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Resumen
Fundamento: Las percepciones de actividad fisica y salud en contraste con los niveles reales de
actividad fisica son elementos importantes a la hora de buscar alternativas de intervencién en una
poblacion que necesite cambiar sus habitos de vida. El trinomio presentado es un puente para
romper con los niveles de sedentarismo existentes en muchas poblaciones que necesitan cambiar

sus habitos de vida.

Objetivo: Conocer las percepciones de salud y actividad fisica en el estudiantado del Nivel
Secundario del sistema educativo de la Republica Dominicana.

Meétodo: En el presente estudio se empled un enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal
mediante encuesta. Se utilizé un muestreo no probabilistico a conveniencia en centros educativos
del nivel secundario de las tres regiones del pais. La muestra fue de 789 estudiantes, quienes
sirvieron como via para obtener informacion sobre las percepciones de actividad fisica y salud.
Para obtencion de los datos, se utilizo el Cuestionario Internacional sobre el Estilo de Vida del

Alumnado, en los items 1, 13, 15y 16.

Resultados: Los datos evidencian bajos niveles de actividad fisica, lo cual se traducen en
sedentarismo, alcanzando las cifras de 83.4% en el sexo masculino y 92.6% en el femenino. En
este ambito, existe un elevado porcentaje de los sedentarios que se perciben activos y muy activos,
81.8% en los varones y 69.3% en las hembras. Por su parte, en el caso de la percepcion de la salud,

hay una contradiccion, ya que los sedentarios consideran tener una salud buena y muy buena.

Conclusiones: Los bajos niveles de actividad fisica contrastados con las percepciones de salud y
realizacion de actividades presentado por el estudiantado objeto de estudio, muestra que en la
Republica Dominicana existen elevados valores de sedentarismo y confusiones sobre la salud de

los adolescentes de las tres regiones.
Palabras clave
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Abstract

Background: Perceptions of physical activity and health in contrast to real levels of physical
activity are important elements when looking for intervention alternatives in a population that
needs to change their lifestyle. The trinomial presented is a bridge to break with the levels of

sedentary lifestyle that exist in many populations that need to change their lifestyle.

Objective: To know the perceptions of health and physical activity in the students of the
Secondary Level of the educational system of the Dominican Republic.

Method: In the present study, a cross-sectional descriptive quantitative approach was used by
means of a survey. A convenience non-probabilistic sampling was used in educational centers of
the secondary level of the three regions of the country. The sample consisted of 789 students, who
served as a way to obtain information on perceptions of physical activity and health. To obtain the

data, the International Student Lifestyle Questionnaire was used in items 1, 13, 15 and 16.

Results: The data show low levels of physical activity, which translate into sedentary lifestyle,
reaching the figures of 83.4% in males and 92.6% in females. In this area, there is a high percentage
of sedentary people who perceive themselves as active and very active, 81.8% in males and 69.3%
in females. On the other hand, in the case of the perception of health, there is a contradiction, since
sedentary people consider that they have good and very good health.

Conclusions: The low levels of physical activity contrasted with the perceptions of health and
performance of activities presented by the student body under study, shows that in the Dominican
Republic there are high values of sedentary lifestyle and confusion about the health of adolescents

in the three regions.

Keywords

Perception, Physical Activity, Health.
Introduccién

Una parte de las posibilidades de reducir la carga mundial de morbilidad recae en poder

cambiar los comportamientos relacionados con los factores de riesgo que envuelven afecciones en
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la salud. Dentro de las conductas asociadas a la prevencion de enfermedades, la actividad fisica

(AF) es uno de los pilares fundamentales en la creacion de habitos de vida saludables (Castillo y
Molina Garcia, 2009). Por su parte, la falta 0 ausencia de AF es la responsable de un cuarto de las

muertes de la poblacién mundial (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2018a).

Dentro de los factores de riesgo de tipo modificable, la inactividad fisica o sedentarismo se
ubica como el cuarto factor de mortalidad dentro de las enfermedades no transmisibles (OMS,
2009). Los bajos indices de practica de AF son responsables de las defunciones de alrededor de
1.6 millones de personas al afio a nivel mundial, (Global Burden of Disease, 2016). A partir de lo
planteado, el sedentarismo es visto como una pandemia silenciosa capaz de cegar la vida del ser
humano (Alvarez, Lallena, y Bernal 2020); Mera et al. 2020); Placeres et al. 2021).

A nivel mundial las estadisticas sitdan al continente de Oceania con los indices de
sedentarismo mas bajos, en donde los hombres alcanzan valores de 12% y las mujeres un 20%;
por su parte, América Latina y el Caribe se colocan como la regién con los indices de sedentarismo
mas elevados del mundo, con valores de 34% y 44% respectivamente (Guthold, 2018). A pesar
del aumento gradual que vienen mostrando los niveles de AF, llama la atencion el aumento del
sedentarismo en los jovenes, los cuales sobrepasan el 80% (Organizacién de las Naciones Unidas
ONU, 2019; OMS, 2020).

En el orden anterior y teniendo en cuenta los males que arraiga la inactividad fisica, la OMS
recomienda a los grupos de edades entre 5-17 afios, realizar por lo menos 60 minutos diarios de
actividad fisica con una intensidad de moderada a vigoroso (OMS, 2010; OMS, 2020). Pese a que
es de dominio de muchas personas los multiples beneficios de realizar actividad fisica (Morales et
al.,2017; Rosado, Fernandez y Lo6pez, 2020; OMS, 2018b; Castillo y Molina Garcia, 2009), los
niveles de esta son muy bajo (OMS, 2018b).

La Republica Dominicana no estd exenta de dicha problemaética, lo cual se evidencia en el
reporte de la OMS (2018b), donde un 72 % de personas han fallecido por las llamadas
enfermedades no transmisibles (ENT). Del mismo modo, esta organizacion establece que las ENT
afectan a todos los grupos etarios, con mayor proporcion a personas entre 30 y 69 afios. Es por

ello, que se debe incidir en los factores de riesgo desde edades tempranas para prevenir dichas
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enfermedades (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2011). En este sentido,

los elementos presentados muestran consonancia con el aumento sostenido de dicho pais en las

cifras de las ENT, obesidad, sobrepeso y el sedentarismo (OMS, 2016).

Son diversos los factores que inciden en la practica de AF, los cuales van desde la
satisfaccion con imagen corporal, competencia fisica, hasta la salud, entre otros (\Von Seelen et al.,
2018; Choi et al., 2021; Ruiz Prieto, Carbonero Carrefio y Jauregui Lobera, 2015). De igual forma,
la AF ayuda a que las personas que la practica mejoren la percepcion que tengan sobre su salud
(Silva et al., 2019).

La percepcion es conocida como el proceso mental que le permite a las personas
seleccionar, organizar e interpretar estimulos a los que se expone, lo cual le permite generar una
idea coherente del mundo (Schiffman & Wisenbilt, 2015). En este sentido, gran parte de los
adolescentes se percibe entre activo y muy activo, con mayor presencia en el sexo masculino
(Cantero Castrillo, Mayor Villalain, Toja Reboledo y Gonzélez Valeiro, 2017; y Cantero 2018), lo

cual podria contrastar con la salud.

La salud es una de las teméaticas mas preocupantes a nivel mundial, a tal punto que el tercer
objetivo del desarrollo sostenible (ODS) estd enfocado en garantizar una vida sana 'y promover el
bienestar en todas las edades (UNESCO, 2015). En cuanto a la precepcién de la salud existen
estudios que establecen que los adolescentes por lo general tienen una percepcion positiva sobre
su salud, con mayor presencia en el sexo masculino (Meireles et al., 2015; Nygren, Bergstrom,

Janlert, y Nygren, 2014).

En este sentido, Sdnchez (2016) presenta la adolescencia como un ciclo vital de la vida, la
cual se caracteriza por fuertes cambios en el nivel bioldgico, emocional e intelectual. La
adolescencia es un periodo de consolidacion de posturas del individuo, de igual forma autonomia
la realidad y el entorno que le rodea, a través de un proceso continuo de adaptacion y ajustes entre

sus recursos personales y los intercambios con los demas.

Teniendo en cuenta los planteamientos antes sefialados, es digno resaltar que la

problematica presentada la Republica Dominicana no se encuentra de espalda a ella, donde cada
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dia las ENT cobran mayor fuerza y los adolescentes pueden estar continuamente bajo factores de

riesgo.

Una de las formas de frenar este flagelo es descubrir cuales factores de riesgo se encuentran
incidiendo de forma directa en los adolescentes para asi romper con las estadisticas negativas que
acompafan a la nacion (OMS, 2014; OMS, 2016; OMS, 2018b; OPS, 2017).

Materiales y métodos.
Participantes

La investigacion presente utilizo el muestreo no probabilistico intencional, el cual “Permite
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (Otzen. y Manterola,
2017: 230). En el caso de la investigacion este muestreo fue utilizado la disponibilidad mostrada

por los estudiantes, padres y directivos que componen el sistema educativo publico dominicano.

El presente estudio estuvo constituido por 789 estudiantes de los grados que componen el
nivel secundario del sistema educativo dominicano (primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y
sexto de secundaria), provenientes de las tres regiones que componen la Republica Dominicana
(Norte, Sur y Este). En cuanto a la poblacion antes presentada, el 45.1% (356) pertenece al género

masculino y el 54.9% (433) al sexo femenino, en edades de 10 a 21 afios.
Variables

Las variables analizadas en el presente estudio fueron el indice de actividad fisica (IAF),
la percepcidn de actividad fisica (PAF) y la percepcidn de estado de salud (PES) de los estudiantes

del sistema educativo publico de la Republica Dominicana.

Para el levantamiento de las informaciones se conto con la modalidad de un cuestionario de
seleccién multiple, donde el encuestado podia seleccionar entre horas, nimeros de dias y las
respuestas si 0 no. Por su parte para la determinacién del indice de actividad fisica se tomé en

cuenta la sumatoria de las frecuencias de dias y horas para poder determinar quienes se encuentran
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entre muy poco activos (- 4 horas), poco activos (4 a 7 horas), activos (7 a 10 horas) y muy Activos

(+10 horas) (OMS, 2018c).
Instrumentos

Las variables fueron medidas a través del Cuestionario Internacional de Estilo de Vida del
Alumnado (CIEVA). Estudios realizados confirman la confiabilidad del CIEVA en los rangos de
edades del nivel secundario en donde se aplica la presenta investigacion (Sierra Palmeiro,
Gonzélez Valeiro, Fernandez Villarino, 2019; Carreiro da Costa, Marques, 2011; Cantero
Castrillo, Fernandez Villarino, Toja Reboledo, Gonzalez Valeiro, 2020). Dicho instrumento fue
validado por Marques (2010) para su aplicacion en Portugal y adaptado al espafiol por Mourelle
(2014). EI CIEVA esta compuesto de 39 preguntas divididas en 4 categorias, 1"- informacién
personal (6 preguntas), 2%- estilo de vida (12 preguntas), 3"- actitudes y percepciones (12
preguntas) y 4% evaluacion de la escuela, la clase de Educacion Fisica y la participacion deportiva
y en actividad fisica (9 preguntas). El cuestionario cuenta una confiabilidad de o= 0.78, mientras

que, las categorias alcanzan un a > 0.78.
Procedimiento

Para la aplicacién del CIEVA, se inici6 solicitando autorizaciones a las Regionales y
Distritos Educativos a donde pertenecen los centros educativos en los cuales se encontraban los
estudiantes parte de la investigacion. Luego de lo antes expuesto, se procedié de manera fisica a
cada centro educativo donde se le entregd varias hojas para el llenado a cada participante,
utilizando las aulas disponibles y brindando el tiempo suficiente para que puedan completar el
cuestionario. Antes de aplicacion del CIEVA se le explicaba el contenido y se acompafi6 a los
estudiantes que lo requiriera, de igual manera, se procedi6 a enviar a las casas de los estudiantes
un consentimiento informado, el cual consta de una explicacién completa del contenido de las
preguntas y el uso ético que se le daré a la informacion. Dicho documento debia ser firmado por
uno de los padres o tutor del estudiante.
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Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables se realizo a través del calculo porcentual, tomando
como referencias las variables y frecuencias sobre el indice de actividad fisica (IAF), la percepcion
de actividad fisica (PAF) y la percepcion de estado de salud (PES).

En este mismo ambito, se realizo un cruce de variables entre el indice de actividad fisica 'y
las percepciones de salud y actividad fisica por medio de la prueba de Chi Cuadrado, donde su
significatividad se encuentra en los valores iguales o por debajo a P <0.05. Las mediciones de las

diferentes variables fueron realizadas por medio del software SPSS 26 (Spss Inc. IBM, EE. UU.).

Resultados

En lo que respecta a los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del CIEVA, estos
seran desglosados en el orden de las variables estudiadas las cuales son IAF, PAF y PES, donde la

primera se refleja en la tabla siguiente:

Tabla 1. Actividad fisica en el estudiantado del nivel secundario objeto de estudio

Muy poco
Género activo
N % N % N % N % N 9%

Poco activo Activo Muy activo Total

Masculino 152 427 145 40.7 | 37 104 22 6.2 356 100

Femenino 297 68.6 104 24 24 5.6 8 1.8 433 100

Los resultados de la primera variable relacionada con el indice de actividad fisica, se
presenta unos datos que reflejan a altos porcentajes en ambos sexos de adolescentes que realizan
menos de 4 horas de actividad fisica (muy poco activo), 42.7% en el caso de los varones y 68.6%
las hembras. Por su parte, es notable la cantidad de estudiantes que son pocos activos (entre 4 a 7
horas), 24% en el sexo femenino y 40.7% en el masculino, aungue estos siguen estando por debajo

de lo recomendado para ser activo.

En el rengldn de los activos (7 a 10 horas) y muy activos (mas de 10 horas) se muestran
bajos porcentajes enfatizados en el sexo masculino 10.4% y 6.2% respectivamente, quedando por

encima del sexo femenino. En este ambito, con la finalidad de brindar un buen tratamiento a las
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demaés variables, se procede a polarizar los cuatro renglones presentados por la OMS (2018c), muy

poco activo, poco activo, activo y muy activo, a activos y sedentarios en correspondencia con lo
emitido por la OMS (2018c), donde se muestra que, en estas edades para ser activo, se debe realizar

60 minutos de AF diarios. Dicha descripcion se presenta en la tabla siguiente:

Tabla 2. Sedentarios y activos

Sedentarios Activos
Género N % N % P
Masculino 297 83.4 59 16.6 0.000
Femenino 401 92.6 32 7.4

La tabla muestra altos niveles de sedentarismo en ambos sexos, 83.4% en los hombres y
92.6% en las mujeres. Por su parte, existe una diferencia significativa presentada en el valor de P,
el cual se encuentra por debajo de P <0.05, debido a la gran diferencia numérica que muestra el

sexo femenino ante el masculino.

Tabla 3. Percepcion de actividad fisica del estudiantado.

Masculino Femenino
Sedentarios Activos Sedentarios Activos P
N % N % N % N %
Menos activo 54 182 1 17 123 307 3 94 0813
Activo 143 481 27 458 192 479 11 343 0001
Muy activo 100 337 31 525 8 214 18 563 0308
Total 297 1000 59  100.0 401 1000 32  100.0

En la tabla anterior, los mayores porcentajes en el renglon sedentarios se presenta en el
sexo masculino, donde un 48.1 % se considera consideran activos, mientras que el sexo femenino

alcanzé un 47.8%. Por su parte, la percepcion de los activos en ambos sexos mostro entre 21.5%
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en las féminas y un 33.7% los hombres como muy activos, siendo coherente en la respuesta en la

opcion menos activo presentando 9.4% en las féminas y un 1.7% en el sexo masculino.

En lo que concierne a las diferencias significativas entre estudiantes que presentan
sedentarismo Yy activos, en funcion del sexo, se evidencia en los datos obtenidos que en sélo en la

opcidén donde los estudiantes se perciben activos se encuentra por debajo de P <0.05.

Tabla 4. Percepcion de salud del estudiantado.

Masculino Femenino
sedentarios Activos Sedentarios Activas
N % N % N % N % P
T 57 1 1.7 54 135 5 T
buena salud
Tengo una 141 475 22 373 201 501 16 500 0098
salud normal
Tengobuena g5 69 1 356 91 27 5 156 0001
salud
Tengo muy 59 199 15 254 55 137 6  18g 0141
buena salud
Total 297 100.0 59 100.0 401 100.0 32 100.0

La tabla presenta en la opcidn no tengo muy buena salud el mayor porcentaje en el renglén
de los sedentarios en las activas, alcanzando un 15.6 %, seguido por el 5.7% de los sedentarios.
Por su parte, en la opcioén tengo una salud normal se mantuvo en porcentajes similares en las
féminas sedentarias como activas con un 50%, mientras que en el sexo masculino los sedentarios
lideran con un 47.5%. En cuanto a la opcion “tengo buena salud” se muestra mayor auge en los
activos con 35.6%, seguido por los sedentarios (26.9%). En lo que respecta a la opcion tengo muy
buena salud el valor mas alto estuvo en los activos (25.4%), mientras que los demés renglones en

ambos sexos se encuentran por debajo del 20%.

En cuanto a la diferencia significativa en las percepciones sobre la salud en funcion al sexo,
teniendo en cuenta los estudiantes sedentarios y activos, se reflejo que sélo en la opcion donde

ellos se perciben tener buena salud se encuentra por debajo de P <0.05.
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Discusion

En lo concerniente a la actividad fisica presentada por los estudiantes del nivel secundario
objeto de estudio, se evidencia altos niveles de sedentarismo en ambos sexos, sobrepasando el
83%, en mayor proporcion en las féminas, lo cual se constata en el valor de P, alcanzando 0.00.
Los datos antes revelados se asemejan a investigaciones realizadas con poblaciones similares
(Saltos Solis, 2018; Cecilia, Atucha y Garcia-Estaf, 2017; Mufioz Daw et al., 2016; Morales
Quispe, Afiez Ramos, y Suarez Oré 2016; Tarqui Mamani, Alvarez Dongo, Espinoza Oriundo y
Sanchez Abanto, 2017; Trejo et al. 2016; Choque Zurita, et al., 2018).

Es digno resaltar que existe aproximadamente un 60% de los estudiantes que pueden pasar

de poco activos a activos, aumentando unos minutos de AF a la semana.

En lo concerniente a la percepcion de AF que poseen los estudiantes objeto de estudio,
sobre ellos mismos, se presenta un escenario complejo, ya que un alto porcentaje de los sedentarios
se consideran activos en ambos sexos, lo cual no ayuda a que estos cambien sus habitos de AF. En
este ambito, existe un elemento positivo en el caso de los activos en ambos sexos, los cuales se
perciben en un alto porcentaje en correspondencia con su realidad. Lo antes planteado, es contrario
a lo sucedido en otra investigacion, donde los estudiantes se perciben segln las actividades que

realizan (Cantero Castrillo, Mayor Villalain, Toja Reboledo y Gonzéalez Valeiro, 2017)

A partir del analisis del contraste de los resultados obtenidos y las investigaciones
relacionadas a la percepcion de la salud en el alumnado parte del estudio, se evidencié como
hallazgo alarmante en ambos sexos, donde los encuestados coinciden en poseer buena salud, lo
cual esta en contradiccion con lo establecido con la Organizacién Mundial de la Salud en cuanto
a larealizacion de AF y su relacion con la salud (OMS, 2010). Dichos resultados también coinciden
con otros estudios realzados en igual grupos etarios (Cantero Castrillo, 2018; Meireles et al., 2015;
Nygren et al. 2014; Videra Garcia y Reigal Garrido, 2013).

Conclusiones

Luego de culminar los procesos de la investigacion, se procede a conocer las conclusiones

siguientes:
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Los estudiantes de los centros educativos del nivel secundario encuestados de la RepUblica

Dominicana presentan alarmantes niveles de sedentarismo con mayor presencia en el sexo

femenino.

En cuanto a la percepcion de AF, el estudio muestra que los estudiantes sedentarios se
consideran activos, lo cual constituye una problematica a la hora de intentar cambiar esos bajos
habitos de AF mostrada.

Los alumnos de ambos sexos que cursan el nivel secundario parte de la investigacion, aun
siendo sedentarios tienen la percepcidn de contar con buena salud a pesar de reflejar bajos niveles

de AF, lo que refleja falta de conocimiento de la relacidn existente entre la salud y la AF.
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