CARTAS AL EDITOR

Hacia la reduccion
del sedentarismo, un problema
de salud publica en Chile

Sefior editor: Se presenta una reflexion
orientada a la accién en torno al se-
dentarismo, problema de salud ptibli-
ca que afecta al pafs segtin la encuesta
nacional de salud del Ministerio de
Salud y el Sistema de Evaluacién de
la Calidad de la Educacién (SIMCE).
La evidencia empirica prove-
niente de la investigacion'? muestra
que el sedentarismo es el cuarto fac-
tor de riesgo de mortalidad a nivel
mundial, asf como la causa principal
de aproximadamente 21 a 25% de los
cdnceres de mama y de colon, 27%
de los casos de diabetes y 30% de la
carga de cardiopatfa isquémica.

En relacién con el sedentarismo,
problema de salud ptblica eviden-
ciado en Chile en la tltima encuesta
nacional de salud,? los resultados
expresan que 67% de la poblacién
chilena presenta sobrepeso, 25.1% es
obesa y 88.6% sedentaria.

Respecto del contexto escolar,
los resultados del SIMCE de educa-
ci6n fisica* sefialan que 59% de los
estudiantes tiene un indice de masa
corporal (IMC) normal y 41% pre-
senta sobrepeso u obesidad; ademds,
sobre el total de estudiantes, 65% se
encuentra en un nivel inadecuado de
condicién fisica funcional asociada
con el sedentarismo.

En una reciente investigacion
piloto realizada con estudiantes
chilenos,’ desde el programa del Doc-
torado en Ciencias de la Educacién
de la Universidad de la Frontera en
Chile, y cuyo objetivo fue determinar
silos estudiantes son sedentarios por
intenci6n o por accion, se recolectaron
datos a través de la aplicacion del
cuestionario para la medida de la
intencionalidad para ser fisicamente
activo (MIFA). La versién original de
esta escala fue validada por Hein y co-
laboradores® para sujetos de entre 14
y 18 afios y consta de cinco items con
una escala de valoracién tipo Likert
con valores comprendidos entre 1
(totalmente en desacuerdo) y 5 (to-
talmente de acuerdo). Los resultados
mostraron que 57.8% de los estudian-
tes presenta una alta intencionalidad
para ser fisicamente activos.

Si analizamos los antecedentes
presentados, por un lado, es posible
seflalar que una parte importante de
la problemética de salud en Chile tie-
ne relacién con la falta de movimiento
(sedentarismo), asociado con la pér-
dida de masa muscular (sarcopenia) y
disminucién en cantidad y tamafio de
las mitocondrias, con el consiguiente
descenso de capacidad fisiolégica
respecto de la utilizacién de la ener-
gfa. Por otro lado, la investigacién
muestra que los estudiantes chilenos
presentan una alta intencionalidad
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a ser fisicamente activos, lo cual no
se traduce en las acciones esperadas
a partir de esta disposicién. Surge
entonces la pregunta: ;por qué se pro-
duce esta distancia entre el querer y el
hacer, entre la intencién y la accién?
Una posible respuesta serfa el para-
lelismo existente entre las investiga-
ciones de profesionales del dmbito
de la salud sobre causas y efectos del
sedentarismo y las investigaciones
de profesionales especializados en
entrenamiento deportivo respecto
de métodos para prevenirlo o re-
ducirlo, sin que se produzca mayor
comunicacién entre ambos equipos
de profesionales. A fin de disminuir
esta brecha, se requiere, por un lado,
del trabajo mancomunado de equipos
interdisciplinarios conformados por
los profesionales sefialados, quienes
construyen conocimiento especifico,
y por otro lado, lainclusién en dichos
equipos de educadores responsables
de su transposicién diddctica; es
decir, de la transformacién del cono-
cimiento cientifico en conocimiento
pedagégico comprensible, motivador
de cambio y generador de acciones
contextualizadas favorables a la re-
duccién del sedentarismo por parte
de la poblacién meta escogida.

Braulio Navarro-Aburto, D en C de la Educ,")
002ademir@gmail.com
Sonia Osses-Bustingorry, D en Educ.?)

() Departamento de educacién

y de educacion fisica, deportes y recreacién, Facultad
de Educacion, Ciencias Sociales

y Humanidades, Universidad de la Frontera. Temuco,
Chile.

(2) Facultad de Educacion, Ciencias Sociales

y Humanidades, Universidad de La Frontera.
Temuco, Chile.

http://dx.doi.org/10.21 149/spm.v58i4.8019

Referencias

I. OMS. Organizacién Mundial de la Salud.
Estrategia mundial sobre régimen alimentario, ac-
tividad fisica y salud. Disponible en: http://www.
who.int/dietphysicalactivity/pa/es/

2. OMS. Global health risks: mortality and burden
of disease attributable to selected major risks.
Ginebra: World Health Organization, 2009.

401



CARTAS AL EDITOR

3. Ministerio de Salud. Encuesta nacional de salud,
Chile: Gobierno de Chile 2009-2010.

4. Ministerio de Educacion. Informe de resultados
de educacion fisica SIMCE. Santiago Chile: Go-
bierno de Chile, 2011.

5. Navarro B. Intencionalidad a ser fisicamente
activo, una mirada al contexto educativo chileno.
Temuco: Universidad de la Frontera, 2014.

402 salud puiblica de méxico [ vol. 58, no. 4, julio-agosto de 2016





