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RESUMEN

Objetivo: describir las barreras que limitan la practica sistematica de actividad fisica en la poblaciéon de un consultorio
del Policlinico Docente “José Trujillo” del municipio Mariel.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo, entre enero y noviembre
de 2017, en un sector de salud de la comunidad Cabafias del municipio Mariel. La poblacion estuvo integrada por 523
individuos mayores de 18 anos de la que se obtuvo una muestra de 284 sujetos mediante un muestreo aleatorio
simple. Fueron aplicados dos cuestionarios, uno con el proposito de obtener datos sobre la practica sistematica de
actividad fisica y el Quiz de barreras a la actividad fisica. Se consideré como significativo un valor p<0,05.

Resultados: la inactividad fisica es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares. En la poblacion del
Consultorio 4 la actividad fisica disminuye con la edad, los hombres fueron mas activos que las mujeres en todos los
grupos de edades y se reconocieron como barreras reales que limitan la practica sistematica de ejercicios fisicos: la
falta de energia, la falta de tiempo, la influencia social y la falta de voluntad.

Conclusiones: fueron la falta de energia, la falta de tiempo, la influencia social y la falta de voluntad las barreras
reales que limitan la practica sistematica de ejercicios fisicos en el Consultorio 4 del Policlinico Comunitario “José
Trujillo”.
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percibidas.

INTRODUCCION

n los ultimos afos la poblacion mundial experimento

un incremento de la morbilidad y mortalidad por

enfermedades cardiovasculares (ECV). El fendmeno
esta relacionado con el aumento de la poblacién adulta,
asociado al crecimiento poblacional y al incremento de la
esperanza de vida (1-5).

Las ECV lideran las causas de muerte a nivel mundial, este
grupo de enfermedades fueron responsables de la muerte
de 12,9 millones de personas en 2010, (6) de las que 3,2
millones estaban relacionadas con la inactividad fisica
(7,8). Para el afio 2012 la cifra se elevd hasta cerca de 5,3
millones de los 57 millones de muertes, estableciendo una
relacion directa entre la inactividad fisica y la mortalidad
cardiovas-cular (9-11). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se alcanzara los 23 millones de muertes
en el planeta en 2030 por estas enfermedades y seran la
primera causa de morbilidad, discapacidad y mortalidad en
el mundo, lo que impone se tomen medidas para modificar
los estilos de vida actuales y asi minimizar el impacto en la
salud de la poblacién (5,12).
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Miltiples factores de riesgo se asocian a esta situacion, entre
ellos cobra notoriedad la inactividad fisica, relacionada con el
aumento de peso que conduce a obesidad, hiperglucemia e
hiperlipidemia, hipertensién y diabetes, ademas de factores
sociales y econdmicos, que son desafios en la prevencion
de las ECV (13).

Numerosas investigaciones han demostrado la disminucién
de la actividad fisica a nivel mundial, en particular en el sexo
femenino (14,15). Se destaca la existencia de 50,5% de
inactivos para el Sudeste de Asia, 45,8% en el Sur de Asia
y China, 37,2% en Africa Subsahariana, 37,1% en el este
cercano y el centro de Asia y 45,8% en Latinoamérica (15).
En Cuba se ha demostrado que a medida que se incrementa
la edad, las personas son mas inactivas fisicamente. Un
estudio resaltdé que en el 73,8% de los encuestados se
presentd una combinacion de fendmenos que favorecen
la disminucién de la actividad fisica (16). En la Isla la
situacion de salud, desde el afio 2010 hasta la fecha, se
ha caracterizado por un incremento en la morbilidad y
mortalidad por enfermedades crdénicas no transmisibles,
responsable de la muerte de mas de 20 000 personas cada
afo, de las que el 80% son ECV (17).
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Se ha hecho comun que en las estrategias de prevencién
de las ECV se recomiende la practica sistematica de
actividad fisica (AF). Cumplir con las recomendaciones de
AF (150 minutos de AF semanal) estd asociado con una
mejor salud fisica, psicoldgica y social, con una disminucién
en el riesgo de muerte prematura y enfermedades como
hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2
(DM2), el sindrome metabdlico, diversos tipos de neoplasias
y la depresion, favorece el control metabdlico de la glicemia
y reduccién de la pérdida 6sea asociada con la edad y la
osteoporosis (11,17,18).

La practica sistematica de AF se ha visto afectada en
multiples ocasiones por barreras, las cuales pueden llegar a
constituir factores de riesgo para la salud. Las barreras son
aquellas apreciaciones mentales negativas o impedimentos
individuales —imaginarios o reales- que pueden obstaculizar
un compromiso con un comportamiento saludable. Las
barreras representan la percepcion de la no disponibilidad,
inconveniencia, costo, dificultad o tiempo consumido en
llevar a cabo ejercicio fisico que incitan a evitar la conducta
planeada (19). Estas barreras se clasifican en externas e
internas, como externas figuran los estimulos ambientales
e interacciones significativas como: el clima, no tener
tiempo, no tener con quien, falta de facilidades; mientras
que las internas son aspectos fisicos y emocionales como:
el cansancio, ser suficientemente activo, no saber cémo
hacerlo, poseer una percepcion negativa de las capacidades
motrices, de la propia imagen corporal o la sensacion de
fatiga y pereza, todas ellas identificadas como obstaculos
que impiden que un sujeto adopte un estilo de vida activo y
saludable (11,18-21).

Las barreras restringen a la persona para practicar
actividades en cuanto a recreacion, ocio y aprovechamiento
del tiempo libre, la eliminacion o manejo de las mismas
permiten que las personas disfruten en plenitud su derecho
a sentirse bien y por ende posean un mejor estado de salud
(21,22).

En los ultimos anos ha crecido el interés por estudiar las
barreras que obstaculizan la practica de AF por su repercusion
en la salud del individuo e impacto en la prevencion de las
ECV. Es en este contexto que el Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos dispuso de
una herramienta llamada “Percepcién de Barreras para la
Practica de la AF” (en inglés BBAQ, Barriers to Being Active
Quiz). Este cuestionario, ha sido utilizado por los Centros de
Prevencion de Enfermedades y el Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos y de forma
habitual en estudios pobla-cionales en América Latina (17).

Ante la interrogante ¢Cudles son las barreras que limitan
la actividad fisica en la poblacion?, es que se realiza el
estudio con el objetivo de describir las barreras que limitan
la practica sistematica de actividad fisica en la poblacién
del consultorio 4 del Policlinico Docente “José Trujillo” del
municipio Mariel. Los resultados favoreceran el disefio de
estrategias de prevencion que consideren las barreras
identificadas y promuevan la practica de AF.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal
y retrospectivo, entre enero y noviembre de 2017, en el
sector de salud perteneciente al Consultorio 4 del Policlinico
Docente “José Trujillo” en la comunidad Cabanas del
municipio Mariel.

La poblacion estuvo integrada por 523 individuos mayores
del8 afios, de la que se obtuvo una muestra de 283
individuos mediante un muestreo aleatorio simple. Fueron
excluidos aquellos que no accedieron a participar en la
investigacién y los que padecian algun tipo de trastorno
mental y/o fisico que limitaran la practica sistematica de
ejercicios fisicos.

Fueron aplicados métodos tedricos como el analisis
documental para conocer los referentes relacionados
influencia de la actividad fisica en el estado de salud del
individuo y las barreras que limitan la practica sistematica
de ejercicios fisicos. Como método empirico fue aplicado el
cuestionario, con el propdsito de obtener datos personales
relativos a las variables sociodemograficas, la practica de
actividad fisica y sobre los factores que limitan su desarollo,
mediante el Quiz de barreras a la actividad fisica. Para el
procesamiento de los datos se utilizd la aplicacién de analisis
estadistico SPSS y el tabulador electrénico, se fijé el nivel
de significacién estadistica en p<0,05. Fueron utilizados la
media, la desviacién estandar (DE) y se calculd el intervalo
de confianza (IC) del 95% para las variables cuantitativas
de interés. Los datos se expresaron en nimeros absolutos
y porcentaje y fueron representados en tablas y graficos.

Se brindé a los participantes toda la informacion
relacionada con la investigacion, detallando en qué consistia
su participacién y los beneficios que implicaba para el
cuidado de su salud, mediante consentimiento informado
por escrito, bajo los principios de la ética médica, respeto a
las personas, la busqueda del bien y la justicia.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados 153 (54,06%) son
del sexo masculino y 130 (45,94%) resultaron del sexo
femenino. Fue el grupo con edades entre 30 y 59 afos el
mas numeroso, se agruparon 165 (58,30%) pacientes y en
dicho grupo también predominaron los individuos del sexo
masculino (Tabla 1).

Fue el consumo de tabaco el factor de riesgo cardiovascular
mas comun, presente en 167 (59%) pacientes, con
predominio del sexo femenino. Le siguid en orden de
frecuencia el antecedente personal de Hipertensién Arterial,
presente en 98 (34,6%) pacientes, la Hipercolesterolemia
fue el tercer factor de riesgo mas frecuente, presente en
58 (20,5%) pacientes. Los antecedentes personales de
menor significacién fueron la Diabetes Mellitus tipo 2 que
estuvo presente en 26 (9,2%) pacientes y la Cardiopatia
Isquémica con solo seis pacientes para un 2,1% (Tabla 2).

Este resultado es similar a otros publicados que avalan
el criterio de que una real epidemia de factores de riesgo
cardiovascular y ECV se viene produciendo de manera
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Tabla 1. Comportamiento de la edad y el sexo.

Femenino Masculino Total
S Casos Yo Casos %% Casos %Yo
18-29 36 43,90 45 56,10 g2 100
30-59 /9 47,88 -1 52,12 165 100
Mayoresde 60 15 41,67 21 58,33 36 100
Total 130 45,94 153 54,08 283 100
Fuente. Encuesta.
Tabla 2. Antecedentes personales de salud.
Antecedentes personales Total %
de casos
Consumo de tabaco 167 59
Hipertension Arterial 98 34,6
Hipercolesterolemia 58 20,5
Diabetes Mellitus tipo 2 26 9,2
Cardiopatia Isquémica 6 2,1

Fuente. Encuesta. n=283

particular en los paises de la regién (23). La hipertension
afecta ya a mil millones de personas en el mundo, mas
frecuente en los paises de bajos ingresos, llegando a mas
del 30% de los adultos en Africa, en América Latina vy el
Caribe, donde solo una de cada cinco personas consigue
mantener cifras de tensidon arterial normales. En Cuba,
durante el afio 2015, la prevalencia de Hipertension Arterial
fue de 217,5 por cada 1 000 habitantes (24).

La inactividad fisica fue el factor de riesgo mas frecuente,

se encontrd que el 94,7% de las personas encuestadas no
realizan actividad fisica. En el estudio se obtuvo que los

hombres eran mas activos fisica-mente que las mujeres,
para un 66,5% y un 31% respectivamente. En la figura 1
se muestra como la actividad fisica disminuye con la edad
en ambos sexos, aunque contintian siendo mas activos los
hombres que las mujeres en todos los grupos de edad.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Mufioz M,
Mufioz M y De La Torre, M en su estudio (25).

Las barreras que de manera significativa limitan la practica
sistematica de actividad fisica fueron: la falta de energia,
percibida por 241 (85,16%) pacientes, la falta de tiempo,
percibida por 237 (83,75%) pacientes y la influencia social

2,6%
60 y mds
0.8%

30-59
15%

18-29
16%
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Figura 1. Actividad fisica segun la edad y el sexo.

Fuente. Encuesta.
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se manifiesta por 207 (73,14%) pacientes (Figura 2). Estos
resultados coinciden con los obtenidos en el estudio de
Izquierdo L, Martinez, Herndndez M y Urrutia O (15) Se
pudo corroborar con otros estudios que la falta de tiempo
es otra de las barreras de mayor influencia (21).

La falta de voluntad como se muestra en el grafico 2 es
una barrera a considerar ya que mas de la mitad de la
muestra 173 (61,3 %) pacientes asi la perciben, esto puede

motivacidn es una condicién fundamental para practicar la
AF, una persona desmotivada puede experimentar apatia e
indiferencia hacia la misma.

Las barreras menos significativas segun nuestro estudio
fueron la falta de recursos en 94 (33,22%) pacientes, el
miedo a lastimarse en 46 (16,25%) pacientes y la falta
de habilidad, en 20 (7,07%) pacientes. Estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Izquierdo L (15).

estar relacionado con las motivaciones de cada persona. La

Falta de Habildad 207 a2 63
PRIRSE reaos “ 66,78

Miedo a lastmarse 16 22 8375
Falta de voluntad m 61,13 :i{.

Faita de energia

Influencia social

Faita de tiempo F 83,75

&0 8o
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Figura 2. Barreras de la actividad fisica.
Fuente. Encuesta.

CONCLUSIONES

La inactividad fisica se presenté como el factor de riesgo
mas frecuente en la poblacién. Los hombres fueron
considerados mas activos que las mujeres en todos los

grupos de edades. La actividad fisica disminuyd de forma
significativa después de los 60 afios en ambos sexos. Las
barreras de mayor incidencia encontradas fueron la falta de
energia, la falta de tiempo, la influencia social y la falta de
voluntad.
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Perceived barriers and physical activity in the population of an office of the Teaching
Polyclinic “José Trujillo”

ABSTRACT

Objective: to describe the barriers that limit the systematic practice of physical activity in the population of an office
of the Teaching Polyclinic “José Trujillo” of Mariel municipality.

Materials and Methods: a descriptive cross-sectional and retrospective study was conducted between January and
November of 2017, in a health sector of the community of Cabafias del Mariel. The population consisted of 523
individuals older than 18 years of age, from which a sample of 284 subjects was obtained by simple random sampling.
Two questionnaires were applied, one with the purpose of obtaining data on the systematic practice of physical activity
and the Quiz of barriers to physical activity. A p value <0.05 was considered significant.

Results: physical inactivity is a risk factor for cardiovascular diseases. In the population of the Clinic 4 physical activity
decreases with age, men were more active than women in all age groups and were recognized as real barriers that limit
the systematic practice of physical exercises: lack of energy, lack of time, social influence and lack of will.

Conclusions: were the lack of energy, lack of time, social influence and lack of will the real barriers that limit the
systematic practice of physical exercises in the Clinic 4 of the Community Polyclinic “José Trujillo”.
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