Articulo / Investigacion
Article / Research

FG: Fisioterapeuta. M. Sc. Salud Ptblica. Uni-
versidad Simén Bolivar. Barranquilla, Colombia.

fgarcia@unisimonbolivar.edu.co

YH: Fisioterapeuta. M. Sc. Salud Publica. Uni-
versidad Simén Bolivar. Barranquilla, Colombia.

aherazo4@unisimonbolivar.edu.co

JV: Licenciado en Educacién Fisica. Ph. D. Cien-
cias de la Actividad Fisica y el Deporte. Universi-

dad Auténoma de Manizales. Caldas Colombia.
Jjvidarte@unisimonbolivar.edu.co

RG: Matemdtico y Fisico. M. Sc. Estadistica Apli-
cada. Universidad Simén Bolivar. Barranquilla,

Colombia. rgarcial @unisimonbolivar.edu.co

EC: Fisioterapeuta. M. Sc. Educacién. Universi-

dad Simén Bolivar. Barranquilla, Colombia.
ecrissien@unisimonbolivar.edu.co

Rev. Salud Publica. 20 (5): 606-611, 2018

Evaluacion de los niveles de actividad fisica
en universitarios mediante método directo

Physical activity level assessment in university students by direct method

Floralinda Garcia-Puello, Yaneth Herazo-Beltran, Jose A. Vidarte-Claros,
Rafael Garcia-Jiménez y Estela Crissien-Quiroz

Recibido 12 julio 2016 / Enviado para modificacion 14 junio 2017 / Aceptado 11 agosto 2018

RESUMEN

Objetivo Identificar a través de un método de medicion directo de la actividad fisica,
las categorias en las que se ubican un grupo de estudiantes universitarios; asi como
relacionar estas categorias con variables de tipo sociodemografico y antropométrico.
Métodos Estudio de corte transversal y fase comparativa en 601 estudiantes univer-
sitarios a los que se les indago sobre las variables sociodemograficas: género, edad,
estado civil y estrato socioeconémico y autopercepcion de salud. Se determiné el
indice de Masa Corporal y los niveles de actividad fisica mediante el Test de Clasifica-
cién de Sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia sobre el comportamiento de la frecuen-
cia cardiaca.

Resultados Se observo diferencias significativas (p=0,000) en la frecuencia cardiaca
entre activos e inactivos, en los inactivos fue de 143,4 p/m en comparacion con 115,1
p/m en los activos. Con respecto a los resultados de la regresion logistica, los estu-
diantes de género femenino presentan mayor riesgo de ser inactivos fisicamente con la
prueba objetiva [OR 2,6 (1,9-3,6)]; asimismo, se observa que las personas con sobre-
peso y obesidad tienen mayor probabilidad de ser inactivos [OR 1,9 (1,4-2,9)].
Conclusion Se evidencia una elevada frecuencia de inactividad fisica en la poblacién
universitaria, asociada significativamente a la obesidad y al género femenino, datos
que se convierten en una linea de base fundamental para la elaboracion de programas
de entrenamiento y actividad fisica especificos para poblacién universitaria.

Palabras Clave: Frecuencia cardiaca; ejercicio; indice de masa corporal (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives To identify the categories in which a group of university students are classi-
fied by directly measuring physical activity, and to relate these categories with socio-de-
mographic and anthropometric variables.

Materials and Methods Cross-sectional and comparative phase study in 601 university
students who were interviewed to inquire about socio-demographic variables such as
sex, age, marital status, socioeconomic status and self- perceived health. Body Mass
Index (BMI) and physical activity levels were determined by applying the Perez-Ro-
jas-Garcia Sedentarism Classification Test on heart rate behavior.

Results Significant heart rate differences (p=0.000) between the active and the inac-
tive group of university students were observed. The inactive group had a heart rate
of 143.4 bpm compared to 115.1 bpm in the active group. Regarding the results of the
logistic regression, female students had a greater risk of being physically inactive in the
objective test [OR 2.6 (1.9 to 3.6)], while overweight and obese people are more likely
to be inactive [OR 1.9 (1.4-2.9)].

Conclusion The assessment shows that a high prevalence of physical inactivity in
university students is significantly associated with obesity and the female sex. This
information is fundamental for designing specific training programs and physical activi-
ties for university students.
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al como lo plantea la Organizacién Mundial de la

Salud (oms), el aumento de la poblacién que se

encuentra en riesgo de padecer algun tipo de en-
fermedad crénica es cada vez mayor; esta situacién, es el
resultado de los comportamientos sedentarios, la inacti-
vidad fisica, el minimo gasto energético y el aumento de
peso graso, entre otros aspectos (1); hoy, es bien sabido
que la inactividad fisica y/o sedentarismo esta asociada
directamente con el desarrollo de la diabetes tipo 2, can-
cer de mama y colén, hipertension, y enfermedades car-
diovasculares, las cuales representan una de las primeras
causas de mortalidad a nivel mundial (2,3).

Los joévenes constituyen un grupo poblacional que
muestra un alto riesgo para el padecimiento de estas enfer-
medades, producto de comportamientos inadecuados. Se
reconoce que, aunque la infancia es una etapa critica para
la adquisicién tanto de habitos de vida saludables como
no saludables, también lo es la etapa universitaria, en la
cual los estudiantes suelen pasar de una practica regular
de actividad fisica en la escuela, a un estilo de vida inactivo
fisicamente en la universidad; asimismo, desarrollan esti-
los de alimentacién inadecuados, los cuales repercutiran
inevitablemente en el mantenimiento de habitos de vida
sedentarios durante la adultez y vida profesional (4-6).

Por otro lado, la literatura cientifica ha evidenciado lo
suficiente el hecho de que la practica regular de actividad
fisica, ofrece grandes beneficios para la salud, tanto a ni-
vel fisiol6gico como mental y social (4).

Diversos autores plantean, aunque no se ha estableci-
do claramente, que la actividad fisica realizada durante los
afios de estudio universitario, es un factor determinante
para el establecimiento de patrones de actividad fisica en
el resto de la vida (7); ademas, esta es considerada una
herramienta prioritaria y fundamental de la salud publica
tanto para la prevencién de diversas enfermedades como
para la proteccién y el mantenimiento de la calidad de vida
relacionada con la salud en todo tipo de poblacién (8).

Tomando en cuenta lo anterior, los procesos de medi-
cién de los niveles de actividad fisica de la poblacién en
general, y en el caso de este estudio, de la poblacién uni-
versitaria, resultan fundamentales para establecer lineas
especificas de accién que contribuyan con el mejoramien-
to de los niveles de salud de esta poblacién y de la futura.
Existen diferentes metodologias para realizar este tipo de
mediciones, siendo los métodos indirectos y directos los
mas utilizados. Los métodos indirectos, como los cues-
tionarios (9), proporcionan informacién que permite esti-
mar la cantidad, intensidad y dominio en que las personas
realizan actividad fisica. Existen diversos cuestionarios

validados para este fin, siendo el International Physical
Activity Questionnaire (1pPAQ) el mds utilizado, (10). Sin
embargo, dado que en este tipo de método el registro de
la informacién depende de la memoria de los sujetos, se
corre el riesgo de perder precisién en los datos.

Los métodos directos, permiten evaluar los niveles de
actividad fisica de forma mds precisa y objetiva, utilizan
diferentes equipaciones técnicas y tecnoldgicas, que po-
sibilitan mayores niveles de fiabilidad en los resultados;
los equipos mas utilizados son los podémetros o acelerd-
metros (9), el agua doblemente marcada, la observacién
directa o la calorimetria indirecta y los monitores de mo-
vimiento, los cuales son mucho mas complejos y requie-
ren de tiempo prolongado para su ejecucién; algunos de
éstos métodos son bastante costosos y resultan muchas
veces inviables para su aplicacién sobre grandes muestras
poblacionales (11). Sin embargo, la toma de Frecuencia
Cardiaca, es un método directo muy sencillo, pero a la vez
confiable, dada su correlacion con el vo,, para medir la
resistencia del individuo a diversas cargas e intensidades
del ejercicio y de esta forma calcular el grado resistencia
cardiovascular y por ende su nivel de actividad fisica (12).

El test fisico de Pérez-Rojas Garcia ha sido utilizado en
otros estudios para evaluar de forma objetiva los niveles
de actividad fisica categorizando a los sujetos en muy ac-
tivos, activos, sedentarios moderados y sedentarios seve-
ros, de acuerdo con la ejecucién y comportamiento de la
frecuencia cardiaca frente a diversas cargas e intensidades
de ejercicio (13,14). En el caso colombiano y a partir de la
utilizacion de este test, la inactividad fisica se ha visto re-
flejada actualmente con cifras que superan los promedios
nacionales, en ciudades como Sincelejo (78,6%), Popayan
(77,9%), Medellin (76,2%), Manizales (72,7%), Neiva
(78,5%), Tunja (76%) y Armenia (62,9%) (13-17).

Con base en lo anterior, el objetivo del presente es-
tudio fue identificar a través de un método de medicién
directo de la actividad fisica, las categorias en las que se
ubican un grupo de estudiantes universitarios; asi como
relacionar estas categorias con variables de tipo sociode-
mografico y antropométrico, permitiendo establecer una
linea de base para el desarrollo y evaluacién de impacto
de programas de intervencién basados en actividad fisica
para poblacién universitaria.

METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal y fase compa-
rativa. La poblacién de referencia estuvo compuesta por
4 ooo estudiantes pertenecientes a programas profesio-
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nales de una institucién universitaria de la ciudad de Ba-
rranquilla, la muestra fue de 741 estudiantes, tomando
como base una prevalencia de actividad fisica esperada
del 30%, 95% de confianza y un error esperado del 3%.
Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado de acuer-
do con los programas académicos y se seleccionaron los
estudiantes que participarian en el estudio de forma alea-
toria por medio del programa Excel, de acuerdo con los
listados de cada uno de los programas académicos. Los
criterios de inclusién para la participaciéon en el estudio
consistieron en ser mayor de 15 afios, estar matriculado
como estudiante en la institucién educativa, ser apto para
el desarrollo de la prueba fisica solicitada y la participa-
cién voluntaria con firma del consentimiento informado.
Finalmente, 601 estudiantes cumplieron con los criterios
inclusién y aceptaron participar en el estudio a través de
firma de consentimiento y asentimiento informado.

A los participantes se les aplicé un cuestionario de
preguntas relacionadas con variables sociodemograficas
(género, edad, estado civil y estrato socioeconémico) y
la autopercepcion de salud. Se calculé el Indice de Masa
Corporal a partir de la medicién del peso con una bascu-
la marca Tanita y de la talla, medida con un tallimetro;
los niveles de actividad fisica se determinaron segun la
prueba del escalén o Test de Clasificacién de Sedentaris-
mo de Pérez-Rojas-Garcia sobre el comportamiento de la
frecuencia cardiaca propuesto por Pérez Rojas Garcia (1).
Esta prueba clasifica a la persona en Sedentario Severo,
Sedentario Moderado, Activo o Muy Activo.

El test se ejecutd de la siguiente manera: inicialmente
se tomo la frecuencia cardiaca; a continuacion, se expuso
al participante a tres cargas de trabajo con intensidades
progresivas, regulados por un metrénomo marca DB 30
BOSS; la primera carga tuvo un ritmo de 68 beats, la se-
gunda 104 beats, y la tercera 144 beats. El sujeto subia y
bajaba un escalén con una altura de 25 cm durante 3 mi-
nutos por carga con intervalos de descanso de 1 minuto.

Si después de aplicada la primera carga la cifra de la
frecuencia cardiaca permanecia por debajo de 120 pulsa-
ciones/minutos (p/m), se pasaba a la segunda carga des-
pués de completado el minuto de recuperacién. Con el
mismo procedimiento se aplicé la segunda y tercera carga.
En el caso de que, durante la primera carga, la frecuencia
cardiaca fuera superior a 120 p/m, se finalizaba la prueba
otorgandole la clasificacidn en este caso de Sedentario Se-
vero. La frecuencia cardiaca fue medida con un oximetro
de pulso de marca FINGERTIP.

Los datos del estudio fueron analizados mediante el
programa estadistico IBM-sPss® para Windows versién
18,0 en espaiiol (Licencia Universidad Simén Bolivar de
Barranquilla). Se estimé la frecuencia del nivel de activi-

dad e inactividad fisica segtn la prueba del escalén y su
relacién con variables sociodemograficas utilizando prue-
bas t student para diferencias de medias, y una regresién
logistica binaria, estableciendo el nivel de significancia
estadistica en p<0,05.

Aspectos éticos
Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de
la Universidad del Norte de Barranquilla.

RESULTADOS

Como se indica en la Tabla 1, un mayor nimero de partici-
pantes oscilaron entre los 16 y 19 afios (62,2%), el 61,6%
fue de género masculino, un 92,7% manifesté no tener
pareja y el 54,7% fue de estrato socioeconémico bajo. La
Tabla 2 muestra que el 91,4% auto perciben su salud como
buena y excelente; mas de la mitad de los estudiantes a los
que se les aplicé la prueba del escaldn fueron categorizados
como inactivos fisicamente (61,6%) y un 67,7% tienen un
indice de masa corporal normal y delgado.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los estudiantes encuestados

Rango de edad Frecuencia Porcentaje (IC 95%)
Mayores de 20 afios 227 37,8 (33,6 - 41,8)
16-19 afios 374 62,2 (58,2 - 66,4)

Genero
Hombre 370 61,6 (57,9 - 65,4)
Mujer 231 38,4 (34,6 -42,1)
Estado civil
Casado/unién libre 44 7,3 (4,9-9,3)
goltero/dlvormado/ 557 92,7 (90,7 - 95)
eparado
Estrato Socioecondémico

Estratos 1,2y 3 329 54,7 (50,8 - 58,7)
Estratos 4y 5 272 45,3 (41,3 - 49,3)

Llama la atencién que un 32,3% de los estudiantes tie-
nen un 1Mmc alterado. Durante el Test de Clasificacién de
Sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia, se observé diferen-
cias significativas entre activos e inactivos en la frecuencia
cardiaca durante la primera y segunda carga o primer y
segundo momento (p=0,000).

Tabla 2. Percepcion de salud, niveles de actividad fisica e
indice de masa corporal de los participantes

Frecuencia Porcentaje (IC95%)
Percepcion de salud
Mala/regular 52 8,6 (6,5-10,9)
Buena/excelente 549 91,4 (89 - 93,5)
Niveles de actividad fisica
Inactivos 370 61,6 (57,7 - 65,2)
Activos 231 38,4 (34,8 -42,3)
Imc
Sobrepeso/obesidad 194 32,3 (28,5 - 35,8)
Normal/delgado 407 67,7 (64,2 -71,6)
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La Tabla 3 muestra que en el segundo momento en
promedio la frecuencia cardiaca en los inactivos fue de
143,4 p/min comparacién con 115,1 p/m en lo activos.

En relacién al indice de masa corporal, durante el se-
gundo nivel o momento la media de la frecuencia car-
diaca fue de 134,3 p/m en las personas con sobrepeso
y obesidad y en los normo peso y delgados fue de 128,6

p/m (p=o0,01). Con respecto a los resultados de la regre-
sion logistica, la Tabla 4 muestra que estudiantes de gé-
nero femenino presentan mayor riesgo de ser inactivos
fisicamente con la prueba objetiva [OR 2,6 (1,9-3,6)];
asimismo, se observa que las personas con sobrepeso
y obesidad tienen mayor probabilidad de ser inactivos

[OR 1,9 (1!4'2»9)]'

Tabla 3. Cambios en la frecuencia cardiaca durante la prueba de sedentarismo segun
el nivel de actividad fisica y el IMC

Frecuencia cardiaca

Medias (DE) Basal o Medias (DE) Medias (DE) Medias (DE)
rimer momento Segundo momento Tercer momento
Inactivos 128,6 (6,2) 119,1 (15,6) 143,4 (21,9) -
Activos 129,1 (3,3) 97 (13,4) 115,1 (15,2) 143,3 (18,7)
p-valor 0,2 0,000 0,000 -
Sobrepeso/obesidad 128,5 (5,1) 114,2 (18,8) 134,3 (24,5) 145,9 (18,8)
Normal/delgado 128,9 (5,4) 108,9 (17,8) 128,6 (23,2) 142,3 (18,5)
p-valor 0,42 0,00 0,01 0,25
Tabla 4. Relacién entre los niveles de actividad fisica objetiva, caracteristicas
sociodemograficas, el indice de masa corporal y autopercepcion de salud
Niveles de actividad fisica
Inactivos Activos OR IC 95% Valor de p
Rango de edad
Mayores de 20 afos 136 91 0,9 0,6-1,2 0,5
16-19 afios 234 140
Genero
Mujer 260 110 2,6 1,9-3,6 0,00
Hombre 110 121
Estado civil
Casado/union libre 28 16 11 0,6-2,1 0,7
Soltero/divorciado/separado 342 215
Estrato socioeconémico
Estratos 1,2y 3 206 123 11 0,8-1,5 0,5
Estratos 4y 5 164 108
indice de masa corporal
Sobrepeso/obesidad 140 54 1,99 1,4-2,9 0,00
Delgado/normal 230 177
Autopercepcion de salud
Mala/regular 28 14 1,3 0,7-2,5 0,4
Buenal/excelente 306 198

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio en relaciéon con
la alta prevalencia de inactividad fisica (61,6%), son simi-
lares a los arrojados por otros estudios tanto a nivel nacio-
nal como internacional (13,15,16), siendo ésta reconocida
como uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial (17). De acuerdo con un estudio de la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) en el afio 2012,
Malasia es considerada uno de los diez paises con mas
personas inactivas en el mundo, con una prevalencia del
61,4% (18); en Espafia, se han encontrado prevalencias
de bajos niveles de actividad fisica del 72,1% (7), en Chile
se reflejan tendencias crecientes de inactividad fisica, al-

canzando el 82.7% en la poblacién mayor de 18 afos(19),
y en Colombia estudios que han utilizado la prueba reali-
zada en el presente estudio reportan porcentajes por en-
cima del 70% de jévenes universitarios con muy poca o
ninguna practica de actividad fisica(14,17,20,21).

Por otro lado, la diferencia encontrada en los niveles
de actividad fisica de acuerdo con el género, evidencia que
las mujeres son menos activas que los hombres, este re-
sultado es comparable con otros estudios; un ejemplo es
el obtenido en universitarios italianos, con una relacién
de 3 mujeres inactivas porcada hombre (9). Praxedes et
al (4) en su estudio realizado en universitarios espafio-
les, reportaron que mientras los hombres cumplian en un
60% las recomendaciones para la practica de actividad fi-
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sica, las mujeres no alcanzaron el 40%; otro estudio reali-
zado en Cartagena, Colombia, también evidencié diferen-
cias significativas de acuerdo con el género, en relaciéon
con el gasto energético semanal siendo mucho mayor en
los hombres que en las mujeres (22) y los datos referidos
sobre inactividad fisica y sexo en los estudios colombia-
nos de igual forma muestran como las mujeres siempre
presentan menores niveles de inactividad fisica (13-17).

Estas diferencias por género pueden explicarse desde
diferentes puntos de vista y de acuerdo con multiples fac-
tores. Uno de ellos es el relacionado con la motivacién que
tienen las personas para practicar algin tipo de actividad
fisica; es asi como algunos autores reportan que, mientras
las mujeres prefieren practicar actividad fisica para contro-
lar factores externos como el peso, o mejorar su apariencia
fisica, los hombres lo hacen por motivos relacionados con
la mejora en su condicién fisica e incluso por la sensacién
de disfrute que este tipo de actividades puede proporcionar
(23). Otros autores plantean que el componente psicold-
gico y los aspectos ligados a la identidad juegan un papel
fundamental en el comportamiento de las personas y en la
decisién de practicar cierto tipo de actividades; es asi como
las mujeres estan mds ligadas a la sumisién, el orden y la
pasividad, mientras que el hombre lo esta a la competiti-
vidad, la agresividad y el sentido de independencia (24).

En relacién con las diferencias encontradas entre acti-
vos e inactivos y los valores de frecuencia cardiaca durante
el vencimiento de cargas, se evidencia mayor resistencia
cardiovascular en las personas activas, estos resultados
son coherentes si se tiene en cuenta que la inactividad fi-
sica puede generar alteraciones del sistema cardiovascular
e incluso, es considerada un factor de riesgo importante
para la enfermedad cardiovascular (25). La frecuencia car-
diaca maxima es un pardmetro muy utilizado para deter-
minar la intensidad del ejercicio y evaluar la intensidad
del esfuerzo fisico (12).

En cuanto a la asociacién significativa encontrada en-
tre sobrepeso, obesidad e inactividad fisica, es comparable
con otros estudios (13,15,16,26); en general, las personas
inactivas fisicamente presentan niveles mds elevados de
grasa corporal total en comparacién con los activos (27).
En efecto, la inactividad fisica juega un papel fundamen-
tal en el desarrollo y el mantenimiento del sobrepeso, y
éste a su vez estd relacionado con el desequilibrio entre el
aporte y el consumo caldrico (28,29).

En conclusién, los resultados obtenidos en esta inves-
tigacion reflejaron una prevalencia elevada de inactividad
fisica en la poblacién universitaria, asociada significati-
vamente a la obesidad y al género femenino, datos que
resultan relevantes y sumamente confiables teniendo en
cuenta que la medicién realizada para esta variable fue

de tipo objetivo, es decir, a partir de la respuesta fisiol-
gica del individuo en relacién con el comportamiento de
su frecuencia cardiaca frente al vencimiento de cargas, lo
cual, esta directamente relacionado con el nivel de activi-
dad fisica (14). Si bien estos resultados son comparables
con otros estudios (30,31), se reconoce que aun existe
poca informacién sobre este tipo de medicién para la acti-
vidad fisica. En el campo de la salud publica es bien reco-
nocido que la mayor parte de informacién epidemioldgica
procede del analisis de resultados obtenidos a partir de
la aplicacién de cuestionarios y escalas de tipo subjetivo.

Este estudio, se convierte en una linea de base funda-
mental para la elaboracién de programas de entrenamiento
y actividad fisica especificos para poblacién universitaria,
los cuales podran evaluarse posteriormente a través de es-
tudios experimentales, que evidencien los cambios no sélo
en las medidas de composicién corporal, sino también en la
resistencia cardiovascular de los individuos =
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