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RESUMEN

La relacion de actividad fisica y salud, ha sideejeestructurador de la Educacion Fisica desde su
constitucion. Esta asociacion positiva es muy aatiy aparece claramente establecida en la cultura
Griega. Existe, sin embargo, diferencias signiiveat en la representacion de la actividad fisica
gue es considerada buena para la salud entre Kagasy en el transcurso del tiempo. Esas
diferencias, se sitian en el marco general de ri@poension acerca de una buena vida o sobre la
vida que merece ser vivida, o calidad de vidaegien concepto multifactorial que implica tener
salud fisica y mental, relaciones sociales, prategeteractuar con el medio ambiente, educar para
tener ciudadanos capaces para ejercer su civilisdpo libre para disfrutar su ocio y cultura que
trasciende las necesidades basicas de supervivémcia actualidad el valor de la autonomia fisica
o corporal aparece como dimensién significativéadsalud y buena vida.
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1. Introduccion

En un recorrido histérico ,en la segunda mitadsilgb XIX encontramos que el ejercicio
fisico fue orientado como instrumento de desarrglrendimiento motor humano, que permitia
soportar los esfuerzo demandados por largas y aegachadas de trabajo en las industrias. Asi, el
esfuerzo fisico aparece como la solucién para sapta fatiga provocada por la explotacion
industrial. Esta misma orientacion tiene la adthd fisica en las distintas guerras en que el mmb
se ha visto enfrentado, que busca aumentar laaesia al esfuerzo fisico para movilizarse rapido,
cruzar fronteras e invadir un pais limitrofe stalnte.

La metafora del motor humano o maquina del renditnig@resenta variadas criticas de
autores al asociarse con una base productivistaansia y nacionalista, y algunas abiertamente
racista y eugenésica de los movimientos contige@éntarismo. Es el caso de Hitler que en su

locura de la Raza superior preferia a las perssimaples y fuerte a las personas deébiles e
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intelectuales. En esta etapa el esfuerzo fisiaovestestinado a soportar el exceso de trabajaofisic
a través del entrenamiento del cuerpo.

En su evolucion histérica, la jornada de trabayo twna reduccién significativa, sobretodo en
las fabricas, asi en el transcurso de un siglprieda de trabajo semanal declina aproximadanaente
la mitad, y por otro lado el esfuerzo del trabajmbno fue substituido por motores movido por éaerg
gue no es del ser humano. De esta forma, el trgigado que requiere gran esfuerzo y gasto
energético, el cual realizaba gran parte de lapidn pasa a realizar trabajos mas livianos, ®tope
consigo que los propositos de incrementar las chgudes de fuerza y resistencia no se justifican en
este nuevo contexto social.

Posteriormente, en el periodo conocido como gddaaen los afios 45 al 90 del siglo XX
aproximadamente, el conocimiento acerca de lagiegmlel deporte logran un gran desarrollo que
se transfiere y se aplica en la optimizacion dealeeamiento de los deportistas de competicion. El
deporte masivo, mas alla de sus objetivos ideabdgies propuesto como la base de la cual se
seleccionan los atletas o deportistas que aportaredallas y sera motivo de orgullo a sus paises

Paralelamente, producto de la intelectualizaciongeeera un desarrollo en calidad y
cantidad de la tecnologizacién que provoca la maphbasica del equilibrio mente y cuerpo, por la
progresiva inhibicion de uno de ellos. No es s@igroducto de reciente sedentarismo, sino que tal
profundo desequilibrio se origina con la inteletazion sectorial, que olvidada la accion, se
cristaliza en una concepciéon educativa dualistgomit@riamente vigente hasta nuestro dias. De la
educacion se derivé una valoracion general del herblutalmente sectorizada: cuerpo y accion
perdieron su significado humano. (CAGIGAL, J.M.,69826)

¢, Cuales son los cambios que se ha producido €orelepto de Actividad Fisica en la
actualidad?

En una forma sintetizada podemos considerar qpereepcion anterior de la Actividad
Fisica, ha tenido un cambio favorable que parsel@el area de la Salud y que ha sido asimilado
en forma paulatina por el sector educacional, i@h@ndo lo corporal, lo intelectual y lo espiritual

en una perspectiva integradora, que se puede iregmios siguientes aspectos :

. Antiguamente, la Actividad Fisica era necesaria gaportar la fatiga producto del esfuerzo
laboral; Actualmente, se requiere actividad Figiesa compensar la disminucion del esfuerzo
fisico en una sociedad tecnologizada,

. Los estimulos fisiologicos que se requieren paratemer una condicion fisica se modifican

desde los esfuerzos intensivos a los moderadosstencambio, se pretende captar al ciudadano
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medio, que no esta ligado al deporte o percibeeplode como un buen espectaculo de ser

observado pero no practicado;

. Entre el deportista entrenado y el sedentario,eslargpersona activa que requiere la actividad
fisica para mantenerse saludable o entregar uageimestéticamente optima como factor de

marketing en unaociedad de consumo

. La Actividad Fisica es considerada como un condamte de Salud para combatir las

enfermedades cardiovascular, obesidad, salud metiabuismo y drogadiccign

. En la generacion de habitos y conductas sociategerglos por nuestra sociedad, también se
recurre como la pildora o el antidoto adecuada polucionar los males sociales como

delincuencia y drogadiccion que se padece actuédmen

2. Causas que potencian el sedentarismo

En un informe entregado por la O.M.S. ( Organizaditundial para Salud ), considera en
forma estimativa que dos millones de muertes asualeden atribuirse a la inactividad fisica.
Ademas, se presenta como una de las causas quetaula® causas de mortalidad, duplica el
riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetdfpadl y de obesidad, aumenta el riesgo de
padecer cancer de colon y de pecho, hipertensitariady problemas de peso, osteoporosis,
depresion y ansiedad.

Los datos obtenidos con las encuestas sobre sehltzadas en todo el mundo son
notablemente similares, tanto en paises desaroslledmo en desarrollo. El porcentaje de adultos
sedentarios o casi sedentarios se sitla entré/elyGgl 85%.

La OMS esta actualmente evaluando el porcentajaedialude enfermedades causadas por
22 factores de riesgo relativos a la salud, eoseglie se encuentra la inactividad fisica. Este hac
necesario propiciar medidas de salud publica ef&@ara promover la actividad fisica y mejorar la
salud publica en todo el mundo.

Las causas o factores que potencian el Sedentassmde diverso orden que pueden estar
referidos a sobre carga laboral, cambios tecnadégicambios de actitudes individuales sobre la
actividad fisica, cambios en el medio ambiente;lmamen la comunicacion; crecimiento urbano
horizontal; menos areas de recreacion y de lugenespasear ; inseguridad en las calles; adiccion a
TV e Internet; tecnologia de lo confortable; habiédimenticios o regimenes alimenticios insanos;

hacen de la actividad fisica una opcion dificil.

1 “Se revaloriza a nivel internacional la influencide los diferentes determinantes de la salud, etiqudar los de caracter socio-econémico,
psicosociales y ambientales para enfrentar losgies de enfermar . Primera Conferencia Mundial denfocion de Salud en Ottawa en 1986,
Directrices que contindan reforzandose por OPS/OMIBs Gobiernos en las posteriores Conferencias diales, hasta llegar a la Quinta
Conferencia Mundial de México 2000
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Para cada uno de estos factores se han entregadmses tendientes a crear un estilo de
vida activo, asi en los distintos programas deAdadid Fisica se han propiciado actividades en los
lugares de trabajo- pausas activas- preferir elircanpara acercarse a los lugares de trabajo o de
estudio, recrearse en grupos que favorezca la doauidn social, utilizar el elemento ladico que
permita una satisfaccion y alegria por la activitlaita, crear areas de esparcimiento y recreacion
gue permita un contacto con lo natural y sensHnilacerca del cuidado de su medio ambiente,
entrega de informacién de ejercicios y beneficiog gresenta para la salud de ser activo. y
campafas acerca de una buena alimentacion ptaawa obesidad creciente.

Aun cuando son conocidos los multiples beneficigs groporciona la actividad fisica para la
salud, solamente una minoria de las personas aegtidcticas a un nivel que corresponda a la

recomendacion publicada en los Estados Unidos &fioel 993 que sugiere:

Cada norteamericano adulto debe consagrar a d@nninutos, al menos, a una actividad
fisica de intensidad moderada. Se recomienda d& manera la practica regular de
actividades que desarrollen y mantengan la fuermacutar y la flexibilidad de las
articulaciones. American College of Sports MedidiAeC.SM.) 1993.

En todas las edades, desde la infancia a la waj@n, para el individuo que goza de buena
salud como para el aquejado por una enfermedadcar@ una minusvalia se recomienda la
maxima anteriormente expresada. Sin embargo, [goprn de individuos que practican en forma
regular una actividad deportiva disminuye claramemtpartir de los 19 a 20 afios (VUORIi,l. y
FENTEM P.1996: 15-17).

Conseguir aumentar en proporciones importantesattcipacion de las personas en los
distintos grupos etareos constituye una tareanapnee. Para el éxito de esta empresa, existe

CcoNnsenso respecto a:
. movilizacion de medios considerables para seimdbila la opinién publica;

. crear condiciones para practicar actividades fsisencillas para ser realizadas en las

distintas edades;

. proporcionar servicios logisticos haciendo queqpes, terrenos de juego, plazas, pistas y
senderos sean también, en lo posible, accesibpE®hhato;

. Cautelar muy especialmente para que se conceddevade grado de prioridad en los
programas escolares, a la Educacion Fisica y dued€ion para la Salud;

. Promover en las escuelas, la practica regulansldéportes y de las actividades fisicas en
su tiempo libre. Los establecimientos educaci@afipan una posicion clave para suscitar entre
los jovenes la formacion de habitos de estilo dia\activa y saludable , de manera que lo

conserven durante toda su vida.
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3. ¢ Como se ocupa el tiempo en la actualidad?

Al respecto es importante, en la forma como es aaoiel tiempo por los nifilos como
advierte el especialist&Richard Strauss, director del Departamento de Galrde Peso Infantil de

la Escuela de Medicina de New Jersey

Los tiempos en que los nifios pasaban la mayor pidtalia jugando al aire libre han
guedado muy lejos. Hace todavia 20 afios, en leig&a solo se veian cinco canales y los
chicos preferian estar afuera, jugando. Ahora kEa cqaenta con mas de 60 canales de
television, computadoras y juegos de videos yfdalgerador esta lleno de comida ‘chatarra’.

En el adulto, el uso del tiempo también ha pradtucambios que ha modificado su estilo
de vida, producto de los distintos factores enuucianteriormente lo que trae consigo la
preocupacion por el tiempo que se dispone pailssklte personal . En el adulto como el nifio, el
tiempo es usado basicamente en cuatro grandegladés : dormir, estudiar o trabajar, traslado
y alimentacion, y tiempo libre para disfrute er.

Es indudable que en una cuantificacion de un tielibp® pasa por una consideracién socio-
econdmica, gue signifique disfrutar de mas o mdienspo, asi , en una sociedad de consumo se
estimula aumentar los ingresos para aumentar edrpommparador lo que lleva consigo una
sobrecarga laboral.. Por otra parte , de acuetdssti@ato o nivel social, el uso de ese tiempreli
pasa por experiencias vividas de espectador (pasi@@spectaculos deportivos a una persona activa
gue ha vivenciado el proceso de comunicacion cakplas distancias a recorrer a sus lugares de
trabajos o estudios es un aspecto importante erniccabtiempo real con el que se puede contar para
Su recreacion, y por ultimo los intereses paui@d en cuanto a destinar mas tiempo a lo laboral
estudio. Por lo tanto, una estimacion del tiempelgue cada persona puede tener para su desarrollo
0 goce personal es relativo, y que en una apemiim podemos estimar que puede fluctuar entre
dos a cuatro horas de acuerdo a las consideracimtesores. En una estimacion hipotética , una

persona puede dividir su tiempo en:

a) dormir (8 horas)
b) estudiar o trabajar (8 horas)
C) tiempo libre : 4 horas

d) Traslado a lugares de trabajo y Alimentacion : ako
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Esto hace importante, crear condiciones y orgeom@s que debemos entregar para el uso
del tiempo libre, en forma beneficiosa a la saletltbmbre como a los propdsitos que busca la
sociedad , acordes con las necesidades actuasnaedos por politicas educacionales que se

sustentan en cada pais

4. El sedentarismo en Chile

Chile es un pais altamente urbanizado, segun aocdal 2002 , que nos entrega una
distribucion de 13.044.221 en el area urbana ( 8§%.006.120 (14%)en el area rural, con lo cual
ha mejorado el acceso al agua potable, alcanthrjleducacion y servicios de salud. Sin embargo, lo
niveles de calidad de vida presenta una tendenegativa en los sectores mas pobres, en aspectos
como alimentacion inadecuada, el sedentarism@relurno excesivo de tabaco, alcohol y drogas, la
contaminacion del aire y falta de espacios pareeae®n en las grandes ciudades, junto con el
aumento de la delincuencia, violencia e insegurataths personas. El ingreso per capita aumento en
la década del 90, pero no disminuyo las desigdalsl sociales, manteniendo un 20% de la poblacién
categorizado en un nivel de pobreza y con un 7P jpigblacion en una categoria de extrema

pobreza.

Poblacion por areas urbana y rural, resultados preminares -Censo 2002

Total Area Urbana % Area Rural %
15.050.341 13.044.221 86 2.006.120 14

Gran parte del aumento de ingreso, en especidlsati®r mas pobre, se destind a comida
rica en grasa y azUcar refinada, como es la corlidéarra y bebidas gaseosas, a compra de
televisores, electrodomésticos y automoviles, conglie disminuyé la actividad fisica y se
incrementd el consumo de tabaco y alcohol, qualé@mcidirectamente en la salud de las personas.
Esto significé un aumento explosivo de la obesiaddentarismo, asi como del tabaquismo en la
poblacion chilena, especialmente en los nifios,esdehtes y mujeres en edad fértil; fenomeno que

también se ha ido produciendo en muchos paisesli&¥8 J. y VIO F., 2002) .
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Tabla 1 - Uso de Tecnologia y del tiempo segiin Fuente IRGD2

Poblacion Urbana 86%
1970 2002
Vehiculos 300.000 2.200.000
TV (a color) 17.000 2.300.000
Dias de la semana 2-3 hrs diarias

Horas frente ala TV ) o
Fines de semana 4-5 hrs diarias

Horas de permanencia en el 50.6 hrs semanales (Region Metropolitana)
trabajo

Horas de traslado al trabajo 1-3 hrs/dia

En la alimentacion, las tendencias de consumo nakentre el afio 1980 y 2000, muestran
un importante aumento en el consumo de carnesasditysar de cerdo y pollo, de cecinas, de
productos lacteos y un bajo consumo de pescadasfreerduras, cereales y leguminosas.

En investigaciones respecto a la Actividad figinaChile, en dos encuestas sobre factores
de riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisdbetuadas en la Region Metropolitana de
Santiago en 1988 y 1992 en poblacién mayor de &5 démostro que el 60% de los hombres y el
80% de las mujeres hacian menos de 15 minutostidelad fisica continua dos veces por semana
(BERRIOS, X,1997).

En la Encuesta Carmen( JADUE L. y OTROS) aplicaela 1997 en Valparaiso a una
muestra representativa de poblacion mayor de 25 ddmostro que el 93% de las mujeres no
realizaban ningun tipo de actividad fisica en &mpo libre, lo cual subia al 97% en el nivel

socioeconémico bajo.

Figura 1 - Sedentarismo
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SEDENTARISMO
Prevalencia de Sedentarismo, Prevalencia de Sedentarismo,
segln sexo segln nivel educacional
100 88,8 93,3 w0, 209 94,1 900 90,1 86.5

80 80
60 60
40 40
20 20

0 0

Sin educaciéon  Bésica Media Técnico Universitario
HOMBRE MUJER profesional

Fuente: Encuesta de Calidad de Vida INE/MINSAL2000

Existen dos encuestas sobre actividad fisica efdati el afio 2000 con la misma
metodologia y resultados similares: la EncuestaCdeacterizacion Socioecondmica (CASEN)
efectuada en mayo en 20.000 hogares y la Encuestimridl de Calidad de Vida y Salud 2000
(ECVS) en 6.000 hogares, con representatividadval megional y urbano-rural, efectuada en
diciembre.

La pregunta en ambas encuestas fue ¢Cuantas vacpgdticado deporte o alguna
actividad fisica (en sesiones de no menos de 30Qtos)) dandose como alternativas posibles: 3 o
mas veces por semana; 1 a 2 veces por semana; rdenbsvez por semana y ninguna. El
porcentaje de poblacion que no hace ninguna aativitkica es de un 71% (CASEN) y 73%
(ECVS) y los que hacen mas de 30 minutos tres veoessemana fue de 9,4% y 9%
respectivamente. En ambas encuestas el sedentaesmmayor en las mujeres y en los niveles

socioeconoémico bajos.

Figura 2 - Porcentaje de poblacion que hace actividaddfisic

"CASEN" y "ECVS"

%
F ¢ % ¥ 2§ §F 8

1 2 3
O CASEN 71% 9,40% 9,60%
O ECVS 3% 9% 8%

CATEGORIAS

1.- Menos de 1 vez por semana y ninguna.
2.- 1 a2 veces por semana;

3.- 3 0 mas veces por semana
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La relacion de tabaquismo con la Actividad Fisiassitlo relacionada con la disminucion
de los niveles de capacidad aerdbica por sermbhie tabaco el contaminante mas importante en
los espacios interiores.. El tabaquismo muestraumento en Chile en el afio 2000, dos estudios
nacionales coincidieron en que el 40% de la pobhamayor de 12 afios (CONACE)) y de 15 afios
(ECVS) dice haber consumido tabaco en el mes antd?or otra parte, esta conducta es mas
frecuente en hombres que en mujeres y en el sattano es mayor que en el rural.

Los determinantes psicosociales , tanto internosprapios del individuo-autoestima,
afectividad, estrés, satisfaccion vital- como Iggemos-relaciones interpersonales y sociales- , en
la ECVS muestra que el 35% de la poblacién se decltan estrés y que el 46% pertenece a alguna
organizacion social, siendo las mas frecuentesrdlgiosas, deportivas, centros de padres y
apoderados y de adultos mayores.

Finalmente, otro aspecto relacionado con el sadsnto son los factores ambientales
gue en la ECVS indica que lo que mas preocupapabacion son la falta de espacios publicos
para la recreacion y el deporte (plazas, areaseseydequipamiento comunitario) junto con
problemas de contaminacion e higiene. En los proas de contaminacién y seguridad publica son
mayores en los sectores urbanos, y en lo rurgdrlasipales preocupaciones son los problemas de
aislamiento y falta de infraestructura comunit§8ALINAS J.; VIO F., 2002).

ABSTRACT

The relation between physical activity and healdh heen a guider axle of Physical Education since
its creation. This positive association is very,@dd appears clearly established in Greek culture.
There are, undoubtedly, significant differenceshi@ physical representation that is considered for
health among the cultures, and in the time courbese differences, are located in the general
frontier of the understanding of a good qualitylité or of the life that deserves to be lived, or
quality of life, that is a multifactorial concepthich implies in having physical and mental health,
social relations, protecting and interacting whke £nvironment, educating to have capable citizens
to exert their civility, free time to enjoy thenlleness and culture that exceeds the basic neesssit
of survival. Currently, the value of the physical @rporal autonomy appears as a significant
dimension of health and good quality of life.

Keywords: Sedentarism, physical activity and health, prglssclucation
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