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RESUMEN

Objetivo Determinar los niveles de Sedentarismo en la poblacion entre 18 y 60 afios
de la ciudad de Manizales.

Métodos Se realiz6 un estudio transversal, con una fase correlacional en 631 per-
sonas de 18 a 60 afios de la ciudad de Manizales. Seleccionados a través de un
muestreo aleatorio utilizando la K sistematica de equivalencia. Entre las variables
analizadas se encuentran: edad, género, frecuencia semanal de practica, IMC,
Perimetro cadera y frecuencia cardiaca inicial.

Resultados Fueron estudiadas 631 personas (305 hombres y 326 mujeres) con
una edad promedio de 37,7+12,1 afios. La prevalencia de sedentarismo fue de 72,7 %
(IC 95 % 69,2 - 76,1 %). En hombres el nivel de sedentarismo fue 60,7 % (IC 95 % 57
%: 63 %)y en mujeres de 84 % (IC 95 % 80,1 %:88 %), las variables que explicaron
el nivel de sedentarismo en la poblacién fueron: edad (p=0,03), género (p=0,00), fre-
cuencia semanal de practica de AF (p=0,00), perimetro cadera (p=0,042) y frecuencia
cardiaca Inicial (p=0,00). No predicen el nivel de sedentarismo el IMC y los Factores
de riesgo como alcohol y tabaco.

Conclusiones En la poblacion de 18 a 60 afios, 72,7 % son sedentarios. La edad,
género, frecuencia semanal de préctica, perimetro cadera y frecuencia cardiaca inicial ex-
plican el comportamiento de los niveles de sedentarismo de manera significativa, la con-
cordancia entre los valores observados y los pronosticados por el modelo es de 72,5 %.

Palabras Clave: Obesidad, sobrepeso, estilo de vida, actividad motora (fuente: DeCS,
BIREME).
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Objective Determining levels of inactivity in the population aged 18 to 60 years old
in the city of Manizales.

Methods This was a cross-sectional study with phase correlation of 631 people
aged 18 to 60 years in Manizales. People were selected by random sampling using
the K systematic method. The variables analyzed were age, gender, weekly practi-
ce, BMI, hip circumference and initial heart rate.

Results 631 people were studied (305 males and 326 females) having a mean age
of 37.7x12.1 years. Physical inactivity (Pl) prevalence was 72.7 % (69.2-76.1 95
%Cl). Male sedentarism was 60.7 % (57-63 95 %Cl) and 84 % in females (80.1-88
95 %Cl); the variables explaining the level of sedentarism in the target popula-
tion were age (p=0.03), gender (p=0.00), weekly physical activity (PA) frequency
(p=0.00), hip circumference (p=0.042) and initial heart rate (p=0.00). PI level and
BMI risk factors, such as alcohol and smoking, were not predicted.

Conclusions 72.7 % of the population aged 18 to 60 years had a sedentary life-
style. Age, gender, weekly PA/PI, hip circumference and initial heart rate signi-
ficantly explained sedentarism level patterns; the correlation between observed
values and those predicted by the model was 72.5 %.

Key Words: Obesity, overweight, life-style, motor activity (source: MeSH, NLM).

sentado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio

2002, lo definié como “la poca agitaciéon o movimiento” (1) En tér-
minos de gasto energético, se considera una persona sedentaria cuando en
sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10 por ciento la energia que
gasta en reposo (metabolismo basal) (2).. En los paises desarrollados dos
tercios de la poblacion, llevan una vida claramente sedentaria o desarrollan
un trabajo fisico insuficiente (minimo 30 minutos diarios) (3).

E 1 término sedentario proviene del latin sedentar us, de sed re, estar

Segun la OPS y la OMS, en América Latina, tres cuartos de la pobla-
cion tienen un estilo de vida sedentario (4). En la poblacion adulta el nivel
de Actividad fisica es muy bajo, estudios en paises latinoamericanos mues-
tran una participacion reducida a medida que se avanza en la edad (5).

El estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades cronicas evi-
dencia que 52 % no realiza actividad fisica y solo 35 % de la poblacion
encuestada efectia actividad fisica con una frecuencia de una vez por
semana, 21,2 % la realiza minimo 3 veces a la semana; en Bogota el 20
% de los adolescentes es sedentario, 50 por ciento irregularmente activo,
19 % por ciento regularmente activoy 9,8 % activo (6).

El modelo de regresion logit binaria permite calcular la probabilidad
de ocurrencia de un evento en funcion de variables explicativas categoricas
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o numéricas, este modelo es no lineal en el cual, para estimar los parame-
tros se emplea el método de maxima verosimilitud (MV). Los estimadores
maximos verosimiles son los que permiten maximizar el logaritmo de la
funcion de verosimilitud o mayor probabilidad. Su aplicacion en el area de
salud es pronosticar el comportamiento de la variable dependiente para
este caso sedentarismo como funcion de un grupo de covariables como
edad, indice de masa corporal, frecuencia cardiaca entre otras (7).

METODOLOGIA

Se realizo un estudio transversal con una fase correlacional. A través de
un muestreo aleatorio utilizando la K sistematica de equivalencia, aleato-
riamente a una de cada diez personas que transitaban por sitios definidos
para recolectar informacion se le pedia bajo consentimiento informado que
participara. De los 84 personas correspondientes a cada sitio y teniendo
en cuenta la edad y el género se evaluaron un hombre y una mujer de 18,
19, 20 afios y asi sucesivamente hasta llegar a los 60 afios y completar el
numero correspondiente de personas por sitio.

A quienes aceptaron participar se les evalu6: edad, género, estado civil,
escolaridad, talla, peso, IMC, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol,
consumo de drogas, consumo de café, actividad fisica, nivel de sedentaris-
mo, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, tension arterial.

El Nivel de Sedentarismo fue valorado a través de un test fisico con
relacion a la frecuencia cardiaca propuesto por Pérez- Rojas Garcia (1996)
(8); valoracion objetiva para la clasificacion del sedentarismo. Consiste en:
Subir y bajar un escalén de 25 cm de altura, durante 3 minutos, aplicando
tres cargas con ritmos progresivos [17, 26 y 34 pasos /min]. (Se considera
un paso un ciclo que comprende subir el pie derecho, el izquierdo, bajar
el derecho y finalmente bajar el izquierdo). Se aplica cada carga durante
3 minutos y se descansa 1 minuto entre ellas, en cada carga se debe tener
120 pulsaciones por minuto o menos para continuar en las dos siguientes.

A partir de la ejecucion y el comportamiento de la frecuencia cardiaca de
los sujetos se clasifican en: sedentario severo, sedentario moderado, activo
y muy activo.

Los analisis estadisticos se realizaron en el programa SPSS 19.0. (Li-
cencia Universidad Autonoma de Manizales). Se realizé un analisis uni-
variado a las variables cuantitativas (promedio y D.S. y cualitativas (fre-
cuencias), posteriormente se realizo un analisis bivariado de la variable
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presencia o ausencia de sedentarismo en funcion de las variables potencia-
les explicativas del modelo de regresion, con el fin de identificar que va-
riables tenian asociacion e incluir éstas en la regresion Logit binaria como
covariables.

RESULTADOS

Se evaluaron 631 personas, de las cuales el 51,7 % eran mujeres.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra participante en el estudio

Variable N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Edad (afios) 631 18 60 37,68 12,06
Peso ( Kgs) 631 38 108 64,33 11,36
Talla (ms) 631 132 1,90 1,63 0,09
indice de Masa Corporal (Kg/mts2) 631 15,5 43,8 24,18 361

Perimetro Cintura (cms) 631 60 120 83,13 10,57
Perimetro Cadera (cms) 631 65 160 98,61 854
Frecuencia Cardiaca Inicial (Pul/min) 631 41 118 76,37 12,25
Saturacion de Oxigeno (%) 631 81 100 93,31 297
Tension Arterial Sistélica (mm/Hg) 631 85 140 118,36 11,64
Tension Arterial Diastolica (mm/Hg) 631 50 113 77,74 8322
Saturaciéon de Oxigeno Activo 167 84 98 93,07 2,92

La prevalencia del sedentarismo calculada es de 72,7 % IC 95 %: (69,2
%:76,1 %). El sexo femenino se clasifica en mayor porcentaje en la cate-
goria de sedentaria severa, seguido de sedentario moderado. En la clasifi-
cacion de activos y muy activos el sexo masculino presenta los mayores
porcentajes. Al realizar la prueba chi cuadrado se encontrd un nivel de
dependencia estadisticamente significativo (p<0,000) entre estas dos va-
riables y al realizar la prueba Phi se confirman dichas asociaciones.

Las edades donde prevalece el sedentarismo estan comprendidas entre
los 18 y 24 afios sedentario severo y sedentario moderado, mientras que
las edades comprendidas entre 30 y 39 afios y 45 y 49 afos se categorizan
como muy activos, las edades de 40 - 44 afios en la categoria activos, ilus-
tra los niveles de independencia entre estas variables (P=0,025)

Al compararla frecuencia cardiaca inicial y los niveles de sedentarismo, el
67 % de la poblacion clasificada como sedentaria severa inicia la prueba
entre 61-90 pul/min., 7 % inicia por debajo de 60 pul/ min., 26,1 % por
encima de 91 pul/min. En la poblacion clasificada como sedentario mode-
rado, 84 % inicia en los rangos de 61-90 pul/min., 5,2 % por debajo de 60
pul/min. y 10,8 % por encima de 90 pul/min. En la poblacion clasificada
como activo y muy activo 80,9 % y 80,6 % respectivamente comenzo la
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prueba en el rango de 61-90 pul/min. La prueba chi cuadrado arrojé6 un
nivel de dependencia estadisticamente significativo (p<0,000) entre estas
dos variables y la prueba Phi confirmé dichas asociaciones. Asi mismo al
realizar la prueba chi cuadrado se encontré que existe un nivel de depen-
dencia estadisticamente significativo (p<0,000) entre nivel de actividad
fisica y sedentarismo, la prueba Phi se confirmé dicha asociacion.

En la relacion entre los niveles de sedentarismo y el tiempo de practica,
mas de 60 minutos fue el de mayor porcentaje, de estos 82,8 % son muy
activos, 57,5 % activos. Los menores porcentajes se ubican en tiempos de
practica menores de 30 minutos. Al realizar la prueba chi cuadrado se pudo
observar que existe una dependencia estadisticamente significativa entre
estas variables (P=0,014).

Se realizé una regresion logistica. La variable dependiente, nivel de
sedentarismo, fue dicotomizada de la siguiente manera (0 sedentario y
1 activo) y una o mas variables independientes, en este caso (frecuencia
cardiaca inicial, perimetro cadera, IMC, frecuencia semanal de practica,
género y edad).

En la Tabla 2 se muestran las variables incluidas como explicativas o
regresoras y su operacionalizacion.

Al analizar los resultados para la variable edad, considerada como ca-
tegorica, se puede observar el valor negativo del coeficiente, lo que indica
una relacion negativa con el riesgo de sedentarismo. Igual hecho se da
en las variables perimetro de cadera y frecuencia cardiaca inicial. Por el
contrario, variables como frecuencia semanal e indice de masa corporal,
presentan coeficientes positivos es, decir menos riesgo de sedentarismo.
Como se muestra en la Tabla 3, todos los coeficientes son estadisticamente
significativos al 5 %, excepto el coeficiente del indice de masa corporal
que es significativo al 10 %. Como se observa en la Tabla 3, el modelo
global es significativo seglin los test de log de verosimilitud, y R cuadrado
de Nagelkerkea.

La Tabla 4 muestra como la regresion tiene una capacidad explicativa en
72,5 % de los casos. Indicando una alta concordancia entre los valores ob-
servados y los pronosticados por el modelo de regresion.
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Tabla 2. Operacionalizacion de las variables incluidas en
el modelo de regresion Logit Binaria

Variable Indicador
Hombre
Mujer

18-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afios
50-54 afios
55-60 afios
Una vez

D os veces
Tres veces

C uatro veces
Cinco veces
indice de Masa Corporal (IMC) Unidades
Perimetro cadera Cms
Frecuencia cardiaca inicial L atidos/minuto

Género

Edad

Frecuencia semanal de
practica de Actividad Fisica

PON=2ONOOR~ON2ORO

Tabla 3. Resultados de la regresion Logit

I.C. 95 % para

Variables B B ET. Sig.E xp(B) EXP(B)
Inferior Superior

,990
6,069
1,988
1,187

,999

954

Edad - ,124 058 ,033 ,884 789
Género 1,276 ,269 ,000 3,584 2,116
Frecuencia semanal de practica AF  ,495 ,098 ,000 1,640 1,354
IMC ,079 ,047 ,094 1,082 ,987
Perimetro cadera -,042 021 ,042 ,959 ,921
Frecuencia cardiaca inicial -,070 ,012 ,000 ,932 ,911
Constante 5,689 1919 ,003 295,740
-2 log de la verosimilitud R cuadrado de Nagelkerke
363,269 ,355
DISCUSION

La muestra de estudio fue de 631 participantes, 326 mujeres y 305 hom-
bres. Estos resultados se asemejan con estudios realizados en Bogota, Co-
lombia (9) donde la poblacion estuvo constituida por 1 212 hombres y 1

788 mujeres. En Medellin, Colombia (10) fueron 2 152 mujeres y

1 827

hombres. Igual que en Sao Paulo, Brasil (11) donde fueron 497 mujeres y

368 hombres.
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Tabla 4. Clasificaciéon de acuerdo al modelo de Regresion

Pronosticado
Observado Nivel de sedentarismo  Porcentaje
Sedentario  Activo  correcto%
Nivel de sedentarismo Sedentario 153 40 79,3
Activo 54 95 63,8
Porcentaje global 7 2,5

Estudios mundiales han demostrado que el sedentarismo prevalece en
todas las edades, independiente de la situacion econdmica, a diferencia del
estudio realizado en Australia (12), Medellin (10) donde coinciden en que
todas las formas de actividad fisica estan asociadas con la educacion, indi-
viduos con elevada escolaridad tienen mayor participacion en actividades
fisicas comparados con los de menor escolaridad (13). En Brasil se en-
contrd que sujetos de alto nivel socioecondmico son mas inactivos que los
de bajo nivel socioeconémico, aiin con mayor conocimiento y percepcion
sobre el ejercicio (14).

En Canada, en una poblacion de 18 a 65 afios con bajos ingresos, bajo
nivel de educacion (15), se halloé que el sexo femenino, la edad avanzada,
la mala salud, la baja auto-eficacia para el desarrollo fisico y la actividad,
no estan relacionadas con la actividad fisica. Otros estudios informaron
que los factores sociales y culturales son determinantes de las diferencias
en el estilo de vida sedentario por sexo (16,17). El presente estudio eviden-
ci6 que la edad, género y nivel de escolaridad determinan la clasificacion
del sedentarismo.

En todos los niveles de clasificacion de sedentarismo se encontraron
personas con sobrepeso y obesidad. Estos datos difieren con otro estudio
(18), donde se determina que no hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la prevalencia del sobrepeso y obesidad ni entre el IMC.

El estudio realizado en Pasto, Colombia (19) utilizando el Ipaq, estable-
ci6 una prevalencia de actividad fisica asi: regularmente activos (63,0 %),
irregularmente activos (34,0 %) e inactivos (2,9 %). Los hombres fueron
mas regularmente activos que las mujeres, datos similares a la presente in-
vestigacion, ya que la prevalencia del sedentarismo encontrada fue de 72,7
%, la distribucion por género estuvo constituida en 51,7 % por las mujeres
y 48,3 % por hombres. Estudios refieren como el género esta asociado
al sedentarismo 4,3 veces mas sedentarias las mujeres que los hombres
(9,12,17- 21).
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En relacion con la poblacion adulta el nivel de Actividad fisica es muy
bajo, estudios en algunos paises latinoamericanos muestran una participa-
cion reducida a medida que se avanza en la edad (22). Al analizar la edad,
con los datos obtenidos se evidencia que los participantes con edades com-
prendidas entre 18 y 24 afios se encuentran incluidos en la categoria seden-
tarios. Contrastan éstos datos con la mejor condicion fisica encontrada en
personas entre 30 a 39 afios y 45 a 49 afios, siendo mas activas las personas
con edades comprendidas entre 40 y 44 afios. Lo anterior es coherente con
estudios que encontraron que el grupo de 18 a 24 afios en alto porcentaje no
practica actividad fisica o deporte regularmente, y no efectiia ningun tipo
de ejercicio (23-25).

En Colombia, los datos sobre sedentarismo son similares a los hallados
en los demas paises, es asi como el estudio nacional de factores de riesgo
de enfermedades cronicas encontré que 52 % no ejecuta actividad fisica
y solo 35 % de la poblacion encuestada realiza actividad fisica con una
frecuencia de una vez a la semana, el 21,2 % la practica de manera regular
minimo 3 veces a la semana. En Bogota se reportan datos como los si-
guientes: 20 por ciento de los adolescentes es sedentario, 50 % por ciento
irregularmente activo, 19 % regularmente activo y 9.8 % activo (3).

En este mismo sentido otros estudios (10,26,27) muestran que el se-
dentarismo se adopta en la juventud y se mantiene a lo largo de la vida.
De igual manera se muestra como los mayores descensos de niveles de
actividad fisica se dan durante la adolescencia, y la inactividad aumenta
de forma mas lenta con el pasar de los afios en toda la edad adulta (8,28).

El informe sobre la salud en el mundo, de la OMS 2002, evidenci6 que
en América latina ocurren al afio 119.000 decesos asociados a estilos de
vida sedentarios (29). La inactividad constituye uno de los grandes fac-
tores de riesgo que explican las proporciones epidémicas actuales de las
enfermedades no transmisibles (ENT). Esta situacion se corrobor6 cuando
la American Heart Association (AHA), basada en evidencias cientificas,
anuncio: "la vida sedentaria fue oficialmente ascendida a factor de riesgo
mayor e independiente de enfermedad coronaria” (30).

Estudios en Chile, reportan datos asociados al sedentarismo, como sobre-
peso y obesidad y algtin grado de hipertension arterial, siendo mayor en varo-
nes que en mujeres (25).

Otros estudios (31) relacionan estos aspectos con la frecuencia de actividad
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fisica y la clase social, plantean la importancia de cambios en los estilos de
vida y habitos de las personas, tanto en el habito de fumar, el consumo de
alcohol y la experiencia con la marihuana.

En la poblacion manizalefia, se encontrd como al comparar el nivel de
sedentarismo y fumar, no es determinante para los niveles de actividad
dato que coincide con lo establecido por Eliozondo (32), quien concluye
que no existe asociacion entre el consumo de tabaco y el sedentarismo.

En cuanto el nivel de actividad fisica se evidencio que la poblacion ma-
nizalefia realiza en mayor proporcion actividad fisica que deporte o ejerci-
cio fisico, dato que evidencia como se esta mejorando en el desarrollo de
una practica que incluye caracteristicas de experiencia personal y practica
sociocultural (33).

Ademas se encontraron niveles de dependencia y asociaciones entre el
nivel de sedentarismo y los factores de riesgo (p<0,001), la frecuencia car-
diaca inicial (p<0,000), frecuencia semanal de practica (p<0,000), e IMC
(p<0,009) Estos datos corroboran otros estudios realizados sobre la tema-
tica(10,18, 24,25,33), existiendo una relacion directamente proporcional
entre variables antropométricas, fisiologicas y socioculturales y la practica
de la actividad fisica que se convierten en factores determinantes de los
niveles de sedentarismo (4).

La evidencia del modelo de regresion realizado mostré como varia-
bles de mayor peso estadistico (p<0,05) la edad, el género, la frecuencia
cardiaca inicial, la frecuencia semanal de practica, y el perimetro cadera
(p<0,042), estas explican el sedentarismo en las personas que participaron
en el estudio.

Otros estudios muestran una relacion entre diferentes variables y los
niveles de sedentarismo, es el caso del estudio en Espana (34) el género,
actividad fisica de los padres, actividad fisica de los amigos y sobrepeso
explican el comportamiento de los niveles de sedentarismo en adolescentes
y concluye que todos los factores de influencia resultantes con excepcion
del género son modificables. Al comparar estos datos con el presente mo-
delo se encuentran concordancias en las variables género, actividad fisica
e IMC, explicativas del nivel de sedentarismo.

Elizondo (32), encontré que la edad y el estado civil son los dos facto-
res que mejor predicen el estilo de vida sedentario en los hombres, estudio
que al compararse con el actual muestra la edad como variable explicativa
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para el nivel de sedentarismo. Bernstein (35) en su estudio multinivel de-
muestra como los factores individuales que para este caso son edad, géne-
ro, perimetro cintura cadera, IMC tiempo de practica, frecuencia de practi-
ca influyen de manera significativa en el comportamiento del sedentarismo
a diferencia de lo que pasa con factores relacionados con el entorno.

Diversos estudios indican que los predictores de la practica de actividad
fisica difieren segun el género (36) y sefalan la necesidad de estudiarlos
en los diferentes subgrupos de la poblacion (hombres y mujeres). Por otra
parte, se recomienda el estudio de los predictores segln el tipo o nivel de
actividad fisica que se practique (37).

Segun el modelo de regresion las variables edad, género, frecuencia de
practica de actividad fisica, perimetro cadera, y frecuencia cardiaca ini-
cial explican el comportamiento de los niveles de sedentarismo de manera
significativa siendo de un 72,5 % la concordancia entre los valores ob-
servados y los pronosticados por el modelo; encontrandose dependencia
psicofisiologica y funcional relacional entre cada una de ellas. Es asi como
por ejemplo en la frecuencia cardiaca influyen otras variables como son la
edad, el IMC, frecuencia semanal y género, entre otros (38). Los autores
reconocen como limitaciones del estudio que las inferencias derivadas de
¢l aplican a la poblacion entre 18 y 60 afios de la ciudad de Manizales o
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