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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los
efectos de la actividad fisica y el deporte en la prevenciéon
y manejo de enfermedades cronicas degenerativas, como
la obesidad, la diabetes y la hipertension, en la poblacion
de Tabasco. El estudio adopta un enfoque mixto, recopilan-
do tanto datos cuantitativos como cualitativos para obtener
una comprension mas precisa de los efectos. Ademas, se
utiliza un disefio de investigacion de triangulacién con-
currente (DITRIAC). Para seleccionar a los participantes,
se utiliza un muestreo no probabilistico intencional, con el
objetivo de capturar la diversidad de la poblacion tabas-
quefia que practica actividad fisica y deporte en la Ciudad
Deportiva. Se incluyen personas de diferentes edades, in-
cluyendo a la tercera edad, de ambos géneros y con diver-
sas condiciones de salud. La recopilacion de datos cuan-
titativos se realiza mediante un cuestionario estructurado
que recopila informaciéon sobre la frecuencia, duracion vy
tipos de actividades fisicas que realizan los participantes,
asi como sus datos demograficos. Para el método cualitati-
vo, se llevan a cabo entrevistas semiestructuradas en pro-
fundidad, en las cuales se exploran las experiencias per-
sonales de los participantes, los beneficios percibidos, las
barreras y desafios que enfrentan, las recomendaciones y
las perspectivas sobre la relacion entre la actividad fisica
y las enfermedades crénicas. Los hallazgos de la investi-
gacion muestran que las personas de la tercera edad que
padecen enfermedades cronicas degenerativas optan por
practicar algun tipo de actividad fisica o deporte debido a
la mejora sustancial en su salud que han experimentado.

Palabras clave:

Actividad fisica, Deporte, Enfermedades crénicas, Mejora
de salud.

ABSTRACT

The present research aims to analyze the effects of physi-
cal activity and sports in the prevention and management
of chronic degenerative diseases (such as obesity, diabe-
tes, and hypertension) in the population of Tabasco. The
study adopts a mixed approach, gathering both quantita-
tive and qualitative data to obtain a more accurate under-
standing of the effects. Furthermore, the research design
used is concurrent triangulation (DITRIAC). An intentional
non-probabilistic sampling method was employed to select
the participants. Efforts were made to include individuals of
different ages (including the elderly), genders, and health
conditions in order to capture the diversity of the Tabasco
population engaged in physical activity and sports at the
Sports City. Quantitative data collection was conducted
through a structured questionnaire to gather information on
the frequency, duration, and types of activities performed,
as well as participants’ demographic data. For the qualita-
tive method, in-depth semi-structured interviews were car-
ried out to explore their personal experiences, perceived
benefits, barriers and challenges, recommendations, and
perspectives regarding the relationship between physical
activity and chronic diseases. The research findings show
that elderly individuals with chronic degenerative diseas-
es choose to engage in some form of physical activity or
sports because they have experienced significant improve-
ments in their health, even without receiving any profession-
al guidance.

Keywords:

Physical activity, Sport, Chronic degenerative diseases,
Health improvement.



Introduccion

La prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas,
como la diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y
enfermedades cardiovasculares, ha ido en aumento a nivel
mundial, y la poblacion tabasquefia no ha sido la excep-
cion. Estas enfermedades no solo representan un desafio
para los sistemas de salud debido a su complejidad y coste
de tratamiento, sino que también generan un deterioro sig-
nificativo en la calidad de vida de las personas afectadas.

A pesar de que el Gobierno del Estado de Tabasco ha
puesto en marcha desde el 2014 |la “Estrategia Estatal para
la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes”, no ha sido suficiente para minimizar el avan-
ce de estas enfermedades entre la poblacion tabasquefia.
Aunado a esto, los efectos de la pandemia por Covid-19
y sus variantes, han sido un factor importante en la esta-
distica de estos padecimientos. Asimismo, este estudio
buscara resaltar la importancia de una cultura fisica y de-
portiva en Tabasco, promoviendo la concientizacion de la
poblacién sobre la relevancia de incorporar el ejercicio en
su rutina diaria como una estrategia preventiva y terapéuti-
ca contra las enfermedades crénicas degenerativas.

La Hipertension Arterial (H.T.A) es la mas comun de las
condiciones que afectan la salud de los individuos adultos
en las poblaciones en todas partes del mundo.

Representa por si misma una enfermedad, como tam-
bién un factor de riesgo importante para otras enferme-
dades, fundamentalmente para la Cardiopatia Isquémica,
Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular,
Insuficiencia Renal y puede también producir afectaciones
de la vasculatura periférica y de la retina. Este es el tras-
torno cardiovascular méas frecuente en el mundo, ya que
afecta a mas de 691 millones de habitantes, en la mayoria
de los paises se encuentra entre el 15y 30%, y después de
los 50 afios casi el 50% de la poblacion esta afectada por
ella. El 40 % predomina en adultos de color de piel negra.

En el mundo se estima que 691 millones de personas la
padecen. De los 15 millones de muertes causadas por
enfermedades circulatorias 7,2 millones son por enfer-
medades coronarias del corazén y 4,6 millones por en-
fermedad vascular encefalica, y la Hipertension Arterial
(HTA) esta presente en casi todas ellas. (National Institute
of Health. The Sixt Report of the Joint National Committiee
on Preventive, Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure. (NIH)Publications; November 1997).

En septiembre del 2023 la organizacion Mundial de la salud
(OMS), publico un informe en el cual declaraba los resulta-
dos devastadores a escala mundial de la hipertension ar-
terial. Segun lo referido aproximadamente cuatro de cada
cinco personas con hipertension arterial no reciben trata-
miento médico, asistido, si se lograra ampliar la cobertura,
podrian evitarse 76 millones de muertes entre 2023 y 2050.
Esta enfermedad se duplico entre 1990 y 2019 pasando
de 650 millones a 1300 millones, muchas de estas perso-
nas en el mundo desconocen actualmente que padecen
de esta enfermedad.

La prevenciéon de la hipertension arterial, es la medida
sanitaria mas importante, universal y menos costosa. La
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adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de
hipertension arterial obliga a ejecutar una estrategia pobla-
cional con medidas de educacion y promocion dirigidas a
la disminucion de la presion arterial media de la poblacion,
impactando sobre otros factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial, fundamentalmente la falta del ejerci-
cio fisico, niveles inadecuados de lipidos sanguineos, ele-
vada ingesta de sal, tabaquismo, alcoholismo y la obesi-
dad, que puede lograrse mediante acciones dirigidas a las
modificaciones del estilo de vida.

Kostioukhina (2023) a partir de las investigaciones realiza-
das expone que recientemente ha habido un aumento sig-
nificativo en las enfermedades cronicas debido a nuestro
estilo de vida sedentario, malos habitos de nutricion y el
consumo de productos no saludables. Es importante tener
en cuenta que muchas enfermedades cronicas pueden ser
identificadas mucho antes que los sintomas se manifiesten.
Al abordar la manera proactiva los factores de riesgos y
realizar revisiones y chequeos regulares, las personas tie-
nen una mayor oportunidad de detectar y controlar estas
condiciones en una etapa temprana. (p.2)

De los numerosos estudios, el realizado en Framinghan,
demostrd la asociacion de la Hipertension Arterial (HTA)
con otras afecciones; como la obesidad, diabetes mellitus,
obesidad y enfermedades cardiovasculares, entre otros.
Diferentes trabajos como los realizados en el Estado de
Lara, Venezuela establecen una relacion de la Hipertension
en pacientes mayores de 18 afos, con otros factores de
riesgos como habito de fumar, alcohol, peso corporal, la
edad y la ingestion de sal.

Estos factores comprobados por varios autores dan la posi-
bilidad de buscar alternativas en el tratamiento de la hiper-
tension, basada en modificaciones de estilo de vida o de
estos factores que pueden estar sujetos a ser modificados
por el individuo con vista a disminuir o hasta cierto punto
atenuar los efectos adversos de las cifras elevadas de pre-
sion arterial sobre el organismo.

Segun informaciones que muestra la OMS desde el afio
2006.1a hipertension Arterial (HTA) no se han descrito to-
davia las causas especificas, aunque se ha relacionado
con una serie de factores que suelen estar presentes en la
mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar
aquellos relacionados con la herencia, el sexo, la edad y
color de piel y por tanto poco modificables, de aquellos
otros que se podrian cambiar al variar los habitos, ambien-
te, y las costumbres de las personas, como: la obesidad,
la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohal,
el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy
sedentario.

Los individuos con sobrepeso estan méas expuestos a tener
mas alta la presion arterial que un individuo con peso nor-
mal. A medida que se aumenta de peso se eleva la tension
arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40
anos y en las mujeres. La frecuencia de la hipertension ar-
terial entre los obesos, independientemente de la edad, es
entre dos y tres veces superior a la de los individuos con un
peso normal. No se sabe con claridad si es la obesidad por
si misma la causa de la hipertension, o si hay un factor aso-
ciado que aumente la presién en personas con sobrepeso,



aungue las ultimas investigaciones apuntan a que a la obe-
sidad se asocian otra serie de alteraciones que serian en
parte responsables del aumento de presion arterial.

(Heredia, et. al. 2019. p.2) expone que las enfermedades
articulares degenerativas conocidas también como o0s-
teoartritis es un padecimiento muy habitual en los adultos
mayores, considerada como una dolencia crénica altamen-
te prevalente como resultado del desgaste del cartilago
de las articulaciones, ocasionando dolor y discapacidad
funcional. En este contexto, la osteoartritis es una de las
enfermedades mas comunes y frecuentes en la poblacion
mayor de 60 afios, presentando degeneraciones de forma
directa en las articulaciones de las rodillas, cadera y co-
lumna vertebral.

Flores, & Aceituno (2021) refieren que, en el caso de las
enfermedades cronicas, se producen cambios significati-
vos en la vida de los pacientes que afectan la calidad de
vida y el bienestar y requieren la aplicacion de estrategias
de afrontamiento que permitan superar la nueva situacion.
La ansiedad, la depresion y otras emociones negativas son
caracteristicas habituales en pacientes con enfermedades
cronicas. El modo de afrontamiento de dichas emociones
influye sobre la adaptacion a la enfermedad. (p.150)

La falta de actividad fisica es una de las primordiales cau-
sas basicas de defuncion, enfermedad y discapacidad.
Los datos preliminares de un estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre los factores de riesgo
indican que la inactividad fisica, o sedentarismo, es una de
las 10 primeras causas mundiales de defuncién y discapa-
cidad. Mas de dos millones de muertes anuales son atri-
buibles a la inactividad fisica. Entre el 60% vy el 85% de los
adultos de paises de todo el mundo no realizan suficiente
actividad para favorecer su salud.

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

En muchas ciudades del mundo en desarrollo que crecen
rapidamente, el hacinamiento, la pobreza, la delincuencia,
el tréfico, la mala calidad del aire y la falta de parques,
aceras, instalaciones deportivas y recreativas y otras areas
seguras hacen que resulte dificil realizar actividad fisica.
Por ejemplo, en Sao Paulo (Brasil), un 70% de la poblacion
es sedentaria. Hasta en las zonas rurales de los paises en
desarrollo cada vez son mas populares los pasatiempos
sedentarios como ver la television.

En las Ultimas décadas se han realizado mdltiples inves-
tigaciones en diversos paises sobre el manejo ideal de la
patologia cardiovascular. Al tomar en cuenta la abrumado-
ra evidencia epidemioldgica, se ha concluido que la pre-
vencion y el tratamiento temprano de la enfermedad es la
clave para disminuir progresivamente la incidencia y pre-
valencia de eventos cardiovasculares. Para el afio 1991 se
realizé la Conferencia sobre Prevencion Cardiovascular de
Bethesda, en donde se planted que, para lograr dicha pre-
vencion, es necesario un adecuado manejo de los factores
de riesgos. Un gran numero de estos factores de riesgos
no son modificables (edad, sexo, antecedentes familiares,
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anomalias congénitas de vasos coronarios), por tanto, la
mayoria de los esfuerzos primarios y las investigaciones se
han centrado en corregir los principales factores de ries-
gos modificables (habito tabaquico, dieta, dislipidemias,
hipertension, diabetes, stress y obesidad).

En el afio 1992, la Asociacion Americana del Corazon in-
troduce el concepto de inactividad fisica como un factor
de riesgo para enfermedad coronaria. Desde esa fecha, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha abocado a
evaluar el porcentaje mundial de patologias en las cuales
la inactividad fisica actia como un importante detonante.
Se ha observado que en presencia de inactividad fisica el
riesgo de enfermedad cardiovascular se duplica, la apari-
cion de diabetes mellitus tipo 2, es mayor, la presencia de
obesidad se incrementa, la posibilidad de aparicion de la
osteoporosis aumenta, se eleva el riesgo de padecer de-
presion y ansiedad, entre otras patologias.

Los niveles de inactividad fisica son altos en practicamen-
te todos los paises. Segun una encuesta realizada por la
OMS, el porcentaje de adultos sedentarios es de aproxi-
madamente el 60%, y esto es consecuencia del desarrollo
de la tecnologia, del tipo de ocupacion y de una economia
basada en los servicios, lo que ha provocado que sélo un
numero reducido de personas realicen trabajo fisico signi-
ficativo pese a sus ocupaciones. Aunado a esto tenemos
la amplia variedad de actividades pasivas que se realizan
a manera de recreacion durante el tiempo libre, como lo
son: juegos de video, ver television, navegar en internet y
sus obras relacionadas (salas de chat, foros, comunidades
en linea, juegos en red, paginas webs interactivas estilo
MySpace y Facebook), entre otras labores que dia a dia
van desplazando al ejercicio fisico a un nivel mucho mas
bajo que el segundo plano.

Por otro lado, se inculca en la poblacion desde la nifiez un
estilo de vida sedentario que repercutira posteriormente de
manera directa sobre su salud, en especial sobre el siste-
ma cardiovascular. La evidencia epidemioldgica y experi-
mental de las ultimas décadas muestra con claridad los
beneficios de practicar actividad fisica de manera regular
en la prevencion de enfermedad cardiovascular. Diversos
meta-analisis muestran que la mortalidad por enfermedad
coronaria en individuos con inactividad fisica se encuentra
alrededor del 50%, es decir, un individuo sedentario, tiene
el doble de probabilidad de padecer un evento coronario,
si se compara con un individuo fisicamente activo.

Materiales y métodos

La investigacion que se presenta en este documento se
concibe en el seno de un enfoque mixto porque nos per-
mite utilizar datos numéricos y narrativos para obtener una
radiografia completa de la relacién entre la actividad fisica
y las enfermedades crénicas que estamos estudiando.

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e im-
plican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asf como su integracion y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion
recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimien-
to del fendmeno bajo estudio Sampieri (2014).



De este modo, el estudio que se aborda en este documen-
to recoge la informacion de ambas lineas y se procesan
para su andlisis de tal forma que el resultado tenga validez
y credibilidad para la comunidad cientifica.

El método cuantitativo permitié cuantificar y medir las rela-
ciones entre las variables. Tal es el caso de la frecuencia
y duracién de la actividad fisica que realizan las personas
que participan en la investigacion, las caracteristicas de
las enfermedades crénicas que padecen vy las posibles co-
rrelaciones entre ellas. A través del andlisis correlacional,
como hemos mencionado anteriormente, identificamos la
posible relacion entre la cantidad de ejercicio y la mejora
en la salud o la condicion la condicion fisica. Para ello, se
disefid un cuestionario estructurado para recopilar datos
sobre la participacion en actividades fisicas o deportivas,
frecuencia, duracion, tipos de actividades, y percepciones
sobre la relacién entre la actividad fisica y el manejo de en-
fermedades cronicas, ademas de los datos demograficos
y de salud.

En el caso del método cualitativo que se integra en este
enfoque mixto, se centré en comprender las experiencias,
percepciones y perspectivas de las personas en profundi-
dad. De igual manera se empled la entrevista y técnicas de
observacion participante que permitieron identificar las his-
torias personales, motivaciones, barreras y percepciones
de los participantes sobre como la actividad fisica influye
en su manejo de enfermedades cronicas.

La observacion participante ayudd a entender el contexto
social y ambiental en el que se lleva a cabo la actividad
fisica y como esto impacta en la salud.

Finalmente, para la muestra se recurre a un muestreo no
probabilistico intencional para seleccionar a los participan-
tes. Se busco incluir a personas de diferentes edades, gé-
neros y condiciones de salud, con el objetivo de capturar
la diversidad de la poblacion tabasquefia que préactica ac-
tividad fisica en la Ciudad Deportiva.

Resultados-discusion

Actividad fisica como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular

A pesar de los efectos benéficos de la actividad fisica, es
necesario tomar en cuenta los posibles problemas de sa-
lud que pueden derivarse de la realizacion de la misma, si
no se realiza de una manera adecuada, de alli que ame-
rite una vigilancia estrecha por parte del equipo médico.
Durante la actividad fisica vigorosa, el consumo de oxigeno
se incrementa entre 10 y 20 veces mas que durante la acti-
vidad fisica de bajo impacto, lo que trae como consecuen-
cia un aumento en la produccion de los radicales libres de
oxigenoy en la formacién de perdxido de hidrégeno a nivel
mitocondrial. Durante el metabolismo respiratorio la mito-
condria es capaz de reducir parcialmente el oxigeno en
la cadena respiratoria, a través de la enzima NADH deshi-
drogenasa (primera enzima de la cadena respiratoria) y de
la ubiquinona, formando peréxido de hidrégeno (H 2 O 2).
Conjuntamente con la generacion de H 2 O 2 en mitocon-
drias, existen evidencias de la formacién de otras especies
reactivas de oxigeno, como radical hidroxilo y O2 las cua-
les son igualmente dafiinas para el organismo.
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Por otro lado, durante la actividad fisica hay una redistri-
bucion del flujo sanguineo, disminuyendo en la region es-
placnica y rindn, para aumentar el aporte a los musculos
activos, que acaparan el 60-70% del volumen sanguineo
y permaneciendo constante en el cerebro (15%), también
el volumen de sangre que llega al corazén se incrementa
llegando a 10% del volumen sanguineo. Asi, las regiones
privadas temporalmente del flujo sanguineo adecuado in-
gresan en un estado de hipoxia, que se incrementa con la
intensidad del ejercicio, y méas aun si se supera la capaci-
dad aerdbica maxima (VO 2 max). Incluso, el propio mus-
culo activo entra en un estado de hipoxia por insuficiente
aporte energético. Al finalizar la actividad fisica intensa, to-
das las areas afectadas son reoxigenadas, cumpliéndose
el fenémeno de isquemia-reperfusion.

El mecanismo de isquemia-reperfusion, aumenta en forma
exponencial la expresion de las enzimas oxidantes (espe-
cialmente la xantina deshidrogenasa), las cuales en con-
diciones fisioldgicas son expresadas en concentraciones
controladas por el cromosoma celular correspondiente.
Otros mecanismos de generacion de radicales libres du-
rante la actividad fisica vigorosa lo constituye el aumento
de la temperatura corporal, la hemdlisis, la lesion del mus-
culo esquelético y la auto-oxidacion de catecolaminas.
Estas son aminas derivadas del catecol D bencenodiol,
siendo las mas importantes la adrenalina y noradrenalina
y su predecesor la DOPA de accién simpatico-mimética, y
cuyos niveles suelen estar aumentados durante el esfuerzo
fisico extenuante.

Ademas de la produccion de radicales libres, la actividad
fisica muy intensa estd asociada con un incremento del
riesgo de infarto del miocardio, principalmente en perso-
nas con aterosclerosis, las cuales presentan mayores ni-
veles plasmaticos de activador del plasmindégeno tisular
e inhibidor del activador del plasmindgeno, tanto en repo-
so como durante el ejercicio. Igualmente se ha sefialado
que al practicar ejercicio muy extenuante se incrementa
la produccién de trombina en pacientes con enfermedad
vascular periférica, o que aunado al aumento de las cate-
colaminas puede acelerar el potencial protrombdtico de la
pared vascular con lesiones aterosclerética. Al aunarlo a
otros cambios en los modos de vida, es inevitable que las
consecuencias sean los niveles crecientes de obesidad,
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Los paises de ingresos bajos y medianos son los que mas
sufren las repercusiones de éstas y otras enfermedades
no transmisibles (el 77% del numero total de defunciones
causadas por enfermedades no transmisibles se producen
en los palses en desarrollo).

Estas enfermedades estan aumentando. Cada vez afec-
taran mas gravemente a los sistemas de atencién sanita-
ria, a los recursos y a las economias de paises de todo
el mundo. Muchos paises a los que ya les cuesta hacer
frente a las repercusiones de las enfermedades infeccio-
sas y a otros problemas de desarrollo, se veran forzados a
gastar sus escasos recursos en tratar las enfermedades no
transmisibles.

(Cordova, et. al., p.421) resalta que la prevencién y el con-
trol de las enfermedades crénicas y degenerativas debe



ser una prioridad para el sector salud. Su crecimiento y
letalidad lo justifican. El efecto social de estas anomalias
sera creciente, ya que afectan a individuos en edades
productivas y representan costos elevados para el sector
salud.

Los autores de esta investigacion alegan que en el desa-
rrollo de las intervenciones comunitarias debe ser primor-
dial que todos los profesionales puedan colaborar en el
desarrollo del diagnéstico para logar tener un censo real
que posibilite desarrollar planes de intervencion eficientes
para compensar las necesidades detectadas desde las di-
ferentes areas de trabajo, donde la actividad fisica juega
un papel el fundamental.

Beneficios de la actividad fisica

Los beneficios que una actividad fisica regular aporta a la
salud son numerosos. Muchos de ellos pueden lograrse
con un minimo de 30 minutos de actividad fisica moderada
como, por ejemplo, caminar con vigor. No obstante, el au-
mento del nivel de actividad entrafiara un aumento de los
beneficios obtenidos.

Estudios epidemiolégicos sugieren que la relacion entre
comportamiento sedentario e hipertension son tan fuertes
que la Fundacion Nacional del Corazén, La Organizacion
Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de
Hipertension. El Comité Nacional de Deteccion, Evaluacion
y Tratamiento de la Hipertension Arterial de los Estados
Unidos (UJNC) y el Colegio Americano de Medicina
Deportiva han recomendado el incremento de la actividad
fisica como la primera linea de intervencion para prevenir y
tratar a pacientes con hipertension arterial La actividad fisi-
ca es particularmente recomendada debido a sus efectos
favorables en otros factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares.

La actividad fisica diaria ayuda a las personas con disca-
pacidades a mejorar la movilidad y aumentar el nivel de
energia. También puede prevenir o reducir ciertas disca-
pacidades. Cada vez que haga ejercicios fisicos, haga
primero ejercicios de calentamiento. Estire sus musculos
lentamente durante 5 a 10 minutos. Al estirarse, los mus-
culos quedaran menos tensos. Es menos probable que se
lesione. Puede caminar para entrar en calor. Ayuda a hacer
circular la sangre. Hacer ejercicios aerébicos. Hacen tra-
bajar el corazdon y los pulmones. Ayuda a utilizar mejor el
oxigeno. Envia mas sangre a sus musculos. Fortalece su
corazén, sus pulmones y sus musculos.

(Gomez, et. al. 2010, p. 377) alegan que el ejercicio y la ac-
tividad fisica generan multiples beneficios a la salud fisica
y mental de las personas que los practican, entre ellos el
aumento de la capacidad funcional, la mejora en la calidad
de vida y la disminucion de la morbilidad. De igual manera
alega que el ejercicio se considera una subcategoria de
la actividad fisica que planeado, estructurado y repetido
puede resultar en el mejoramiento 0 mantenimiento de uno
0 mas aspectos de la aptitud fisica. Multiples estudios han
determinado que la actividad fisica y el ejercicio regular
pueden ser efectivos en la prevencion y el tratamiento de
estas enfermedades.
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Santana (2013) expone que al referirnos a los ejercicios fisi-
cos podemos considerar que los encaminados a fortalecer
la musculatura de la cavidad toraxica y abdominal juegan
un papel importante en el desarrollo de los movimientos
respiratorios, aun cuando existe una alteracion funcional
de la respiracion de forma cronica. Existen otras formas
pasivas de mejorar el acto respiratorio, mediante la educa-
cion en la forma de respirar con la maxima utilizacion de los
musculos que intervienen en ella, en el momento de la cri-
sis, todo esto favorecido por la préactica del gjercicio fisico.

Estas son formas seguras de aportar soluciones a favor de
la prevencion y tratamiento de las enfermedades crénicas
no transmisibles para lograr una mejor calidad de vida tan-
to del nifio como la de su familia. (p.40)

(Sanchez, et. al., 2020, p. 2) destaca que la actividad fisica
se lleva a cabo por diferentes razones, como el fortaleci-
miento muscular, la mejora del sistema cardiovascular, lo-
grar desarrollar habilidades atléticas, practica de deporte,
control de los niveles de pérdida de peso, (masa grasa) o
mantenimiento del peso corporal con iguales fines de pre-
servar el buen estado de salud de la persona, asi como
ademas incluye la actividad recreativa, sin fines ni propoé-
sitos especificos y que no esté relacionada con el ejercicio
ni con el deporte.

De igual manera (Sanchez, et. al., 2020, p. 4) La carga de
las enfermedades no transmisibles no solo incide sobre la
calidad de vida de las personas afectadas y de sus fami-
lias, sino también sobre la estructura socio-econémica del
pals. Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacién
y los factores de riesgo, se prevé que las defunciones por
enfermedades no transmisibles aumentaran.

(Cabezas, et. al., 2022, p.6) resalta que promover la activi-
dad fisica y el ejercicio, desde etapas tempranas, lograria
mantener una mejor salud fisica y emocional, aumentar la
calidad de vida y tener mayor rendimiento en el empleo.
Ademas, se ha registrado un mayor puntaje en las escalas
de salud y calidad de vida en personas que se ejercitan de
manera regular.

Diversos autores definen la condicion fisica al conjunto de
capacidades fisicas fundamentales para un estilo de vida
activo y saludable. Es decir. Con ciertas précticas, la per-
sona puede acondicionarse y rendir mas en varios compo-
nentes importantes para la vida y la salud, es la respuesta
que tiene el cuerpo a la actividad fisica mediante el desa-
rrollo de diversas acciones. De igual manera se coincide
en que estas actividades pueden ser estructuradas y no
estructuradas.

- No estructurada. Por ejemplo, trabajos de jardin o del
hogar que impliguen movimiento. Usar las escaleras
en lugar del ascensor. Poner musica y bailar en casa.
Desplazarse caminando para realizar tareas cotidianas.

- Estructurada. Por ejemplo, participar de clases de gim-
nasia o ejercicios de gimnasio bajo supervision de un
técnico, partidos de basquetbol, futbol, véleibol, etcé-
tera, con reglas de juego, participacion en carreras de
calle. Destinar una parte de la jornada a caminar, con
una longitud de recorrido, un tiempo y una intensidad
prevista.



Lo ideal es promover el desarrollo de la actividad fisica y
el ejercicio, desde etapas tempranas en las intervenciones
comunitarias, lograria mantener una mejor salud fisica y
emocional, aumentar la calidad de vida y tener mayor ren-
dimiento en el empleo y en la vida social de los sujetos.

El objetivo esencial es analizar los efectos de la actividad
fisica y el deporte en la prevencion y manejo de enferme-
dades crénicas en las personas que realizan ejercicio en la
Cd. Deportiva de Vhsa, Tabasco.

Las enfermedades cronicas degenerativas (ECD) se ca-
racterizan por ser afecciones de larga duraciéon y general-
mente de progresion lenta. Son enfermedades no transmi-
sibles, es decir, no se contagian de persona a persona.
En lugar de ello, suelen desarrollarse debido a una com-
binacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y
comportamentales. Este tipo de enfermedades es una de
las principales causas de mortalidad a nivel mundial; en
México, ademas representan un fuerte gasto al sistema de
salud.

Uno de los factores mas importantes que se destacan de
este problema de salud ha sido la industrializacion de los
paises. Por ejemplo, el aumento en la adquisicion de vehi-
culos particulares y transporte publico articulado en casi
todo el planeta, ha generado que las personas disminuyan
las horas de actividad fisica a la semana debido a que se
movilizan en este tipo de vehiculos.

Asi mismo, la comercializacion de diversos productos ali-
menticios de tipo chatarra, asi como aquellos con alto con-
tenido de azucar, harinas y grasas, ha sido posiblemente
uno de los principales factores en el desarrollo de estas
enfermedades que aquejan a la mayor parte de la pobla-
cién de México.

De acuerdo con las investigaciones realizadas por la
Universidad Juareaz Auténoma de Tabasco, la poblacion
de este Estado ocupa los primeros lugares en la estadistica
nacional por este tipo de padecimientos.

En el 2020 el gobernador Adan Augusto Lopez Hernandez
presentd ante el H. Congreso del Estado una iniciativa ali-
neada al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, aprobado
por el Poder Legislativo el cual sefiala como uno de los
objetivos de largo alcance, el poder impulsar una politica
de salud preventiva para disminuir y erradicar al maximo
posible las enfermedades crénico degenerativas de la po-
blacion, precisando en el punto 4.3.8.

Impulsar en forma creciente y sostenida la politica de salud
preventiva que disminuya y erradique al méaximo posible
las enfermedades crénicas degenerativas de la poblacion,
propiciando la conservacion de una buena salud, mediante
la préactica cotidiana del gjercicio fisico y una alimentacion
balanceada (Congreso del Estado de Tabasco, 2023).

Por tal motivo, “la actividad fisica regular y adecuada, pue-
de reducir el riesgo de muchas enfermedades vy trastornos
no transmisibles, como la hipertension, la enfermedad co-
ronaria, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, el
cancer de mama y colon y la depresién” (Pan American
Health Organization, 2023)
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Los hallazgos encontrados en esta investigacion son el re-
sultado de un proceso riguroso de andlisis de datos, to-
mando en cuenta el siguiente ciclo.

N (N Y

W
Tabla 1: Ciclo del procesamiento de datos.
Organi- | Anédlisis | Analisis | Integra- | Interpre- | Discu-
zacion y | cuantita- | cualita-| cion de|tacidén|sion vy
prepara- | tivo tivo los ha-|de los|conclu-
cion de llazgos | resulta- | siones
los da- dos
tos obte-
nidos

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

Para obtener los resultados se procedi¢ a transcribir las
entrevistas cualitativas y a codificar cada una de las res-
puestas en categorias y temas relevantes. Posteriormente,
se tabuld y codificaron los datos cuantitativos obtenidos
del cuestionario estructurado. Para el analisis correlacio-
nal se utiliz6 Microsoft Excel, y se organizaron los datos
por columnas y celdas. Cada columna representa una
variable. Después se seleccion6 el rango de celdas que
contenian los datos de las variables que analizariamos.
Seguidamente, se insertd una nueva hoja de célculo que
nos mostraria el resultado del andlisis.

La correlacion se calculd a través de la pestafia de “da-
tos” en la barra de herramientas de Excel. Seleccionamos
“Analisis de datos” en el grupo “Andlisis”. En el mismo or-
den, utilizamos el cuadro de analisis, seleccionamos la op-
cion de “correlacion” y aplicamos. En el cuadro de didlogo
de “Correlacion”, se selecciono el rango de los datos que
inclufan todas las variables. Nos aseguramos de marcar
la casilla “Etiquetas en la primera fila” y luego selecciona-
mos “Salida en una nueva hoja de calculo” y especifica-
mos la ubicacién donde queriamos que aparecieran l0s
resultados.

Una vez que se generd la nueva hoja de calculo con los
resultados, pudimos ver la matriz de correlacion que mues-
tra los coeficientes de correlaciéon entre las variables. Los
valores de correlacion varfan entre -1y 1. Un valor de 1 in-
dica una correlacion positiva perfecta, -1 indica una corre-
lacion negativa perfecta y 0 indica ausencia de correlacion.
Seguidamente, se examinan los coeficientes de correla-
cion para determinar la fuerza y direcciéon de la relacion
entre las variables. Se logra identificar las correlaciones
mas fuertes al observar los valores mas cercanosa 10 -1.

Si bien, Excel es una herramienta basica para analizar y
correlacionar datos, da seguridad de que la interpretacion
de los resultados fuera con precaucion y en el contexto de
la investigacion.

Después de calcular la correlacion entre las horas de ejer-
cicio semanal y la mejora de la salud y/o condicién fisica
de todos los participantes, se obtuvo un coeficiente de co-
rrelacion de 0.67. Este coeficiente de correlacion positiva
(0.67) sugiere una relacion moderada entre las dos varia-
bles analizadas.



La correlacion positiva indica que a medida que las horas
de ejercicio semanal aumentan, tiende a aumentar también
el nivel condicion fisica y en consecuencia el estado de
salud de las personas. Sin embargo, es importante sefialar
que la correlacion no implica causalidad directa. Esto sig-
nifica que, si bien hay una relacion entre las dos variables,
no podemos afirmar que el aumento en el gjercicio sea la
Unica causa de la mejora en el estado de salud.

Otros factores pueden estar influyendo en esta relacion. El
valor del coeficiente de correlacion (0.67) indica una corre-
lacion moderada. Esto significa que existe una tendencia
en la relacion, pero no es extremadamente fuerte. Una co-
rrelacion de 1 indicaria una correlacion positiva perfecta,
mientras que una correlacion de -1 indicaria una correla-
cion negativa perfecta.

En Tabasco, donde factores como el clima 'y la cultura pue-
den influir en los héabitos de actividad fisica, es esencial
fomentar programas y politicas que promuevan estilos de
vida activos y saludables. La adaptacion de estrategias
que consideren la realidad local puede ser clave para
maximizar los beneficios de la actividad fisica en el manejo
de enfermedades cronicas degenerativas en la region.

Los resultados sugieren que existe una relacion positiva
moderada entre las horas de ejercicio semanal y el nivel
de mejora en la salud y la condicion fisica de las personas
en esta muestra. Estos hallazgos podrian respaldar la idea
de que la participacién en actividad fisica regular puede
tener un impacto positivo en el bienestar de las personas.
Sin embargo, se requieren mas investigaciones para com-
prender completamente esta relaciéon y considerar posi-
bles factores confusos que podrian estar influyendo en los
resultados.

Conclusiones

Los resultados sugieren que existe una relacion positiva
moderada entre las horas de ejercicio semanal y el nivel
de mejora en la salud y la condicion fisica de las personas
en esta muestra. Estos hallazgos podrian respaldar la idea
de que la participacion en actividad fisica regular puede
tener un impacto positivo en el bienestar de las personas.
Sin embargo, se requieren mas investigaciones para com-
prender completamente esta relacién y considerar posi-
bles factores confusos que podrian estar influyendo en los
resultados.
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