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1. Introducción.

Repercusiones del cambio en el estilo de vida sobre la salud.

Una vida sana en la que se establezcan hábitos de vida adecuados como una alimentación equilibrada y variada, actividades de ocio activo y ejercicio físico, establecimiento de una red social en la que se desarrollen relaciones interpersonales, etc., constituye hoy una de las aspiraciones de nuestra sociedad, transmitiéndose además una imagen tremendamente atractiva y positiva. 
Sin embargo, los cambios que se han producido en el estilo de vida a lo largo de la segunda mitad del pasado siglo han determinado un aumento en la incidencia de determinadas patologías como las cardiovasculares y metabólicas (obesidad y diabetes). De hecho, algunas de estas enfermedades, como la obesidad, han sido calificadas como verdaderas epidemias de este siglo XXI.  

[image: image13.emf]
Las repercusiones de los nuevos estilos de vida están estrechamente ligados a los cambios que se han producido en el entorno urbano (crecimiento de las ciudades), en los medios de desplazamiento y locomoción, en el tipo de trabajo (con mayor utilización de nuevas tecnologías que facilitan el acceso a información desde el propio puesto de trabajo) y en los modelos de ocio más inactivo (especialmente en la población más joven). Todos estos aspectos han promovido de forma global de vida más sedentaria y con mayor nivel de estrés. 
En este sentido, la ciudad como unidad de convivencia de sus habitantes, cumple todos los requisitos para generar un entorno donde los ciudadanos desarrollen un estilo de vida más saludable, en el que se impliquen los ámbitos familiar, social y profesional con el del ocio activo en general.
[image: image14.emf]
Aunque la medicina asistencial pública española se encuentra situada entre las mejores del mundo, presenta, sin embargo, deficiencias en los campos relacionados con la prevención primaria así como en la atención de los enfermos crónicos, que sin duda crecerán en el futuro. Dentro de la oferta asistencial, pública o privada, es particularmente deficitaria la referente a la promoción y gestión de hábitos saludables tanto en la población sana (prevención primaria) como en los pacientes con enfermedades crónicas (prevención secundaria).  
Las administraciones municipales, como instituciones más próximas a los ciudadanos, son pilares básicos para potenciar las estrategias de promoción de estilos de vida saludables. Así por ejemplo, las actividades dirigidas a promover hábitos saludables en un entorno agradable y de  diversión, como las relacionadas con la alimentación y la gastronomía, el ocio activo y el deporte, las actividades culturales y sociales, hacen de la ciudad el entorno idóneo para el establecimiento de estilos de vida más saludables.
Por otro lado, la modificación de hábitos de vida requiere una primera aproximación epidemiológica que aporte datos precisos y específicos sobre los hábitos reales de los distintos grupos poblacionales de un entorno determinado, así como la disponibilidad de recursos humanos y materiales que permitan diseñar y desarrollar estrategias que se ajusten a la realidad de cada zona. De hecho, muchos de los fracasos que se han cosechado en esta compleja actividad preventiva del cambio en el estilo de vida, se han debido a que las intervenciones se han basado en criterios excesivamente teóricos y generales, sin tener suficientemente en consideración los datos reales de población y medios del entorno específico. 
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Uno de los hábitos de vida que se ha estudiado en menor profundidad es el de los patrones de actividad física y sedentarismo, debido a que este hábito se evalúa generalmente a través de cuestionarios cuyos resultados pueden resultar más imprecisos que los obtenidos mediante metodologías directas más precisas y objetivables. Por ello, creemos que para obtener datos científicamente contrastables sería necesario incluir pruebas que permitieran obtener datos directos sobre la condición física de la población y sobre la cuantificación de las actividades físicas que dicha población realiza en el día a día. En este sentido, las nuevas tecnologías aplicadas a la biomedicina permiten realizar una evaluación cualitativa y cuantitativa muy precisa de las actividades incluidas en este campo, pudiendo acceder de forma rápida y veraz a todas aquellas informaciones que describen el patrón de actividad individual de cada ciudadano estudiado.

Las distintas iniciativas que el Ayuntamiento de Granada está desarrollando en la promoción de la salud, también a través de ejercicio saludable, mediante programas de educación para la salud, y también a través de instalaciones deportivas y entornos de ocio activo, son un pilar básico para ofertar no sólo actividades muy diversas relacionadas con la salud, sino como base de la promoción de programas educativos con los que se pueda facilitar la modificación de aquellos estilos de vida más sedentarios por otros más activos y saludables.

Por todo ello, creemos que la promoción de hábitos de vida más activos entre la población de la ciudad de Granada requiere que las estrategias específicas que se vayan adoptando se basen en los datos epidemiológicos y clínicos específicos de nuestros ciudadanos, lo que nos permitirá poder comprender mejor las causas que subyacen a los estilos de vida menos saludables, sirviendo estos datos de base para desarrollar las estrategias más adecuadas para cada fase y grupo de población concretos. 

2. Antecedentes y fundamentos de la actividad física saludable

Los efectos de una vida físicamente activa sobre la salud en general han sido suficientemente demostrados a través de múltiples estudios científicamente contrastados. Sin embargo, una gran parte de la población general aún no dispone de información suficiente sobre los riesgos que se asocian a una vida sedentaria, como paso previo para tomar la decisión de comenzar a realizar actividades deportivas y de ocio activo.
a. Efectos del sedentarismo en la población
En Mayo de 2004 la 57ª Asamblea Mundial de la Salud aprobó la Estrategia Mundial de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud, ante las peticiones de los Estados Miembros de la Asamblea Mundial de la Salud en 2002. 

[image: image16.emf]El informe de la Organización Mundial de la Salud “Salud en el Mundo 2004” alerta sobre la necesidad de actuar sobre los principales  factores de riesgo de las enfermedades crónicas no transmisible (enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes y algunos tipos de cáncer), dado que éstas suponen la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo.

El aumento de la incidencia de este tipo de enfermedades ha venido de la mano de los cambios en el estilo de vida de las sociedades industrializadas como consecuencia de la modificación principalmente de los hábitos alimentarios y de actividad física, con un aumento muy llamativo del sedentarismo. Según la OMS, la mitad de los factores de riesgo que contribuyen a desarrollar las enfermedades crónicas, están directamente relacionadas con una alimentación inadecuada y con falta de actividad física diaria. 

Actualmente un 60% de la población mundial se considera como sedentaria. Los datos referentes a España reflejan un aumento del 10% de la población sedentaria en la última década, desde un 45% hasta un 55% en la actualidad como valor promedio. 

Una de las consecuencias más negativas de este nuevo estilo de vida más sedentario, ha sido el incremento exponencial de la incidencia de obesidad, no sólo en los adultos, sino lo que es más preocupante, también en la población más joven, llegando hasta la cifra del 30% cuando se consideran conjuntamente los obesos y los que tienen sobrepeso. Según estudios científicos, si se mantiene esta tendencia creciente de sedentarismo y obesidad como lo ha hecho a lo largo de las últimas décadas, las consecuencias pueden repercutir incluso en la expectativa de vida de las próximas generaciones a partir de la mitad de este siglo XXI. 

[image: image17.emf]
Los estudios epidemiológicos muestran una escasa concienciación en la población general sobre los riesgos reales de una vida sedentaria. Posiblemente no somos conscientes del riesgo que supone permanecer físicamente inactivos durante la mayor parte del día, ni tampoco conocemos los beneficios que un estilo de vida más activo tendría sobre nuestra calidad y expectativa de vida.  

Los datos de obesidad por edades y sexos en España según el estudio de Serra  y cols. (2003) son los siguientes:
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A1. Los datos epidemiológicos en España. 

Hábitos Alimentarios:

La evolución de los hábitos alimentarios en España en las últimas décadas, así como las tendencias existentes se pueden resumir en los siguientes puntos: 

· Una disminución del consumo de frutas, verduras y legumbres
· Un aumento del consumo de carnes, pescados y leche y derivados lácteos
· Un incremento del consumo de bebidas alcohólicas
· Un aumento del consumo de platos precocinados y preparados

[image: image19.emf]
LLas modificaciones en la energía calórica aportada por los distintos macronutrientes de la dieta entre los años 1964 y 2003 (Ministerio de Agricultura y Pesca) se muestran en la siguiente tabla.
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La calidad y composición de la dieta también varía dependiendo de distintos factores como la edad, el sexo, y el nivel socio-cultural. El estudio de Aranceta y cols (2000) muestra los siguientes datos referidos a nuestro país.
[image: image21.emf]
Hábitos de actividad física.

Según la OMS el 60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria para promover la salud. El sedentarismo ha provocado directamente:
· 1.900.000 muertes en 2004, 
· una pérdida de 19.000.000 de años de vida ajustados en función de la discapacidad, 

· entre el 15-20% de los casos cardiopatía isquémica, diabetes y algunos tipos de cáncer. 

[image: image22.emf]
En España, los resultados del Estudio enKid y el SEEDO 2000 nos han proporcionado datos muy reveladores sobre los hábitos alimentarios y de actividad física de los españoles. Algunos de estos resultados los podemos observar en las Figuras siguientes. 

[image: image23.emf]
Por todo ello, para modificar los hábitos y el estilo de vida de nuestra sociedad, es necesario concienciar a los ciudadanos de todos los beneficios que un estilo de vida saludable pueden tener sobre su calidad y expectativa de vida, así como de los riesgos asociados a una vida sedentaria y con una alimentación y hábitos higiénicos (tabaco, etc.) inadecuados.

[image: image24.emf]
Valores de sobrepeso y obesidad en ambos sexos por grupos de edad (Encuesta Nacional 2003)
b. Sistema cardiovascular y adaptación en la actividad física.
[image: image25.emf]Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de mortalidad en nuestro país. La prevalencia de dichas enfermedades está estrechamente relacionada con la de sus factores de riesgo (hipertensión arterial, elevación del colesterol, tabaquismo, obesidad, diabetes y sedentarismo). Los datos aportados por el Informe SEA 2007 (Sociedad Española de Aterosclerosis) se muestran en la siguiente figura: 

[image: image26.emf]
La incidencia de enfermedades cardiovasculares está muy relacionada con el estilo de vida y con la repercusión que éste tiene sobre sus factores de riesgo.  Así, la reducción del consumo de tabaco ha tenido un impacto muy beneficioso sobre la incidencia de enfermedades cadriovasculares. De hecho, según el Informe SEA 2007, el abandono del tabaco y el aumento de la actividad física regular son los dos factores más determinantes en la reducción de las enfermedades cadriovasculares en nuestro medio. 
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c. Factores de riesgo cardiovascular y actividad física.

La promoción de la salud cardiovascular través de la actividad física regular se basa en la modificación de sus factores de riesgo. La hipertensión arterial, la obesidad, la dislipemia, la diabetes y el tabaquismo pueden ser combatidos a través de una vida físicamente más activa.  Globalmente, el aumento del nivel de condición física a través del de la actividad física regularmente practicada, han demostrado reducir el riesgo relativo de mortalidad por cualquier causa (incluyendo enfermedades cardiovasculares, metabólicas, y neoplasias). 

d. Gasto energético durante la actividad física.
La medición del gasto energético durante la actividad física es uno de los medios que se más frecuentemente se han utilizado para evaluar el nivel de actividad física realizada, así como para cuantificar objetivamente la actividad física necesaria para promover efectos beneficiosos sobre distintos órganos y sistemas. 
Así,  el estudio realizado por Paffembarger y cols en los años 80 (1986) en 10.000 exálumnos de la Universidad de Harvard, llegaba a la conclusión de que la realización de una actividad física semanal que supusiera un gasto calórico de 2.000 kcal disminuía el riesgo relativo de muerte por cualquier causa hasta en casi un 40%. Otro estudio realizado para comprobar los efectos del ejercicio físico sobre la incidencia de diabetes, mostraba que por cada 500 kcal semanales que se gastaban realizando ejercicio, el riesgo de sufrir diabetes se reducía en un 6%. 
Sin embargo, evaluar la actividad física sólo a través de las kcal gastadas nos puede conducir a errores que aumenten el riesgo de sufrir lesiones, o a no alcanzar los beneficios esperados por el tiempo empleado en actividad física. De hecho, el ejercicio aeróbico o de intensidad moderada gasta menos energía, pero sin embargo, es el que produce mayores beneficios para nuestra salud. 
[image: image28.emf]
Tabla de gasto calórico de distintas actividades y deportes.

	Peso Kilos


	50
	60
	70
	80
	90
	100

	Ciclismo  24 km/h
	8
	9,8
	11,3
	12,7
	14,5
	16

	Ciclismo 32 km/h
	11,7
	14,4
	16,5
	18,7
	21,3
	23,5

	Aeróbic
	6,7
	8,2
	9,4
	10,6
	12,1
	13,3

	Hockey patines
	6,7
	8,2
	9,4
	10,6
	12,1
	13,3

	Judo
	9,3
	11,5
	13,2
	14,9
	17,1
	18,8

	Karate
	9,3
	11,5
	13,2
	14,9
	17,1
	18,8

	Alpinismo
	7,2
	8,8
	10,2
	11,5
	13,1
	14,5

	Paddle
	6,3
	7,8
	9
	10,1
	11,6
	12,8

	Correr 8 km/h
	6,6
	8,2
	9,4
	10,6
	12,2
	13,4

	9 km/h
	7,3
	9
	10,4
	11,7
	13,4
	14,8

	9,6 km/h
	8
	9,8
	11,3
	12,8
	14,6
	16,1

	11 km/h
	9,3
	11,5
	13,2
	14,9
	17,1
	18,8

	13 km/h
	10,7
	13,1
	15,1
	17,1
	19,5
	21,5

	14,4 km/h
	11,9
	14,6
	16,8
	19
	21,7
	23,9

	16 km/h
	13,3
	16,1
	18,8
	21,3
	24,2
	26,7

	17,5 km/h
	14,6
	18
	20,7
	23,4
	26,8
	29,5

	19 km/h
	16
	19,7
	22,6
	25,6
	29,2
	32,2

	Patines linea 21km/h
	10,5
	12,8
	14,7
	16,8
	19,1
	21

	Eski fondo 6,5 km/h
	7,2
	8,8
	10,2
	11,5
	13,2
	14,5

	8 km/h
	8,4
	10,4
	11,9
	13,5
	15,4
	17

	Eski Alpino
	7,2
	8,8
	10,2
	11,5
	13,2
	14,5

	Futbol
	6,6
	8,1
	9,3
	10,5
	12
	13,2

	Squash
	7,3
	9,1
	10,5
	11,8
	13,5
	14,9

	Natación Braza 36,5 m/min
	7
	8,6
	9,9
	11,2
	12,8
	14,1

	Crol 41,1 m/min
	6,3
	7,8
	9
	10,1
	11,6
	12,8

	45,7 m/min
	7,7
	9,5
	11
	12,4
	14,2
	15,6

	Caminar  8,6 km/h
	6,9
	8,5
	9,8
	11,1
	12,7
	14

	9,2 km/h
	8,4
	10,4
	11,9
	13,5
	15,4
	17

	
	
	
	
	
	
	


Kilocalorías por minuto gastadas con distintas actividades físicas
e. Otros efectos beneficiosos del ejercicio sobre la salud. 
· Ejercicio físico en el crecimiento y el desarrollo.
La actividad física es algo consustancial a los niños y adolescentes. El crecimiento y desarrollo armónico se basan en gran medida en la práctica de ejercicio y de deporte a estas edades. Durante la etapa de crecimiento el niño necesita desarrollar de forma equilibrada todas sus capacidades, incluidas las intelectuales, físicas, morales y estéticas, y que en todo este proceso el ejercicio juega un papel decisivo.
Por ello, es necesario promover entre los niños el ejercicio, los juegos y el deporte, ya que con ello se está contribuyendo a tener población infantil más saludable.

· Efectos del ejercicio sobre el desarrollo y crecimiento.

a.- El desarrollo psicomotor durante los primeros meses de vida influencia muy positivamente todo el desarrollo posterior, tanto físico como psíquico.
b.- El ejercicio aumenta la fuerza y la velocidad de los niños, especialmente a partir de la pubertad. Este hecho está relacionado con el mayor desarrollo muscular, que mejora también la coordinación de los movimientos y la agilidad de los adolescentes.

c.- De igual forma, los niños más entrenados tienen una mayor resistencia, es decir, mejoran su capacidad aeróbica.


d.- El ejercicio también mejora la función pulmonar, especialmente en los niños con problemas respiratorios, como el asma. 

e.- Los niños que hacen ejercicio padecen menos el sobrepeso y obesidad, previniendo el aumento de grasas en sangre (colesterol) y, por tanto, el desarrollo precoz de la arteriosclerosis ya desde edades muy tempranas.

f.- El ejercicio promueve efectos beneficiosos también en la esfera psíquica: disminuye la ansiedad y los estados depresivos, mejora la autoestima, ayuda a controlar el estrés, y fomenta las relaciones interpersonales.


g.- El ejercicio también ayuda a encauzar la agresividad de los niños.

· Ejercicio en la edad adulta

A lo largo de toda la introducción se ha ido subrayando los efectos que la práctica regular del ejercicio tienen sobre la salud y la expectativa y calidad de vida. De todos ellos cabe destacar los ejercidos sobre los sistemas cardiovascular y metabólico (ya suficientemente resaltados), pero también sobre el sistema nervioso y el sistema inmunológico. 
El deterioro de envejecimiento que sufre nuestro organismo con el paso del tiempo  comienza a fraguarse desde la edad adulta, de tal forma que los hábitos practicados durante esta etapa de la vida determinan en gran medida la velocidad y la magnitud del proceso del envejecimiento en las etapas posteriores. 

Como ya se ha resaltado, los hábitos saludables son un elemento esencial en la prevención del riesgo cardiovascular, pero también de otras afecciones que preocupan extraordinariamente a la población por su repercusión sobre la mortalidad, pero también sobre calidad de vida, como son las enfermedades tumorales y enfermedades degenerativas del sistema nervioso central (depresión, demencia, alzheimer, parkinson, etc.).
Desde el 1922 se conoce la relación entre la práctica del ejercicio físico y la prevención del cáncer. Desde entonces se han realizado múltiples estudios que han llegado a las siguientes conclusiones sobre esta relación: 

· El nivel de evidencias científicas sobre el papel de la actividad física como factor de prevención es alto y convincente, en los casos de cáncer de mama, de colon y colorrectal.

·  En los casos de cáncer de próstata el nivel de evidencia científica es probable, y en los de pulmón y endometrio tan sólo posible. 

· Los efectos beneficiosos del ejercicio físico en la prevención del cáncer son dependientes del volumen total de ejercicio realizado (horas x intensidad). De esta forma, los niveles más elevados de actividad física, cuantificados en horas practicadas semanalmente, se relacionan con una menor incidencia de ciertos tipos de cáncer (mama, colon y próstata).

· En los pacientes ya tratados, el mantenimiento de la actividad física reduce el riesgo de recurrencias y de mortalidad.

Por otro lado, la práctica regular de ejercicio físico aumenta la plasticidad cerebral, entendiendo por tal, la cantidad total de interconexiones neuronales y dendríticas existentes en el cerebro. Esta cualidad expresa realmente  la capacidad de funcionalidad cerebral, ya que cuanto más elevada sea la cantidad de conexiones interneuronales, mayor será la capacidad de transformar toda la información sensorial recibida en órdenes motrices específicas.
· Ejercicio en la mujer

El  ejercicio físico practicado regularmente en las mujeres aporta importantes beneficios para algunas situaciones fisiológicas específicas de este sexo como son la menstruación, el embarazo y la menopausia.
Sin embargo, junto a los beneficios existen riesgos como los debidos al ejercicio de alta intensidad de cara a la competición en las jóvenes deportistas, en los casos en que existe un control médico adecuado. Estas circunstancias mantenidas en el tiempo dan lugar a alteraciones de la salud, como amenorrea, osteopenia y anorexia. Esta situación es conocida como la Triada de la Mujer Deportista, y se debe prevenir mediante una alimentación equilibrada, control emocional y entrenamiento individualizado respetando los periodos de recuperación, para evitar situaciones de alto estrés emocional y físico.
Durante el embarazo, y siguiendo las recomendaciones del Colegio Americano de Ginecólogos, se debe prescribir el ejercicio físico siguiendo los siguientes criterios: 

· Las mujeres sanas, con un embarazo sin complicaciones pueden realizar actividad física, sin que esto suponga efectos nocivos ni para el bebé ni para ellas mismas, siempre y cuando estén sometidas a un adecuado control médico. 
· La realización de ejercicio moderado y bien controlado es muy recomendable para el equilibrio físico y psíquico de la mujer gestante. 
Los beneficios que aporta el ejercicio durante el embarazo son los siguientes: 

· mejora de la condición aeróbica y muscular, 
· la reducción de molestias de espalda, 
· ayuda a mantener el peso saludable 

· reduce el riesgo de desarrollar diabetes durante el embarazo, 
· disminuye las posibles alteraciones digestivas y el estreñimiento, 
· reduce el insomnio y crea hábitos de vida saludables.
En la menopausia los hábitos saludables, incluyendo la práctica regular de ejercicio físico, son un importante factor de prevención del riesgo de sufrir algunas patologías más prevalentes en la mujer en esta etapa de la vida como: 

· Enfermedades cardiovasculares (especialmente la hipertensión arterial y la hipercolesterolemia)

· Enfermedades metabólicas, como la obesidad y la diabetes

· Enfermedades oncológicas, como el cáncer de mama

· Enfermedades del aparato locomotor, como la osteoporosis.

· Enfermedades psiquiátricas, como la depresión

· Ejercicio en la tercera edad
No cabe duda de que con el paso de los años, y especialmente a partir de los 20-25 años que es la edad en general con máxima capacidad física, el cuerpo humano comienza un declive progresivo en la mayoría de sus funciones. Ante esta situación caben distintas opciones: unas de resignación  ante el paso de los años, y otras de combatir el proceso del envejecimiento manteniéndose activo tanto física como psíquicamente.
Los estudios epidemiológicos han evidenciado una reducción con el paso de los años de las horas de actividad física practicada. Esta disminución está relacionada con el cambio de hábitos de vida y laborales, que con el propio deterioro físico debido al proceso de envejecimiento.

·  Efecto del ejercicio físico en la prevención del envejecimiento.

Gran parte de los efectos del envejecimiento parecen no ser debidos sólo al paso del tiempo y pérdida funcional por dicho proceso, sino a la falta de estímulo y utilización de los distintos sistemas y órganos relacionados con la práctica del ejercicio. 
El ejercicio se utiliza con tres objetivos frente al envejecimiento:

1.- Prevenir la aparición de enfermedades degenerativas crónicas (arteriosclerosis, hipertensión, diabetes, neoplasias, etc.) 

2.- Retrasar las alteraciones funcionales debidas a la falta de estímulo y uso (artrosis, osteoporosis, etc.)

3.- Mejorar la calidad de vida de dicha población
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EFECTOS BENEFICIOSOS DEL EJERCICIO EN LA TERCERA EDAD

· El mantenimiento de la masa muscular con el ejercicio evita el aumento del peso graso.
· El ejercicio es un elemento determinante en el mantenimiento de la masa ósea.
· El ejercicio no sólo mejora la fuerza muscular sino también la coordinación de los movimientos, ayudando a prevenir las caídas y, consecuentemente, las posibles fracturas, tan temidas a partir de los 65 años.
· El ejercicio también mejora el estado de tendones, y protege en cierto modo el daño de los cartílagos articulares determinado por la artrosis.
· El ejercicio promueve la mejora de las defensas inmunitarias frente a infecciones y ciertos tumores

· Psicológicamente el ejercicio actúa mejorando la autoestima y los estados melancólicos o depresivos leves, 
3. Estudio de los hábitos de vida activa en la población granadina.

Introducción.

El presente estudio se llevó a cabo con el objetivo de profundizar en las causas que determinan los hábitos de nuestra población, centrándonos principalmente en el hábito de actividad y ejercicio físico, dada su relación con el nivel de salud pública de nuestra población.  De hecho, los estudios científicos más recientes en esta área muestran que las modificaciones sobre los patrones de actividad física y de alimentación, en grupos amplios de población, reduce el riesgo de padecer las enfermedades crónicas no transmisibles más prevalentes, así como determinan una mejora de la calidad de vida.   
Objetivos.
Los objetivos generales de este estudio han sido los siguientes: 

· Conocer los hábitos de vida de la población adulta granadina
· Relacionar los resultados obtenidos mediante cuestionarios sobre actividad física con el nivel real de condición física

· Conocer las motivaciones que inducen a adherirse a ciertos hábitos como el del ejercicio

· Conocer las dificultades para adherirse a hábitos saludables

· Diseñar estrategias para promover hábitos saludables específicos para esta población
Material y Métodos.
El estudio se ha podido realizar gracias a una subvención a Proyectos de Investigación Científica, promovidos por la Concejalía de Educación, Salud y Consumo, del Excmo. Ayuntamiento de Granada, en su convocatoria de 2008.
Para realizar el estudio global, se diseñaron distintas fases que facilitaran el conocimiento de los datos epidemiológicos que subyacen a cada uno de los objetivos propuestos en el estudio. 
Realización de encuestas.

La principal herramienta para el desarrollo de este estudio ha sido la utilización de encuestas relativas a hábitos de vida. Para una mayor veracidad en las respuestas, intentando obviar interpretaciones erróneas de las preguntas, los entrevistadores leían  a los sujetos cada una de las respuestas correspondientes a cada pregunta. El tiempo medio de cada encuesta fue de 16,5 minutos. Se realizaron un total de 2.244 encuestas, lo que supuso un total de 35.904 minutos o 598,40 horas.

Los resultados de las encuestas se introdujeron en una base de datos, a partir de la cual se realizó el estudio estadístico utilizando el Programa Estadístico SPSS.

Una vez obtenidos los resultados, se procedió a su interpretación y discusión en base a otros estudios científicos del mismo carácter, como la Encuesta Nacional de Salud de 2003 y 2006, el Informe SEA 2007, y la Encuesta de Hábitos Deportivos 2008 del Consejo Superior de Deportes. 
Diseño del estudio 
El estudio global se dividió en dos Fases complementarias. La Fase I tenía el objeto de correlacionar los resultados sobre hábitos de vida activa obtenidos mediante un cuestionario validado (IPAQ) con el nivel de condición física obtenido a través de algunas pruebas físicas (test de la milla y dinamometría).
La Fase II consistió en una encuesta de hábitos de salud realizada a un grupo de sujetos, cuyo número era representativo estadísticamente de la población granadina. Dentro de esta Fase la población se subdividió en dos grupos: 
· Uno más numeroso representativo de la población general 

· Otro grupo elegido entre sujetos que asisten como espectadores a eventos deportivos.

Dicha división tuvo el objetivo de poder diseñar estrategias específicas para diferentes grupos de población, en este caso, según su afición a los eventos deportivos.

Fase I: Estudio de correlación entre hábitos de actividad física y nivel de condición física
Esta primera fase se diseñó para estudiar las posibles correlaciones entre los resultados de los cuestionarios sobre hábitos de actividad física y el nivel de condición física obtenido a través de pruebas físicas. La existencia de dicha correlación permitiría diseñar programas más específicos de actividad física para cada grupo de población basándonos en los resultados de los cuestionarios de hábitos de actividad física. Esta aplicación de cuestionarios en ningún caso sustituiría a la evaluación funcional deportiva, pero sí permitiría hacer prescripciones de ejercicio más específicas para grandes grupos de población.
El cuestionario de actividad física elegido para esta fase del estudio fue el IPAQ (Internacional Physical Activity Questionnaire) (Anexo I). El resultado de este cuestionario se valora en unidades energéticas (MET, equivalente a 3,5 ml/kg de consumo de oxígeno) por minuto (METs/minuto), según la suma de actividades realizadas a lo largo de una semana.
La intensidad y gasto energético de las actividades físicas se agrupan de forma global según el siguiente esquema:  

· Actividades vigorosas (con un gasto energético de 8.0 MET), 
· Actividades moderadas (con un gasto energético de 4.0 MET) y 
· Caminar (con un gasto calórico medio de 3.8 MET).
El sumatorio de todas las actividades realizadas semanalmente según esta valoración del gasto calórico, permite clasificar a los sujeto en distintas categorías:  

	      INSUFICIENTEMENTE ACTIVO                   < 600 METs MIN


	     SUFICIENTEMENTE ACTIVO                   601-1500 METs MIN


	                MUY ACTIVO                                     > 1500 METs MIN



Estos resultados reflejan el patrón de actividad física dentro de los hábitos de vida, pero sin embargo no muestran el nivel de condición física del sujeto, valores en los que se debe basar la prescripción del entrenamiento físico.

Las pruebas físicas que se realizaron para correlacionar el patrón de actividad diaria (a través del IPAQ) con la condición física del sujeto, fueron el Test de la milla y la dinamometría manual. El primer Test consistía en conocer el tiempo que se tarda en caminar 1.600 m a la mayor velocidad posible, relacionándose el resultado con la resistencia y el consumo de oxígeno del sujeto. La dinamometría manual (presión de la mano en un dinamómetro) se utiliza para evaluar la fuerza, e indirectamente el desarrollo muscular. 
Las pruebas se realizaron en dos instalaciones distintas. Las pruebas antropométricas y la dinamometría se realizaron en el Centro Andaluz de Medicina del Deporte, del Hospital Universitario de San Juan de Dios.  La medición de la altura y peso se realizaron con un tallímetro y una báscula homologados (Omron). La dinamometría se realizó con un dinamómetro Takeda, haciendo tres mediciones con cada mano, según el protocolo establecido, siendo el valor final el de la media más elevada de ambas manos. 

La prueba de la Milla, se realizó en los Paseos Universitarios de Fuente Nueva (Granada), en donde se señalizaron las distancias exactas para realizar la prueba. Para la prueba se utilizaron un cronómetro (Omron) y un GPS de muñeca (Garmin) que permitían cuantificar los valores de la prueba y conocer la velocidad de desplazamiento de cada sujeto durante toda la prueba.  

· Población estudiada en la Fase I
Esta fase incluyó a 102 sujetos de ambos sexos (72 varones y 30 mujeres), con edades comprendidas entre 21 y 52 años.

La población estudiada procedía de distintos barrios de la ciudad para que la muestra fuera representativa de todos los ciudadanos granadinos. 

El peso medio del grupo de estudio fue de 69 kg (74 en los varones y 62 kg en las mujeres) y la altura media fue de 175 cm (179 cm en varones y 167 cm en mujeres).

· Los resultados obtenidos en la Fase I fueron los siguientes: 

Los cuestionarios IPAQ mostraron los siguientes resultados:

· El 53,7% de los sujetos se clasificaron como “insuficientemente activos” (varones un 45,4 % y mujeres un 53,9 %).

· El 37,6 % de los sujetos se clasificaron como “Suficientemente activos” y el 8.7 % como “muy activos” (varones  44,2 % y 10,4 % respectivamente, y las mujeres 36,9 % y 8,2 % respectivamente).

Los resultados de las pruebas físicas fueron los siguientes:

· Las pruebas de los 1600 metros mostraron valores de consumo de oxígeno de 39,5 ml /Kg de peso, considerada como valor MEDIO para una población adulta (en varones 43,1 ml/Kg y en las mujeres 35,8 ml/kg).

· La dinamometría mostró unos valores de 46,7 kg/cm, valorado como MEDIO-BUENO (en varones 48,2 Kg/cm y 28,1 Kg/cm en mujeres).
Al realizar el estudio estadístico se evidenció una correlación entre los grupos con un hábito de actividad física “insuficiente” y los niveles más bajos de consumo de oxígeno (r=0.68). Sin embargo, en los grupos más activos no se evidenció esta correlación entre el consumo de oxígeno y el nivel de actividad obtenido a través del cuestionario IPAQ. Los sujetos del grupo “suficientemente activo” mostraron una correlación que no fue estadísticamente significativa.

Los resultados del estudio de la fuerza no mostraron correlación con los resultados del cuestionario IPAQ en ningún grupo de edad, ni en ninguno de los sexos.
Fase II: Estudio de hábitos de vida. Motivaciones y preferencias.
Tras la realización de la Fase I del estudio,  se llevó a cabo la Fase II que consistió en la valoración de los hábitos de un grupo de población suficientemente amplio como para ser representativo de la población granadina. Para ello se tuvo en cuenta tanto el  número de sujetos como la distribución geográfica dentro de la ciudad, incluyéndose sujetos de las distintas áreas de la ciudad.

El objeto de esta fase fue estudiar los estilos de vida de los granadinos, a través de sus hábitos, motivaciones y preferencias, para poder desarrollar estrategias que respondieran exactamente a las demandas y necesidades de nuestra población. 

Esta fase del estudio se realizó utilizando un cuestionario validado de estilos y hábitos de vida (Cuestionario de Salud SF-36), en el que se incluyen distintos apartados. Los apartados de este cuestionario se muestran en los Anexos II y III.

· Población del estudio de la Fase II.
El estudio incluyó a 2226 sujetos, 1.239 eran mujeres, y 987 fueron hombres. Dentro de este estudio se incluyó a dos grupos distintos de población: 

· Uno representativo de la población general (Fase IIa)
· Otro representativo de la población que acude como espectadores a eventos deportivos. (Fase IIb)
Fase IIa
El primer grupo estuvo compuesto por 1913 granadinos adultos, de los cuales 1.108 eran mujeres y 805 varones, para  La media de edad fue de 35,4 años. 
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Fase IIb
Esta Fase incluyó un grupo de sujetos asistentes como espectadores en distintas competiciones deportivas, para valorar las posibles diferencias en los hábitos de vida de los espectadores deportivos con relación a la población general. Este subestudio también tenía el objeto de conocer posibles estrategias específicamente dirigidas a los grupos de población que más se acercan a los estadios deportivos, dado que este puede ser un entorno ideal para este tipo de promoción de actividades. Por esta razón, además del protocolo también se pasó un cuestionario general sobre patrones de actividad física, alimentación y tóxicos.

En esta Fase IIb se estudiaron 313 sujetos (131 mujeres y 182 varones), con una edad media de 27,4 años en las mujeres, y 27,5 años en el caso de los hombres. Sus pesos y alturas respectivas fueron de 60,3 kg y 164 cm en el caso de las mujeres, y de 77,7 kg y 176 cm en el caso de los hombres. 

Métodos. 

A todos los sujetos se les pasó un cuestionario validado: el Cuestionario de salud CF-36. En este cuestionario se incluyeron preguntas relacionadas con distintos ítems referentes a hábitos de vida.  
El CF-36 es un cuestionario autoadministrado aunque también se puede realizar mediante un entrevistador, como ha sido en nuestro caso. En este caso, el entrevistador con cada pregunta debía leerle al entrevistado todas las respuestas tal como aparecen en el formulario, para evitar sesgos debidos a la interpretación del entrevistador.  

El cuestionario incluye distintos aspectos relacionados con la salud y el estilo de vida. Incluye un total de 36 preguntas con respuestas múltiples referidas a valores cuantitativos (frecuencia) o cualitativos (buena, regular o mala, por ejemplo). 
Las áreas que incluye el cuestionario son: 

· Valoración de la propia salud

· Capacidad para realizar actividades diariamente

· Problemas acontecidos en las actividades del trabajo o en las actividades diarias
· Cuantificación de actividades realizadas diariamente

· Percepción en las 4 últimas semanas de vitalidad y tranqulidad
Este cuestionario se completó con algunas preguntas referidas a otros aspectos de salud (Anexo II y III).

Resultados.
Los resultados de mayor interés se muestran a continuación: 

1.- Valoración del estado de salud.

El 38% de los encuestados valoran su salud como MUY BUENA, y el 52% la valoran como BUENA (en conjunto un 90%). Estos datos destacan la mejor valoración personal de su salud que hacen los sujetos que asisten a eventos deportivos, al compararlos con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del 2006, en donde en conjunto (muy buena y buena) sólo llegaban al 69,99%
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[image: image31.emf]
Valoración del nivel de salud en el grupo de espectadores de eventos deportivos

2.- Capacidad de realizar actividades en la vida rutinaria.
Una vez determinado en la fase I el nivel de sedentarismo de nuestro grupo de estudio, en este cuestionario se plantean un grupo de preguntas para conocer la repercusión que su estado de salud y de condición física tiene sobre las actividades que diariamente se desarrollan en la vida cotidiana. 

El 68 % de los granadinos encuestados se aseguraba que eran capaces de realizar esfuerzos intensos, y más del 95 % aseguraban que eran capaces de realizar esfuerzos moderados. Estos datos fueron semejantes en el grupo IIa y IIb. Esto supone que aunque la población sea sedentaria está capacitada para hacer ejercicios de distintas intensidades, siendo la regularidad y la habituación a dichas actividades el factor determinante en la adquisición de estos hábitos.

Al estudiar las limitaciones que la disminución de la capacidad física tiene sobre las actividades de la vida cotidiana, encontramos los siguientes resultados:  

· El 87% de los encuestados no están limitados, aún a pesar de su sedentarismo, para caminar 1 km de forma continua.

· Casi el 90% pueden subir escaleras sin dificultad

· El 97% de los sujetos pueden llevar  y transportar cargas
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3.- Cuantificación de actividades realizadas diariamente

En nuestro estudio encontramos que la frecuencia con que los encuestados participan en actividades deportivas fue superior a los resultados de otros estudios, especialmente cuando referimos al grupo de población de espectadores de eventos deportivos. 

En este caso, la mayor parte de las encuestas se realizaron a asistentes a competiciones de padel y de baloncesto. Dada la edad de los sujetos encuestados deducimos que los resultados más positivos en cuanto a la mayor frecuencia de práctica deportiva, pueden estar relacionados con que en el caso de estos deportes los espectadores (en este caso, los sujetos encuestados) son también frecuentemente practicantes de dichos deportes. 
Probablemente en estos casos la asistencia a eventos deportivos tenga un elevado componente didáctico y formativo para los espectadores, quienes en muchos casos viven los partidos a los que asisten como espectadores como una prolongación de su propia práctica deportiva.

Si estos resultados los comparamos con los de otros estudios, como el de Coca y cols en población más joven granadina (2009), encontramos que los que en edad adulta jóven hacen más deporte son aquellos que han adquirido ese hábito desde la infancia. Por esta razón, y siguiendo las conclusiones de Coca, hay que aprovechar esta etapa de crecimiento para que la familia pueda influir positivamente creando hábitos saludables desde las edades más tempranas.

En nuestro estudio, gran parte de los encuestados durante los eventos deportivos acudían a los mismos en familia, siendo este dato de suma importancia para explicar los resultados tan positivos encontrados en este grupo de población, probablemente motivados no sólo por su propia salud sino también por la de su entorno familiar. 
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Por lo anteriormente expuesto, quizás una buena estrategia para la promoción de estilos de vida más saludables sea la implicación de toda la familia en los primeros años, y posteriormente del entorno también de amigos para continuar dicha estrategia. 
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4.- Percepción en las 4 últimas semanas de vitalidad y tranquilidad

Al estudiar la vitalidad con relación al resto de hábitos, encontramos que aquellos sujetos con mayor capacidad física también se sienten más vitales.  Esta sensación también está relacionada con el descanso. Los sujetos que duermen menos horas se sienten menos vitales. Pero dentro de este grupo, los más activos se sienten más vitales, aunque descansen menos horas. 
[image: image8.emf]Durante el último mes ¿cuanto tiempo se sintión lleno de vitalidad?
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Cada sociedad tiene sus particularidades, y a veces estos condicionantes no nos ayudan a mejorar ese deseado estado saludable. Un 31 % de los sujetos se sintió algunas veces tan bajo de moral que nadie le pudo animar. También, cerca del 44 % se sintió agotado/a en las últimas semanas.  De hecho, el aumento del estrés en nuestra sociedad es uno de los factores que más influencia la sensación de falta de vitalidad y que más nos aleja de la sensación de felicidad. 

La vida activa es uno de los factores que más pueden influir en la promoción de respuestas físicas y psicológicas que nos aumenten la vitalidad, y las sensaciones positivas, como creatividad,  buen humor, etc., que determinan nuestra calidad de vida.

Los porcentajes de personas que cuidan más sus hábitos de vida y que más se preocupan por la gestión de su salud, casi coinciden con los que se sienten con mayor energía y felicidad. Así, un 45 % de los sujetos casi siempre se sintió con mucha energía y, 48 % casi siempre se sintió feliz.

Otros hábitos que fueron estudiados en la Fase IIb del estudio.

Patrones de  Actividad física
En lo referente a la práctica de actividad física y de deporte, el 58% de los sujetos practica deporte vigoroso 2-3 veces por semana, correspondiendo un 62% a los varones y un 48% a las mujeres. Estos valores son muy superiores a los mostrados en otros estudios (ENS 2006, sólo el 38% de la población general practica ejercicio vigoroso 2-3 veces por semana).

Patrones de  Alimentación.

Algunos de los datos sobre los hábitos alimentarios son especialmente relevantes. El grupo de espectadores de eventos deportivos hacen desayuno en casa sentados un 35%, y en los datos de la población general tan sólo lo hacen un 25%.

Los del grupo de espectadores hacen más comidas al día que los sujetos de la población general (un 68% del grupo de espectadores 5 comidas al día, y en el otro grupo estudiado tan sólo hacen 5 comidas un 45%).
Los valores medios de Índice de Masa Corporal (IMC) fueron de 24,04 en los hombres, y 22,34 en las mujeres. El porcentaje de sujetos que tenían un IMC mayor de 30 (Obesidad) era de un 7% en los varones y un 4% en las mujeres. Estos valores contrastan con la media que evidencia la Encuesta Nacional de Salud 2006, que muestra porcentajes superiores de 12% tanto en varones como en mujeres.


 Tabaco y tóxicos

En este estudio, sólo el 15 % de los varones se declaraban fumadores de más de 10 cigarrillos al día, y el 18 % de las mujeres. Estos valores son menores que los encontrados en la Encuesta Nacional de Salud del 2006, lo que indica una mejor predisposición a cuidar la salud en este grupo de población que acude como espectadores a competiciones deportivas .

En cuanto al consumo de alcohol, el 35 % de los encuestados no consumen alcohol habitualmente. Esta cifra es menor que la de la Encuesta Nacional de Salud  de 2006, en la que el 43% de la población afirma no consumir habitualmente alcohol.


5. Conclusiones.
· El sedentarismo sigue siendo un factor de riesgo muy asentado en la población, incluyendo a los grupos de adultos más jóvenes

· A pesar de hábitos de vida inadecuados, los ciudadanos perciben su salud como buena o muy buena

· La disminución de la capacidad física debida al sedentarismo no se acompañan de déficits para realizar actividades físicas de la vida cotidiana. El factor más determinante para adquirir un estilo de vida activo es la regularidad.

· La mejora de la condición física se asocia a la mejora de la sensación de vitalidad y de alegría

· El tiempo empleado en practicar actividad física va reduciéndose con la edad. Los grupos de población de mayor edad son los que menos tiempo dedican a actividades de ocio activo.   
· Las motivaciones de promocionar la salud en el entorno familiar son una buena estrategia para mantener hábitos saludables en los adultos. 
· La ciudad es un entorno ideal para la promoción de estilos de vida saludables. 
ANEXO I.

Cuestionario IPAQ



ANEXO II

Cuestionario SC


ANEXO III

ANEXO IV.
Recomendaciones sobre práctica de ejercicio físico saludable


Previo a comenzar.
· Conocer el estado saludable de cada uno, para seleccionar qué actividad se puede realizar. Parámetros generales.
· Dentro de los ejercicios hay que seleccionar aquellos más completos que permitan desarrollar las cualidades físicas básicas: 

· Ejercicios de Resistencia
· Ejercicios de Fuerza
· Ejercicios de Velocidad
· Ejercicios de Flexibilidad
· Busque soluciones para pode incluir la actividad física en su rutina diaria siguiendo los siguientes consejos:

i. Busque lugares cercanos e intente hacer ejercicio acompañados por la familia-amigos.

ii. Para ir al trabajo, bajar una o dos paradas antes si utiliza el autobús. 
iii. Utilice las escaleras siempre que pueda, en su casa y en el trabajo. En el caso de vivir o trabajar en pisos elevados, bájese varias plantas antes. Seguro que día a día, se sentirá mejor.
iv. Los días soleados invitan a pasear y sentir la ciudad.

v. Después de la comida, intentando que sea lo más saludable posible, de un paseo suave, se activará mejor para el resto del día.

vi. En el trabajo, realizar pausas activas. Activar la musculatura en reposo y compensar aquella que se suele sobrecargar.
Programa de recomendaciones básicas para un ejercicio saludable
· Regularidad: el objetivo no son las calorías gastadas sino alcanzar una condición física que nos permita un mayor gasto, y nos proporciones todos los beneficios adicionales del ejercicio regularmente practicado. 
· La prisa es una mala compañera: La mejora de la condición física debe acompañarse de una adaptación progresiva de todos los órganos que vamos a entrenar. Pero, se debe comenzar por poner a punto el motor, esto es, el aparato locomotor. 

· El sufrimiento es la clave del rechazo al deporte: Ejercicio aeróbico y dinámico; Ejercicio anaeróbico y de propiocepción

· Disfrutar con ejercicios variados: Desarrolla todas las cualidades físicas

· Huye de la monotoneidad (la competición es una buena herramienta)

· Si queremos SALUD es necesario dedicarle tiempo. Ese tiempo nunca será un tiempo perdido. 

· Eligen y cuida bien tu material deportivo: calzado, ropas, protecciones, hidratación y suplementos

LA REGULARIDAD ES LA CLAVE DEL ÉXITO
La regularidad es sin duda el factor más importante para obtener los beneficios que se consiguen con una vida físicamente activa. La adaptación de todo nuestro cuerpo a realizar ejercicio es la suma de pequeños estímulos que día a día nos permiten adaptarnos progresivamente mejor a cargas de trabajo cada vez mayores.

El primer nivel de adaptación debe ser el de nuestro aparato locomotor. Si queremos hacer ejercicio, primero hay que preparar nuestros músculos, tendones, articulaciones y huesos para que puedan transportar nuestro cuerpo, y soportar las presiones que suponen la carrera, los saltos, etc., sin que ello suponga ningún riesgo ni sacrificio. Y adaptar nuestro cuerpo se consigue poco a poco. Unos minutos al día de estiramientos, ejercicios para fortalecer las piernas y la espalda, etc.,  nos irán preparando progresivamente para afrontar esta nueva etapa de mayor actividad física. Con diez minutos al día para comenzar es suficiente. El aumento de las calorías que podamos gastar haciendo ejercicio vendrá “a posteriori”, cuando nuestra forma física nos permita caminar, correr, nadar, durante una hora con la sensación de disfrutar.

En resumen: Lo importante es hacer todos los días un poco de ejercicio. Según mejoremos, haremos más y más variado. Pero eso sí: TODOS LOS DÍAS.

SIN PRISA. 

Aunque nuestro objetivo sea hacer una hora de ejercicio cada día, para llegar a este punto hay que ir aumentando progresivamente el tiempo de ejercicio, y permitir que nuestro cuerpo se vaya adaptando poco a poco a las mayores exigencias físicas que le vamos demandando. De igual modo que para aprender un idioma hay que comenzar por pocas palabras y expresiones, para llevar una  nueva vida más activa hay que comenzar por pocos pasos que a la larga nos permitan disfrutar de una gran carrera. 

Si tratamos de acelerar los procesos para los que no estamos preparados, casi con seguridad que nos lesionaremos por someter a cargas excesivas a nuestro músculos y tendones. 

EL SUFRIMIENTO NOS ALEJA DEL DEPORTE. 

Una de las principales razones que nos hacen rechazar la práctica de ejercicio es la creencia de que para que éste sea beneficioso es necesario sufrir. En otras palabras, sólo el ejercicio intenso produce beneficios. Y esta creencia no sólo no es cierta, sino que además es ciertamente arriesgada. El ejercicio de mayor intensidad es el que pone en mayor riesgo al sistema cardiovascular (el corazón es cuando necesita más oxígeno y más sangre que se lo aporte) y al aparato locomotor (cuando corremos más rápido los músculos se fatigan más y las presiones que tienen que soportar las articulaciones son también mayores).

Sin embargo, los ejercicios aeróbicos de menor intensidad o de intensidad moderada promueven mayor número de respuestas saludables, y además nos mantienen más protegidos cuando se realizan ejercicios de mayor intensidad.

En resumen: No es necesario sufrir para estar sano, y el ejercicio más aconsejado es el que más nos permite disfrutar. 

DISFRUTAR CON EJERCICIOS VARIADOS. 

Aunque los ejercicios que aportan más efectos positivos a la salud son los que mejoran la resistencia, la mejora de las demás cualidades físicas (fuerza, flexibilidad y coordinación) también aportan otros muchos efectos adicionales. Por esta razón, los programas de ejercicio deben ser variados, incluyendo actividades destinadas a desarrollar de forma global todas las cualidades físicas, y que desde el punto de vista del ocio resulten realmente divertidos. Los efectos psicológicos del ejercicio son la principal baza para mejorar la adherencia a los programas de ejercicio, además de las adaptaciones frente al estrés o la ansiedad. 

HUYE DE LA MONOTONÍA. 

Si como ya se ha resaltado, la regularidad es la pieza clave para un ejercicio saludable, la adherencia a dichas actividades es el pilar que sustenta la modificación de hábitos de vida. Y sin duda, la monotoneidad es el peor enemigo para adherirse a una nueva actividad. 

Es necesario encontrar claves para huir de la monotoneidad, y quizás, una vez elegidos ejercicios suficientemente variados, la competición sea una buena estrategia para todos aquellos que tengan una mayor tendencia a abandonar la práctica del ejercicio. 

La competición, en este contexto, la entendemos como un modo de ocio, ligándola al concepto de juego. Jugar supone diversión en un entorno en el que unos ganan y otros pierden, sin otra repercusión que la propia diversión. La competición ligada al ocio puede ir desde la del propio juego contra otros, hasta la competición con uno mismo entendida como autosuperación. La estrategia de establecer objetivos progresivamente más difíciles, y cuyo principal premio es la propia satisfacción de sentirse cada vez mejor y con mayor capacidad física y mental (desde un punto de vista objetivo midiendo distintas variables como tiempo de ejecución de una actividad, o velocidad alcanzada).

Si QUIERES SALUD, TÓMATE TU TIEMPO.
El cuidado de la propia salud requiere una dedicación muy especial. Si dedicamos tanto tiempo, por ejemplo, para nuestro trabajo, algo tan preciado como nuestra salud debería ocupar un lugar más preponderante en nuestra rutina diaria.  

No piense que el tiempo que dedica a cuidarse es un tiempo perdido. Mejorar en salud le hará descansar mejor, ser más creativo, aguantar más el estrés, y en definitiva ganar tiempo y calidad de vida. 

ELIGE Y CUIDA BIEN TU MATERIAL DEPORTIVO

Si el objetivo es practicar ejercicio seguro y saludable, nada mejor que comenzar por evitar todos los riesgos que esta actividad pudiera comportar. Los avances en los materiales deportivos, así como en las prendas y el calzado deportivo, han reducido en gran medida los riesgos asociados a la práctica del deporte. Es por ello, que una buena elección de los materiales, así como un buen mantenimiento, son piezas clave para mejorar el rendimiento, prevenir lesiones y disfrutar durante la práctica del deporte. 
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Aporte de calorías por los distintos macronutrientes en la dieta desde 1964 a 2003 (MAPA)
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Característica


(25-60 años)�
Hombres (%)�
Mujeres (%)�
Media%)�
�
Actividad Física�
�
�
�
�
Muy baja�
18.4�
35.5�
26.3�
�
Baja�
26.5�
16.5�
21.8�
�
Media�
27.6�
34.4�
30.8�
�
Alta�
21.5�
10.8�
16.5�
�
Muy alta�
6.0�
2.8�
4.6�
�
Práctica deportiva�
�
�
�
�
No�
66.4�
77.7�
71.8�
�
Sí�
33.6�
22.3�
28.2�
�






�
Años�
Sobrepeso (%)�
Obeso (%)�
�
Varones�
2-24�
29.9�
15.6�
�
�
25-60�
45.0�
13.39�
�
Mujeres�
2-24�
22.5�
11.5�
�
�
25-60�
32.0�
15.75�
�
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Distribución de las causas de mortalidad en España en 2004.
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Distribución de causas de mortalidad en España 2004 por sexos
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Mortalidad cardiovascular ajustada a la edad en las distintas Comunidades Autónomas
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Modificaciones del consumo de alimentos en España entre 1993 y 2003.


Valores por encima o debajo de la línea horizontal muestran un aumento o descenso de su consumo.


(aumento del consumo de carnes, pescados, derivados lácteos, pan, vedura, refrescos)
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Relación entre riesgo relativo de muerte e Índice de Masa Corporal (IMC)


La población obesa presenta un riesgo relativo de muerte del doble que la población en normopeso
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Porcentaje de obesidad (IMC superior a 30) en las Comunidades Autónomas españolas en 2003.
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Relación entre riesgo relativo de mortalidad cardiovascular y nivel de actividad física (2005)


Según aumenta el nivel de actividad física se observa una disminución del riesgo relativo de muerte.
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Indicadores del cambio en el estilo de vida entre 1994 y 2004. Gutierrez-Fisac 2006.
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Modificación del número de turismo y horas de TV en la población española


Datos tomados de Gutierrez-Fisac 2006
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Horas de consumo televisivo en distintos grupos según la edad y nivel de estudios 


(Ministerio de Sanidad y Consumo 2005)
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Evolución del hábito tabáquico en España. Informe SEA.
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Datos de IMC superiores a 30 en 1993 y 2003
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Valoración del estado de salud del grupo de población general
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------- 17-18 a.--------- --- 18-19 a. ------- a partir de los 20 a. ---





Influencia de los más cercanos desde las etapas educativas hasta la edad adulta en la sociedad  granadina


Cocca y cols.2009
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 Evolución de la práctica de la AF desde las etapas educativas hasta la edad adulta en la sociedad granadina (Cocca y cols. 2009)
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