa solo en DR.

El Sobrepeso se asocia con el Consumo de Tabaco (r = .175**, p = .008) en
especial con el de Dias Regulares (r = .136*, p = .040). También se asocia con
el consumo de Alcohol (r = .172**, p = .009), en especial con el Consumo de
Alcohol en Fin de Semana (r = .274**, p = .000).

Se encontrd una relaciéon significativa entre el Sobrepeso y las
Enfermedades Gastricas (r = .145*, p = .028), o sea que al aumentar el

Sobrepeso, aumenta la probabilidad de adquirir Enfermedades Gastricas.

Realizar Actividad Fisica disminuye las posibilidades de adquirir Anemia (r =
-.141*, p = .032).

El consumo de Tabaco en FS se relaciona de forma aitamente significativa
con la Anemia (r = .197**, p = .003). A mayor Consumo de Tabaco en FS,

mayor riesgo de padecer Anemia.

Las Enfermedades Cardiovasculares igualmente se asocian con el
Sobrepeso de manera significativa (r = 136*, p = .039).

Se encontré relacion entre Enfermedades Hepaticas y el Consumo de
Drogas cualquier tipo (r = .132*%, p = .045), particularmente con el Consumo de
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Alcohol en DR (r = .507*, p = .000), manteniendo una relacién media
altamente significativa.

Estas enfermedades también estan asociadas con las Enfermedades

Gastricas (r = .180**, p = .006) de manera altamente significativa.

No se descubrié relacién significativa alguna entre Asma / enfisema
Pulmonar con Edad, Actividad Fisica o Consumo de Drogas.

Se hall6é una relacién con un nivel de significancia alto de las Enfermedades
Hepaticas con el Asma / Enfisema Pulmonar (r = .198**, p = .002).
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CAPITULO 4.- DISCUSION

Dada la falta de investigaciones locales y nacionales ademas de las
limitaciones de los datos analizados en este ejercicio, es necesario que esta y
otros estudios similares se lleve a cabo y se repitan con cierta regularidad en
plazos no mayores a 3 o 5 anos, no sin antes hacer una revision de las areas
de oportunidad que presenta este trabajo; si bien, la innovacion de contenidos
es importante, también lo es la adaptacién a trabajos como la Encuesta
Nacional de Adicciones y ofros relevantes, que nos permita comparar
resuitados y comprender de forma mas clara y precisa, ;Cémo la Actividad
Fisico-Deportiva y la prevalencia de algunas practicas sedentarias como los
Videojuegos y la TV, asi como conductas nacivas como el Consumo de Drogas,
afectan el Estilo de Vida y Salud de nuestra juventud, y de la poblacion en
general.

4.1.- SOBRE HABITOS DEPORTIVOS

La adolescencia es una importante etapa de desarrollo para establecer un
Estilo de Vida Fisicamente Activo que continie hasta 1a adultez (Kelder,1994;
Telama, 1997, 2005). Desafortunadamente muchos de nuestros jovenes no se
enrolan en Actividades Fisico-Deportivas, tal como los muestran los resultados
de este trabajo y los de CONADE (2000).

Existen similitudes en el tiempo y diferencias en la frecuencia de practica
deportiva en los resultados encontrados de este trabajo y los de CONADE

(2000); en el primero el tiempo promedio de practica es de 1 hora en Dias
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Regulares y en el segundo es de 1 hora en Fin de Semana. También se
encontré similitud con el trabajo de Springer & col. {(2006). El deporte mas
popular es el Futbol Soccer al igual que en los estudios de Tercedor (2000).

La Actividad Fisica de los estudiantes de ia UANL esta motivada primero,
por el gusto al deporte; segundo, por mejorar 0 mantener su condicion fisica;
tercero, por reunirse el placer de con amigos, por lo que es trascendente
elaborar programas de actividades deportivas recreativas y sociales, en
semejanza con los hallazgos de Gomes (2005).

Ademas, considerando ias causas de renuncia a la practica deportiva, es
necesario complementar estos programas con una campafia de promocion de
la utilidad y los beneficios de dicha practica.

La convivencia familiar (tempo destinado) favorece la practica de la
Actividad Fisica, en contraparte, también se asocia con habitos sedentarios

como ver TV (Gorely, 2004) y consumo de Drogas como el Tabaco y Alcohaot.

En semejanza al estudio de Gorely (2004), el tiempo destinado a ver TV

disminuye con la Edad.

Ver TV y los Videojuegos / uso de Computadora representan habitos
sedentarios que afectan a la juventud actual definidos por Springer (20086)
como: ver TV y jugar videojuegos o usar la computadora para algo que no sea
tarea escolar por 3 horas o0 mas durante una semana escolar promedio. En los
Estados Unidos, segun datos del “2003 Youth Risk Behavioral Survey” por
Grunbaum (2003) que analiza la prevalencia de habitos sedentarios entre
estudiantes de Preparatoria por region geografica, muestran que el 42.2% de
las mujeres y el 45.8% de lo varones de zonas urbanas ven 3 horas o mas TV,
y en relacion a Videojuegos / uso de Computadora el 20.8% de las mujeres y el
33.2% de los varones superan esta cifra. El punto de corte de 3 horas 0 mas
esta basado en la recomendacion que la American Academy of Pediatricians
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(2001) hace a los padres norteamericanos de limitar el tiempo que sus hijos

ven TV a 1 o 2 horas por dia.

Grunbaum (2003) ademas define la actividad fisica como: vigorosa
(ejercicio o participaciéon en actividad fisica por al menos 20 minutos que los
hagan sudar y respirar dufo en 3 0 mas dias por semana) y moderada
(participacion en actividad fisica que no los hagan sudar y respirar duro por al
menos 30 minutos en 5 0 mas dias por semana). Al analiza la participacién de
los preparatorianos estadounidenses en Actividad Fisica, Grunbaum encuentra
que el 48.3% de las sefioritas y el 66.1% de los jovenes participan en actividad
fisica vigorosa, y el 21.2% y 23.4% participa en Actividad Fisica moderada
respectivamente.

Se ha demostrado que la prediccion de modelos de estilo de vida activos en
el adulto pueden hacerse a través de la participacion en actividades fisico-
deportiva durante la nifiez y adolescencia, ya que al obtener habilidad para
estas disciplinas en edad temprana, estimula el interés y participacion para la
vida posterior en dichas actividades (Dennison y col., 1988; Powel y Dysinger,
1987, Sanchez Barrera, 1995; Dishman y Dum, 1988, citados por Sanchez
Baiiuelos, 1996; Piéron, 1997; y Garcia Montes, 1997).

4.2.- SOBRE ESTILO DE VIDA

Hay evidencia de que el conocimiento de los maestros en los centros
escolares sobre el tema de las drogas y la actividad fisica y la puesta en
practica de los mismos en el salén de clase como modelo pedagdgico, son una
valiosa herramienta para la prevencion del consumo de drogas y el aumento
de la actividad fisica entre los estudiantes (Maia, 2005). Es necesario
establecer politicas de salud orientadas a la prevencién de las intoxicaciones.
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En el caso del tabaco y €l alcohol, la mejor manera de hacerlo es disminuir el
consumo y a su vez, la manera mas eficaz de lograrlo es aumentar los
precios, los impuestos y restringir la oferta; lo que significa establecer

donde, a quien, que cantidad y en que horario puede venderse (Monteiro en
Harris, 2005).

En ese sentido, se han implementado algunas:

Acciones Preventivas:

A nivel internacional, en 2003 se firmd el Convenio Marco para el Control
del Tabaco en la 56 Asamblea Mundial de la Salud (WHO, 2003). Se trata del
primer instrumento juridico destinado a reducir la mortalidad y la
morbilidad asociadas al tabaco en todo el mundo, que establece normas
internacionales para el control del tabaco.

En México, ademas de las medidas preventivas que ha tomado las
instituciones del Sector Salud, como el CONADIC y las no gubernamentales
como el Centro de Integracion Juvenil, se han tomado acciones legales a favor
de la prevencién de adicciones. Ejemplo de ello es el decreto de Reforma a la
Ley General de Salud en Relacion al Tabaco (Diario Oficial de la Federacion,
2004), que entre otras cosas prchibe:

¢ Asociar a este producto ideas o imagenes atléticas o deportivas.

e También prohibe toda publicidad de tabaco en revistas dirigidas a
nifios, adolescentes o aquellas con contenidos educativos, deportivos
o de salud.

o Ademas gqueda prohibida toda publicidad de tabaco en radio y
television y

e Patrocinar a través de publicidad de tabaco, cualquier evento en el
que participe o asistan menores de edad.

73




En el estado de Nuevo Ledn, el congreso aprobd en 2006 la reforma a la
Ley de distribucion y venta y consumo de alcohol, que entre sus principales
aportaciones prohibe las promociones en la venta al consumidor final,

como [as denominadas:

» Barra Libre (cobro de una cuota unica que permite a los asistentes a
bares y discotecas el consumo ilimitado de alcohol desde su ingreso hasta
la hora de cierre del establecimiento)

e Hora feliz (venta a precio especial, generalmente 2X1)

El mayor impacto del Consumo de Alcohot desde la perspectiva social,
proviene del consumo ocasional de alto riesgo de quienes acostumbran beber
poco © moderadamente. Los accidentes de transito, suicidio y conductas
violentas en general, ocurren en ocasiones que se ha bebido mucho, pero la
mayoria de esas personas no son alcohélicas (Monteiro en Harris, 2005).

Considerando que el 27.9% de los encuestados consume alcohol en Fin de
Semana, y que el 21% consume 4 dosis 0 mas (tabla 23), creo que deberiamos
informarles cuanto alcohol es demasiado.

Al hablar de alcohol nos referimos al etanol o alcohol etilico, que es el
ingrediente principal de las bebidas alcohdlicas.

No existen diferencias en el alcohol presente en las distintas bebidas, la
unica diferencia esta en el grado de concentracion de alcohol.

El grado de alcohol o graduacién alcohélica de una bebida esta indicado en
su etiqueta y representa la concentracion o porcentaje (%) de etanol que
contiene.

Por ejemplo, una botella de vino con 12° de alcohol, contiene 120 ml o 12%
de alcohol etilico.

No existe un limite seguro de consumo de alcohol en menores de edad
(Robledo & col., 1999). La defensa metabédlica al alcohol en menores de 17
anos es menor, por lo que el consumo en esta etapa puede producir con mayor

facilidad alteraciones organicas y / o0 metabolicas.
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En adultos, los limites considerados seguros internacionalmente y que
tienden a ser cada vez mas restrictivos, son:

« Hombres sanos, menos de 30 gramos de alcaohol por dia.

¢ Mujeres sanas, menos de 20 gramos de alcohol por dia.

Para calcularlo se utilizar la siguiente formula:

Gramos de aicohol ingerido = Cantidad ingerida en mililitros x graduacion alcohélica x 0.8*
100

*(0.8) = peso especifico del stanol

Tomando el ejemplo de un estudiante de la UANL que consume 4 dosis de

cerveza nacional de 350 ml (4° de alcohol).

Gramos de alcohol ingerido = 4 cervezas x 350 ml x 4 x 0.8*
100

Gramos de alcohol ingerido = 44.8

Este ejemplo coloca al 21% de los bebedores universitarios (que consume
4 dosis 0 mas de alcohol) por arriba de los limites seguros de consumo, cifra
superior al 18.5% con consumo de alto riesgo que reporta €l ENA 2002
(ANEXO 5).

Recordemos que no existe un limite seguro de consumo de alcohol, y que
cualquier cantidad de consumo conlleva un riesgo para la salud (Fierro, 2005), y
que el alcohol produce efectos negativos en la capacidad de conducir, incluso el
consumo por debajo de los limites legales (McLean, 1981; Hurst, 1994,
Moskowitz, 2000). Que el consumo se dé con frecuencia fuera del hogar y en
cantidades elevadas se asocia con un riesgo importante de accidentes.
Estudios efectuados en salas de urgencia documentan en México (Cherpitel,
1993) el 21% de los ingresos por traumatismos, registran niveles positivos de

alcohol en sangre, casi del doble de lo que se observa en Estados Unidos
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(11%). El consumo de alcohol también esta asociado con el consumo de drogas
ilegales al igual que el trabajo de Barba (2004).

El factor comiin entre las actividades Fisico-Deportivas y el Consumo de
Drogas, es que ambas se dan en el tiempo de ocio de los jévenes. La diferencia
esta en el uso que hace el joven de ese tiempo: un buen uso, realizando
actividades beneficiosas para su salud, o un mal uso, recurriendo al consumo de

alcohol u otras sustancias adictivas perjudiciales para la salud.

4.3.- SOBRE SALUD

A pesar de la evidencia concerniente a los beneficios que la Actividad Fisica
trae a la Salud, sabemos la mayoria de la gente en zonas urbanas y paises
industrializados no son suficientemente activos para obtener estos beneficios,
millones de muertes y decenas de enfermedades alrededor del mundo son en
mayor o menor medida, producto de la Inactividad Fisica , descrdenes

alimentarios y otras conductas nocivas como el Consumo de Drogas.

Es necesario ampliar y fortalecer las evidencias sobre los beneficios de la
Actividad Fisica y los estilos de vida saludables, promoverlos entre la poblacion
y usar estas evidencias para prevenir la diseminaciéon de mitos al respecto. Es
importante reconocer que la Actividad Fisica es mas que practicar un deporte,

aun para los jovenes.

La Actividad Fisica regular esta asociada con el mejoramiento de la Salud,
estos datos se han confirmado en estudios previos como los de Powell, 1997,
Davis, 2000; Cavill, 2001; OMS, 2002, 2006; Gordon-Larsen, 2004; y Gomes,
2005.
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Retomando el viejo adagio que dice que “El deporte no le da mas afos a tu
vida, pero le da més vida a tus afios” podriamos decir que este ha quedado
obsoleto, pues como han demostrado los estudios mencionados en las lineas
anteriores, la Actividad Fisica no solo mejora la calidad de vida en términos de
salud sino que también incrementa o disminuye la esperanza de vida calculada
en anos, como es el caso del trabajo de Katzmarzyk (2006) sobre la poblacion
canadiense, cuya esperanza de vida en 2002 era de 79.7 anos en el total de la
poblacién, 77.2 anos en varones y 82.1 afios en mujeres; el andlisis de
estimacion fue repetido después de remover las muertes ocasionadas por la
inactividad fisica y caus6 una perdida en los valores en el orden de 0.86 aios
menos en el total de la poblacién, de 0.65 afios menos en varones, y 1.0 afio
menos en mujeres. Katzmarzyk concluye que la esperanza de vida podria
incrementarse alrededor de 10 meses si los canadienses se decidieran a ser
fisicamente activos.

En ofro contexto, a pesar de que diversos estudios han demostrado que la
Actividad Fisica favorece el rendimiento académico (Daley & Ryan , 2000;
Dweyer, 2001; Field, 2002 y Dimas, 2005), la Educacién Fisica en las escuelas
de México, desde preescolar hasta la educacién universitaria, no ha logrado
posicionarse en el lugar que merece dentro de los programas educativos. Si
bien, 1a educacién basica contempla la clase de educaciéon fisica en su
curricula, esta no se ofrece de forma adecuada a todos los nifios por varias
razones; ya sea por que no hay suficientes maestros de educacion fisica
capacitados, por que la clase de educacion fisica la imparte el maestro de
clase ordinaria, 0 por que no se cuenta con la infraestructura o materiales
adecuados; esto en las zonas urbanas. Ni que decir de las escuelas rurales,
donde en muchos casos ni siquiera se imparte esta clase.

En la UANL solo se contempla Ia educacion fisica curricular en bachillerato.
La Actividad Fisica Extra Curricular en la mayoria de sus escuelas se reduce a
la participacion en los Torneos Intrauniversitarios.
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Pocos estudios se han realizado en torno a la comunidad universitaria,
sobresaliendo los datos obtenidos por Dimas (2005) donde analiza una
muestra de 360 estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UANL y
la influencia de la Actividad Fisica sobre el Rendimiento Académico. El 86% de
los estudiantes considera que la actividad fisica tiene un papel importante en
su formacién integral profesional, el 78.1% sefala que la relaciéon existente
entre actividad fisica y el rendimiento académico se encuentra en el rango de
buena a excelente. Ademas, compara el promedio de las calificaciones de los
jovenes, con su participacién en actividades fisico-deportivas. Por disciplina
deportiva los mejores promedios los obtuvieron los alumnos participantes en
actividades como Natacion (85.96), Voleibol (85.34), y Artes Marciales (85.28);
es importante destacar que todas las disciplinas obtuvieron calificaciones
promedio superiores a 82 sobre una escala de 100 puntos.

Diversos autores como WHO (2000), Daley (2000), Dweyer (2001) y Field
(2002), coinciden en indicar que existe una relacion positiva entre el
rendimiento academico y la actividad fisica, ya que posibilita el mejoramientote

la ensefianza aprendizaje de otras materias escolares.

Tomando en consideracion esta informacion y contando con el agrado de
los estudiantes (Grafico 18 y Dimas, 2005), creo necesario que la UANL
considere la inclusion de la Case de Educaciéon Fisica en la proxima revision

de los Planes de Estudios de Licenciatura.
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CAPITULO 5.- CONCLUSIONES

5.1.- DEL ANALISIS DE FRECUENCIAS

Del analisis de resultados y en respuesta a los objetivos planteados al inicio

de este trabajo, podemos concluir que:

La mayoria de los jévenes se inicid en la actividad fisica de antes de los 10
anos de edad (59%). Los deportes mas practicados son Futbol Soccer 19.1%,
Karate do 6.5% y Basquetbol 6.1%. La actividad fisica en Dias Regulares es
de 1.47 horas promedio, y de 1 hora en fin de semana, coincidiendo con los
datos de CONADE, 2000. La practica del deporte de los estudiantes de la
UANL esta motivada por el gusto de hacerla preferentemente entre amigos,
por o que es trascendente elaborar programas de actividades deportivas
recreativas y sociales de grupo. Ademas, considerando las causas de renuncia
a la practica deportiva, es necesario complementar estos programas con una
campafia de promocién de la utilidad y los beneficios de dicha practica.
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Ver TV es una de las actividades de ocio mas practicadas por los
universitarios, el 41.3% de ellos pasa hasta 3 horas frente al televisor. En
promedio, los jévenes dedican 1.8 horas a ver al dia a ver TV. Otra actividad
relevante es la convivencia con los amigos, a la cual el 39% dedican 3 horas o

mas. El tiempo promedio destinado a esta actividad es de 2.1 horas.

Tres de cada diez (33.3%) estudiantes consume algun tipo de droga. Casi
tres cuartas partes de los que consumen alguna droga (72%) se iniciaron en su
época como universitarios, el 29% entre los 16 y 17 afios y el 43% entre los
18 y 20 anos de edad. El 80% de los jovenes que consumen algun tipo de

droga lo hacen en compaiiia de amigos.

La droga mas consumida es el alcohol (28.6%). El 6.9% consume de 1-2
copas en Dias Regulares y el 5.6% en Fin de Semana. Los que consumen de
3-4 copas en Dias Regulares representan el 1.8%. En Fin de Semana el
consumo aumenta a 9.9%. El consumo de 5-10 copas en Dias Regulares es

de 0.4%, en Fin de Semana tiene un aumento significativo a 7.2%.

El tabaco es la segunda droga de mayor consumo (18%), el 11.7%
consume de 1 a 5§ cigarros en Dias Regulares y el 7% consume de 6 a 10

cigarros en Fin de Semana.
Tan solo el 1% consume drogas ilegales.

La comunidad estudiantil se ve afectada principaimente por padecimientos
como las enfermedades gastrointestinales, el sobrepeso, anemiay asmay /o

enfisema pulmonar.
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5.2.- DE LAS CORRELACIONES

El tiempo dedicado a la Actividad Fisica disminuye con la Edad. Cuando la
Edad de Inicio en Actividad Fisica es mayor, hay mas probabilidad de que se
mantenga en la practica de la Actividad Fisica.

Contrario a lo esperado, aquellos cuya Edad de inicio en las Drogas es
mayor, realizan menos Actividad Fisica tanto en Frecuencia como en Horas de
practica en Dias Regulares.

El tiempo destinado a ver TV y a los Videojuegos disminuye conforme la
Edad aumenta. Cuando aumenta el tiempo destinado a ver TV en Dias
Regulares, aumenta en tiempo destinado a ver TV en Fin de Semana. También
aumenta el tiempo empleado en Videojuegos.

Estar con amigos se relaciona de forma altamente significativa con el tiempo
dedicado a ver TV en Dias Regulares y Fin de Semana. Es decir, que al
aumentar el tiempo de estancia con Amigos, aumenta el tiempo destinado a ver
TV.

Al aumentar el tiempo consagrado a los Amigos en Dias Regulares aumenta
el Consumo de Tabaco en Fin de Semana. A mayor tiempo de estancia con

Amigos en Fin de Semana, mayor Consumo de Drogas Cualquier Tipo.

El tiempo destinado a estar con la Familia en Dias Regulares decrece
conforme la Edad aumenta. Por otra parte, al incrementarse el tiempo con la
Familia en Dias Regulares tambien se incrementa el tiempo dedicado a ver TV
en Fin de Semana.

A mayor tiempo con la Familia en Fin de Semana, mayor Frecuencia de
Actividad Fisica y mayor numero de horas de Actividad Fisica en Dias
Regulares y Fin de Semana. En contraparte, también se incrementa el tiempo
destinado a ver TV en Fin de Semana. Cuando se incrementa el tiempo
destinado a ver TV en Fin de Semana, se incrementa el Consumo de Tabaco
en Fin de Semana.
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A mayor Edad, mayor Consumo de Drogas cualquier tipo. Los jévenes que
inician a Edad tardia en el Consumo de Drogas, prefieren el Consumo de
Alcohol. En cambio, cuando la Edad de inicio en las Drogas es menor, mayor es
la posibilidad de Consumo de Tabaco.

A mayor tiempo dedicado a Videojuegos en Dias Regulares, menor la Edad
de Inicio en las Drogas. Al aumentar el tiempo destinado a los Videojuegos en
Fin de Semana, aumenta el Consumo de Tabaco. De la misma forma al
incrementarse el tiempo de ver TV en Fin de Semana, se incrementa el
Consumo de Tabaco en general y el consumo en Fin de Semana.

Cuando se Inicia a Edad temprana en el Deporte disminuye la probabilidad
de consumir Tabaco. Ademas, el Consumo de Tabaco esta relacionado con el
Consumo de Alcohol. Esta relacion es mayor con el consumo de Fin de
Semana, donde mas de la mitad de los que fuman también consumen alcohol.

El Consumo de Tabaco en Dias Regulares aumenta con ia Edad. Lo mismo
que el Consumo de Alcohol Ocho de cada diez consumidores de drogas
consumen alcohol. No existe relacion significativa entre el Consumo de Tabaco
y el Consumo de Drogas llegales

Hay una fuerte relacion entre el Consumo de Drogas en general y el
Consumo de Alcohol, ocho de cada diez consumidores de drogas consumen
alcohol. EI Consumo de Alcohol y el Consumo de Drogas llegales sostienen una
débil relacién entre si. Esta relacion se fortalece en Fin de Semana.

El Consumo de Tabaco y Alcohol potencian la posibilidad de padecer
Enfermedades Gastricas.

Al aumentar (a Edad, también lo hace el Sobrepeso. Por el contrario, el
sobrepeso se reduce al aumentar el Tiempo de Practica de Actividad Fisica.
También, el Sobrepeso se asocia con el Consumo de Tabaco y Alcohol, en
especial con el Consumo de Alcohol en Fin de Semana. El Sobrepeso es un
Factor de Riesgo par padecer Enfermedades Gastricas y Enfermedades
Cardiovasculares.

Realizar Actividad Fisica disminuye las posibilidades de adquirir Anemia. Sin
embargo el Consumo de Tabaco aumenta este riesgo.
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Las Enfermedades Hepaticas se incrementan con el Consumo de Drogas
Cualquier Tipo, particularmente con el Consumo de Alcohol en Dias Regulares.
Estas enfermedades también estan asociadas con las Enfermedades Gastricas
y el Asma / Enfisema Pulmonar.

No se descubrid relacion significativa alguna entre Asma / enfisema
Pulmonar con Edad, Actividad Fisica o Consumo de Drogas.

5.3.- CONCLUSIONES GENERALES

El problema de la Inactividad Fisica es multisectorial, es decir, hay una gran
cantidad de factores asociados, desde los demograficos, biolégicos,
psicologicos, ambientales, sociales, hasta los culturales y econémicos. En ése
sentido, la solucién al problema requiere la participacion de todos los
organismos involucrados, internacionales y nacionales, tanto de los gobiernos
como de la iniciativa privada, de salud como de la educacion, en fin; de la
sociedad entera. Si el problema es de todos, |a solucion es responsabilidad de
todos.

Es de gran importancia destacar que aun que la paciencia es una virtud, no
podemos ser pacientes ante el problema creciente de los estilos de vida
sedentarios y de Ia falta de actividad fisica en todo el mundo, pues el futuro no
es de los que saben esperar sino de los que trabajan para alcanzarlo.
Trabajemos por el futuro de nuestros nifnos y jovenes.

Quiero concluir citando unas palabras de Biddie (2005) en torno a la
solucion del problema de la Inactividad Fisica, “Si tienes una sola respuesta,

podrias haber planteado la pregunta equivocada”.
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ANEXO 1

FECHA

ENCUESTA SOBRE:

HABITOS DEPORTIVOS, ESTILO DE VIDA Y SALUD DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UANL.

Recomendaciones para contestar la encuesta:

1. Completa la informacidon solicitada en los reactivos 1 al 7

2 Los reactivos 8 al 37 son de opcién miiltiple. Marca con una X la
respuesta de tu eleccién o completa la informaciéon solicitada segun sea el
€aso.

3. Si eliges la opcién Otros, especifica tu respuesta escribiendo en las
lineas proporcionadas para tal efecto.

4. Si tienes duda sobre el planteamiento de alguna pregunta, pide al

encuestador que aclare tus dudas antes de elegir una respuesta

|.-DATOS GENERALES
Completa la informacién que a continuacion se solicita.
1.- Facultad
2.- Edad afos
3.- Sexo 1=« F 2-M
4 .- Estado civil  Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a) ll'.:)nién
nre
5.- Estatura cm. T -
6.- Peso Kg.
corporal
7.- Semestre

II.- DE LOS HABITOS DEPORTIVOS

8.- (A qué edad empezaste a practicar tu primer deporte?

1.- Menos de 10 afcs
2- De 11a12 aiios
3.- De13 a1 afios
4- De 16 a 17 afios
5.- De 18 a 20 afios
6.- Masde 21 anos

[T
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9.-;,Qué deportes practicabas? Puedes dar hasta tres respuestas.

1~
2
3.-

10.-¢,Dénde empezaste a practicar tu primer deporte?

1.- Enla calle

2.- Enuna Unidad
Deportiva Municipal

3.- En la primaria

4.- En la secundaria

5.- Enla universidad

6.- Enun club o gimnasio

7.- Oftros

AT

A los que practican deporte actualmente (si no practicas deporte actualmente pasa a la
pregunta 21)

11.-¢ Qué deportes practicas actualmente? Puedes dar hasta tres respuestas.

1.-
2.-
3.-

12.-¢ Con qué frecuencia lo practicas?

1.- 1 dia por semana

2.- 2a3dias alasemana
3.- 4 a6 dias alasemana
4.- Todos los dias

13.-¢ Cuantas horas al dia le dedicas?

Dias regulares Fin de semana
1.- Menos de 1 hr.
2- 1hora
3.- 2horas
4.- 3 horas
5.- 4 horas

6.- Mas de 4 hrs.

14 .-; Perteneces al equipo representativo de la Facultad o Universidad?

1.- Facultad £ Qué deporte?
2.- Universidad ¢ Qué deporte?
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15.-¢,En doénde lo practicas? Puedes dar hasta tres respuestas.

1.- EnlaFacultad

2.- Unidad Deportiva Municipal
3.- Enunclub o gimnasio

4.- Enlacalle _
5.- Otros

16.-Si ademas de entrenar con el equipo representativo, practicas en la Facultad ¢En que
momento lo haces?

1.- Antes de asistir a clases
2.- Entus horas libres de clase
3.- Después de clases

4.- Otros

17.- ¢ Por qué motivos practicas ese (esos) deporte{s)? Puedes dar hasta tres respuestas
numerando las en orden de importancia donde el 1 sera el mas importante.

1.- Por que te gusta

2.- Por hacer o reunirte con amigos

3.- Por mejorar tu condicion fisica

4.- Por prescripcién médica

5.-  Por estar en contacto con la naturaleza
6.- Oftros

NEEN

18.-¢ En qué época del afio haces mas deporte?

1.- Todo el afio _____5- Eninvierno |
2- En primavera 6.~ Durante el ciclo escolar

3.- Enverano 7.- Otros

4.- En otofio _

19.-¢ Perteneces a un club o asociacion deportiva fuera de la Universidad?

1- S LA cual?

20.-Considerando calzado, ropa deportiva, cuotas, transporte, etc. ¢ Cuanto dinero inviertes en
la practica deportiva en un mes?

1- Menosde$100  __ 4- De $800 a $1000
2- De$100a$500  _ 5- Masde $1000
3- De $500 a $800 _

A los que no practican deporte
21.-¢,Por qué no practicas deporte?

1.- Note gusta _
2.- No le ves utilidad .
3.- No hay instalaciones deportivas cerca de tu casa o escuela
4.- No tienes tiempo _
5.- Por prescripcion médica .
6.- Prefieres verlo por television .
7.- Otros _
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22.-Si practicabas deporte y ya no lo haces, indica ; Porqué dejaste de hacerio?

1- Note gustéd

2.- No hay instalaciones deportivas cerca de tu casa o escuela
3.- No tienes tiempo

4.- Por prescripcién médica

5.- Prefieres verlo por television

6.- Ofras. Especifica.

A los estudiantes en general
23.-¢,Qué condiciones deben reunirse para que practiques un deporte?

1.-  Que un amigo(a) te acompairie _
2.- Que construyan instalaciones deportivas cerca de tu casa
3.- Que alguien te explique los beneficios de hacer deporte
4.- No te interesa hacerlo .
5.- Que te dé de alta el médico
6.- Tener tiempo disponible

7.-  Oftras. Especifica.

24.-; Qué deporte te gustaria practicar? Puedes dar hasta tres respuestas.
1.-

2.-
3.-

25.-, Como crees que debe ser considerado el deporte en la universidad?

1.-  Como una actividad extracurricular no obligatoria
2.- Como una actividad extracurricular obligatoria
3.- Como una asignatura mas

lll. DEL ESTILO DE VIDA
26.-Ademas del deporte, ¢ Cuantas horas al dia dedicas a otras actividades extracurriculares?

Dias regulares Fin de semana

1.- Canto o musica

2.- Artes plasticas y/o visuales
3.- Artes escénicas

4.- Danza

5- Ofras
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27.-; Cuantas horas promedio al dia dedicas a las siguientes actividades?

Dias regulares Fin de semana

1.- Hacer tarea

2- VerTV

3.- Oirmdsica

4.- Videojuegos

5.- Dormir la siesta

6.- Estar con amigos
7.- Estar con el novio(a)
8.- Estar con la familia
9.- Otras

28.-¢ Cuando sales con tus amigos(as) o tu novio(a) a qué lugares asistes? Puedes dar hasta
tres respuestas numerando los lugares en orden de importancia dende el 1 sera el que mas
frecuentas.
1.- Alcine
2.- Al estadio
3.- Al centro comercial
4.- A un bar o discoteca
5.- Casa de un amigo(a)
6.- Otros

T

29.- Si consumes alguna droga, escribe ¢ Cuantas dosis diarias consumes?
Dosis = 1 cigarro, 1 cerveza, etc. Si tu respuesta es afirmativa, no olvides contestar las
preguntas 30, 31 y 32.

Drogas Dias Regulares Fin de semana
1.- Cigarros
2.- Cerveza
3.- Vino
4.- Marihuana
5.- Cocaina
6.- Esteroides
7.- Psicotropicos
8.- Otras

30.- Cuando consumes drogas, ¢ Con quién lo haces? Puedes dar hasta tres respuestas
numerando los lugares en orden de frecuencia donde el 1 sera el que mas frecuente.

1.- Asolas

2.- Con tus amigos

3.- Con tus padres o hermanos
4.- Ofros

31.-¢ En qué lugares consumes drogas con mas frecuencia? Puedes dar hasta tres respuestas
numerando |los lugares en orden de frecuencia donde el 1 sera el mas frecuente.
Lugares Dias Regulares Fin de semana
1.- Entucasa
2.- En casade un amigo
3.- Enlacalle
4.- En un centro deportivo
5.- En la Universidad
6.- En un bar o discoteca
7.- Ofros
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32.- ¢ A qué edad iniciaste a consumir drogas?

1.- Antes de 10 afios
2- De11a12aios

3.- De13a15afios

4.- De 16 a 17 afios

5.- De 18 a 20 afos

6.- Después de 21 arios

33.- ¢ Cuantas horas trabajas al dia?

1.- De 1a4horas
2.- De5a8horas
3.- De9a12horas
4.- Notrabajas

34.- ; Cudntas veces comes al dia?

1.- 1vezaldia
2.- 2 veces al dia
3.- 3veces aldia
4- 4omas

35.- ¢ En qué lugares comes con mas frecuencia al dia? Puedes dar hasta tres respuestas
numerando los lugares en orden de frecuencia donde el 1 sera el mas frecuente.

Lugares Dias Regulares Fin de semana
1- Entucasa
2.- Encasade un amigo
3.- Enlacalle
4.- Enla Universidad
5.- Enun restaurante

36.- ¢ Con qué frecuencia comes los siguientes alimentos? Numéralos en orden de frecuencia
donde el 1 sera el mas frecuente.

Alimentos Dias Regulares Fin de semana
1.- Hamburguesas y frituras
2.- Carnede res o de cerdo
3.- Carmne de pollo o pescado
4.- Verduras y legumbres
5.- Cereales
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DEL ESTADO GENERAL DE SALUD

37.- § Tus padres y/o td padecen o han padecido alguna de las siguientes enfermedades?

Enfermedades Padres
Madre Padre Estudiante

1.-  Gastritis
2.-  Colitis y/o reflujo
3.-  Sobrepeso

4.- Diabetes
5.- Hipertensién arterial
6.- Hipercolesterolemia (Colesterol)

7-  Anemia
8.- Enfermedades del higado

9.- Enfisema pulmonar
10.- Asma

11.- Taquicardias

12.- Infarto

13.- Otras

14.-

15.-

El Grupo de Investigacion te garantiza que la informacién sera procesada con absoluta
confidencialidad.

Muchas gracias por tu colaboracidn.



ANEXO 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

CONVOCATORIA

¢ e interesa Conocey tU estado de

salud Y pracCtiCar Unha acCtividad £isiCa?

En la actualidad, el aumento de personas con sobrepeso y otros problemas de salud
ha generado gran preocupacién por conocer los factores relacionados con estos
padecimientos; una de las causas mds importantes es la falta de ejercicio fisico el
cual esta relacionado con el estilo de vida de hoy en dia. Para los estudiantes de nivel
superior resulta mds dificil contar con el tiempo y el conocimiento para realizar un
programa de actividad fisica.

La Facultad de Organizacion Deportiva a través de la Division de Estudios de Posgrado:

TE INVITA

a formar parte del grupo de alumnos de licenciatura de la UANL que sera evaluado en
el proyecto | de investigacion: ‘“ESTILO DE VIDA, SALUD Y EJERCICIO EN
ESTUDIANTES DE EDUCACION SURPERIOR-DE LA UWANL™

La prdctica de actividad fisica, no sélo contribuye a
prevenir problemas de control de peso, sino también se
beneficia al organismo en mdltiples aspectos, entre ellos:

»Prevenir y mejorar problemas cardiorespiratorios.
»Control de la presién arterial.

»Mejora la calidad del hueso.

»Aumento de la resistencia al esfuerzo fisico.
»Mejora tus hdbitos alimenticios.

»Combate el stress, ansiedad y depresion.

»Mejora tu autoestima.

La participacion en este Proyecto te permitira conocer
gratuitamente tus:

- Habitos deportivos y estilo de vida
- Composicion corporal e ingesta calorica
- Niveles de actividad fisica LUGAR

- Gasto energetico Facultad de Organizacion Deportiva,
8 - o Division de Estudios de Posgrado
- Condicion fisica ey o

FEUHA UT FtA::wS-F_::'

Del 15 de Agosto al 15 de

e-p-w«\--m ot
L e

Septiembre
Beneficios: HORARIO
- En base a la evaluacién realizada se otorgard fe’?g: :lioo ¥ TED = GO0
V' Los resultados anteriores 83524218, 83769484 Ext. 5
v Plan de alimentacién (dieta) E-MAIL

e, - Fi ivi isica@ 0. A
7  Plan de actividad ffsica od_actividadfisica@yahoo.com.mx
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ANEXO 5
OBSERVATORIO MEXICANO EN TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
2003

GRAFICOS SISVEA 2002

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN
A CENTROS DE TRATAMIENTO GUBERNAMENTALES (C1J)
SEGUN DROGA DE INICIO 2002

GLOBAL  MARIGUANA  INHALABLES ALCOHOL COCAINA HEROINA TABACO

. N= 1870 n= 2435 - n= 1636 n= 5835 n= 941 n= 29 n.sm
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408 456 264 476 453 62.1 360

RO BT 645 493 95 402 909 806

UNAVEZ PORSEMANA 308 244 349 51.8 444 45 128
1-3 VECES PORMES 138 102 140 260 139 45 53
1-11 VECES POR ARO 14 1.0 1.8 27 15 00 03

Fuente: SISVEA, Centres de Intearasicn Juvenil (Centras de Tratamiento Gubsrnamentales)



COMPARAC ON ENTRE LA DROGA DE IN CIO Y LA DROGA DE MPACTO ENTRE LOS PACENTES
DE LOS CENTROS DE TRATAM ENTO GUBERNAMENTALES C

1991 - 2002
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Fuente: Centros de Tratariente Gubsrnamentales (CUY

HISTORIANATURAL DEL CONSUMO DE MARIGUANA
2002

VL AR T contrgsGubarnamentales () T W W

82.8% =
3ajdrogall
Coxcaina 24E%
Alcchol 20,.2%
Tabaco‘ 15.0%
Inhalables 124%
Monousuarios 17.2% Otras 27.8%
Centros No Gubernamentales (ONG)
_, ,,,ﬁ 87.5% —- L T15% B
. Mariguana’ . ————> 2a.droga | 3a.droga
Cocalna 23.1% Haroina 24.4%
Alcohal 15.8% Cocalna 23.4%
Inhalables 14.9% Cristal 11.4%
12.5% Tranquilizantes 11.5% Alcohol 9.8%
Monousuarics Otras Hi% 22.5% Otras 231.0%

Fuente: SISVEA, Centros de Tratamierto Gubemamentales (CU) y No Gubemamentales (ONG)



CARACTERISTICAS SOCJIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN
A CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES (ONG’s)
“SEGUN DROGA DE INICIO, 2002*

GLOBAL  MARIGUANA  INHALABLES ALCOHOL COCAINA HEROINA TABACO
NUMERO N=31819 n= 9201 n= 3624 n=8508 n=1873 n=1084 n=5459

15-12 14 7 140 273 94 17.8 36 164
20-24 207 22.9 248 15.8 241 16.6 2086
25-29 15.0 19.9 17.5 173 23.1 210 18.7
30-34 15.8 17.7 1.1 156 16.7 18.2 151

35> » 273 24.2 133 408 17.3 404 26.5

N

' bl

15219 ”n 323
ZIﬁNIVERSIDAD AEJTON@MA D-‘E NUSEVO%EON

35> ) 1.3 04 0.3 1.0 4 3 6.9 03 ®

DIARIO 3 0.4 35 : : g
1 VEZ POR SEMANA 20.2 12.9 10.0 389 202 a7 93
1-3 VECES POR MES 53 4 238 109 59 0.5 11
1-11 VECES FOR ARO 1.2 12 1.1 20 16 0.1 10

Fuznte: Centres de Tratamiento No Gubernamentales (ONG)
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COMPARACION ENTRE LA DROGA DE N CIO Y LA DROGA DE IMPACTO ENTRE LOS PAC ENTES
DELOS CENTROS DE TRATAM ENTO NO GUBERNAMENTALES {(ONG s)
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TIPO DE MUERTE BAJO INTOXICACION SEGUN DROGA
2002

GLOBAL ALCOHOL MARIGUANA OPIOIDES *
N= 1415 n= 1151 n=118 n=286

ATROPELLADO X 1
ACCIDENTE DE TRARCO 146 168 S.1 00
capa 43 5.2 0.8 00

N =90€6 ®
- oo modgrenl C ION GENERAL DE BIBLIOTECAS
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HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL
2002

Inhalables 10.5%
Tabaco 2.0%
Otras 19.0%

Cocaina 32.0%
IFTLA\TN?SMAM Mariguana 20.2%

" Cristal 10.5%
Inhalables 8.5%

Otras 28.8%

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON .

DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS



Refractil

Crack
Rohypnol
Cristal

Basuco

Otros
Antidepragvos
Tabaco
Anticolinérgicos
Anfetaminas
Barbitinicos
Tranquilizantas
Caxcaina

Opio / Morfina
Heralhg
Alucindgenos
Irihialablas
Manguans
Alcahol

DROGA DE INICIO EN PACIENTES DE LOS
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (C1J), 2002

una

ELY )

N = 18,070

0 5 10 15 20 25 30

Fisnts: SBVEA, Centros da Integraghan Juvenil
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DROGA DE IMPACTO EN PACIENTES DE LOS
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (CL)), 2002

Refractl

Crack

Rohypnol
Cristal

Basuca

Otros
Antidepresivos
Tabaco
Anticolinérgicos

Anfetaminas

Barbitdricos

Tranquilizartas
Cocaina

Opio / Morfina
Heralna
AlucinGgsrios
inhalables
Mariguaria
Alcohol

N =18 070

RS

Fuerite: SISVEA, Ceatres de Intaarazian Juvenil



DROGA DE INICIO Y DROGA DE IMPACTO MAS FRECUENTES POR CUDAD, ZONA NORTE
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG's), 2002

Droga de Inicio Ciudad SISVEA Droga de Impacto

N = 23,160

B Mariquana W Akohol # Tabaco B Herolna Cocaina Cristal 0O Crack

Fusnte: SISVES, Cantros 32 Tratamisntos Mo Gubsmamentales

DROGA-DE INICIO ¥ DROGA DEIMPACTO MAS FRECUENTESIPOR QIUDAD, ZONANORTE
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (13}, 2002

Droga de Inicio Ciudad Droga de Impacto

- |

® Mariquana B Alohol W Tabaco B Herona Cocana Cristal O Inhalables

Fuente: SISVEA, Centroz de Irtegratién Juvenil



GRAFICOS DE LA ENA 2002

POBLACION QUE HA CONSUMIDO DROGAS POR TIPO

DROGAS MEDICAS MARIGUANA  COCAINA INHALABLES OTRAS DROGAS

W Hombice | 1 MOjér

POBCACION DE 12 A S5 ANDS DE EDAD QUE HA'USADO DROGAY
POR LO MENQS UNA VEZ EN EL ULTIMO ARQ

WHombre W Mugs



PCBLACION DE 12 A 65 ANOS DE EDAD QUE HA USADO DROGAS
SEGUN NUMERO DE VECES

TOTAL URBANA FURAL

W sSveen BHEwaios

EXPERIENCIAS VIVIDAS POR ELIUSO DE DROGAS

Dlscusione:

WHomtees W Mugnes



NUMERO DE VECES QUE HA UTILIZADO DROGAS

HOMBRES

0w o+

1142 veces
R

610 vecws
12

35 veces MUJERES
17.3
S0 vees 0+
142

149 s N

1.2 s

12-17 afo 2979230 300 1'726518 35,1 1252,712

PEMIRECCIONGENERAL BEBIBEOTEESES &

543,197 144

18-65 afios 4897901 374 512,512 60.7 1385,388 189
12-65 afos 5241008 222 870,288 50.4 1570,810 171

Fuente: ENA 2002, CONADI, INF RFIM, DGE. INEGL

Porzzntajs obtanidas o4 total de la peblatian en cada grupe.
* Persona que reportd consumir bebidas con alcohol en los doce meses previos a la encuesta



INDICE DE BEBEDORES POR SEXO Y EDAD

Q0 -
80
70
60
50
a0
30
5 # 4 K
20 TER
a 109

19 E0)

o

12-17 afos

W H. Urbanos

Fusnts: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

35-38 40-43 50-65

w

18-2

B H. Rurales @ M. Urbanas ' M. Rurales

BEBIDA DE PREFERENCIA POR SEXO

Carvaza

B Hombres

tl3dos Vo

Des Setidas Aguardienta Pugue
preparadas rakc, 6°
B Mujeres Total

Fusnta: EN& 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGL



CONSUMO PER CAPITA DE ALCOHOL EN MILILITROS
POBLACION URBANA DE 18 A 65 ANOS

9,000+
8233
8,000 e
7,431
/ LAY ]
7,000 — \/
/ 6565
6,000
5,000
4 080
4,000 - =
3207
3,000 e
2,000
1,000 =
722 754 Qs o
0 - -
102930 30-33 45-48 S0-£5 TOTAL
B Hombres B Mujeres o Total

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RAM, DGEINEGH:

NUMERD MAXIMO DE/CORAS QUE WA BEBIDO BN UN'SOLO DIA

POBLACION DE 18 A 65 ANOS POR LOCALIDAD

40 7
335
35
\5
20
27
54
2
20 AR ]
\\; .
10 112
5 \
£3
0 - — - - -

1-2 copat 3-dcopa 5-7 copas 811 copas

W Poblacidn urbana

12 + copas

B Poblacién rural



ENA 2002 [NDICE DE BEBEDORES ALTOS* Y CONSUETUDINARIOS** POR LOCALIDAD RURAL-URBANA,

SEXO Y LOCALIDAD

Total Hombres Mujeres
% % %
Ao 18.5 325 76
Consustudinario 57 12.3 06
18.4 366 a3
Consusetudinario 45 99 0.2

Fusntz: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGL

Porcentajes cbtenides del total d= la poblacion en cada grupo.

* Personas qua raportan beber cinco copas o mas por ceasisn de consumo sin incluir a bos bebedorzs consuetudinarics
*~ Fersona que reports consumir alzchol cinco copas o mas por acasisn de cansume per lo mencs una vez a la semana.

ECCION"G‘ENERAL DRATH | 4| | (20 03
2,841,303 407 2,595,200 8.3 246,003 06

Fuentz: EN& 2002, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGL
Peecentajes del total de ks peblsisn en cada grupo.



PREVALENCIAS DEL CONSUMO GLOBAL DE DROGAS, TABACO Y ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE LICENCIATURA

Sistema Escolarizado Universidad Abierta
Hombres  Mujeres Total Mujeres  Hombres Total
% % % % % %

1 itific
TALERE FLAMMANGE
(L VERITATIS e

PO DE DROG DI SD CIA

Sistema Escolarizado Universidad Abierta
Hombre

UNIVERSIDAD AUONMA E NUEVO LEON

0 0 0

! . 0 0 0

Sedantas 12 05 06 0 08 06

Heroina o (2] 0 0 0 0

Ultimo mes Anfetaminas 0.8 03 04 0 0 [¢]
Alucindaenos 04 0 02 0 a (4]

Inhalables 0 0.1 a1 0 (4} (3]

Sedantas 12 04 a5 0 08 o0&

Harolna 0 (3] 0 (0} 0 0



ANEXO 6.- PREGUNTAS Y RESPUESTAS

P: ¢ Por qué es tan importante la actividad fisica para mi salud?

R: Realizar una actividad fisica moderada con regularidad es una de las
maneras mas sencillas de mejorar su salud y mantenerse sano. Tiene el
potencial de prevenir y controlar ciertas enfermedades, como las
cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y la osteoporosis. Realizar actividad
fisica aumenta su nivel de energia y le ayuda a reducir el estrés y a rebajar los
niveles poco saludables de colesterol y de tension arterial. También disminuye
su riesgo de sufrir algunos tipos de cancer, especialmente el de colon,

Los juegos activos regulares promueven el crecimiento sano y el desarrollo
de los niflos y los jévenes. Aumentan la confianza, la autoestima y la
sensacion de logro. Los adultos mayores se benefician de los habitos de toda
la vida o de las rutinas de actividad fisica recién adquiridas . Para envejecer
sanos es importante mejorar y conservar la calidad de vida y la independencia.
La actividad fisica diaria ayuda a las personas con discapacidades a mejorar la
movilidad y aumentar el nivel de energia. También puede prevenir o reducir
ciertas discapacidades.

P: ¢ Qué se entiende por «actividad fisica»?

R: La actividad fisica es cualquier movimiento corporal que dé lugar a un
gasto de energia (quemar calorias). En una palabra, significa moverse.
Cuando usted camina, juega, practica la jardineria, patina, limpia su casa, baila

o sube escaleras, usted se esta moviendo por su salud.

P: ¢Es en verdad el sedentarismo un problema mundial de salud
publica?
¢No existen prioridades de salud mas importantes, especialmente en los
paises pobres?

R: La falta de actividad fisica €s una de las principales causas basicas de
defuncién, enfermedad y discapacidad. Los datos preliminares de un estudio
de la OMS sobre los factores de riesgo indican que la inactividad fisica , o
sedentarismo, es una de las 10 primeras causas mundiales de defuncién y



discapacidad. Mas de dos millones de muertes anuales son atribuibles a la
inactividad fisica. Entre el 60% y el 85% de los adultos de paises de todo el
mundo no realizan suficiente actividad para favorecer su salud.

Los modos de vida sedentarios aumentan todas las causas de mortalidad,
duplican el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad y
acrecientan sustancialmente los riesgos de cancer de colon , hipertension,
osteoporosis, depresion y ansiedad.

En muchas ciudades del mundo en desarrollo que crecen rapidamente, el
hacinamiento, la pobreza, la delincuencia, el trafico, la mala calidad del aire y la
falta de parques, aceras, instalaciones deportivas y recreativas y otras areas
seguras hacen que resulte dificil realizar actividad fisica. Por ejemplo, en Sao
Paulo (Brasil), un 70% de la poblacién es sedentaria. Hasta en las zonas
rurales de los paises en desarrollo cada vez son mas populares los
pasatiempos sedentarios comao ver la televisién. Al aunarlo a otros cambics en
los modos de vida, es inevitable que las consecuencias sean los niveles

crecientes de obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Los paises de ingresos bajos y medianos son los que mas sufren las
repercusiones de éstas y otras enfermedades no transmisibles (el 77% del
numero total de defunciones causadas por enfermedades no transmisibles se
producen en los paises en desarrollo). Estas enfermedades estan
aumentando. Cada vez afectaran mas gravemente a los sistemas de atencion
sanitaria, a los recursos y a las economias de paises de todo el mundo.
Muchos paises a los que ya les cuesta hacer frente a las repercusiones de las
enfermedades infecciosas y a otros problemas de desarrollo, se veran forzados

a gastar sus escasos recursos en tratar las enfermedades no transmisibles.

P: ¢:Cuanta actividad fisica me hace falta para mejorar y conservar la

salud?

R: Cualquier cantidad de actividad fisica que usted realice la hara sentirse
mejor. La cantidad minima de actividad fisica necesaria para prevenir
enfermedades es de 30 minutos diarios de actividad de tipo moderado.



Para quienes cuenten las calorfas, esto significa consumir unas 150
calorfas. Sin embargo, puede usted moverse por su salud sin calcular las
calorias. La férmula es sencilla: por lo menos media hora al dia de actividad
fisica moderada. Esta puede consistir en bajarse del autobls dos paradas
antes cuando se dirija al trabajo, para caminar 20 minutos, y bajarse una
parada antes en el camino de regreso a casa, para caminar otros 10 minutos.
Diez minutos de limpieza dos veces al dia, mas 10 minutos en la bicicleta.
Jugar al baloncesto o bailar durante 30 minutos con sus hermanos, hermanas,
amigos o hijos.

Si nunca ha realizado actividad fisica, puede empezar por unos minutos de
actividad al dia y aumentar el ritmo gradualmente, hasta llegar a los 30
minutos. Recuerde que media hora es sblo el minimo recomendado.
Naturalmente, cuanto mas tiempo pase moviéndose por su salud, mas se
beneficiara. jLo mas importante es moverse!

P: ¢ Qué se puede hacer?

R: La mayoria de las enfermedades no transmisibles pueden prevenirse y la
accion que emprendan ahora los gobiernos puede salvar vidas y preservar [os
medios de vida. Un paso importante de |a iniciativa «Por tu salud, muévete» es
iniciar una actividad fisica. Sin embargo, la inactividad fisica no es
simplemente el resultado del modo de vida elegido por una persona. La falta
de acceso a espacios abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos
de juegos escolares puede hacer dificil, si no imposible, empezar a moverse.
Ademés, el comportamiento de las personas esta influido por la escasez de
conocimientos sobre la actividad fisica y sus beneficios asi como por la
insuficiencia de los presupuestos para promover |la actividad fisica y educar al
publico acerca de los riesgos del sedentarismo.

Las politicas y los programas del gobierno pueden tener importantes
repercusiones en la capacidad de las personas para influir en su propia salud.
A fin de promover la actividad fisica, las comunidades deben dar prioridad a la
creacion de parques y otros espacios abiertos, a la limpieza del aire y del agua,
a la seguridad y al atractivo de las calles y a una vida publica animada. Ello



exige el compromiso, la accién y la cooperacién del sector de la salud y de
otros sectores, como los de transporte, educacién, medio ambiente, urbanismo

y las fuerzas del orden.

Muchas ciudades y pueblos han demostrado que se pueden crear mas
oportunidades de moverse para la salud. En Paris (Francia), las avenidas a
las orillas del rio se cierran en verano a los automdviles y se reservan a los
peatones, los patinadores y los ciclistas. En Bogota (Colombia), una
ordenanza municipal permite que los domingos se cierre al trafico de
automoviles la principal avenida de la ciudad. En Ginebra (Suiza), la Cruz Roja
local organiza todo el verano el préstamo gratuito de bicicletas al publico.

P: ¢ Qué puedo hacer yo?

R: Es facil, gratuito, divertido y practicamente todo el mundo puede
hacerlo...

Caminar con vigor, montar en bicicleta y bailar son tan solo algunas de las
maneras de realizar actividad fisica. Puede empezar a moverse en la escuela,
en casa o en el trabajo. Use las escaleras en vez del ascensor (jpor lo menos
al bajarl). Haga ejercicios sencillos de estiramiento mientras estd sentado en
su despacho, de pie en su puesto 0 hablando por teléfono. Estacione su coche
mas lejos de lo que suele hacerlo. Vaya caminando, corriendo, en bicicleta o

trotando a los lugares a donde habria podido ir en coche o en autobus.

Muchas de las actividades que puede realizar en casa son muy utiles: limpie
cristales, pinte paredes, pase la aspiradora o barra, rastrille el patio o corte el
césped, pasee al perro. Puede realizar una actividad fisica hasta cuando ve la
televisidn: saltar a la cuerda, practicar ejercicios de step, montar en bicicleta
estatica o hacer abdominales. jO baile! Su objetivo es mantenerse activo al
menos 30 minutos al dia. Solicite informacién y consejo en su barrio, en los
centros municipales, los hospitales o centros sanitarios, los gimnasios o los
centros deportivos.

Fuente: Organizacién Mundial de Salud(2002), Dia Mundial de la Salud 2002, Por
tu salud, muévete.
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Introduction

In the national ambit, federal, educational and health authorities, are aware

about the scarce diffusion to the sport practice and the benefits of physical Method

activity, as well as the consequences of being sedentary. though just a few The study was done to a sample of 100 students of the
advances have been done in regard to the matter. 'In Mexico, P]""“'f“[ and UANL. The measurement instrument consists of a survey

sport activities are reduced 1o less than one hour a day per week, and also specifically designed to this rescarch and consists of 37

both, physical and sport activities are scen as “weekend activities™. It is questions divided in four sections: General background,
unknown the magnitude about this problem in the UANL, that is why, the sport habits. style of life, and general health status

interest for doing this job, which aim is to determine; which are the students

sport habits?. which are their life style and general health standing?, as well

as what is the relationship among these factors.

Results o
Sport habits: 58% of the students were initiated in Sport practice before thé }ﬁg
vearsold, L‘urrgntl»]‘at‘ % of the surveved ones do not practice sport. an i
most practiced spurt?}\ Socceriwith a 2486} 23 % refers a training frequency of
to-hldays|a wecek. "7""0 deyotes 1 hour per day to the exercise on wegkdays ands

§2% 1 hour per dayibn wéekend. [In regard fo the reasons for practice mugs about ,J"
32% does it because they\ like the sportand 6 % for unpmvul adbicirphysical 5. 2
rdining con ditions} on the-contrary abous the reasons noL ot ‘
of-the students do abt do it by lack oftime. 7 % by nOnsp
so'that theresare nodacilities near house/or sehool, Bemomi ;
the students'to pmquu sport (zraphicul 1) We l’ouniflh' 43 %]
¢ by the mem\c mjﬁ.i(\ it followed of 31°% that maRgsil
ammg condluvns 19-%% 10" meet With friends*and
b’aph l'N-n.‘.'o ‘1 m“-',,z_ pag. < IR

(L e_st\le,,lu iclation 1o thegtime “m(e*m othel activities it sta ud om Ah
i, HoUes. in pu,zluhm ‘duing: hg_m'.\‘mﬂ\dd beawith fricnds and to F\ \m?t
,{rﬁﬂanui\.mth 30 %%. 2)"", nd "S%ot th sum,u,d ouu rupecm' ely,
I e 7 -
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Health status: The predominant illness is
overweight (24%). followed by gastritis
‘l“nl diverse illness (9%) and anemia (6%),
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| Graph 2.Time devoted to other activities

Discussion/Conclusions e
There are similitude in the time and differences in sport practice tnquem»—duordmg 10; !hg Tesults
found in this rescarch and those of 'CONADEZin the first oneithe lime pmcuccs is ofil m;m:

i Al
weekday and in the second one it is IHGUr per weekeénd-The IHOSLPOI‘UT:NPOI‘F is Soccer asw llgs,,h_,
in the *Tercedor Studies.. These results will alloweus tg,jak "actions to pmmotc “the excrcise in our

students. ,‘[ e g -
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