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ECV y Calidad de vida
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ECV y Calidad de vida

“Individuals” perceptions of their position in life in the context of the culture and value systems whe
they lived in relation to their goals, expectations, standards and concerns”

Salud fisica, Estado . World Health Forum, 1996
pSICOIégICO, nivel de . International Journal of Cardiology E
in depen den Cia, ll II .\l. .\lll I .I:. journal homepage: www.clsevier.com/locatefijeard ‘

relaciones sociales, )

Chmck I

Health-related quality of life and incident cardiovascular disease events in %%

fa C tO res am bl éen ta l es y community-dwelling older people: A prospective cohort study
creencias personales.
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CONTEXTO

THE LANCET

Deaths attributed to 19 leading factors,
by country income level, 2008

High Pressure
*Fleming, et al. Lancet 2014;384:766—-81

> 5,3 Million Deaths +Wild, et al. Diabetes care.2004;M25(5):

1047-1053.

Physical inactivity

Tobacco use

High blood glucose
Overweight

High cholesterol

Unsafe sex

alcoholuse

Childhood underweight

W High income
Indoorsmoke from solid fuels

W Middle income

Unsafe water, sanitation, hygiene _
B Low income

Low fruit and vegetable intake
Suboptimal breastfeeding
Urban outdoorair pollution
Occupational risks

Vitamin A deficiency

Zinc deficiency

Unsafe helth-care injections

Iron deficiency |1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 38000
Mortality in thousands (total: 58.8 million) :
I-Min Lee et al, Lancet, 9-1
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CONTEXTO

Global burden of 87 risk factors in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019

High systolic blood pressura

Dietary risks

High fasting plasma glucose i
Air pollution 1

High body-mass indax T

Tobacco
High LDL cholesterol

Kidney dysfunction

Child and miatarmal malnutrition

Mon-optimal temperaturs

Unsafe water, sanitation, and handwashing

Unsafe sex

Lower physical activity

Alcohol use

Other environmental risks

Oeccupational risks

Low bone mineral density

Intimate partner violence

Childhood sesasal abuse and bullying

A Global attributable deaths from Level 2 risk factors for females in 2019

[ Cardiovascular diseases

I Chronic respiratory diseases

M Diabetes and kidney disaases
I Digestive diseases

= Enteric infections

[ HIV/AIDS and sesasally transmitted infections
Il Maternial and neonatal disorders
Il Musculoskeletal disorders

[ Neoplasms

Il Meurological disorders

Il Nutritional deficiencies

B Other infectious diseases
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EN ACTIVIDAD FISICA

B Global attributable deaths from Level 2 risk factors for males in 2019

Tobacco 1 |
High systolic blood pressure i |
Dietary risks )
Air pallution i

High fasting plasma glucose T | I
High body-mass index 1 l |

High LDL cholesterol | §
Kidney dysfunction !

Child and matemal malnutrition

Occupational risks .

Unsafe water, sanitation, and handwashing | §

Lows physical activity | 1

Unsafesex |
Low bane mineral density . |

Childhood sexual abuse and bullying

Intimate partner violence

Aleoholuse | 7

Non-optimal temperature | [

1
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] [ Unintentional injuries Lancet 2020[ 396‘ 1135-59
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Contexto: Costo de la inactividad

The cost of inaction on physical inactivity to public health- @+k @

care systems: a population-attributable fraction analysis Lancet Glob Health 2023;11(1):e32°
e39
Andrein Costa Santos, juona Willwmsen, Filip Mehews, Andre lbawi, Fiona C Bull m
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Figure 3: Total global proportion of new cases and direct health-care costs of non-communicable diseases and
Figure 4: Costs and proportions of direct health-care costs of new cases of mental health conditions attributed to physical inactivity, 2020-30

non-communicable diseases and mental health conditions attributed to
physical inactivity by World Bank country-income level, 2020-30
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Comportamiento Sedentario y Salud

- - - - A
Sitting Time and Mortality from All Causes, 1807 Porirend <0.0001 P fox trond 0,008
Cardiovascular Disease, and Cancer 160 ] =
140 1 1.5
PETER T. KATZMARZYK', TIMOTHY S. CHURCH', CORA L. CRAIG? and CLAUDE BOUCHARD'
! Pennington Biomedical Research Center, Baton Rouge, LA; and *Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute, Ottawa, 1207 121
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COLOMBIA 5- 12 anos
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ACTIVIDAD FISICA
Juego activo en escolares
6 a 12 afos

Desagregaciones de equidad - 2015
i i
Por sexo
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COMPORTAMIENTO SEDENTARIO
Tiempo excesivo frente a pantallas en
escolares 6 a |2 afios

Desagregaciunes de equidad -2015
i

Por sexo ,..m Nifas

Regmnes
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ENSIN, 2015
MINSALUD, 2022



COLOMBIA 13 a 17 anos
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ACTIVIDAD FISICA

Cumplir con recomendaciones en
adolescentes 13 a I7 aiios

Desagregacinnes de equidad -2015

i
Por sexo ".m Mujer
Regmnes
34 %
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COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

Tiempo excesivo frente a pantallas en
adolescentes I3 a |7 aios

Desagregacinnes de equidad - 2015
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Bajo riesgo de ECV

Low Cardiovascular Risk

“Individuals with optimal levels
of all major CVD risk factors”

Jeremiah Stamler, MD
« Serum total cholesterol <200 mg/dL

« SBP/DBP <£120/80 mmHg

« Body Mass Index < 25 kg/m?
* Not a current smoker

* No history of diabetes

* No history of CVD

Stamler, JAMA 1999
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Salud Cardiovascular

Indice de Salud Cardiovascular (ISC):
2  american El cumplimiento de los ocho componentes define la /“@m
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¢ QUE HACER?

Leisure Physical
Activity

Family organization:
out-of-school
schedule

l

Sex

Boys:
football

Individual
characteristics

Age: older
videogames and
TV

Girls: sociable
activities, skating
and ballet

|

FACI LITADOI&I&

Weather

Daylight

hours

Relationship

Friends: boys
and scheduled
sport activities

Fathery siblings:
youngers and girls
in urban places.

Health Bridge Foundation of Canada, Ottawa. 2013
Mart/nez -Andrés M, et al. 2020
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Summer: less
out-of-school
schedule
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MAS ACTIVOS !!

S'Y BARRERAS DE LA ACTIVIDAD FiSI

No tener tiempo, Apoyo grupal, Falta de energia, Falta de motivacion,
Temor a lesionarse, Falta de habilidades, Alto costo, falta de
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AF Y ODS

High income
_ ) Examples: Phoanix, USA; Dublin,
WHO Global Action Plan for Physical ireland
Activity {(2018)*
L L]

SDG S
SDG 10
Reduced Gender SDG 2

Middle income
inequalities  ©3Y3ItY  Zero hunger Examples: Bogota, Colombia;
$DG 15 Guangzhou, China
Life on land w . ™1
SDG 8
J SDG 17 Decent work and
,/‘ Partnerships for economic growth
F
{ the goals 0612 .
SDG 3 Responsible
Good health and consumption
well-being and production L]
SDG 9
Industry, innovatic
S06 4 and infrastructure SDG 13

Quality Climate

L
education SDG 11 r
i:dt:::b:uﬂ:: Affordable and J
SDG 16 clean energy :
Peace, justice, and
strong institutions
Physical activity :
experts’
pot Scientific literature® .
No poverty .. : .
Ll a '] :

Journal of Physical Activity and Health, 2021, 18,
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COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

Awake
07h00
Breakfast
15 min

Active time
10 min

&

£

Socaltlme

Reading news
45 min

&

Bed
_ 23h00
Watch TV
4h

Evening meal
30 min

Vascu Larlfu nction

LN TCT T T TR TET

a
M Sedentary time Sum of time spent in light-intensity activities -
M Physical activity time B Sum of time spent in moderate-to-vigorous-intensity activities l Shear stress

) )
\ \

Universidad del
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COVID-19

COVID-19

Pre-

Post-

0 2 4 6

Escuela de Medicina
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8
Hours per day
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Constriction cell cell
Relaxation Relaxation
Constriction

Blood glucose Cerebral blood flow

LTI T T

High blood glucose ( ; =1 = Hyperglycaemia
oy 8 - : ; : * Hypertension
P 1I-faswz-ul,ar dysfunction




SALUD MENTALY ATENCION

1L L Sy

EVIDENCE REVIEW

Mental health effects prevalence in children and adolescents
during the COVID-19 pandemic: A systematic review

17.6% ->43.7% Sintomas ansiosos

6.3%->71.5% Sintomas Depresion
7% ->25% estrés
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SALUD MENTALY ATENCION

ORIGINAL RESEARCGH

? T:nulgf :512%1{:@ y i 10,3500y 2001 568518
Consequences of COVID-19
Confinement on Anxiety, Sleep and
Executive Functions of Children and
Adolescents in Spain

Figure 1. Percentage of total sample (N=1028) with low, medium and high scores in each of the |a 2 Student T-test for differences in state anxiety, sleep and executive functions by
administered tests. ’

45.0% Instrument Sex N  Mean (SD) t P 4
STAIC

Men 548 34.40 (8.47)
Women 478 35.12(9.04)

35.0%
30.0% BEARS Men 548 13.04(3.59) -1.38 .17 -
25.0% o s

Men 548 44.70(16.50)
20.0% BRIEF-2 Women 478 39.40 (16.20) 5.18 .001 .32
o Men 548 76.33(28.66)
.05 BDEFS-CA Women 478 64.25 (26.21) 7.05 .001 .44
5.0% IC. State-Trait Anxiety Inventory for Children.
0.0% {RS. Screening for sleep disorders in childhood.

STAICT STAICS BEARS BRIEF-2 BDEFS-CA

40.0%

-1.32 19 -

o

EF-2. Behavioral Evaluation of Executive Function.
e mlow mAverage mHigh EFS-CA. Barkley Deficits in Executive Functioning Scale. Children and Adolescents.
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CS, SALUD MENTAL Y ATENCION

Programa de intervencion integral para la mitigacion de
los efectos de las medidas de confinamiento por COVID-
19 sobre los comportamientos sedentarios, funcidn
emocional y atencional en escolares de la ciudad de
Bogota D.C.
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Contexto escolar

Indicadores relacionados:
3. INDICADORES DE DEPORTE EN I§L AMBITO DE LA SALUD.,
5. INDICADORES DE DEPORTE EN EL AMBITO DE LA EDUCACION.

No contaban con

L'eTF')taec%esggrE 0 en clase dedicada a |a
AF.

para la AF y Deporte.

/
Jornada extendida del IDRD

- S Mas importancia a otras como Unico programa de AF
Educacwn F1s1ca aSIgnaturas_c’ilstllnfcas ala para la poblacion
educacion fisica

Clases impartidas
Limite deI _esp:ﬂo por otros
Para realizar Ar. profeSIOna es
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Contexto escolar

ENTREVISTAS A

GRUPOS FOCALES PROFUNDIDAD

o N
N INOS CS: Los estudliar?cttles t((jam'anI amplio acceso a
internet y por la talta de relacionamiento con d
sus pares este fue el unico medio de Pa res
CS: Aumento por el uso de : _ entretenimiento. . . CS: Aumento de conductas
dispositivos tecnoldgicos en el Emociones: Percibieron casos de violencia sedentarias
) : familiar durante las actividades académicas, . : > .
tiempo libre. lo que generaba emociones de tristeza y Emociones: tristeza, ira y miedo
Emociones: Tristeza, soledad, = angustia. Senlsaciones de zlagobiofporI Iao| por no poder salir y compartir con
, y : educacion virtual y querer volver. Dificultades sus companeros.
poca |'n’tera§c:|on pa/ra jugar. para manejar la frustracion asociados a laira | Atencidn: Falencias en la atencidn
Atencién: Distraccion por el y tristeza.

N I or factores como la
contexto y acceso a las clases. | Atencion: problematicas en el aula parten de conectFi)vidad acceso a clases por
la virtualidad. Los intereses académicos ya no ’

son una prioridad para los estudiantes. Nifios falta de tecnologias.
estaban solos y la tecnologia era un medio de
distraccion.

Indicadores relaciongdos:
3. INDICADORES DE DEPORTE EN I§L AMBITO DE LA SALUD.,
5. INDICADORES DE DEPORTE EN EL AMBITO DE LA EDUCACION.

2 Universidad del Escuela de Medicina

‘5\2;“ Rosario y Ciencias de la Salud




Evaluacién de la poblacién

CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO ATENCION EMOCIONES
LA MUESTRA SEDENTARIO
- Diario de actividades Cuesti 0 CDI
- Caracteristicas - Cuestionario C-MAFYCS - Cuestionario TMT-A | - ‘uestionario
sociodemograficas - Acelerometria (Trail Making Test) - Cuestionario BAI-Y
- Ca raCterlslthaS MI DIARIO DE ACTIVIDADES - Test de claves
antropomEtrlcaS Diq 1
(Pesoy Talla) o {7008 Ao -
g o : *‘i“’% ‘z.:‘ %‘1 E:; i ““ Fin @
z ij=|00® --7._mm ©) o
il © ®
C-MAFYCS
Cuestionario para la Medicion de Actividad Fisica y
Comportamiento Sedentario en nifios de
Pre-escolar a 4° grado

Indicadores relacionados: L
3. INDICADORES DE DEPORTE EN EL AMBITO DE LA SALUD
6. INDICADORES DE IMPACTO DEL DEPORTE EN LA EDUCACION.

Universidad del
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Resultados

CARACTERISTICAS DE LA
MUESTRA

Edad= 8,93 +0,8 afnos
Peso=30.6 + 6.7 kg
Talla=1.31+£ 0.08 m

IMC=17.5 £ 2.6 Kg/m?

N= 45
O

i
i
j

-> Percentil 62

Edad=8,8 + 0,8 anos
Peso=29,7+5.5 kg
Talla=1.32+0.07 m

IMC=17.0 £ 1.8 Kg/m? -> Percentil 58

Frecuencia

Edad=9,0 + 0,8 afos
Peso=31.9+ 8.0 kg
Talla=1.32+ 0.1 m

IMC=18.1 + 3.3 Kg/m?*

-> Percentil 67

Universidad del

l Rosarlo

Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud

IMC general de la muestra
30
25
10
5 {
0

Normoy peso Sobrepeso
Categorfa del IMC

IMC Segun el género

]
[=]

=
%3]

=
(=]

%3]

o

Bajo Peso Normopeso Sobrepeso

Titulo del eje

Nifios Nifias

Consejo

|
( ) P=4 unesco

IDeporte ==

Obesidad

Obesidad
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Resultados

Atencion sostenida (TMT-A)

N=45 ATENCION

w
o

@ 25

]
[=]

- A. Sostenida=0,28 +0,2 seg.
- A. Selectiva=29,7 + 8 aciertos

=
%3]

Frecuenci

=
o

o

Por encima del Dentro del Pordebajodel  Muy por debajo del
promedio promedio promedio promedio

Clasificacion

O
N= 26 * - A SOSteﬂlda=O,27 i 0,15 Seg Nifias Nifios General
W

- A. Selectiva=29,9 +8 aciertos

Atencion Selectiva (Test Claves)

16
14
12
. ‘c 10
- A. Sostenida=0,3 £ 0,16 seg. S g
N=19 - A.Selectiva=30.3 £ 7.2 aciertos £
2
0
Nifias Nifios General
Universidad del | Escuela de Medicina Clasificacion
Rosa ro y Ciencias de la Salud CEM m Dentro del promedio  m Promedio bajo Rango bajo [

N Acvlvlnln Fisica DEUTSCHE ZUSAMMENARBEIT
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Resultados

CUMPLIMIENTO

. RECOMENDACIONES AF
N= 45 ACTIVIDAD FsICA =Si = No
L ® _ Arentresemana= 86,8 £76,2 min. EZ

- AFfinde semana=157,4+127,8 min. g — —— o
- AF total=243,9+ 176,2 min. £ e =— = =
COMPORTAMIENTO . — —
SEDENTARIO . = —— _

- T. Pantallas entre semana= 86,8 +75,7 min. General Niffas Nifios

- T. Pantallas fin de semana=157,4 + 127,2 min.
- T. Pantallas total=243,9+ 176,1 min. CUMPLIMIENTO RECOMENDACIONES T.
PANTALLAS

Indicadores relacionados:
3. INDICADORES DE DEPORTE EN EL AMBITO DE LA

ESi ENo

120

SALUD.
6. INDICADORES DE IMPACTO DEL DEPORTE EN LA - 100 = — =e—
EDUCACION. i —— = —
9. INDICADORES DE IMPACTO DEL DEPORTE EN LA 5 — —— E—
IGUALDAD DE GENERO. § g— g— = —
Universidad del Escuela de Medicina ’ coneral i o
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Resultados
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Intervencion

Minimal-dose RT
Traditional
resistance training Low-valume, Resistance
(RT) high-load RT ‘exercise snacks’

Mumber of
exercises and sets
per major muscle
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Intervencion
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Meta de la Intervencion

F. EJECUTIVAS ATENCION

NIVELES DE ACTIVIDAD
FISICA

Indicadores relacionados:
COMPORTAMIENTO 3. INDICADORES DE DEPORTE EN EL AMBITO DE LA SALUD.

SEDENTARIO 6. INDICADORES DE IMPACTO DEL DEPORTE EN LA EDUCACION.
SINTOMAS DEPRESIVOS Y 9. INDICADORES DE IMPACTO DEL DEPORTE EN LA IGUALDAD DE GENERO.
ANSIOSOS
Universidad del Escuela de Medicina

Rosario y Ciencias de la Salud

| J
Consejo N ..............
( U n esco cooperacién i l
delDeporte = @: OI2 ===

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



GRACIAS
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