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RESUMEN COMUNICACION/POSTER EN ESPANOL E INGLES

RESUMEN ESPANOL COMUNICACION/POSTER

Introduccion: Sabemos que debemos acumular un minimo de 30 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa, y los nifios y jovenes de 5 a 17 afos,
un minimo de 60 minutos. Si la actividad fisica supera ese tiempo, el beneficio para la salud
serd aun mayor. La actividad fisica deberia ser aerdbica, en su mayor parte. Como minimo
tres veces a la semana conviene incorporar actividades de fortalecimiento muscular; y
ademds, se deben realizar ejercicios de flexibilidad entre 3 y 7 dias por semana. Pero no
tenemos tan claro que el descanso fisico y mental es igual de importante para la salud, y que
hay que descansactivamente, mejorando la calidad del suefio y aprendiendo a relajarse. El
objetivo de este estudio es analizar los habitos de ejercicio fisico y descanso en una muestra
de alumnado universitario.

Material y Método: Estudio transversal, observacional y descriptivo, en el que han
participado 77 personas de los campus de Pontevedra, Vigo y Santiago de Compostela,
respondiendo a un cuestionario que contenia las preguntas sobre ejercicio fisico y descanso de
la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) 2011-2012. Se analizaron las variables
usando estadisticos descriptivos de frecuencias y porcentajes, con el programa SPSS.
Resultados:La media de dias a la semana que realizan actividad fisica intensa es de 2,36, de
actividad fisica moderada 2,07 y la de caminar 10 minutos por lo menos 5,57. La media de
tiempo que le dedican cada dia a una actividad fisica intensa es de 68,21 minutos, a una
moderada 50,95 y a caminar por lo menos 10 minutos 60,48. Las horas que duermen al dia
son, en promedio, 7,15.

Conclusiones:A pesar de que existe conciencia de lo saludable que es el ejercicio fisico, hay
bastante sedentarismo, puede que por el mero hecho de ser estudiantes, ya que pasan una parte
importante del dia sentados.

Palabras clave en espaiiol (3-5 palabras):

Ejercicio fisico, sedentarismo, descanso, salud.

RESUMEN INGLES COMUNICACION/POSTER

Introduction : We know that we must accumulate a minimum of 30 minutes a day in physical
activities of moderate to vigorous intensity, and children and young people from 5 to 17
years, a minimum of 60 minutes. If physical activity exceeds that time, the health benefits will
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be even greater. Physical activity should be aerahbpstly. At least three times a week we
should incorporate muscle-strengthening activitiasgd we must also perform flexibility
exercises between 3 and 7 days a week. Howewuernit so clear that physical and mental
rest is as important to health, and that it is seagy to resactively, improving the quality of
sleep and learning to relax. The aim of this stisdip analyse the habits of exercise and rest
in a sample of university students.

Methods: Cross-sectional, observational and descriptiueystin which 77 people from the
campus of Pontevedra, Vigo and Santiago de Compost®k part, responding to a
qguestionnaire containing questions about physigatatsse and rest of the National Health
Survey Spain (TEACH) 2011-2012. Descriptive stetssand percentages, using SPSS were
applied to analyse the variable frequency.

Results The average number of days a week doing vigoqmugsical activity is 2.36,
moderate physical activity is 2.07 and 10 minutealking at least 5.57. The daily average
time employed in intense physical activity is 681@2inutes, in moderate physical activity
50.95 min and in walking at least 10 minutes 60H& hours of sleep a day are, on average,
7.15.

Conclusions Although there is an awareness of the healthinéssxercise, sedentarism is
quite frequent, perhaps due to the mere fact beang students they spend a large part of the
day sitting down.

Palabras clave en inglés (3-5 palabras):

Physical exercise, sedentary lifestyle, rest, healt
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INTRODUCCION

La actividad fisica se puede medir con instrumermtojgtivos, como el acelerémetro, el
podometro u otros, o mediante valoraciones sulgtieon cuestionarios autoadministrados o
administrados por una persona entrevistadora. €dtelio analiza indicadores de ejercicio

fisico y descanso obtenidos mediante entrevista.

Como la definicion operativa de la actividad fispr@senta dificultades y mdltiples caras y
enfoques, se define mejor la inactividad fisican€almente se entiende por inactividad
fisica la ausencia o insuficiencia de actividattfi®eneficiosa para la salud (AFBS), pero el
sedentarismo, o estar sentado la mayor parte delpdfece ser por si mismo un factor de

riesgo para la obesidad y otras enfermedades afigicas y mentale$

La inactividad fisica se considera el cuarto fad®riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial. Segun la OMS, aproximadamente 3,2 millodesdefunciones anuales pueden
atribuirse a una actividad fisica insuficientesp es el 6% de las muertes registradasn la
Region Europea se le atribuye un millén de muextesio, el 10% del total, y 8,3 millones de
afios de vida perdidos ajustados por discapatithada Espafia se ha estimado que el 13,4%
de las muertes por todas las causas podrian evisarodas las personas cumplieran las

recomendaciones mundiales

Se ha demostrado que un nivel adecuado de actividaa regular en adultos reduce el
riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, daote cerebrovascular, diabetes tipo 2,
cancer de mama y colon, depresion y caidas aceldsnmejorando también los problemas
musculo-esqueléticos, la funcién cognifivaa el bienestar psicologifo Es, ademas, un

determinante clave del gasto energético y, pootat#l sobrepeso y la obesidad.

Las enfermedades cronicas tienen graves reper@ssieconomicas y sociales, y se han
convertido en una prioridad a nivel mundial. La Wbtea General de Naciones Unidas
celebré en 2011 una Reunion monografica de maxiimel wledicada a su prevencion y
controf. Para lograr el objetivo de reducir en una cupatde la mortalidad relativa por las
cuatro principales enfermedades crénicas: enferthedadiovascular, cancer, diabetes y
enfermedad respiratoria cronica, se estableciéttategia “cuatro por cuatro”, que prioriza el
abordaje de los cuatro principales factores dgoie®munes: tabaquismo, abuso del alcohol,

inactividad fisica y dieta desequilibrada. La OM& dlaborado el Plan de Accion Mundial

122 CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCBAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FiSICA
Seminario Nacional de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Nutricion y Ejercicio Fisico
Pontevedra, 2-4 de junio del 2016



Vicerreitoria do
Campus de Pontevedra

s @) Modelo de presentacién de Comunicacion, Péster y/o Péster Virtual Departamento e Didicticas Especificas
Po

== q
r S UNIVERSIDADE DA CORUNA it crsiclay, Vigo

para las enfermedades no transmisibles 20132§2@nas especificamente, esta en marcha
la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentariotividad Fisica y Salud.

En Espafa, la Estrategia de Promocion de la SaRckyencion en el Sistema Nacional de
Salud? se propone ampliar los afios de vida con buenad salediante el desarrollo
progresivo de intervenciones dirigidas a ganardsgla prevenir enfermedades, lesiones y
discapacidades, en el marco del abordaje de laciad™. Para ello tiene en cuenta tanto
actividades que incidan en mejorar el porcentaje piblacion que alcanza las
recomendaciones de actividad fisica como activisladee reduzcan el tiempo de
sedentarismo. Ademas, desde 2005, el Ministeridatedad, Servicios Sociales e Igualdad, a
través de la Agencia Espafola de Seguridad Alimi@nta Nutricibn (AESAN), tiene en
marcha la Estrategia NAOS para la Nutricion, Adad Fisica y Prevencion de la
Obesidad, con objeto de sensibilizar a los ciudadanos elisap habitos de vida saludables,
principalmente a través de alimentacidn y activifiatta adecuadas. Otras estrategias del
Sistema Nacional de Salud recogen, asimismo, &g¢ivio, y son numerosos los planes de
accion autonémicos, en Galicia es el Programa Galtke Actividades Saludables, Ejercicio

y Alimentacién (PASEAY, y del Consejo Superior de Depotfes

El inicio de la etapa universitaria se acompafacambios socioldgicos, fisiolégicos y
culturales que pueden repercutir en la adquisiei@gificacion o consolidacion de estilos de
vida adquiridos durante la infancia y adolescensiando un punto de inflexion en la
conformacion de los habitos de vida en la edadtadyle pueden repercutir en su salud

futura; es pues, un momento fundamental en laywiglala salud.

Asi pues, nos propusimos como objetivo de estaiesamalizar los habitos de ejercicio fisico

y descanso en una muestra de alumnado universitario

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, observacional y descriptivo,eé que han participado 77 personas
alumnas de los campus de Pontevedra, Vigo y SantlagCompostela, respondiendo a un
cuestionario que contenia las preguntas sobrei@geriisico y descanso de la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia (ENSE) 2011-2012.
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Se analizaron las variables usando estadisticosripidgs de frecuencias absolutas vy
proporciones o porcentajes, y los resultados seesapn también en medias, desviaciones
estandar (o desviaciones tipicas) e intervalosoidianza del 95%. Se utilizd el programa
SPSS.

RESULTADOS

El porcentaje de mujeres y hombres que responthé auestionarios, podemos verlo en la
figura 1.

Sexo

B hombre
B mujer

Figura 1. Distribucién muestral por sexo.

La media de edad del total de individuos de la mnaese situé en 20,262 afos, con una
desviacion tipica de 2,253 afios y una mediana dedfibs. La edad minima fue 18 afios y la
maxima 28 arfios.

122 CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCFAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FiSICA
Seminario Nacional de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Nutricion y Ejercicio Fisico
Pontevedra, 2-4 de junio del 2016



Campus de Pontevedra

m e . e 7 7 . - - earTeitorc
I " 1 s @) Modelo de presentacién de Comunicacién, Péster y/o Péster Virtual Departamento de Didécticas Especificas Vicerreitoria do
Po

A P
& r ’r‘UNIVERSIDADE DA CORURA R :
— Universida,j Vie
péRiEveBha  Formacion Deportiva peiGhdetse
Histograma
Media = 20 26
Desviacion estandar = 2,253
12,5
10,0
B
o
o
N wEd
o
@
|
1
5,07

0,0 T T T ] T
18,0 20,0 220 240 26,0 280 30,0

Edad

Figura 2. Histograma de frecuencias de las edades.
Los resultados mas destacados fueron los que gantimuacion.

Tabla 1. Forma de desplazamiento habitual al centro  de estudios.

Desplazamiento habitual Porcentaje
A pie 50,0
A veces en coche otras en bus,

depende del dia 24
En bici 7,1
En bus 2,4

En coche 38,1

Total 100,0
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Tabla 2. Resultados de las preguntas de los tiempo  s.

Tabla 3. Las horas que duermes ¢te permiten descans

Porcentaje
A veces 47,6
Casi nunca 14,3
Casi siempre 33,3
Siempre 4.8
Total 100,0

Tabla 4. En el Ultimo mes ¢ cuantas veces has tenido

ar lo suficiente?

dificultad para quedarte dormido/a?

Porcentaje
A veces 26,2
Casi nunca 31,0
Casi siempre 28,6
Nunca 14,3
Total 100,0

Tabla 5. En el dltimo mes ¢ te has despertado varias

Porcentaje
A veces 14,3
Casi nunca 35,7
Casi siempre 21,4
Nunca 21,4
Siempre 7,1
Total 100,0

veces mientras dormias?
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Tiempo en
llegar al Tiempocada | Actividad fisica | Tiempo cada
centro de Actividad fisica | actividad fisica moderada actividad fisica Caminar 10 Tiempo sentado
estudios intensa ultima intensa (Ultima semana moderada minutos Ultima | Tiempo cada uno | al dia la dltima Horas de
(minutos) semana (dias) (minutos) (dias) (minutos) semana (dias) de esos dias semana suefio al dia
Media 23,12 2,36 68,21 2,07 50,95 5,57 60,48 585 7,15
Mediana 25,00 2,00 60,00 1,50 30,00 7,00 60,00 6,00 8,00
Moda 30 0 0 0 0 7 60 6 8
Desv. tip. 11,241 2,283 57,401 2,191 57427 1,977 42,481 2,906 2,270
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Méximo 60 7 180 7 240 7 180 10 10
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Tabla 6. En el Ultimo mes ¢ te has despertado demasi  ado pronto?

Porcentaje
A veces 21,4
Casi nunca 28,6
Casi siempre 19,0
Nunca 28,6
Siempre 2,4
Total 100,0

Tabla 6. Durante tu tiempo libre ¢haces todo el ejercicio fi  sico que desearias?

Porcentaje
A veces 28,6
Casi nunca 33,3
Casi siempre 14,3
Nunca 14,3
Siempre 9,5
Total 100,0

Tabla 7. En tu centro de trabajo, centro de ensefian  za, hogar (labores domésticas)...,

tu actividad principal se puede describir como...

Porcentaje
Caminando, llevando algun peso,
efectuando desplazamientos
frecuentes 4,8
De pie la mayor parte de la
jornada, sin efectuar grandes
desplazamientos o esfuerzos 95
Realizando tareas que requieren
gran esfuerzo fisico 24
Sentado/a la mayor parte de la
jornada 83,3
Total 100,0
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DISCUSION

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (Ef\S&n respecto a la actividad fisica
en el trabajo o actividad habitual, el 44,8% dedalacién adulta pasa la mayor parte de la
jornada de pie, sin efectuar grandes desplazamnsienésfuerzos, y el 37,8% pasa sentada casi
todo el dia. En 1993 estos porcentajes eran deys5348%6 respectivamente, observandose una
evolucion hacia una mayor frecuencia sedente. Estrautrabajo, es el 83,3% el que pasa la
mayor parte de la jornada sentado; y existe o6663que afirma que, aunque esta de pie la
mayor parte de la jornada, no efectla grandedatespientos o esfuerzos.

En general, en Espafia, segun la ENSE, el sedentaesta mas extendido entre las mujeres
(49,8%) que entre los hombres (38,8%). La difegepar sexo desaparece en los grupos de
edad intermedia (entre los 45 y los 64 afos apexiate), para reaparecer entre los de mayor
edad’. En nuestro estudio no existe diferencia estaaistente significativa entre chicas y
chicos en los comportamientos de actividad y descan

El sedentarismo aumenta con la edad, segun la E¢&®Eatrones diferentes para hombres y
para mujeres. El 21,4% de los hombres entre 153f®4 se declara sedentario, y este estilo
de vida poco saludable se va extendiendo con ld, ddgando al 46,3% en la poblacion
masculina de 45 a 54 afios. Entre los 65 y los 34 &% hombres retoman algo la actividad
(36% de sedentarismo), para abandonarla de nuegresivamente a partir de los 75. En
mujeres, el nivel de sedentarismo se mantiene édeyaelativamente estable (entre 43% y
50% de las mujeres se declara sedentaria en lstassgrupos de edad) hasta los 75 afios,
edad en la que se observa un marcado incremersia, dlaanzar el 82,6% entre las mayores
(85 y més afios)

El sedentarismo en la infancia y adolescencia tanacteristicas propidsLa prevalencia de
actividad fisica insuficiente en escolares espafieteel 37% en nifios y el 40% en nifias
Asi como las tendencias en la actividad fisica rmm $omogéneas en distintas
subpoblacionéds, los habitos de uso de dispositivos mdviles y gseglectronicos estan
aumentando de forma répida y generaliZadda poblacién infantii ha incorporado
masivamente las nuevas tecnologias a su tiempeideaada vez mas sedentario. Algunos
estudios en niflos y adolescentes muestran unaaegbrentre ciertas actividades de caracter
sedentario en tiempo de ocio, (como el tiempo mgdolo frente a la pantalla de la television

o del ordenador), y diversas alteraciones fisicgssigolégicas. Esta relacion parece ser
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independiente de la actividad fisica que se redifZaEntre ellas esta la hipertension, la
hipercolesterolemia, el sobrepeso y la obeditfdd>?® asi como alteraciones del suefio,
pérdida de capacidad cognitiva y diversos probleemscionales y de conduttd®* Sin
embargo, otros estudios longitudinales no encueneatas asociaciones del ambito
psicosocial’. Segun el estudio Health Behaviour in School GaitdHBSC 2009/10), el 58%
de los nifios y el 54% de las nifias de 11 afios demB®s analizados declara haber visto la
television durante mas de dos horas diarias erdias de entresemahaEspafia esta 10

puntos por debajo de la metfid’

CONCLUSIONES

Hay que insistir en la necesidad de llevar a cattividades que mejoren el porcentaje de
poblacion que alcanza las recomendaciones de dadivifisica necesaria y también
actividades que reduzcan el tiempo de sedentarismo.

La practica de actividad fisica a un nivel inferd@ recomendado es mejor que ninguna, y les

aportara mas beneficios a las personas que no hadar

Siempre que sea posible, los nifios y jovenes crapacidades deberian cumplir también las
recomendaciones, consultando a su médico/a paraceorbien los tipos y cantidad de

actividad fisica que son apropiados para ellos.
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