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RESUMEN

Introduccion: El comportamiento sedentario, la inactividad fisica esta asociado a muchas
disfunciones que son un factor determinante, que predispone a padecer de enfermedades
como obesidad, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, entre otras. Objetivo:
Determinar nivel de actividad fisica, sedentarismo y condicién fisica saludable en adultos
de 18 a 42 anos en una universidad de barranquilla. Materiales y métodos: Se utilizaran
como instrumentos la bateria de Afisalesta valoracion de la condicion fisica saludable. IPAQ,
la version corta proporciona informacién sobre el tiempo empleado al caminar, en
actividades de intensidad moderada y vigorosa. A demas el test propuesto por Pérez- Rojas
(1996), el cual evalua el comportamiento del sujeto y lo clasifica en: sedentario severo,
sedentario moderado, activo y muy activo. Resultados: en mujeres la prevalencia equivale a
un 73,9% y en hombres equivale a un 26,1%, clasificados sedentarios moderados con un
porcentaje de 56,5%, inactivos moderados con un porcentaje de 52,2% y en la condicion
fisica saludable los individuos presentaron una mala condicién saludable con un porcentaje
de 78,3. Conclusion: La relacién que existe entre comportamiento sedentario, inactividad
fisica y condicién fisica saludable, encontrando como resultados de sedentarios moderados
a un 56,5%, Inactivos moderados con un 52,2% y condicion fisica saludable en calificacion
Bajo con un 78,3%.

ABSTRACT

Introduction: The sedentary behavior, the physical stagnation is associated with many
dysfunctions that are a determinant factor, which it predisposes to suffer of diseases as
obesity, diabetes mellitus and cardiovascular diseases, between others. I Objective:To
determine relationship of a sedentary lifestyle, level of physical activity and fitness in
healthy adults aged 18-65 years at a university in Barranquilla. Materials and methods:
they will use as instruments Afisal's battery this valuation of the physical healthy condition.
IPAQ, the short version provides information about the time used on having walked, in
activities of moderate and vigorous intensity. To others the test proposed by Perez - Red
(1996), who evaluates the behavior of the subject and classifies it in: sedentary severe,
sedentary moderate, active and very active. Results: in women the prevalence is equivalent
to 73, 9 % and in men it is equivalent to 26, 1 %, classified sedentary moderated with a
percentage of 56,5 %, inactive moderated with a percentage of 52,2 % and in the physical
healthy condition the individuals presented a bad healthy condition with a percentage of
78,3.Conclusion: The relation that exists between sedentary behavior, physical stagnation
and physical healthy condition, finding as results of sedentary moderated 56,5 %, Inactive
moderated with 52,2 % and physical healthy condition in qualification Down with 78,3 %.

! Estudiante de la Facultad de salud, programa de Fisioterapia. Universidad Simén Bolivar de Barranquilla
2 Profesora- investigadora del programa de Fisioterapia, Universidad Simon Bolivar
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Introduccion

Sedentarismo es un término que proviene

del latin sedentarus, de sed re, estar
sentado, Concepto que evolucioné y la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
expandio en el ano 2002 donde planteo
que sedentarismo era “la poca agitacion o
movimiento” (1). De acuerdo a la OMS, un
gran porcentaje de personas estan en un
alto riesgo de padecer algun tipo de
enfermedad cronica como resultado de la
disminucion del gasto de energia y
consecuentemente un gran aumento de la
grasa corporal de acuerdo a las conductas
sedentarias y la falta de actividad fisica
(2). Respecto a esto, la OPS (Organizacion
Panamericana de Salud) expuso que en el
ano 2005 se presentaron cerca de 170.000
muertes en Ameérica Latina y el Caribe

ocasionadas por la inactividad Fisica (3).

El sedentarismo esta asociado a muchas

disfunciones  que son un factor
determinante, que predispone a padecer
de enfermedades como obesidad, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares,

entre otras (4).

Segun el reporte de US Surgeon Generals,
un individuo es sedentario cuando el total
de energia utilizada en actividades de

intensidad moderada (aquella que gasta de
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3 a 4 equivalentes metabolicos- MET) es
menor a 150 Kcal por dia (4).

En un estudio con 1,512 universitarios de
Murcial4 52.7% se declaro practicante de
actividades fisico deportivo, siendo mayor
la proporcion de hombres que de mujeres.
Hernan et al.15 encontraron en un grupo
de 1,693 jovenes entre 18 y 29 anos, que
el porcentaje de practica deportiva estaba
entre 42% y 66% en hombres y mujeres
que vivian en areas urbanas o rurales de
Espana. Asi mismo, Ramén et al.16 en un
estudio

conl,130 mujeres catalanas,

encontraron que soOlo 21.4% realizaba
actividad fisica moderada y 66% de las
mujeres se consideraba sedentaria; por
otro lado el estudio nacional de factores de
riesgo de enfermedades cronicas evidencia
que 52 % no realiza actividad fisica y solo
35 % de la poblacion encuestada efectua
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,
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50 por

ciento irregularmente activo, % por
ciento regularmente activo y 9,8 % activo
(1,3).

Podemos afirmar que una persona se le
considera sedentaria cuando al realizar
sus actividades diarias no logran ni
consiguen las recomendaciones minimas

de ejercicio fisico, claves y necesarias para
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conservar un buen estado de salud o

cardio saludable (5).

Se puede decir que el sedentarismo tiene
un impacto tanto a nivel fisico como
emocional; nivel fisico, porque una
persona sedentaria tiene un mayor riesgo
de enfermedades

del

modo, es mayor la probabilidad de tener

padecer maultiples

cronicas no transmisibles; mismo
niveles altos de colesterol y pérdida de

densidad 6sea; en cuanto al impacto

emocional, se ha encontrado que una
persona sedentaria tiene
probabilidad de

depresion, ansiedad, estrés, entre otros

mayor
padecer insomnio,
(6). Los conceptos Actividad fisica, ejercicio
fisico, ejercicio invisible y condicion fisica
(o forma fisica) son un grupo de conceptos
que, se encuentran relacionados entre si,
pero son totalmente diferentes:

Actividad fisica: es cualquier movimiento
corporal producido por los musculos
esqueléticos y que requiere un cierto gasto
energético. Se refiere por tanto al tipo de
esfuerzo fisico se

que practica

asiduamente, tomando también en

consideracion durante cuanto tiempo se

realiza y con qué frecuencia (7).

Ejercicio Fisico: es un tipo de actividad

fisica que se practica de manera

intencional y de forma mas o menos
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sistematizada. Dentro del ejercicio fisico,
nosotros definimos un tipo de ejercicio
fisico particular y que corresponde al

concepto de Ejercicio Invisible (7).

Ejercicio Invisible: Es wuna forma de
ejercicio fisico que se practica de manera
intencional y sistematica y que se basa en
la realizacion de cuantas actividades y
tareas se puedan hacer en la vida diaria
con un mayor grado de actividad fisica e

incluso esfuerzo fisico (7).

Se ha propuesto una definicion mas
(8),

“la

novedosa por Caspersen et al.
entendiendo como condicion fisica
capacidad de llevar a cabo las tareas
diarias con vigor y vivacidad sin excesiva
fatiga y con suficiente energia para
disfrutar del tiempo libre u ocio y para
afrontar emergencias inesperadas” (9), lo
que relaciona la condicion fisica con los
conceptos de salud, definida ésta como
“un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la
ausencia de enfermedad” y calidad de
vida, entendida esta sencillamente como el
bienestar subjetivo de cada persona(8)
.esta forma, la OMS define la condicién
“la habilidad de

fisica como realizar

adecuadamente trabajo muscular” (10).
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Otro concepto de condicion fisica hace
referencia a la capacidad o potencial fisico
de una persona. Es un estado producto a
nivel de forma fisica que se obtiene al
medir, mediante pruebas, test fisicos, los
distintos componentes o cualidades que
consta, estos componentes o cualidades e
ven asociados desde a finales del siglo XIX,
a la habilidad atlética o rendimiento
deportivo, y posteriormente a esto se ha

encontrado relacion con la salud (11).

La importancia de la condicion fisica es el
interés que posee una persona para
sentirse bien, tener un buen estado de
salud y una apariencia favorable ya que
quizas es la mejor la expectativa de vida y,
lo que es mas importante, de la calidad de
vida (12-17). Mantener un buen estado de
condicion  fisica necesidad

€S una

fisiologica.

Asi, durante los 15 ultimos anos,

numerosos estudios epidemiolégicos y
prospectivos han mostrado una clara
asociacion entre el nivel de condicion fisica
y el indice de morbimortalidad de la
poblacion. Esta asociacion es mucho mas
robusta cuando se relaciona el nivel de
condicion fisica con el riesgo potencial de
padecer enfermedades cardiovasculares,
tanto como en

€n personas sanas,

enfermos con patologia cardiovascular

subyacente (12-17). La mejora de la forma
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fisica a partir del ejercicio fisico no soélo
afecta positivamente a la salud fisica, sino

también a la salud mental (18-20).

Los pocos estudios sobre factores
asociados con la realizacion de actividad
fisica se han centrado en las creencias, la
satisfaccion y la motivacion con las
practicas (21). Encontraron que la mayoria
de los jovenes se sienten satisfechos con
sus practicas de actividad fisica y ejercicio,
y que en la medida en que las practicas
fueron saludables aumentaba el nivel de
satisfaccion; respecto a las principales
razones que aluden las personas para
realizar actividad fisica estan la diversion,
el hecho mismo de hacer ejercicio, mejorar
la salud, mejorar la imagen y encontrarse

con los amigos (21).

Por su parte, se encontr6 que entre los

principales motivos para realizar las

practicas fisico-deportivas estan los
beneficios para la salud, liberar energia y
tensiones, y mejorar su imagen; asi mismo
para no hacer actividad fisica la principal
razon es que no se consideran habiles
para el deporte y, para abandonar la
practica fue la falta de tiempo libre (21). La
prioridad a desarrollar en este estudio es
poder determinar la relacion del
sedentarismo, nivel de actividad fisica y

condicion fisica saludable en adultos entre
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los 18 a 65 anos en una universidad de

Barranquilla.

Materiales y Métodos:

Se realizdo un estudio descriptivo de corte
la

de

transversal, en donde se evalub

condicion fisica saludable, nivel
actividad fisica y nivel de sedentarismo en
23 usuarios que asisten por primera vez a
la Unidad de Acondicionamiento Fisico de
una Universidad de Barranquilla; a través
de la bateria AFISAL-INEF, cuestionario
IPAQ Version corta y Test de Clasificacion

del Sedentarismo de Prez Rojas y Garcia.

Los componentes evaluados fueron: La
Aptitud General, relacionada con el estado
de salud del sujeto y evaluada a través del
cuestionario de aptitud para la actividad
fisica, CAAF; el Componente Morfologico,
que incluye aspectos como la composicion
corporal, determinada por el IMC y el %
grasa determinaron

se por

impedanciometria bioeléctrica de cuatro

puntos.

La flexibilidad a través del test de
flexibilidad del tronco; EI segundo
componente, Muscular, abarca varios

factores como fuerza maxima, evaluada
por la fuerza maxima de presion. La

potencia, evaluada a través de la fuerza
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explosiva del tren inferior (salto vertical).
La resistencia, a través de la fuerza-
en un minuto

El

resistencia abdominal

(flexiones de tronco). cuarto

componente es el Motor, evaluado a través

del equilibrio estatico monopodal sin
vision. Y el ultimo, es el
cardiorrespiratorio, donde se evalua la

resistencia de estos sistemas a través de la
prueba submaxima de prediccion del
consumo maximo de Oxigeno (Caminar 2

Km).

Estas pruebas se aplicaron previa firma
del consentimiento informado por parte de
cada usuario, como aprobacion de su
participacion en el estudio. Teniendo en
cuenta los criterios de inclusion (Usuario
de la Unidad de Acondicionamiento Fisico,
edad entre 18 y 35 anos, que acepte
segun
en caso de

participar en el estudio

consentimiento informado,
padecer hipertension arterial o diabetes

esta debe estar controlada; y los criterios

de exclusion establecidos: Presentar
cuadro patolégico agudo, Enfermedad
cardiovascular.

La version corta del IPAQ puede ser usada
para obtener informacion sobre el tiempo
empleado al caminar, en actividades de
intensidad moderada y vigorosa y en

actividades sedentarias.
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El Test de Clasificacion de Sedentarismo
(Pérez-Rojas-Garcia) utilizado para medir
el nivel de sedentarismo consiste en un
test fisico que tiene relacion a la
frecuencia cardiaca propuesto por Pérez-
Rojas. A partir del comportamiento del
sujeto en la prueba se clasifica en:
sedentario severo, sedentario moderado,

activo y muy activo

Teniendo en cuenta el tipo de estudio y las
técnicas utilizadas en el mismo, esta
investigacion cumpliéo segun la resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud
sobre normas cientificas técnicas y
administrativas para la investigacion en
salud, en su articulo 11, se clasifica en la
categoria de una investigacion con riesgo

minimo.

Los datos se analizaron con el software

SPSS (version 21), realizando analisis

estadisticos univariados.
Resultados:

Tabla N°1. Distribucion de frecuencia
por Sexo

SEXO Frecuencia Porcentaje
Mujeres 17 73,9%
Hombres 6 26,1%
Total 23 100%
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La tabla anterior muestra que un 73,9%

fueron mujeres y el 26,1% fueron

hombres.

Tabla N° 2. Distribucion de Frecuencia
por Rango de edad

Rango de Frecuencia Porcentaje
edad
18-24 20 86,6%
25-34 1 4,3%
35 o mas 2 8,7%
Total 23 100,0%

En la tabla anterior se muestra que segun
rango de edad el mayor porcentaje de la
muestra se encuentra en el rango de edad
de 18 a 24 anos de edad siendo la media

de 22 anos.

Tabla N° 3. Distribucion de Frecuencia
por estrato socio econémico

ESTRATO Frecuencia Porcentaje
1 7 30,4%

2 8 34,8%

3 S 21,7%

4 2 8,7%

5 1 4,3%

Total 23 100,0%

La tabla anterior muestra que en el estrato el
86.9% de la muestra corresponden a los estratos
1,2y 3; y un 13% se encuentra distribuido en

estratos 4y 5.
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Tabla N° 4. Distribucion de Frecuencia
segun nivel de Actividad Fisica

Nivel de Frecuencia Porcentaje
Actividad

Fisica

Leve 9 39,1%
Moderado 12 52,2%
Activo 2 8,7%
Total 23 100,0%

Analizando los datos se puede observar
que la categoria leve tiene un porcentaje
de 39,1%; la categoria moderado un
porcentaje de 52,2% y la categoria activo
con solo encontramos un porcentaje de

8,7%.

Tabla N° 5. Distribucion de Frecuencia
segin comportamiento sedentario

Nivel de Frecuencia Porcentaje
Sedentarismo

Sedentario S 21,7%
Severo

Sedentario 13 56,5%
Moderado

Activo 4 17,4%
Muy activo 1 4,3%

Total 23 100,0%

En la tabla anterior se puede analizar que
el 78,2 % se encuentra clasificado en los
rangos de sedentario severo y sedentario
moderado y solo un 21,7% clasifica como

activo o muy activo.
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Tabla N° 6. Distribucion de Frecuencia
segin Condicion Fisica Saludable

Bateria de Frecuencia Porcentaje

AFISAL
Muy Bajo 4 17,4%
Bajo 18 78,3%
Medio 1 4,3%
Total 23 100,0%

Se puede observar que el 95,7 % presenta
niveles muy bajo a bajos de condicion

fisica saludable.
Discusion

Al revisar los resultados de este estudio

encontramos que al comprar con el
estudio realizado por Garcia, en el 2010 a
estudiantes universitarios en Barranquilla,
resaltaron valores de niveles de actividad
fisica, se observa que el mayor porcentaje
de los estudiantes 54,8% presenté bajo
nivel de actividad fisica, dato estadistico
que difiere de los resultados de nuestra
investigacion, ya que el 52,2 % de este
estudio se encuentra en un nivel de
Actividad fisica moderado, aunque en esta
investigacion el 39.1% presenta un nivel

de actividad fisica baja (22).

En un estudio realizado por Guzman en el

2010; en la Escuela Agricola

Panamericana donde se obtuvieron datos

como que el 9% de los estudiantes se
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encuentran en Nivel de Actividad Fisica
Insuficiente, difiere con los resultados de
nuestra los

investigacion, ya

participantes presentan 31,9% actividad

que

fisica insuficiente (23).

Vidarte (24), plante6é en una investigacion
que en Bogota se reportan datos como que
el 20% de los adultos es sedentario, el

50% irregularmente activo, el 19%

regularmente activo y el 9,8% activo, cifras
que de igual forman son bajas y estan
relacionando nuestra teoria sobre la
relacion de actividad fisica y sedentarismo
donde en la actividad fisica se puede
observar que la categoria leve tiene un
porcentaje de 39,1%; la categoria
moderado un porcentaje de 52,2% y la
categoria activo solo encontramos un
porcentaje de 8,7%; en cuanto el
sedentarismo se puede analizar que el
78,2 % se encuentra clasificado en los
rangos de sedentario severo y sedentario
moderado y solo un 21,7% clasifica como
activo o muy activo. Llevandonos asi a los
porcentajes de la condicion fisica
saludable donde se observar que el 95,7 %

presenta niveles muy bajos y bajos (24).

En un estudio realizado por Pedrozo (25),
en el 2013; muestra que la falta de

actividad fisica estuvo asociada

principalmente con el género; una

proporcion mayor de mujeres reportd ser
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inactiva respecto a los hombres 75,3 % vs.
54,6 %. Esta misma relaciéon se encontro
con las conductas sedentarias; en donde
una vez mas el género femenino fue mas
sedentario (mujeres 56,8 % vs. 45,4 %,
dato estadistico que se aproxima y no se
aleja de nuestra investigacion,
determinando que el género femenino es
mas inactiva que los hombres con un

56,9% (25).

En una investigacion realizada en una
universidad de Chile por Toloza (26), se
observa que la muestra de 110
estudiantes (20 %) se clasificaron segun
en el nivel bajo de actividad fisica, 155
estudiantes (28 %) se clasificaron en el
nivel medio y en el nivel alto se agruparon
283 (52 %), dato

estudiantes que

consideramos en nuestra investigacion
difiere con nuestros resultados, ya que

solo el 8,7% se califico como activo.
Conclusiones

En esta investigacion se puede apreciar

que el sexo femenino obtuvo mayor
porcentaje de predominio con un 73,9%
por sobre de los hombres. A demas que el
rango de edad de la muestra tomada oscila
entre 18 — 24 con un 86,6 % lo cual
discrimina a una poblaciéon joven; socio
demograficamente podemos decir que el

estrato 2 fue el de mayor numeracion con
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un 34,8 % de la muestra tomada. La
relacion que existe entre comportamiento
sedentario, inactividad fisica y condicion
fisica saludable, encontrando como
resultados de sedentarios moderados a un
56,5%, Inactivos moderados con un 52,2%
y condicion fisica saludable en calificacion
Bajo con un 78,3%. A demas el rango de
edad con mayor nivel fue de 18 a 24 con
un 86,6%, dato que demuestra que la
poblacion con mayor referencia de las

variables son mujeres.
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