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RESUMEN

Antecedentes: la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la falta de actividad fisica esta entre los primeros diez factores de
riesgo relacionados con incapacidad y defuncion. En México, la Encuesta Nacional de Salud 2000 muestra datos de incremento de
obesidad en adolescentes. La actividad fisica, definida como el ejercicio dinamico de grandes grupos musculares durante al menos
20 minutos, tres veces por semana, influye en el bienestar fisico y mental.

Objetivo: identificar las caracteristicas de la actividad fisica en los estudiantes que ingresan a la Universidad Nacional Autbnoma
de México.

Participantes y métodos: el Examen Médico Automatizado, que es un instrumento de autorrespuesta que explora condicionantes
de salud, como: biolégicos, psicolégicos, de estilos de vida y del entorno, se aplicé a alumnos de primer ingreso de las generaciones
2002, 2003 y 2004.

Resultados: se estudiaron 146,793 alumnos; 73,699 de bachillerato, 61,801 de licenciatura y 11,293 de cuarto afio de licenciatura.
Del total, 46% fueron hombres. Tienen actividad fisica efectiva: en bachillerato, 69.9% de los hombres y 44.9% de las mujeres; los
gue iniciaron licenciatura, 57.5% de los hombres y 35.2% de las mujeres, y los de cuarto afio de licenciatura, 48% de los hombres
y 33% de las mujeres. El ejercicio mas comdn es caminar, trotar o correr; en el caso de las mujeres es bailar y ejercicios ritmicos
aerobicos.

Conclusiones: en comparacién con otros paises, la actividad fisica de nuestros estudiantes es menor, sobre todo en las mujeres.
Es necesario desarrollar programas de actividad fisica para la formacion integral universitaria, principalmente en las mujeres, y
evitar la disminucién conforme se avanza en los estudios; deben incluirse en los espacios curriculares y orientar el uso del tiempo
libre hacia actividades fisicas.

Palabras clave: actividad fisica, factores de riesgo, sedentarismo, salud del adolescente y adulto joven, prevencion del sindrome
metabdlico, salud de estudiantes.

ABSTRACT

Background: The World Health Organization has indicated that lack of physical activity is among the first ten risk factors related to
disability and mortality. In Mexico, the national health inquiry for the year 2000 indicates an increase in teenage obesity. Physical
activity, defined as the dynamic exercise of great muscle groups for a minimum of 20 minutes, 3 times a week, has an impact on
organic and mental well being.

Objective: To identify characteristics of physical activity in students who enroll at the National Autonomous University of Mexico
(UNAM).

Participants and methods: The Automatized Medical Exam, a self applied instrument that explores health determinants (biological,
psychological, environmental, and related to life style), was applied to students enrolled in the classes of 2002, 2003, and 2004.
Results: The study included 146,793 students: 73,699 preparatory school students, 61,801 students in the first year of bachelor’s
degree studies, and 11,293 students in the fourth year of bachelor’s degree studies; 46% were males. The percentage of students
(males and females, respectively) who report effective physical activity are: 69.9% and 44.9% in high school; 57.5% and 35.2% in
the first year of bachelor’s degree studies; 48% and 33% in the fourth year of bachelor’s degree studies. The most common type of
exercise is walking, jogging, or running. For women, the most common kinds of exercise are dancing and rhythmic aerobics.
Conclusions: When compared to other countries, the physical activity of our students is lower, especially among women. It is ne-
cessary to develop physical activity programs for an integral university education, mainly in women, avoiding the lowering of physical
activity as they move higher in the educational level. Exercise must be included in curricular scenarios, and use of leisure time must
be oriented towards physical activity.

Key words: physical activity, risk factors, sedentarism, adolescent health, young adult health, metabolic syndrome prevention,
student health.
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n América Latina, 70% de las muertes pre-

maturas en adultos son consecuencia de

problemas de salud que son prevenibles. La

mayor parte de los padecimientos crénicos
se debe a estilos de vida no saludables adquiridos en
la adolescencia.

La formacion del individuo en el cuidado de su
salud, para lograr y mantener el bienestar fisico y
mental, trasciende a lo social. La alimentacién desequi-
librada y la falta de actividad fisica contribuyen a la
aparicién de trastornos como el sindrome metabdlico,
el cual es comun en gran cantidad de personas con
obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial.2
Este padecimiento genera altos costos en atencién por
consultas, medicamentos e incapacidades que afectan
la productividad.

En un estudio de la OMS,?® los datos preliminares
indican que la inactividad fisica o el sedentarismo se
encuentran entre los diez primeros factores de riesgo
relacionados con enfermedades y defuncion. Mas de
dos millones de muertes anuales se atribuyen a la in-
actividad fisica, y entre 60 y 85% de los adultos de todo
el mundo no realizan suficiente actividad fisica.

Los nifios tienen mayor actividad fisica que los
adultos, pero en la adolescencia se reduce notoria-
mente.*¢

En Estados Unidos es mas frecuente la diabetes
tipo 2 y la obesidad relacionadas con aumento del
sedentarismo en niflos y adolescentes, y en mujeres
que dedican su tiempo libre a actividades con gasto
energético inferior a las tareas cotidianas. Por ello, la
oficina responsable de la prevencién en la salud con-
sider6 a las mujeres adolescentes un grupo prioritario
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para promover la actividad fisica. En otros paises se
sefald la necesidad de que los jévenes realicen, por
lo menos tres veces por semana, de 30 a 60 minutos
de actividad fisica.

En México, los datos de la Encuesta Nacional de
Salud 20008 indican que la obesidad y el sobrepeso
son los principales problemas de salud en los adoles-
centes. En el grupo de 15 afos, 11% de los hombres y
12.8% de las mujeres padecen obesidad, y aumenta a
17.4% a los 19 anos en ambos sexos. La prevalencia de
sobrepeso es del 13.1% en hombres y 28% en mujeres
de 15 afos de edad, y del 29.5% de hombres y 33.1%
de mujeres a los 19 afos de edad.

A partir del planteamiento de John Locke, la
relacién entre salud mental y fisica se reitera en la
bibliografia médica. Quedé demostrado que la ac-
tividad fisica esta relacionada con: disminucién de
la ansiedad y depresidén, aumento de la autoestima,
mejoria académica,® disminucién del uso de alcohol,
tabaco y marihuana, y la percepcién de una vida mas
satisfactoria.’® La actividad fisica es decisiva en estos
comportamientos, que son determinantes para la
calidad de vida.

La actividad fisica se define como el conjunto de
tareas motoras propias de una persona, que se realizan
como parte de su actividad doméstica, laboral, escolar,
recreativa y profesional.

La actividad fisica regular se define como el ejercicio
dindmico que hace intervenir a grandes grupos mus-
culares durante al menos 20 minutos, tres veces por
semana, con intensidad del 60% del consumo méximo
de oxigeno. Esta es una de las formas mas sencillas de
mejorar la salud y mantenerse sano. Tiene la facultad
de prevenir y controlar ciertas enfermedades, como:
padecimientos cardiovasculares, diabetes, obesidad y
osteoporosis. La actividad fisica aumenta la energia y
ayuda a reducir el estrés, las concentraciones altas de
colesterol y la tension arterial. También, disminuye
el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, especial-
mente el de colon.”

La actividad fisica, a través de los juegos, el deporte
y otros ejercicios organizados, se considera un factor
de proteccién.’? Ofrece a los jovenes la posibilidad de
expresarse, de adquirir confianza en si mismos y de
tener sentimientos de éxito. También, favorece las re-
laciones y la integracién social por medio del deporte
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en equipo que, si se orienta adecuadamente a través
de la competencia, genera vinculos sociales. El indi-
viduo establece metas personales y los entrenadores
de los jévenes pueden fomentar la adopcién de com-
portamientos saludables para prevenir el consumo de
tabaco, alcohol, drogas y la solucién de conflictos por
medios violentos.

La actividad fisica competitiva compromete al
individuo ante su grupo, por lo tanto, la persona se
siente responsable de mantener su rendimiento y de
cuidar su salud con mejor alimentacién y descanso
adecuado, lo que repercute en un talante mas amigable
y tolerante. También, se observé que los nifios y ado-
lescentes fisicamente activos suelen obtener mejores
resultados académicos.”

En la Universidad Nacional Auténoma de México,
la Direccién General de Actividades Deportivas y Re-
creativas tiene como propésito formar integralmente a
los estudiantes universitarios mediante la promocién
de la cultura fisica. En esta Direccion se fomenta la
préactica de la actividad fisica, competitiva y de recrea-
cion, para estudiantes y la comunidad universitaria.
También, fomenta las ventajas de la actividad fisica
y emite recomendaciones para realizarla de forma
segura.

En la UNAM se practican 44 disciplinas de-
portivas en las diferentes instalaciones de Ciudad
Universitaria y en las escuelas periféricas. Ademas
de fomentar la actividad fisica en toda la comunidad
universitaria, con programas de acondicionamiento
fisico general, la UNAM cuenta con diferentes ins-
talaciones deportivas para la practica individual,
como: natacién, gimnasia y atletismo, y colectiva,
como: futbol, voleibol, baloncesto, tenis y frontén.
También promueve la actividad fisica en deportes
organizados y programas ludicos.

En el 2002 se atendieron 162,658 usuarios y en el
2003, 198,028. Se calcula que aproximadamente 25% de
los usuarios son estudiantes que utilizan regularmente
las instalaciones deportivas.

La Direccidon General de Servicios Médicos de la
UNAM realiza, desde el 2002, el Examen Médico Au-
tomatizado, el cual es un instrumento estructurado,
validado y sistematizado que evalla integralmente
el estado de vulnerabilidad de la salud,’ como: ba-
lance de dafos, factores de riesgo y de proteccion. La

evaluacién de los estudiantes universitarios (en su
mayoria adolescentes o adultos jévenes) es individual
y colectiva.

El Examen Médico Automatizado se enfoca a las
siguientes dreas de intervencion prioritaria: trastornos
nutricionales (obesidad y desnutricion grave), trastor-
nos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia),
riesgo de sindrome metabdlico (por hipertensién
arterial o diabetes), consumo de sustancias adictivas
(licitas e ilicitas), sexualidad y reproduccién (infec-
cion de trasmision sexual y embarazo no planeado),
antecedentes de lesiones relevantes (por accidentes
y violencia), trastornos psicoafectivos (depresién y
suicidio), entorno (escolar, familiar y comunitario),
enfermedades subagudas y crénicas vigentes y pa-
decimientos previos.

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas de la actividad fisica de
los estudiantes que ingresan y egresan de la UNAM,
y analizar los cambios de la transicion del bachillerato
a la licenciatura. También, las diferencias por sexo y
las posibles implicaciones del uso del tiempo libre en
relacion con la actividad fisica.

PARTICIPANTES Y METODO

Se utilizd el Examen Médico Automatizado con las
baterias estructuradas para identificar danos previos,
factores de riesgo y de proteccion que exploran los
condicionantes de salud biolégicos, psicolégicos, de
estilos de vida y del entorno que mas intervienen en
la vida de los adolescentes y adultos jovenes. Para
este estudio se utilizaron solamente las baterias de
actividad fisica y sedentarismo.

Las pruebas no incluyeron los condicionantes
epidemioldgicos, bioldgicos, de salud, psicolégicos,
del entorno y de estilos de vida. En estos ultimos se
exploran los aspectos relativos a alimentacion, tiempo
libre y actividad fisica.

El Examen Médico Automatizado se aplico a tres
generaciones de primer ingreso (2002, 2003 y 2004) al
bachillerato y licenciatura, y a dos generaciones de
alumnos que cursaban el cuarto afo de la licenciatura
(egreso) en los afios 2002 y 2003. Se realiz6 un control
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de calidad consistente y se eliminaron los examenes
que los alumnos no llenaron adecuadamente.

Se establecié como variable discriminatoria para
los alumnos con actividad fisica efectiva la practica de
deporte o ejercicio cuando menos 20 minutos, tres dias
a la semana y que les provocara sudor intenso. En este
subgrupo se identifico el tipo de actividad fisica y a
quienes contestaron negativamente se les preguntaron
las causas de su falta de actividad. También se distinguié
la forma en que pasan el tiempo libre y a los alumnos
de la generacion 2002 se les preguntd cuanto tiempo
pasaban ante la computadora o los videojuegos.

Las cédulas se procesaron primero por medio del
lector 6ptico y después con programas de cémputo para
bases de datos (Clipper y Fox) para las generaciones
2002, 2003 y 2004. Se utilizé el sistema informatico dise-
Aado para el Examen Médico Automatizado (SIREMA)
cuya plataforma es Visual Fox.

Se realizd el andlisis de confiabilidad del instrumento
en las baterias de estudio y el andlisis de variancia para
identificar diferencias en los grupos de estudio respecto
al afo y género, y a la generacion y edad. Se compa-
raron entre si las generaciones de alumnos de ingreso
y egreso. Los promedios se obtuvieron al conjuntar
generaciones y niveles de estudio.

Se utilizaron porcentajes y razones para calcular
la cobertura, los grupos de estudio y los subgrupos.
Se us6 la prueba de la ji al cuadrado para analizar las
diferencias en la prevalencia de los comportamientos
en cada uno de los niveles escolares con sus similares
de cada afio con SPSSv.11.

RESULTADOS

Los resultados de los exdmenes de 146,793 alumnos
en los aflos 2002, 2003 y 2004, que conformaron los
grupos de estudio de ingreso y egreso, indican que la
prevalencia de obesidad es del 10% para toda la po-
blacién universitaria (UNAM), del 5.5% para los que
ingresan a la secundaria, del 8.5% para los que ingresan
al bachillerato, del 10.5% para los que ingresan a licen-
ciatura y del 13.5% para los que cursan el cuarto aio
de licenciatura. Al igual que la obesidad, el sobrepeso y
la tendencia a consumir alimentos altos en grasa, sales
y carbohidratos se incrementan conforme aumenta la
edad de los alumnos.

El instrumento mostré confiabilidad interna con
alfa de Cronbach de .80 a .85 en las variables corres-
pondientes a actividad fisica y tiempo libre, y de .70
a .75 para las de sedentarismo.

Poblacion y grupos de estudio

La proporcién de alumnos que realizaron el examen
para los afos 2002, 2003 y 2004 fue del 76.4, 78.4 y
84.3%, respectivamente, del total de alumnos inscritos.
La proporcién de mujeres en cada generacién fue del
54.6, 52.7 y 53.9%, respectivamente, para ingreso 2002,
2003 y 2004, y del 58 y 61% para los grupos de cuarto
ano inscritos en 2002 y 2003. Los promedios de edad
fueron de 15.5 afos para ingreso a bachillerato, 18.7
para ingreso a licenciatura y de 23.9 para cuarto afio
de licenciatura (cuadro 1).

Cuadro 1. Examen Médico Automatizado de la UNAM. Poblacién
y grupos de estudio* por nivel académico y género

Generacion  Grupos Grupos de estudio por afio, nivel
(universo) de estu- académico y género
dio: total Nivel Total Hom- Muje-
y%res- aca- bres res
pecto al  démi-
univer- co
So**
Ingreso
Bachi- 73,699
Subtotal 135,500 llerato 54.4% 62,666 72,834
Licen- 61,801 46.2% 53.8%
ciatu- 45.6%
ra
Egreso
Subtotal 11,293 4°afio 11,293 4,496 6,797
licen- 40% 60%
ciatu-
ra
Todos los grupos de estudio
Total 146,793 Primer Egreso 67,162 79,631
ingre-  7.7% 46% 54%
SO
92.3%

* Grupo de estudio. Son los alumnos que presentaron el examen
y lo llenaron adecuadamente en los identificadores personales y
en las baterias exclusivas de género.

** Universo. Es el total de alumnos que realizaron el tramite de
inscripcion y se incluyeron en las bases de datos; oscilé entre 68
y 70 mil alumnos de nuevo ingreso y entre 25 y 27 mil de cuarto
afio de licenciatura.

Fuente: Bases de datos de la Direccion General de Servicios Mé-
dicos (DGSM) UNAM. EMA 2002, 2003 y 2004.
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En cuanto al género, reportan realizar ejercicio
fisico en las tres generaciones de estudio casi 70% de
los hombres de ingreso a bachillerato, alrededor del
55% de los de ingreso a licenciatura y menos del 50%
de los alumnos del cuarto afio de licenciatura.

De las mujeres que ingresan a bachillerato, son
activas poco mas del 40% y de las que ingresan a licen-
ciatura poco mas del 35%. El 30% de las que estan en
cuarto afno de la carrera realizan ejercicio efectivo.

Los hombres realizan mas ejercicio que las mujeres,
la diferencia es de entre 21y 27% respecto a sus propios
grupos de género. Los niveles escolares se relacionan
con la edad. Los de menor edad tienen mas actividad
fisica que los otros dos grupos.

Los grupos de mayor nivel académico realizan
menos ejercicio. El grupo activo de cuarto afo de
licenciatura es menor que el de ingreso a licenciatura
en los hombres y en las mujeres (cuadro 2).

En general, el ejercicio efectivo lo realizan 53.3% de
los alumnos cuando entran al bachillerato, 43% de los
que llegan a licenciatura y 38% de los que alcanzan el
cuarto ano de la carrera.

M4s mujeres reportaron no realizar deporte o ejerci-
cio, las diferencias con los hombres son del 10%, salvo
en cuarto ano de licenciatura donde se incrementa a
20%.

Con respecto a los alumnos de ingreso al bachi-
llerato, los de ingreso a licenciatura son 10% mas
inactivos. Los de cuarto ano de licenciatura tienen
17% mas inactividad con respecto a los que inician
la licenciatura.

Causas de inactividad fisica

La principal causa para no realizar deporte o ejercicio
es la falta de tiempo, principalmente entre las mujeres,
con diferencia promedio del 10%. La falta de recursos

Cuadro 2. Examen Médico Automatizado de la UNAM. Alumnos que realizan actividad fisica efectiva. Prevalencia por afio, nivel y género

Generacion  Nivel académico Realizan actividad Hombres Mujeres
Nam. %* NUm. %*
2002 Ingreso bachillerato 11,592 6,773 68.3 4,819 415
Ingreso licenciatura 7,001 4,052 57.5 2,949 33.8
2003 Ingreso bachillerato 11,903 6,641 69.6 5,262 42.3
Ingreso licenciatura 9,859 5,734 54.2 4,125 34.9
2004 Ingreso bachillerato 15,689 8,845 65.9 6,844 44.9
Ingreso licenciatura 10,294 5,726 54.0 4,568 35.2
Subtotal 66,338 37,771 57 28,567 43
2002 4° afio licenciatura 1,544 865 48.8 689 28.1
2003 4° afio licenciatura 2,708 1,287 47.2 1,421 32.7
Subtotal* 4,252 2,152 50 2,110 50
Total* 70,590 39,923 56.5 30,677 435

* Este porcentaje se establecié en relacién con la respectiva poblacién de hombres o mujeres.

Fuente: EMA, bases de datos 2002, 2003 y 2004. DGSM, UNAM.

Tipo de ejercicio

Los ejercicios que mas realizan los alumnos de los
tres niveles académicos son: correr, trotar y caminar,
seguido de otros deportes o ejercicios. Las actividades
que las mujeres prefieren, a diferencia de los hombres,
son bailar y los aerébicos (hasta cinco veces mas). El
levantamiento de pesas lo prefieren los hombres (de
dos a tres veces mas). El futbol lo practican la quinta
parte de los hombres que ingresan al bachillerato y la
décima de los que estdn en cuarto afo de licenciatura,
y entre 4 y 13% de las mujeres. En todos los tipos de
actividades se observa decremento conforme aumenta
la edad de los alumnos.

es similar en ambos sexos y ligeramente mayor en las
mujeres.

La mayoria de los alumnos dice tener dos o mas
horas de tiempo libre al dia. Los hombres tienen
mas tiempo libre que las mujeres y esta situacién
aumenta en cada nivel académico.

La actividad mas frecuente de los hombres duran-
te su tiempo libre es escuchar musica y, en segundo
lugar, las actividades fisicas. Una tercera parte pre-
fiere ver television, entretenerse con videojuegos o
descansar. Entre 16 y 20% utiliza mas su tiempo libre
con las computadoras y casi 10% toca instrumentos,
pasean o leen. En ultimo lugar eligen bailar.
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La mayoria de las alumnas prefiere escuchar mu-
sica, ver television y descansar. En cuarto lugar, con
menos del 20%, prefieren realizar deporte o ejercicio,
y en quinto lugar bailar. Entre 10 y 15% usan la com-
putadora, van al cine o a los centros comerciales. En

El clima en la Ciudad de México permite el ejercicio
al aire libre casi todo el afo y los alumnos, por lo
general, no tienen limitaciones fisicas. Los factores
que influyen en esta poblacién para la actividad fisica
regular y efectiva parecen estar mas relacionados con

los estilos de vida individuales que con las condicio-
nantes externas.

ultimo lugar eligen tocar instrumentos musicales
(cuadro 3).

Cuadro 3. Examen Médico Automatizado de la UNAM. Tiempo libre: lo que méas hacen

Lo que més hacen Ingreso bachillerato Ingreso licenciatura  4° afio licenciatura

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Escuchar musica 56.5 63.5 53.8 59.5 46 51
Deporte o ejercicio 43 19 34.4 16.4 29 15
Ver television o videojuegos 34.4 33 25.7 23.1 26 22
Descansar 30.2 30.6 32 36.2 34 42
Entretenerse con la computadora 16 12.6 18.6 115 20 11
Tocar instrumentos musicales 9.5 3.6 9.8 2.4 8.4 2

Ir al cine o pasear por centros comerciales 8.5 10.6 10.3 14 11 15
Leer libros 7.5 14.1 16 20 21 21
Bailar 54 17 5.5 16 6 12

Fuente: Examen Médico Automatizado 2002, 2003 y 2004. Bases de Datos y Reportes Ecolégicos. DGSM, UNAM.

DISCUSION

En este estudio se muestra, en un nimero significa-
tivo de jovenes universitarios, la frecuencia y tipo de
actividad fisica en diversas edades, géneros y niveles
de escolaridad.

Se utilizé el instrumento de autorrespuesta, el cual
permite distinguir satisfactoriamente las variables
mencionadas. La frecuencia y duracién de la actividad
fisica, aunque se valoré indirectamente, es similar a la
observada en otros estudios con instrumentos también
de autorrespuesta, a los cuales se les aplicd un proceso
de evaluacién contrastada para confirmar la validez
y la confiabilidad de la prueba.'>'

La poblaciéon estudiada corresponde a alumnos
de diferentes generaciones, por lo que el anilisis de
tendencia por edades y grupos no refleja una evolu-
cion longitudinal; sin embargo, permite sustentar la
validez y confiabilidad de los resultados y, con ello,
las inferencias en el andlisis de tendencia. Para esto es
necesario considerar el gran nimero de individuos en
cada grupo etario, el lapso de tres afos que transcurrié
durante la obtencién de los datos en las tres genera-
ciones, la similitud en el entorno escolar y social, y la
estandarizacién del instrumento.

La UNAM cuenta con suficientes espacios y recur-
sos para actividades fisicas gratuitas para los alumnos.

La actividad fisica repercute favorablemente en la
salud de los individuos, en los aspectos fisiolégicos
y en el estado de animo. A su vez, esto mejora las
relaciones interpersonales y el rendimiento en las
actividades intelectuales.!” Estas ventajas son signi-
ficativas para la poblacién de jovenes, ya que son un
grupo etario de la comunidad que tiene gran potencial
de desarrollo econémico y social para el pais.

En este estudio, la proporcion de alumnos que
realiza actividades fisicas efectivas es baja, ya que en
los més jévenes es menor a 70% y en la licenciatura
es menor a 50%. Estas cifras son ain mas bajas en las
mujeres. Destaca también la preferencia que tienen,
en general, por actividades de tipo individual, como:
correr, trotar o caminar en el caso de los hombres, y
de bailar o de ejercicios aerébicos en el caso de las
mujeres. Se nota menor preferencia por las activi-
dades colectivas organizadas en las que se requiere
interaccién con intereses de otros individuos, mayor
disciplina, horarios mas rigidos y mayor disponibi-
lidad de tiempo. Esto refleja una correlacion inversa
con la edad, es decir, que la actividad fisica individual
y la colectiva disminuyen progresivamente conforme
el individuo avanza en los niveles educativos, lo
cual se observa en las tres generaciones estudiadas,
independientemente del género. El argumento mas
frecuente para explicar esta baja actividad fisica en los
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estudiantes estd relacionado con el factor tiempo. Sin
embargo, al explorar la disponibilidad y utilizacion
del tiempo libre se observa que en el bachillerato y
en la licenciatura poco mas del 50% dispone por lo
menos de dos horas libres y el grupo de alumnos del
bachillerato hasta de tres y cuatro horas, que utilizan
mas de la mitad en escuchar musica, es decir, una ac-
tividad sedentaria. En otros estudios'® de poblaciones
escolares similares se observé participacion mayor
del 70% de los hombres en actividades que requieren
mayor esfuerzo fisico y que son colectivas, pero con-
cuerdan los datos al identificar menor actividad en
las mujeres y disminucién progresiva de la actividad
fisica con la edad.

Si se toma en cuenta la definicién de actividad
fisica efectiva de este estudio, que los recursos para
realizarla son asequibles para los alumnos de esta uni-
versidad y que hay disponibilidad de tiempo, puede
plantearse que el problema es de tipo educativo y que
es necesario fomentar mas la cultura por la actividad
fisica al destacar las ventajas. Los Centros de Control
y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos™
establecieron las recomendaciones para incrementar
la actividad fisica en la poblacién en general. El gru-
po de trabajo de servicios preventivos publicé metas
para el afo 2010, entre las que se identifica, para los
adolescentes, incremento del 30% de la frecuencia
actual para actividad fisica vigorosa tres veces por
semana durante 20 minutos, y el incremento del 27 al
35% en actividad fisica moderada (30 minutos cinco
a siete dias de la semana).”

CONCLUSION

Debe fomentarse mas la practica de la actividad fisica
para garantizar mejor calidad de vida, ya que nuestro
sistema de salud se enfrentara con la dificultad que
representa el incremento progresivo de los padeci-
mientos crénicos y degenerativos, cuya prevencién
puede iniciarse desde la adolescencia.

Es necesario impulsar las campanas que recalquen
la importancia de la actividad fisica, sustentadas en
las ventajas en la salud fisica y mental. Esto con el
propdsito de incrementar la actividad fisica actual
en nuestros jovenes en 30% durante los préximos
cinco anos.

En el ambito universitario consideramos necesario
incluir asignaturas complementarias en los planes de
estudio que propicien la actividad fisica (moderada e
intensa), y destacar la importancia de la prevencion
primaria de enfermedades crénico-degenerativas,
trastornos del estado de animo y adicciones.

Para lograr estas acciones colectivas y efectivas
se requieren la conciencia y la suma de voluntades
individuales e institucionales.
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