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Resumen una muestra de 631 sujetos entre 18 y 60 afios
de la ciudad de Manizales. Mediante técnicas
Objetivo estadisticas univariadas y bivariadas se estimd
la relacion de dependencia entre las variables
evaluadas. Por medio de la regresion logistica
se elabord un modelo para establecer cuales
variables permiten la prediccion de los niveles
Material y métodos. A partir de la recoleccion  de sedentarismo.
de informacion sociodemografica, antropomé-
trica, prevalencia de actividad fisica y niveles
de sedentarismo (Pérez et al, 2002) se evalud

Determinar las variables que predicen los niveles
de sedentarismo en la poblacion entre 18 y 60
afios de la ciudad de Manizales.

Resultados. Se encontr6 una prevalencia de
sedentarismo cercana al 72% y de ausencia de
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actividad fisica de 46%, siendo mas evidente
en la poblacion femenina. Los resultados del
analisis bivariado concluyen que el nivel de
sedentarismo tiene una relacion de dependencia
con género (p<0,000), nivel de actividad fisica
(p<0,009), frecuencia cardiaca inicial (p<0,000),
frecuencia semanal (p<0,000), tiempo de prac-
tica (p<0,014), IMC (p<0,009), factor de riesgo
(p<0,001). El nivel de actividad fisica tiene una
relacion de dependencia con género (p<0,000),
frecuencia cardiaca inicial (p<0,000), frecuen-
cia semanal (p<0,000), nivel de sedentarismo
(p<0,000). De la interrelacion de las diferentes
variables y las asociaciones develadas en el
modelo de regresion logistica se establecio que
la edad, género, frecuencia semanal de practica,
IMC, perimetro cadera y frecuencia cardiaca
inicial explican el comportamiento de los niveles
de sedentarismo de manera significativa, siendo
en un 72,5% la concordancia entre los valores
observados y los pronosticados por el modelo.

Palabras clave: sedentarismo, actividad fisica,
prediccion, prevencion, salud

Abstract

The aim of this article is to determine the
variables that predict the levels of sedentary
lifestyle in population between 18 and 60 years
old through the collection of socio-demographic
and anthropometric information, prevalence of
physical activity and levels of sedentary lifestyle
(Pérez et al, 2002). A sample of 631 individuals
from Manizales city was taken. The relation
of dependence between the assessed variables
was estimated through univariate and bivariate
statistic techniques. By means of logistic re-
gression, a model to establish which variables
allow the prediction of the levels of sedentary
lifestyle was elaborated. Sedentary lifestyle
prevalence close to 72% was reported, as well as
an absence of physical activity of 46% that was
more evident in female population. The results
of the bivariate analysis conclude that the level
of sedentary lifestyle has a dependency relation
with the genre (p<0,000), level of physical
activity (p<0,009), initial heart rate (p<0,000),
weekly frequency (p<0,000), time of practice
(p<0,014), BMI (p<0,009), risk factor (p<0,001).
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The level of physical activity has a dependency
relation with genre (p<0,000), initial heart rate
(p<0,000), weekly frequency (p<0,000), level of
sedentary lifestyle (p<0,000). It was established
from the interrelation of the different variables
and the association shown in the model of logis-
tic regression that age, genre, weekly frequency
of the practice, BMI, waist measures, and initial
heart rate explain the behavior of the levels of
sedentary lifestyle in a significant way. The co-
rrespondence between the observed levels and
those prognosticated by the model was 72,5%.

Key words: sedentary lifestyle, physical activity,
prediction, prevention, health.

Introduccion

El informe sobre la salud en el mundo entregado
por la OMS en el afio 2002 muestra como la
mayor causa de defunciones en el continente
americano se registran por enfermedades no
trasmisibles (ENT), proporcion semejante a la de
las zonas desarrolladas de Europa y del Pacifico
Occidental. Durante ese mismo afio, se conta-
bilizaron en América Latina 119.000 decesos
asociados a estilos de vida sedentarios (OMS,
2002, p. 51). Es por esto que la inactividad cons-
tituye uno de los grandes factores de riesgo que
explican las proporciones epidémicas actuales de
las enfermedades no transmisibles (ENT). Esta
situacion se afirmé cuando la American Heart
Association (2007), basada en el gran nimero
de evidencias cientificas acumuladas en las
ultimas décadas, realizdé un anuncio oficial de
gran importancia médica: “La vida sedentaria fue
oficialmente ascendida a factor de riesgo mayor e
independiente de enfermedad coronaria”.

El sedentarismo esta asociado a una gran
cantidad de defunciones al ano en el mundo,
es un factor que predispone a enfermedades
como la obesidad, la diabetes y los problemas
cardiovasculares, entre otros. Se calcula que en
Estados Unidos la inactividad fisica y un régimen
alimentario deficiente representan por lo menos
el 14 % de las muertes anuales, mientras que el
analisis de los datos en Australia, Canada, Suiza
y el Estado de Sdo Paulo (Brasil), indican que la
inactividad fisica es responsable del 2 al 6% de
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los gastos totales en salud. En Estados Unidos,
esto equivale anualmente a 76 mil millones de
dolares en gastos de asistencia sanitaria, poten-
cialmente evitables (Barathi, Sandhya & Vaz,
2000; Blasco et al, 1996; Castillo & Saenz, 2007;
Matsudo et al, 2000; Tinsley, 1995; Elizondo et
al, 2005).

En la actualidad se han desarrollado muchas
investigaciones que buscan estrategias para
reducir los altos indices de sedentarismo. Irwin
(2004), realiz6é uno de los estudios de revision
mas completos y recientes, repasando sistemati-
camente disefos de investigacion que analizaban
la participacion de estudiantes universitarios en
Actividad Fisica en un nivel necesario como para
obtener beneficios para su salud. En concreto,
19 estudios publicados entre 1985 y 2001, que
representan a un total de 35.747 estudiantes
(20.179 mujeres y 15.568 hombres) de un total de
27 paises (Australia, Canada, China, Alemania,
Nigeria, Estados Unidos y 21 paises europeos)
concluyen que el insuficiente nivel de Actividad
Fisica es un grave problema de salud entre los
estudiantes universitarios y que son necesarias
intervenciones encaminadas a cuantificar el
grado de cumplimiento de las recomendaciones
sobre Actividad Fisica saludable del ACSM y
organismos similares.

Lo anterior muestra como el sedentarismo se
ha convertido en una problematica de salud
publica a nivel mundial; en Colombia, hasta el
momento, se han realizado estudios particulares
y desarrollados en contextos especificos; sin
embargo, no han arrojado datos unificados ni
actualizados sobre la incidencia y la prevalencia
del sedentarismo, ni estudios epidemiologicos
o de salud publica en todo el territorio nacional
(Gomez, Duperly & Lucumi, 2005; Montene-
gro y Rubiano, 2006; Mantilla, 2006; Garcia y
Correa, 2007; Terris, 1991).

Las investigaciones que han estudiado los pre-
dictores de la actividad fisica han estructurado
el analisis entre factores personales, sociales y
ambientales (Sallis et al, 1992). Desde el punto
de vista de los factores personales se ha encon-
trado que la percepcion de la competencia fisica
o deportiva esta asociada positivamente con
la actividad fisica practicada por las personas
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(Biddle & Amstrong, 1991; Moreno, 1997;
Biddle & Goudas, 1996). La intencion de ser
activo en el futuro ha sido relacionada consis-
tente y positivamente con la practica de actividad
fisica. Wold et al (1994) destacan otros factores
personales, tales como la salud percibida y la
forma fisica percibida, que han mostrado ser
importantes predictores de la participacion de
nifios en actividades fisicas.

El desarrollo de la presente investigacion permite
realizar un aporte a lo planteado en el objetivo
No. 6 del Plan Nacional de Salud Publica Na-
cional (2007-2010), que plantea disminuir las
enfermedades cronicas no transmisibles y las
discapacidades. Con esta informacion se podran
tomar decisiones oportunas sobre la salud pu-
blica y realizar priorizacion de los programas y
proyectos para el fomento de la actividad fisica
encaminadas al logro final de la calidad de vida
de la poblacion. Ademas, permite establecer
una linea de base sobre el tema propuesto que
retroalimente la politica de salud publica desde
el area de actividad fisica. Asi mismo, posibi-
lita identificar los niveles de sedentarismo de
la poblacion manizalefa y la toma de medidas
de prevencion y procesos de intervencion que
amortigiien los indices de mortalidad por causa
de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Objetivos

General

Determinar variables que predicen los niveles de
sedentarismo en la poblacion entre 18 y 60 afios
de la ciudad de Manizales.

Especificos

*  Caracterizar la poblacion objeto de estudio
en cuanto variables sociodemograficas y
antropomeétricas.

»  Establecer niveles de sedentarismo y pre-
valencia de actividad fisica en la poblacion
evaluada.

*  Identificar habitos relacionados con la
actividad fisica en la poblacion evaluada.
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e Elaborar un modelo de regresion logistica
para identificar variables que predicen los
niveles de sedentarismo de la poblacion.

Metodologia
Tipo de estudio

El disefo de investigacion seleccionado para el
estudio es descriptivo, correlacional, de caracter
exploratorio y de corte transversal.

Poblacion y muestra

Para la investigacion se seleccioné como pobla-
cion de estudio las 233.921 personas reportadas
por el DANE en edades entre 18 y 60 afios de la
ciudad de Manizales.

Para la seleccion de la muestra se establecieron
estimadores estadisticos calculados en la prueba
piloto realizada en una muestra de 50 sujetos.

Los estimadores estadisticos permitieron utilizar
formulas para el céalculo del tamafio muestral
definitivo (ver tabla 2).

A partir de las formulas se establecioé que la
muestra de estudio serian 600 personas con un
10% de margen de pérdida potencial, para un
total de 631 personas. El 51% de los evaluados
pertenecen al género femenino, mientras que
el 49% restante al género masculino. El mayor
porcentaje de evaluados correspondi6 al grupo
con edades entre 18 y 24 afios con un 18%,
mientras que el menor fue para los sujetos entre
55 y 60 anos, con 10%.

La recoleccion de la informacion se realizé en
ocho sitios estratégicos de la ciudad de Mani-
zales, evaluando 84 sujetos en cada uno. Para
ser incluidos dentro de la investigacion los
sujetos firmaron el consentimiento informado,
diligenciaron el cuestionario de la aptitud para
la actividad fisica (C-AAF) para identificar si
el sujeto es apto para realizar esfuerzo fisico, y
cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

Tabla 1. Estimadores estadisticos (errores estandar)

Variable Contianza (35%) Varianza Margen de P famano

Valor Z error muestral

.g Sedentario severo 1,96 545,13 4 130,886
§ Saturaciéon de Oxigeno 1,96 4,833 0,5 74,266
% Perimetro cintura 1,96 100,629 1 386,576
3 Perimetro cadera 1,96 136,32 1 523,687
o Prevalencia de Actividad Fisica 1,96 0,04 0,4 576,240
5 Frecuencia semanal 3 veces 1,96 0,04 0,16 322,694
§ Frecuencia semanal 5 veces 1,96 0,04 0,33 530,861
i Prevalencia de A.F 50% 1,96 0,03 0,5 1067,111

Tabla 2. Férmulas para el calculo del tamaino muestral definitivo

Variables Formula Convenciones
7 > 5 me= error estandar
o 2 o ,
Cuantitativas 71 = —O- O~ = Desviacion estandar
2
me Z= confianza (95%)
22 1 me= error estandar
Cualitativas n= p( — p) p= proporcion

m€2

Z= confianza (95%)
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Criterios de inclusion

«  Estar dentro del censo DANE como habi-
tante de Manizales

»  Fisicamente apto para la prueba (a partir
del diligenciamiento del formato C-AAF)

e No haber consumido licor y trasnochado el
dia antes de la prueba

*  No haber realizado ninguna actividad vigo-
rosa antes de la prueba

Criterios de exclusion

*  No ser de Manizales

e Ser menor de 18 y mayor de 60 afios

e Tener una patologia o enfermedad que
impida la prueba

Métodos y procedimientos

Se disefi6 un cuestionario con preguntas estruc-
turadas y semiestructuradas, en las cuales se
indagd sobre factores sociodemograficos como
edad, género, estado civil y nivel de escolaridad;
también se consultd sobre habitos con relacion
a la actividad fisica, como el tipo de practica, la
frecuencia semanal y el tiempo de cada sesion.
Por ultimo, el cuestionario pregunté sobre fac-
tores de riesgo relacionados con el consumo de
tabaco, alcohol, alucindgenos y cafeina.

La evaluacion antropométrica se realizd por
medio de la talla (cm), peso (Kg), indice de masa
corporal (Kg/m?), perimetro de cintura y cadera.

Para establecer el nivel de sedentarismo se aplico
la prueba propuesta por Pérez et al (2002). Esta
consiste en subir y bajar un escalén de 25 cm
de altura durante tres minutos, aplicando tres

cargas con ritmos progresivos (17, 26, 34 pasos/
minuto). Cada carga tendra una duracion de tres
minutos con un minuto de descanso entre ellas.
Se debe registrar la frecuencia cardiaca, la ten-
sion arterial en reposo y la saturacion de oxigeno.

Analisis estadistico

La sistematizacion de la informacion se realizo
por medio del programa SPSS version 11.5 para
Windows. Se realizo en primera instancia un ana-
lisis univariado de las variables categoricas y la
magnitud de la misma a través de la distribucion
de frecuencias absolutas y relativas; se calcula-
ron medidas de tendencia central, variabilidad,
dispersion para variables cuantitativas incluidas
en el estudio; asi mismo, se utilizo el analisis
bivariado para establecer las posibles relaciones
entre las variables de estudio.

Para determinar la significancia estadistica de
las posibles relaciones resultantes del analisis
bivariado se aplicaron pruebas no paramétri-
cas (Chi cuadrado y phi) establecidas a partir
de las caracteristicas propias de las variables
(cualitativas). Por ultimo, se recurrio6 al analisis
multivariado para la construccion de un modelo
de regresion logistica para establecer cuales son
las variables que permiten la prediccion de los
niveles de sedentarismo.

Disposiciones vigentes

El proyecto tiene una implicacion ética de riesgo
minimo de acuerdo a lo estipulado en el decreto
08430 del Ministerio de Salud, en razon a que
la manipulacion de los participantes fue minima
y no se transgredio la integridad fisica y mental
de los sujetos.

Tabla 3. Clasificacion del sedentarismo segun la prueba de Pérez et al (1996)

Clasificaciéon

Descripcion

Sedentario Severo

No vence la primera carga (17 p/min) a (68 beats)

Sedentario Moderado

Vence la primera carga, pero no la segunda (26p/min) a (104 beats)

Activo

Vence la segunda carga, pero no la 3ra (34 p/min.) (144 beats)

Muy Activo

Vence la 3ra carga (34 p/min.) a (144 beats)
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Analisis y discusion de los resultados

Se evalu6 un total de 631 sujetos, de los cuales
el 51,7% corresponde al género femenino. Asi
mismo, se observo que el estado civil con pre-
valencia es soltero con un 46%, seguido de los
casados con 35%. Por ultimo, un alto porcentaje
de evaluados presenta un nivel de escolaridad
universitario (44,5%), mientras que el 15% re-
conocio tan solo haber terminado sus estudios de
basica primaria. Pese a que no fue incluido dentro
los criterios del muestreo, se logrd contar con
participantes de todas las comunas de Manizales,
siendo la comuna universitaria la que contd con
mayor porcentaje de evaluados (20%).

Con relacion a las variables antropométricas
y fisioldgicas se observa un comportamiento
homogéneo segun el coeficiente de variacion
para todas las variables, excepto en el peso,
IMC, perimetro de cintura y frecuencia cardiaca
inicial, que alcanzaron niveles de oscilacion me-
dios (CV% >10). E1 IMC fue clasificado como
normopeso, ya que se encontrd que el promedio
de la poblacion tiene un 24,18 (Kg/m?).

Relacion del nivel de sedentarismo con
las variables de estudio

Los resultados del analisis bivariado concluyen
que el nivel de sedentarismo tiene una relacion
de dependencia con género (p<0,000), nivel
de actividad fisica (p<0,009), frecuencia car-
diaca inicial (p<0,000), frecuencia semanal

(p<0,000), tiempo de practica (p<0,014), IMC
(p<0,009), factor de riesgo (p<0,001), mientras
que se alcanzaron niveles de independencia al
relacionarlo con la edad y los factores de riesgo
relacionados con el tabaco, alcohol y el consumo
de alucindgenos.

La evaluacion del nivel de sedentarismo a partir
de la prueba de Pérez et al (2002) establecio que
el 72% de los sujetos evaluados fueron clasifica-
dos como sedentarios, mientras que el 27% logrd
ser clasificado como activo. Estos resultados
son similares a los encontrados en estudios de
referencia a nivel nacional e internacional, en
los cuales se demuestra que el sedentarismo
prevalece en todas las edades (Montenegro,
2006; Matsudo et al, 2000; Pérez et al, 2002).
Asi mismo, se logro establecer que 346 perso-
nas (75%) fueron clasificadas como sedentarias
moderadas, y el 24% como sedentarios severos.

Con relacion al género se encontr6 que la preva-
lencia del sedentarismo fue del 51,7% en mujeres
y 48,3% en hombres. Ademas, se establecio que
de las 274 mujeres clasificadas como sedenta-
rias, el 70% son sedentarias moderadas y 30%
severas; en el caso de los hombres, de los 185
sedentarios, 83% moderados y 17% severos. En
otro sentido, la clasificacion de activos y muy
activos, el sexo masculino presenta los mayores
porcentajes. Estos resultados estan acordes a
los reportados en otras investigaciones, en las
cuales concluyen que el género esta asociado a la
prevalencia del sedentarismo con una existencia
de 4,3 veces mas sedentarias las mujeres que

Tabla 4. Estadisticos descriptivos para variables antropométricas y fisiologicas

Variable N Media  Desv. tip. CV % Minimo ~ Maximo
Peso ( Kgs) 631 64,33 11,36 17,66 38 108
Talla (ms) 631 1,63 0,09 5,52 1,32 1,9
IMC (Kg/mts2) 631 24,18 3,61 14,93 15,5 43,8
Perimetro Cintura (cms) 631 83,13 10,57 12,72 60 120
Perimetro Cadera (cms) 631 98,61 8,54 8,66 65 160
FC Inicial (Pul/min) 631 76,37 12,25 16,04 41 118
Saturacién de Oxigeno ( %) 631 93,31 2,97 3,18 81 100
TA Sistolica (mm/Hg) 631 118,36 11,64 9,83 85 140
TA Diastolica (mm/Hg) 631 77,74 8,322 10,70 50 113
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los hombres; por lo tanto se pudiera mencionar
como el género se constituye en un factor de
riesgo para la prevalencia del sedentarismo
(Myers & Bader, 2001; Bernstein, Morabia &
Saluotskis 1999; Matsudo et al, 2000; Correia,
Franca & Teixeira, 2007)

Con relacion a la edad, los datos obtenidos evi-
dencian que los jovenes con edades compren-
didas entre 18 y 24 afios se encuentran incluidos
en la categoria sedentarios. La mejor condicion
fisica fue encontrada en personas entre 30 a 39
aflos y 45 a 49 afios, siendo los mas activos
las personas entre las edades de 40 a 44 afios.
Lo anterior resulta coherente con estudios que
encontraron que el grupo de 18 a 24 afos, en
alto porcentaje, no practican actividad fisica o
deporte regularmente, y no realizan ningtin tipo
de ejercicio, o era poco significativo para esta
poblacion (2, 40, 41, 42).

Al comparar el indice de masa corporal IMC con
el nivel de sedentarismo, se encontré que, de la
muestra participante, los mayores porcentajes se
ubicaron en la categoria de IMC normal. Para
los clasificados en sedentario severo, el 36,3%
presentan sobrepeso y el 13,3% obesidad; los
clasificados en sedentario moderado, el 30,9%
presentan sobrepeso. Aunque existen clasificados
en activos y muy activos el porcentaje de sobre-
peso es de 29,8% y 29% y de obesidad 2,1%
y 3,2% respectivamente. Al realizar la prueba
chi cuadrado se encontr6 que existe un nivel
de dependencia estadisticamente significativo

(p<0,009) entre estas dos variables y al realizar
la prueba Phi se confirman dichas asociaciones.

El grafico 1 evidencia larelacion de dependencia
entre el nivel de sedentarismo y la frecuencia
cardiaca al iniciar la prueba de Pérez et al (2002).
Se observa como aquellos sujetos catalogados
como activos inician la prueba con menos de
60 pul/min, mientras que los sedentarios severos
inician con mas de 91 pul/min.

Al indagar sobre los factores de riesgo asociados
alaactividad fisica y el sedentarismo se encontrd
como al comparar el nivel de sedentarismo con
el factor de riesgo fumar, esta categoria no es de-
terminante para los niveles de actividad, dato que
coincide con lo establecido por Eliozondo et al
(2005), quienes concluyen que no existe asocia-
cion entre el consumo de tabaco y la existencia
de una vida sedentaria, aunque el porcentaje de
varones sedentarios sea algo superior entre los
fumadores. Sin embargo, en asocio con los otros
factores de riesgo, resulta ser determinante para
la condicion fisica.

Relacion del nivel de actividad fisica con
las variables de estudio

Los resultados del analisis bivariado, como se
expone en el grafico 2, concluyen que el nivel
de actividad fisica tiene una relacion de depen-
dencia con género (p<0,000), frecuencia cardiaca
inicial (p<0,000), frecuencia semanal (p<0,000),

Grafico 1. Relacién entre el nivel de sedentarismo y el género
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Grafico 2. Mapa perceptual comparativo entre nivel de sedentarismo - FC
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nivel de sedentarismo (p<0,000). Mientras que
se alcanzaron niveles de independencia al rela-
cionarlo con la edad (p<0,109) y el tiempo de
practica (p<0,014).

Los resultados en cuanto a la prevalencia de acti-
vidad fisica (Grafico 3) plantean que el 54,2% de
la poblacion evaluada reconoce realizar actividad
fisica (56% corresponde al género masculino y
44% al femenino). En otro sentido, se observa
que mas del 60% de las mujeres no realizan acti-
vidad fisica, es decir, que 6 de cada 10 personas
que no realizan ninguna actividad fisica son
mujeres. En este sentido, un estudio realizado
en Pasto, Colombia por Epidemiologos aso-
ciados Ltda. (2009), establece una prevalencia
de actividad fisica asi: regularmente activos
(63,03%), irregularmente activos (34,04%) e

inactivos (2,93%). Los hombres fueron mas
regularmente activos que las mujeres, datos que
al compararse con el presente estudio muestran
diferencias marcadas en la prevalencia de la ac-
tividad fisica, pero se acercan en variables como
el género, donde se mantiene la dinamica donde
los hombres son en mayor proporcion activos.

Dentro de las actividades preferidas por suje-
tos que reconocen practicar actividad fisica, se
destaca que 7 de cada 10 personas que realizan
deporte son hombres, mientras que en la catego-
ria de ejercicio fisico 5 de cada 10 personas que
lo realizan son mujeres. Al respecto, la mayoria
de los hombres asocia la actividad fisica al pla-
cer, mientras que las mujeres se involucran en
estas actividades debido a problemas de salud,
recomendaciones médicas o estéticas. Cabe

Grafico 3. Prevalencia de actividad fisica por género y tipo de practica
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anotar que los hombres tienden a participar mas
en actividades grupales, tales como deportes,
mientras que las mujeres prefieren las actividades
individuales, tales como caminar y montar en
bicicleta (Bennet, 1993).

Pese a que no se observa en el grafico 4 un nivel
de dependencia estadistica entre las variables ni-
vel de actividad y edad (p<0,109), se destaca que
la practica del deporte entre 18-24 afios presentd
mayor frecuencia y el menor porcentaje para los
40-44 afios; mientras que en ejercicio los grupos
de 25-34 afios y 55-60 afios presentaron los ma-
yores valores, y en el menor valor se encuentra
en el grupo de 45-49 afios.

Alrelacionar el nivel de actividad con la frecuen-
cia semanal de practica, se observa que mas del
30% de los evaluados realiza 5 veces/semana
actividad fisica o ejercicio fisico, mientras que
los que realizan deporte lo hacen entre 1y 2

veces/semana. Tal como muestra la siguiente
grafica, existe dependencia entre estas variables
(p<0,000) las cuales fueron confirmadas con la
prueba Phi que de igual manera muestra asocia-
cion significativa.

Al analizar la relacion existente entre el nivel de
sedentarismo y el nivel de actividad fisica (tabla
5), se logré identificar que las personas que no
realizan ningun tipo de ejercicio se clasifican en
mayores porcentajes en la categoria sedentario
severo y sedentario moderado (64 y 202 casos
respectivamente), mientras que los que realizan
actividad fisica se ubicaron en mayores porcen-
tajes en la categoria activos, y los que practican
ejercicio en la categoria muy activo. Al realizar
la prueba chi cuadrado se encontrd que existe
un nivel de dependencia estadisticamente sig-
nificativo (p<0,000) entre estas dos variables,
y al realizar la prueba Phi se confirman dichas
asociaciones.

Grafico 4. Mapa perceptual comparativo entre tipo de actividad y frecuencia semanal
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Tabla 5. Comparativo entre el nivel de sedentarismo y el nivel de actividad fisica

Nivel de Actividad Fisica

Niveles de Sedentarismo

Total

Ninguno Actividad Fisica Deporte Ejercicio

pentar 64 33 6 10 113
Sedentario Severo 56,6% 29.2% 5,3% 8,8% 100,0%

Sedentario Moderado 202 80 32 32 346
58,4% 23.1% 9.2% 9.2% 100,0%

. 21 66 17 37 141
Activo 14.9% 46.8% 121%  262% 100,0%

. 2 10 6 13 31
Muy Activo 6.5% 32.3% 194%  41,9% 100,0%

o 289 189 61 92 631
45 8% 30,0% 9.7% 14.6% 100,0%
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Modelo predictivo de los niveles de
sedentarismo a partir de la regresion
logistica

La regresion logistica es una técnica estadistica
multivariada que permite expresar la probabili-
dad de que ocurra un hecho a partir de ciertas
variables potencialmente influyentes; en otras
palabras, posibilita la evaluacion de la influen-
cia de cada una de las variables independientes
sobre la variable dependiente. A diferencia de la
regresion lineal, la variable dependiente necesa-
riamente tiene que ser dicotomica.

Se selecciond como variable dependiente el
nivel de sedentarismo y como independientes
la frecuencia cardiaca inicial, perimetro cadera,
indice de masa corporal, frecuencia semanal de
practica de actividad fisica, el género y la edad.
A continuacion se muestra el resultado de la
regresion logistica.

Las variables edad, perimetro de cadera y FC
inicial presentan un valor negativo en el coefi-
ciente b, lo que indica una relacion negativa
con el riesgo de sedentarismo. Por el contrario,

variables como frecuencia semanal e IMC
presentan coeficientes positivos, es decir, esta-
blecen menor riesgo de sedentarismo. Como se
muestra en la tabla 6, todos los coeficientes son
estadisticamente significativos al 5%, excepto el
coeficiente del IMC que lo es al 10%.

La significancia del modelo se pudo verificar al
aplicar los test de log de verosimilitud (363,269%)
y el R*de Nagelkerke (0,355). Asi mismo, se
establecié una capacidad explicativa en el 72,5%
de los casos, lo cual indica una alta concordancia
entre los valores observados y los pronosticados
por el modelo.

De acuerdo a los resultados de la regresion,
expresados en la tabla 6, las variables edad, gé-
nero, frecuencia de practica de actividad fisica,
IMC, perimetro cadera, y FC inicial explican el
comportamiento de los niveles de sedentarismo
de manera significativa, encontrandose una de-
pendencia psicofisioldgica y funcional relacional
entre cada una de ellas.

Los resultados hallados (tabla 7) en esta in-
vestigacion son acordes a los reportados por
diversos autores que han estudiado los factores

Tabla 6. Resultados de la regresion logistica

I.C. 95% para EXP(B)

Variables Coeficiente b E.T. Sig. Exp(B) - :
Inferior Superior
Edad (anos) -,124 ,058 ,033 ,884 ,789 ,990
Género 1,276 ,269 ,000 3,584 2,116 6,069
F;eecgfgcct';;e d”;aA”:" 495 098  ,000 1,640 1,354 1,988
IMC (Kg/m2) ,079 ,047 ,094 1,082 ,987 1,187
Perimetro cadera (cm) -,042 ,021 ,042 ,959 ,921 ,999
FC Inicial -,070 ,012 ,000 ,932 911 ,954
Constante 5,689 1,919 ,003 295,740
Tabla 7. Clasificacion de acuerdo al modelo de regresion
Pronosticado
Observado Nivel de sedentarismo Porcentaje
Sedentario Activo Correcto
' Sedentario 153 40 79,3%
o d,\(lelr\:fellr(ijsemo Activo 54 95 63,8%
Porcentaje global 72,5%
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predictores del sedentarismo, asociandolos al
analisis de caracteristicas personales, sociales
y ambientales. En este sentido, Lindstrom et al
(2003) encontraron que los aspectos individua-
les (edad, género, perimetro cintura y cadera,
IMC, tiempo y frecuencia de practica) tienen
una mayor influencia en el comportamiento del
sedentarismo que aquellas variables relacionadas
con el entorno. Asi mismo, Elizondo et al (2005)
encontraron que en los hombres la edad y el
estado civil son los factores que mejor predicen
el estilo de vida sedentario, mientras que en las
mujeres el nivel de estudio pareciera ser la mejor
variable predictora.

En otro sentido, autores como Tinsley et al
(1995), Escarti & Garcia (1994), y Zakarian
et al (1994), destacan que entre los factores
sociales, la practica de actividad fisica de los
padres, amigos y hermanos, se considera un
predictor importante de la actividad fisica entre
la gente joven.

Por ultimo Brustad (1996) y Sallis & Hovell
(1990) indican en sus investigaciones que los
predictores de la practica de actividad fisica difie-
ren substancialmente segtin el género y se sefiala
la necesidad de estudiarlos en los diferentes
subgrupos de la poblacion (hombres y mujeres).

Por otra parte, la literatura también recomienda
el estudio de los predictores segun el tipo o nivel
de actividad fisica que se practique. Por ejem-
plo, los factores que influyen en la practica de
actividad fisica organizada como deporte (fatbol,
gimnasia, etc.) pueden ser diferentes de aquellos
que influyen en la practica de actividades fisicas
no concebidas como deporte.

Conclusiones

En el estudio participaron 631 personas en
edades comprendidas entre 18 y 60 afios, las
cuales residen en las diferentes comunas de la
ciudad de Manizales, habiéndose establecido una
relacion hombre — mujer entre los participantes
en el estudio de 1:1

La prevalencia de actividad fisica en el Muni-
cipio de Manizales fue de 54,2%, mientras que
la prevalencia de sedentarismo fue de 72,7%.

Revista Educacion Fisica y Deporte, n. 32-1, 1223-1237, 2013, Funambulos Editores

El género femenino se clasificd en mayor por-
centaje en la categoria de sedentario severo y los
hombres se clasificaron en mayor porcentaje en
activos y muy activos. La edad donde mayor pre-
valece el sedentarismo se da entre 18 -24 afios.

Algunos factores sociodemograficos especificos
se asocian con la actividad fisica y el sedenta-
rismo, al igual que en otros estudios se encontrd
que los hombres realizan en mayor proporcion
algin tipo de actividad, ya sea actividad fisica o
ejercicio fisico y, cuando se trata de deporte, este
porcentaje aumenta en relacion con las mujeres.

Las personas que no realizan ningun tipo de ac-
tividad fisica se encuentran en edades entre 18 a
24 afios. Para quienes realizan actividad fisica, la
mayor frecuencia se encuentra en la categoria de
cinco veces a la semana con tiempos de practica
mayores a 60 minutos.

De la interrelacion de las diferentes variables
y las asociaciones develadas en el modelo de
regresion logistica se establecid que la edad,
género, frecuencia semanal de practica, IMC,
perimetro cadera y frecuencia cardiaca inicial
explican el comportamiento de los niveles de
sedentarismo de manera significativa, siendo
en un 72,5% la concordancia entre los valores
observados y los pronosticados por el modelo.
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