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Resumen

Objetivo: Determinar las variables que predicen los niveles de sedentarismo en la poblacion
entre 18 y 60 afios en la ciudad de Sincelejo (Sucre) en 2011.

Materiales y métodos: 457 personas entre las edades de 18 a 60 afios, escogidas mediante
el disefio no probabilistico, con muestreo por cuotas; se conté con la aceptacion de manera
voluntaria por parte de los mismo para participar en el estudio, el cumplimiento de los
criterios de inclusion, el diligenciamiento del consentimiento informado, el cuestionario
de aptitud para la actividad fisica.

Resultados: La prevalencia de sedentarismo fue del 78,6 %, y en lo que respecta a la inte-
rrelacion de las diferentes variables y las asociaciones reveladas en el modelo de regresion
logistica se establecié que la edad, el IMC y el estado civil explican el comportamiento de
los niveles de sedentarismo de manera significativa, p<0,05.

Conclusiones: La edad y el IMC son las variables que predicen el nivel de sedentarismo
para la ciudad de Sincelejo.

Palabras clave: actividad motora, ejercicio fisico, estilo de vida sedentario, preva-
lencia, Indice de Masa Corporal, obesidad, sobrepeso (DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the predictors of physical inactivity levels in the population
between 18 and 60, in the city of Sincelejo in 2011.

Materials and Methods: 457 people between the ages of 18-60 years old, selected by
non-probability design with quota sampling was available on a voluntary acceptance by
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city of Sincelejo.

INTRODUCCION

El término “sedentario” proviene del latin
sedentar us, de sed re, “estar sentado’. En 2002
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 2002 lo definié como “la poca agitacién o
movimiento” (1).

Una persona es sedentaria cuando en sus
actividades cotidianasnoaumentamasdel 10
% la energia que gasta en reposo (metabolis-
mo basal), actividades fisicas como caminar,
podar el pasto, hacer el aseo de la casa, subir
y bajar escaleras, entre otras (2), y cuando
participa en actividades fisicas por periodos
menores de 20 minutos diarios, con una
frecuencia menor de tres veces por semana.

Sehaestablecido unarelacién entrelosniveles
de actividad fisica y el nimero de pasos por
dia (2, 3). Estos autores consideran que una
persona es activa cuando en sus actividades
cotidianas caminamds de 10mil pasos diarios.

A pesar de que la Organizacién Mundial de
la Salud (4) recomienda en sus lineamientos
unentornoadecuado paralaactividad fisica,
no ha habido interés sobre el particular, y los
investigadores advierten que el problema
radica en las conductas sociales de los co-
lectivos, que en estos tiempos son proclives
al sedentarismo y se convierten en victimas
de los estragos que produce la inactividad.
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them, to participate in the study, compliance inclusion criteria, the diligence of informed
consent, the questionnaire aptitude for physical activity.

Results: The prevalence of physical inactivity was 78.6%, the interplay of different variables
and the associations revealed in the logistic regression model was established that age, BMI,
and marital status, explain the behavior of the levels of sedentary lifestyle significantly p<0,05.
Conclusions: Age and BMI, become variables that predict the level of inactivity for the

Keywords: motor activity, physical exercise, sedentary lifestyle, prevalence, Body
Mass Index, obesity, overweight (Source: MeSH, NLM).

Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la (OMS), en América Latina casi
tres cuartos de la poblacién tienen un estilo
devidasedentario, gran parte dela poblacion
de todas las edades es inactiva; siendo las
mujeres las de mayor tendencia, lo mismo
que la poblacién de escasos recursos (4, 5).

EnColombia,los datos sobre el sedentarismo
son muy similares a los de los demds paises.
El 52 % no realiza actividad fisica y solo el
35 % de la poblacion la realiza con una fre-
cuencia de una vez a la semana, el 21,2 % la
realiza de manera regular minimo 3 veces
a la semana; en Bogota se reportaron datos
segun los cuales el 20 % de los adolescentes
essedentarioy el 50 % irregularmente activo
(2, 6).

Aunque muchos se han dedicado a conocer
el nivel de sedentarismo de cierta poblacién,
también es claro quelos métodos utilizadosno
son lo suficientemente objetivos; se han utili-
zado métodos no experimentales que permi-
tendeterminar el sedentarismo, registrandoel
tiempo destinado a actividades de ocio y han
sido confiables para darresultados (7, 8). Este
tipo de mediciones del comportamiento del
sedentarismo ha tenido menos importancia
que la que se le ha dado a la actividad fisica
y poca fiabilidad a las mediciones, ya que los
datos obtenidos son subjetivos. Para el caso
de este estudio, la propuesta es clasificar el
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sedentarismo a través de un test fisico (9); el
cual permite suministrar datos mas directos y
reales para la clasificacion del sedentarismo.
El test consiste en subir y bajar un escalén de
25cmdealtura, 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 derechoy finalmente bajar
elizquierdo). Cada carga se aplica durante 3
minutos y se descansa 1 minuto entre ellas.

El objetivo de este estudio fue determinar
las variables que predicen los niveles de
sedentarismo en la poblacién entre 15 y 60
afos de Sincelejo en 2012.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion descriptiva transversal con
fase correlacional, en la que se plante6 una
regresionlogistica. La poblacién fueron todas
las personas en edades entre 18 y 60 afios de
Sincelejo (fuente: Proyeccion por grupos de edad
y sexo, DANE, 2005-2011) (10).

El célculo de la muestra se establecié utili-
zando la prevalencia de sedentarismo de la
ciudad de Manizales (72,7 %), conlasiguiente
férmula:

W ANP(1-PY
EM?>
Z 2

Con el objetivo de determinar el mayor nivel
de precision (5 %) y asumiendo una confia-
bilidad del 95 %, el tamafio muestral para
Sincelejo fue de 457 personas.

Para la seleccién de la muestra se emple6
un disefio no probabilistico, muestreado
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por cuotas, en las que los investigadores
seleccionaron sujetos sobre la base de las
caracteristicas de la poblacién. Se obtuvo
la aceptaciéon voluntaria de participacion
una vez se analiz6 su cumplimiento con los
criterios de inclusion.

Se hizo la Identificacién de espacios donde
acudiera mas cantidad de personas de las
edades entre 18 y 60 afios. Una vez seleccio-
nada la persona, se le solicit6 diligenciar el
consentimiento informado, el cuestionario
de aptitud para la actividad fisica (C-AAF) y
finalmente fue evaluada con el test fisico. Al
concluirlaaplicaciénla pruebadevaloraciéon
en los sujetos intervenidos, estos fueron in-
formados sobre los resultados encontrados.

Loscriterios deinclusién fueron: estar dentro
del censo DANE como habitante de Sincelejo,
fisicamente apto para la prueba, no haber
consumido licor y trasnochado el dia antes
de la prueba, no haber realizado ninguna
actividad vigorosa antes de la prueba. Los
criterios de exclusion fueron: no ser de la
ciudad correspondiente, ser menor de 18
afnos y mayor de 60 y tener una patologia o
enfermedad que impidiera la prueba.

La informacién fue analizada en el SPSS ver-
sion 20 (licencia UAM). Se hizo un andlisis
univariado y bivariado de las diferentes va-
riables. En este tiltimo serealizaron diferentes
cruces y comparaciones entre las variables,
mediante los cuales se identificaron preva-
lencias, relaciones y asociaciones; utilizando
pruebas de significancia estadistica como la
prueba de Chi-cuadrado de ajuste e inde-
pendencia y el coeficiente de phi. Se utiliz6
la regresion logistica binaria.

Lasimplicaciones éticas del proyecto involu-

cran un nivel de riesgo minimo de acuerdo
con lo estipulado por el Decreto 08430 del
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Ministerio de Salud, aprobado por el Comité
de Bioética de la Universidad Auténoma de
Manizales (UAM).

RESULTADOS

Se encontr6 que de los 457 evaluados, el 50,1 %
perteneceal génerofemeninoy49,9 %almascu-
lino; el 48,4 % tiene estudios de secundaria y el
40 % es universitario, el 0,4 % no tiene estudios;
el 60,4 % es soltero. La media de la edad fue de
32,7 anos +/- 13,812 anos.

La prevalencia del sedentarismo calculado a
partir de los resultados de este estudio es de
78,5 % 1C 95 %: (74,8 %; 82,4 %).

Tabla 1. Resumen de asociaciones bivariadas
con nivel de sedentarismo

Se realiz6 una regresion logistica buscando
obtener el mejor modelo que incluyera va-
riables predictoras del sedentarismo para la
poblacién entre 18 y 60 anos. Se dicotomiz6
lavariable dependiente “nivel de sedentaris-
mo” en 0= No sedentario y 1 = Sedentario.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables
incluidas como posibles predictoras

Codificacion
Frecuencia de parametros
(M
. Soltero 185 ,000
Estado civil
No soltero 275 1,000
Categorias Normal 231 1,000
de IMC Sobrepeso 229 1000

Variables Pruat])i; de P valor
Género 710a 0,820
Edad 19.700a 0,005
indice de Masa Corporal (IMC) 6.012a 0,014
Nivel de actividad fisica 226a 635
Estado civil 3.843a 0,05
Nivel de escolaridad 2.593a 628
Frecuencia semanal 3.529 619
Tiempo de préctica 6.376a 173
Factor de riesgo: Fuma 2.017a 184
Factor de riesgo: Consumo de alcohol 490a 484
Factor de riesgo: Consumo de café 042a ,838

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Resumen del modelo

Paso -2 log dela R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
1 547270a 034 048

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Significancia individual de los betas

del modelo
B ET Wald gl Sig. Exp(B)
edad 024 008 9282 1 .002 1025
Paso 1a  IMC1 (1) 445 216 4262 1 039 1560
Constante -130 272 229 1 633 .878

Fuente: elaboracion propia.

Se observa que las variables como IMC, edad
y estado civil presentaron una asociacién
estadisticamente significativa (p 0,014 y 0,05,
respectivamente). Ademas se encontré que

la fuerza o magnitud del coeficiente es muy
débil.
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Fuente: elaboracion propia.

El test estadistico de Wald evidencia coefi-
cientes significativamente diferentes a cero;
al contrastar la razén de las verosimilitudes
(Likelihood ratio=547.270°) se evidencia que
el modelo global es significativo. Los signos
de los coeficientes evidencian coherencia, al
observarse que a mayor edad y mayor sobre-
pesoenelindicador IMC, mayor probabilidad
de clasificarse como sedentario.
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La tabla 4 muestra que la significancia de
los betas de la totalidad de las variables
modeladas presenta unnivel designificancia
estadistico con respecto al valor de los OR
ajustados (exponencial de los Beta). Para
comparar la hipétesis nula frente al conjunto
depardmetrosigualadoa ceroseanalizanlos
siguientes test: la prueba de Hosmer y Le-
meshow aparece no significativa; indicando
ello un buen ajuste del modelo. De acuerdo
con lo anterior, el modelo estimado es como
se muestra a continuacion:

1
1+ exp- (-0,130+0,024*(Edad)+ 00445*IMC (1))

Donde P,determina la probabilidad de una
persona de ser sedentaria.

Elmodelo analizado anteriormente evidencia
un porcentaje de 69,4 %, explicado a partir
del nivel de significancia de las variables
descritas, edad e IMC; siendo estas estadisti-
camentesignificativasy representativas para
elmodelo deregresion global empleado para
Sincelejo. Dicho modelo, al validarse a tra-
vés del test de Wald, muestra un coeficiente
significativo.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Participaron en el estudio 229 mujeres y
228 hombres; resultados que difieren de los
estudios realizados en ciudades como Me-
dellin y Bogota (11, 12), donde la poblacion
de estudio estuvo conformada en mayor
proporcién por mujeres; al respecto, un es-
tudio que recopil6 informacién de Bogota,
Antioquia y Quindio report6 que el 50.1 %
delapoblacién encuestada eranmujeres (13).
En ciudades como Manizales en un estudio
similar y relacionado conla actividad fisicay
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el sedentarismo, el 60 % de la poblacién fue
de género femenino (13,14).

Losresultadossobrelas variables sociodemo-
graficas resultaron semejantes a otro estudio
en el que se afirma que la proporcién de per-
sonas que realizan actividad fisica es mayor
a medida que aumenta el nivel educativo, y
llega a un 35.9 % en las personas con forma-
cién tecnolégica o universitaria (14); el 19.9
y el 20,6 % corresponden al nivel profesional
y técnico, respectivamente (15).

Por otra parte y con relacion al estado civil,
estudios realizados en Bogotd y Medellin
presentan gran similitud con relacién a esta
variable (10, 11,15-17).

Elestudiorealizadoen Bogota (13) determiné
encuantoal Indice de Masa Corporal que el 29
% se encuentran en sobrepeso; situaciéon que
al ser comparada con otros estudios (18,19)
muestra con relacién a IMC que un poco mas
de la mitad estdn clasificados como norma-
les y una tercera parte presenta sobrepeso u
obesidad, lo cual puede ser secundario a los
niveles de actividad fisica encontrados, que
resultaron con habitos poco y nada saluda-
bles (20). Ademds investigaciones realizadas
en mujeres confirman que la condicién de
sedentarismo repercute en el riesgo, con una
probabilidad de 1,7, 2,7 y 1,7 veces mayor
de padecer sobrepeso, obesidad y obesidad
central (20, 21).

Al comparar el nivel de sedentarismo y edad
existe asociacion entre estas variables. Esto
demuestra que la edad es directamente pro-
porcionalalriesgo desersedentario y muestra
valores OR que se incrementan. Esto también
se evidencié en un grupo de mujeres brasi-
leras, en las que a mayor franja etdrea mas
asociacion significativa con la presencia de
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sedentarismo, confirmado estadisticamente
(OR=6,3) (22, 23).

La edad y el estado civil son los factores que
mejor predicen el estilo de vida sedentario
para el género masculino; adicionalmente,
para este mismo género, estar casado y ser
adultoson variables explicativas del estilode
vida sedentario, en coherencia con los resul-
tados de esta investigacion para las variables
“género” y “edad” (24, 27)

Lasvariables “género” y “sobrepeso” de ma-
nerasignificativa explican el comportamiento
delos niveles de sedentarismo en adolescen-
tes; respecto a lo cual se concluye de manera
relevante que los factores considerados para
la regresién permitieron obtener un modelo
que pondera el efecto de distintas variables
sobre el nivel de actividad fisica y todos los
factores de influencia resultantes, con excep-
cién del género, son modificables (23). De
igual manera, Eliozondo (24) encontré que
la edad y el estado civil son los factores que
mejor predicen el estilo de vida sedentario
en los hombres.

En su estudio multinivel Lindstrom (28) de-
muestra que los factores individuales (que
para este caso son edad, género, perimetro
cintura cadera, IMC, tiempo de préctica, fre-
cuencia de préctica) influencian de manera
significativa el comportamiento del sedenta-
rismo, adiferencia delo que pasa confactores
relacionados con el entorno. Los predictores
de la actividad fisica han estructurado el
analisis entre factores personales, sociales
y ambientales (29), y se ha encontrado que
la percepcion de la competencia fisica o de-
portiva estd asociada positivamente con la
actividad fisica practicada por las personas,
especialmente los adolescentes (30, 31).
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CONCLUSIONES

Prevalencia de sedentarismo de 78,5 % IC
95 %: (74,8 %; 82,4 %).

Ocho de cada 10 personas tienen algtn fac-
tor de riesgo; lo cual indica que factores de
riesgo como fumar y consumo de alcohol son
predisponentes no solo para enfermedades
crénicasno trasmisibles sino paralaaparicion
del sedentarismo.

Delainterrelacion delas diferentes variables
y las asociaciones reveladas en el modelo de
regresion logistica se establecié quelaedady
el IMC se convierten en las variables que pre-
dicen elnivel de sedentarismo para Sincelejo.
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