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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de sedentarismo y la capacidad cardiorrespiratoria de estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa el Mirador del municipio de Popayan. Métodos: estudio transversal
correlacional realizado en una muestra de 220 estudiantes (51,4% varones) con una edad promedio de 13,9 + 1,8
afos. Se aplico el Test de Sedentarismo de Pérez-Rojas & Garciay el test de capacidad cardiorrespiratoria de Ruffier
Dickson. Se aplico estadistica descriptiva y correlacional. Resultados: el 83,7% de la poblacion estudiada es
sedentaria, y el 73,1% posee una capacidad cardiorrespiratoria entre suficiente e insuficiente. Se encontr6 relacion
estadisticamente significativa (r = 51,8; p = 0,000) entre el nivel de sedentarismo y la capacidad cardiorrespiratoria.
Conclusion: existe una relacion entre el nivel de sedentarismo y la capacidad cardiorrespiratoria, sugiriendo que a
mayores presencias de comportamientos sedentarios menores seran los niveles de capacidad cardiorrespiratoria.

Palabras clave: actividad fisica; estilos de vida; adolescentes

Abstract

Objective: to determine the relationship between the level of sedentary lifestyle and the cardiorespiratory capacity
of secondary school students of the El Mirador Educational Institution in the municipality of Popayan. Methods:
a cross-sectional correlational study was conducted in a sample of 220 students (51.4% males) with a mean age of
13.9 + 1.8 years. The Pérez-Rojas & Garcia Sedentary Lifestyle Test and the Ruffier Dickson Cardiorespiratory
Capacity Test were applied. Descriptive and correlational statistics were applied. Results: 83.7% of the studied
population is sedentary, and 73.1% has sufficient and insufficient cardiorespiratory capacity. A statistically
significant relationship was found (r=51,8; p = 0.000) between the level of sedentary lifestyle and cardiorespiratory
capacity. Conclusion: there is a relationship between the level of sedentary lifestyle and cardiorespiratory capacity,
suggesting that the greater the presence of sedentary behaviors, the lower the levels of cardiorespiratory capacity.
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Puntos destacables
e Los/las adolescentes con presencia de niveles de sedentarismo severos en su mayoria tienen una baja
capacidad cardiorrespiratoria.
e [Las damas fueron mas sedentarias que los varones.
e Elbajo nivel socioecondomico en el contexto educativo disminuye el acceso a actividades que fomentan estilos
de vida saludable.

Introduccion

El sedentarismo es un problema de salud publica con impacto a nivel mundial, el cual se encuentra
asociado a enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y mayor mortalidad!. Este comportamiento
se asocia a los diferentes hébitos y estilos de vida que los individuos adquieren a lo largo de su vida?. Los
hébitos y estilos de vida se empiezan a instaurar desde edades tempranas como la nifiez y adolescencia?,
por lo que, si estos no son saludables durante estas etapas de desarrollo, la vida de los/as nifios y
adolescentes se puede ver afectada con la aparicion de factores de riesgo como sobrepeso, obesidad,
hipertension arterial, diabetes, cancer, entre otros®.

En efecto, se ha estudiado que la poblacién infantil y adolescente que presenta mayores conductas
sedentarias tiene un mayor riesgo de padecer enfermedades en comparacion con sus pares fisicamente
activos®. Sumado a esto, en sus roles como estudiantes, se deben agregar conductas intrinsecas de las
escuelas, como permanecer largas jornadas sentados y con poca movilidad®, y una inadecuada
alimentacion (como el alto consumo de bebidas azucaradas y comidas procesadas en las escuelas’, lo que
genera mayores instancias de sobrepeso u obesidad, que se asocia a la disminucion de la condicion fisica,
principalmente de la capacidad cardiorrespiratoria, la cual se encuentra vinculada a la salud®’.

La insuficiente capacidad cardiorrespiratoria en la poblacion infantil y adolescente ha aumentado
durante los Ultimos afios, y se ha relacionado directamente con el sedentarismo, el sobrepeso, y la
hipertension arterial'’. Entendido lo anterior, estas problematicas motivan multiples investigaciones a que
se estudie la relacion entre una vida sedentaria y su influencia ante el padecimiento de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias'!. Se ha evidenciado en un estudio llevado a cabo en Chile
que solo 3 de cada 10 nifios y 2 de cada 10 adolescentes cumplen con las recomendaciones mundiales de
actividad fisica'?. Otro estudio en Colombia concluyé que los escolares perdian sus conductas activas a
medida que se avanzaba en la edad'?, y en la misma linea, en la ciudad de Popayén, un estudio realizado
en una institucion educativa mostré que el 84,8% de los escolares eran sedentarios'?.

Seglin la evidencia cientifica actual, es importante generar informacién que permita conocer el
estado de salud relacionado a la condicion fisica y las conductas sedentarias en la poblacion escolar, en
concreto, en nifios y adolescentes. Ademas, los estudios locales existentes sobre condicion fisica son pocos
y en su mayoria se han realizado en escolares con procesos deportivos'>!7, lo que hace relevante abarcar
el contexto educativo, para proponer e implementar programas que fomenten estilos de vida saludable
desde las politicas publicas sustentados en las necesidades latentes de la poblacion y que vayan en
concordancia con los lineamientos del Ministerio de Educacion Nacional. Por lo tanto, este estudio tiene
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de sedentarismo y la capacidad cardiorrespiratoria de
los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa el Mirador del municipio de Popayan, Colombia.
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Métodos

Estudio cuantitativo, no experimental con disefio descriptivo-correlacional. El universo de estudio
fue de 1021 estudiantes matriculados en la institucidon educativa, de los cuales 510 pertenecian a educacion
secundaria. La muestra fue no probabilistica a conveniencia, y se calculd una muestra representativa por
medio de la aplicacion de la formula n =no,/ (1 + (no/ N); donde n, es la aproximacion de la muestray N
el total de la poblacion (510). La aproximacion de la muestra fue calculada en base a la formula n,= Z* *
P * Q/ d? (donde Z corresponde al nivel de confianza (para este caso del 95% que es igual a 1,96); Py Q
es la probabilidad y la no probabilidad de que suceda el evento respectivamente; y d es el margen de error
del muestreo (para este caso del 5%). Para corroborar el proceso se utilizo una calculadora del tamafo de
muestra online'® en la cual se ingresan el N, el porcentaje del nivel de confianza y del margén de error, lo
que arrojo una muestra de 220 estudiantes. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: a) estudiantes
legalmente matriculados en secundaria, y b) firma de consentimiento y asentimiento informado. En
relacion con los criterios de exclusion: a) padecer alguna patologia cardiovascular; b) presencia de
discapacidad fisica o mental, y ¢) no completitud de las pruebas. Las variables de estudio fueron
relacionadas con caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida, nivel de sedentarismo y capacidad
cardiorrespiratoria.

Procedimientos

Se realiz6 un rastreo de las instituciones educativas publicas y privadas de la ciudad, en la pagina
institucional de la Secretaria de Educacién Municipal. Se realizé una muestra al azar simple por medio de
la funcién aleatoria de Excel. Se asigno un codigo alfanumérico a las instituciones educativas del 1 al 64,
en la primera columna se agregaron los codigos y en la segunda se aplicé la funcion aleatoria, y de los
resultados se organizaron de menor a mayor escogiendo las 5 primeras instituciones en la lista a incluir en
el macroproyecto, para este caso fue la Institucion Educativa El Mirador. A esta institucion se entregd una
carta de solicitud de permiso con un resumen de la propuesta a la rectora de la Institucion Educativa. Una
vez aprobado el permiso, se realizd una reunion con padres de familia y docentes, a quienes por medio de
una presentacion se les dio a conocer el proposito de la investigacion, y el formato de consentimiento y
asentimiento informado. Se estableci6 los horarios de las clases de educacion fisica en las franjas de 8 a
10 am para la aplicacion del trabajo de campo. Los consentimientos y asentimientos se recibieron durante
la semana posterior a la socializacion, y con esto se procedi6 a realizar la caracterizacion sociodemografica
y de estilos de vida, se realizo la toma de medidas antropométricas y finalmente se llevo a cabo la
aplicacion de los test de medicion del nivel de sedentarismo y capacidad cardiorrespiratoria. El trabajo de
campo se llevo a cabo durante los meses de agosto a noviembre de 2019.

Consideraciones éticas y legales

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica del Sistema de Investigacion de la
Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca, bajo la Resolucion 0239 del 21 de diciembre de 2018.
Se cumpli6 con la Ley de Proteccion de Datos para Colombia'® asegurando la confidencialidad de la
informacion y la utilizacién sélo con fines académicos e investigativos. Se clasificé la investigacion con
riesgo minimo segin la Declaracion de Helsinki?® y se cumplieron con los requerimientos para la
investigacion estipulados en la Resolucion 8430%!.

Instrumentos

Previo a las mediciones del estudio se generaron capacitaciones a los investigadores y
profesionales en formacion en el campo del deporte y la actividad fisica, en los procesos de evaluacion y
aplicacion de los test, con el fin de estandarizar los procedimientos.
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Cuestionario

Se realiz6 una caracterizacion sociodemografica, y de habitos y estilo de vida, con la aplicacion de
un cuestionario (ver Anexo 1) de preguntas abiertas y cerradas con opciones de respuesta. La indagacion
y sistematizacion de la informacion la realizo el equipo investigador. Se preguntd la edad en afios; se
identificé el sexo del participante y el estrato socioecondmico definido por Colombia con valores de 1:
estrato bajo - bajo; 2: para estrato bajo; 3: para estrato medio-bajo; 4: para estrato medio; 5: para estrato
alto; y 6: para estrato alto-alto. Sobre las preguntas de estilos y héabitos de vida se indago6 sobre el uso
diario de ver television, uso de celular y computador, y préctica de actividad fisica segun dias, tiempo en
minutos y nivel de esfuerzo en su realizacion.

Medidas antropométricas

Para las mediciones antropométricas los estudiantes llevaban ropa ligera, sin medias ni zapatos.
Para el peso y talla se tom6 una sola medida. Las mediciones fueron realizadas por el equipo investigador
en un salon de clases en el horario de educacion fisica. Para la medida de talla se situd al estudiante en
bipedestacion juntando pies y talones, brazos a cada lado del cuerpo, y con el cuerpo entero en contacto
al tallimetro de pared, con la instruccion de no flexionar ni extender el cuello. El tallimetro utilizado fue
de pared marca Rehabmedic. Para el Peso, una vez encendida la balanza se situ6 al estudiante sobre la
balanza digital marca Taylor. Se le pidio al estudiante mantener su mirada fija hacia el frente y sin realizar
movimientos hasta que el tablero de la balanza indicara el peso exacto. Una vez obtenidos los resultados
de peso y talla de cada estudiante se calculé el /ndice de masa corporal (IMC), mediante la operacion
peso (kg)/talla (m?). Se clasifico el estado de IMC segtin los parametros de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la composicion corporal de la poblacidn infantil y juvenil segtn el sexo y edad, siendo
las clasificaciones de delgadez grave, delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad®?. También se calculd
el Indice cintura cadera (ICC), donde de manera individual se procedio a la toma de circunferencia de
cadera, tomada en la parte mas prominente de los gliiteos. Para la medicion de circunferencia de cintura,
se tom¢ la media de la distancia entre la ultima costilla y la cresta iliaca. El célculo del ICC se realiz6
dividiendo la medida de la cintura sobre la medida de la cadera y se tuvo en cuenta los valores de
clasificacion expuestos por Rodriguez-Bautista et al.> quienes tomaron el percentil 90 como corte
indicativo de riesgo cardiovascular. Finalmente, la presion arterial se tomo6 con el estudiante en
sedestacion y brazo derecho extendido (en caso de arrojar error en el resultado se hacia la toma de nuevo
en el brazo izquierdo), se realiz6 la toma con tension digital Omron 7120 y se tuvo en cuenta los
parametros de hipertension en nifios y adolescentes segun edad, expuestos por Rodriguez et al.>*, con
clasificaciones de hipertension y presion arterial normal.

Nivel de sedentarismo

La aplicacion del test fisico fue realizada en la cancha de baloncesto en el horario de las clases de
educacion fisica. Se aplicaron en grupos de 3 estudiantes, cada uno con la supervision de dos evaluadores.
Para la medicién del nivel de sedentarismo, se aplico el test de sedentarismo propuesto por Pérez-Rojas
& Garcia, citado por Restrepo et al.® y Guerrero et al.?®, validado para la poblacion estudiantil'* 1a cual
consiste en subir y bajar un escalon 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.

Ejecucion del test: 1) Se tomo la presion arterial y el pulso en reposo. Posteriormente, se definio
el 65% de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM) del evaluado en un minuto mediante la formula: FCM
= (220-edad) y el 65%FCM= FCM*0,65) Latidos/min. El resultado se dividio entre 4, para llevarlo a la
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frecuencia en 15 segundos. Esa cifra se convirtiod en el limite de asimilacion de las tres cargas fisicas. 2)
El individuo subi6 y bajo un escalon de 25 cm de altura a un ritmo de primera carga de 17 pasos por
minuto durante 3 minutos. Finalizando los 3 minutos de carga, se sent6 al evaluado y se le tomo el pulso
en los primeros 15 segundos de 1 minuto de recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardiaca permanecia
por debajo del 65% de la FCM obtenida, se realizaba la segunda carga una vez completado el minuto de
recuperacion. Si la cifra era superior se terminaba la prueba otorgando la primera clasificacion. 3) Con el
mismo procedimiento se aplicéd la segunda y tercera carga (26 y 34 pasos por minuto respectivamente,
siempre aplicando 3 minutos de carga y un minuto de recuperacion). 4) Se clasifico de la siguiente manera:
para sedentarios: sedentario severo, cuando no vence la primera carga (17 p/min), y sedentario moderado,
cuando vence la primera carga, pero no la segunda (26 p/min); y no sedentarios a quienes clasificaron
como activo, si vence la segunda carga, pero no la tercera (34 p/min), y muy activo cuando vence la tercera
carga.

Capacidad cardiorrespiratoria

Para la medicion de la capacidad cardiorrespiratoria se aplicd el Test de Ruffier-Dickson®’,
validado para la poblacion estudiantil®®. Para la clasificacion de la capacidad cardiorrespiratoria se aplico
la siguiente formula ((PO + P1 + P2)- 200) / 10), en la cual PO corresponde a las pulsaciones por minuto
en reposo, P1 a las pulsaciones por minuto después del ejercicio y P2 a las pulsaciones por minuto después
de un minuto de recuperacion. Una vez aplicada la formula el puntaje se clasifico en: 0: Excelente, 1 a 5:
Muy bueno, 6 a 10: Bueno, 11 a 15: Suficiente, y >15: Insuficiente. El test consiste en: 1) se mide las
pulsaciones en reposo (sentado o acostado) durante 1 minuto (P0). 2) situandose de pie, se realiza 30 flexo-
extensiones profundas de piernas (sentadillas) a ritmo constante con el tronco recto, en dngulo de 90°, en
45 segundos con las manos en la cadera. Si se terminan las sentadillas antes de los 45 segundos se continta
hasta el final. 3) después de realizar el ejercicio se anota las pulsaciones durante 1 minuto (P1), se realiza
un descanso de 1 minuto (de pie o sentado) y se procede a registrar de nuevo las pulsaciones por minuto
(P2).

Analisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva por medio de medidas de tendencia central (media), medidas de
dispersion (desviacion estandar) y medidas de distribucion (frecuencias y porcentajes). Se realizo cruce
de variables por medio de tablas de contingencia determinando su relacion por medio de la prueba de Chi
cuadrado con una significacion de p < 0.05. Para el andlisis de los datos de la investigacion, se utiliz6 el
software estadistico SPSS version 23.0, Chicago, IL, USA (Licencia Corporacion Universitaria Autonoma
del Cauca).

Resultados

Los resultados del presente estudio son de acuerdo a la evaluacion de los 220 escolares (51,4%
varones) de secundaria con una edad promedio de 13,9 + 1,8 afios. Con respecto al estrato socioeconémico
se encontrd que el 38,6% pertenecen al estrato bajo-bajo y el 52,3% al estrato bajo. Con respecto a
condiciones de riesgo para la salud se identificd que el 5,9% presenta un riesgo cardiovascular, el 11,8%
presenta sobrepeso y el 4,6% obesidad, y el 40,5% presenta hipertension arterial. En relacion a los estilos
de vida, se evidenci6 que el 85,9% de los estudiantes ve television diariamente, el 35,5% hacen uso diario
del computador y el 90,9% usa el celular a diario. Con relacion a la préctica de actividad fisica se encontro
que el 51,4% refieren cumplir las recomendaciones de la OMS (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, y de habitos y estilos de vida de la poblacién objeto de
estudio.

Frecuencia Porcentaje
(n=220) (%)

Estrato socioeconomico

Bajo, Bajo 85 38,6

Bajo 115 52,3

Medio, bajo 19 8,6

Medio 1 0,5

Alto - -

Alto, Alto - -
Riesgo Cardiovascular

Con riesgo 13 5,9

Sin riesgo 207 94,1
IMC

Obesidad 10 4.6

Soprepeso 26 11,8

Normopeso 162 73,6

Delgadez 22 10,0

Delgadez grave - -
Presion arterial

Normal 131 59,5

Hipertension 89 40,5
Uso television diario

Si 189 85,9

No 31 14,1
Uso celular diario

Si 200 90,9

No 20 9,1
Uso computador diario

Si 78 35,5

No 142 64,5
Cumple recomendaciones OMS

Si 113 51,4

No 107 48,6

Notas: IMC = Indice de Masa Corporal; OMS = Organizacion Mundial de la Salud.

El nivel de sedentarismo demostrd que el 83,36% de los estudiantes son sedentarios, de ellos el
42,3% son sedentarios severos y el 41,4% son sedentarios moderados. Con respecto a los no sedentarios,
el 15,9% son activos y el 0,5% muy activos (tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de sedentarismo de la poblacion objeto de estudio.

Damas Varones Total
(n=107) (n=113) (%)
Sedentario
Severo 74 19 423
Moderado 33 58 41,4
No sedentario
Activo - 35 15,9
Muy activo - 1 0,4

Segun el indice de Ruffier-Dickson, el 17,3% de los estudiantes presentan un nivel insuficiente de
capacidad cardiorrespiratoria, el 55,9% un nivel suficiente y el 26,8% presentan nivel bueno (tabla 3).

Tabla 3. Capacidad cardiorrespiratoria de la poblacion objeto de estudio.

Damas Varones Total
(n=107) (n=113) (%)
Capacidad cardiorrespiratoria

Insuficiente 27 11 17,3
Suficiente 56 67 55,9
Bueno 24 35 26,8
Muy bueno - - -
Excelente - - -

En relacion del nivel de sedentarismo segun el sexo se evidencid una correlacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables (p = 0,000). En la tabla 4 se muestra que 74 damas y 19 varones
clasifican como sedentarias/os severas/os y ninguna dama clasifica como activa.

Tabla 4. Nivel de sedentarismo segun sexo de la poblacion objeto de estudio.

Sedentario y no sedentario

Sedentario Sedentario Activo Muv activo Total
Severo Moderado (n = 35) (3,= 1) (n =220) Valor p
(n=93) (n=91)
Sexo
Damas 74 33 0 0 107 %
Varones 19 58 35 1 113 0,000

Notas: * = relacion significativa entre variables a nivel de p < 0,001.

Finalmente, en el andlisis de las variables nivel de sedentarismo y capacidad cardiorrespiratoria se
encontrd una relacion estadisticamente significativa (p = 0,000), donde los estudiantes sedentarios tienen
en su mayoria baja capacidad cardiorrespiratoria (tablas 5).
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Tabla 5. Analisis de las variables de sedentarismo y capacidad cardiorrespiratoria de la poblacion objeto
de estudio.

Sedentario y no sedentario
Sedentario Sedentario

Severo Moderado Ac_tlvo Muy ilcthO T_otal Valor p
(n=93) (n=91) (n=35) (n=1) (n=220)
Capacidad cardiorrespiratoria
Insuficiente 31 6 1 0 38
Suficiente 50 60 13 0 123 %
Bueno 12 25 21 1 59 0,000
Muy bueno - - - - -
Excelente - - - - -

Notas: * = relacion significativa entre variables a nivel de p < 0,001.

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio son que la poblacion estudiantil estudiada presenta altos
niveles de sedentarismo, mayores en damas que en varones. Ademas, se encontrd que la capacidad
cardiorrespiratoria es baja, y que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
sedentarismo y la capacidad cardiorrespiratoria. Por otro lado, se evidencio que hay una alta exposicion a
pantallas y factores de riesgo para la salud asociados a sobrepeso, riesgo cardiovascular e hipertension
arterial.

En el estudio actual, las caracteristicas sociodemograficas de los escolares evidencian que en su
mayoria son de estratos socioecondmicos bajos. En contraste con estos resultados, un estudio en poblacion
estudiantil pertenecientes a un estrato socioeconomico alto mostrdé que existia una relacion
estadisticamente significativa con el estado nutricional y los altos niveles de practicas fisico-deportivas®’.
Lo anterior podria indicar que las brechas que se generan para acceder y/o fomentar actividades saludables,
muchas veces se limitan por el bajo componente de inversion econdémica que, en las instituciones
educativas, sobre todo publicas invierten. Sumado a lo anterior, también podria relacionarse a problemas
de base en el contexto familiar, socioeconémico y/o cultural, donde el nivel educativo de los padres podria
inferir en la instauracion de comportamientos saludables, desde los primeros afos de vida.

Con respecto a la composicion corporal prevalece el normopeso, y se han encontrado resultados
similares en otras investigaciones de Colombia e Islandia®®*!. Por otro lado, el riesgo de padecer
hipertension arterial o factores de riesgo cardiovascular se ven presentes, en concordancia a lo indicado
por Blasco et al.*?, quienes mencionan que los antecedentes familiares y los habitos poco saludables son
un foco de atencion en el origen y prevencion de enfermedades cardiovasculares. Si bien en la poblacion
de estudio no predomina un nivel alto de sobrepeso u obesidad, se debe tener en cuenta que aquellos que,
si lo padecen y ademéas acompaiian a este comportamiento con altas horas de exposicion a pantallas, como
menciona Shamah-Levy et al.?*, estos factores se alteran negativamente, generando mayores factores de
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, y en el actual estudio se encontrd que mas del 80% de
los participantes usan diariamente el celular y la television. De la mano a esto, Prieto et. al.**, concluy6
que los estudiantes de Colombia que permanecen mas horas usando aparatos electronicos, presentan
niveles de condicion fisica bajos. De igual manera sucede con la investigacion de Gomez et al.** cuyo
estudio establece que las conductas sedentarias de esta poblacion tienen como principal factor y habito no
saludable, el tiempo excesivo en que los escolares permanecen frente al televisor, computador y/o celular.

El nivel de sedentarismo en los estudiantes del presente estudio es alarmante. La mayoria presenta
héabitos sedentarios, y afecta mas a las escolares. Estos hallazgos son similares a lo encontrados en
similares estudios!!**37 donde se evidencia que la poblacién infantil y adolescente presentan altos niveles
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de comportamientos sedentarios, y que los varones son mas activos que las damas. La presencia de estos
comportamientos se pueden relacionar a lo mencionado por Lopez et al.’® en su investigacion donde
expone que un factor determinante para los niveles elevados de sedentarismo en escolares de instituciones
publicas puede deberse a la carencia de espacios para las practicas ludico-deportivas, lo que genera la
inversion del tiempo libre en actividades poco saludables y carentes de movimiento. Ademas, con respecto
al sexo, un estudio realizado en Espafia por Jiménez et. al*’ indica que los nifios invierten 122 minutos
diarios de actividad fisica mientras que las nifias 93 minutos.

Con relacion a la capacidad cardiorrespiratoria, una minoria de los estudiantes clasifican con buena
capacidad, donde hay una predominancia de los varones en esta clasificacion. Estos hallazgos difieren a
lo expuesto por el estudio de Lopez et. al.*® la cual mostré que la condicion fisica en los escolares era mas
elevada. Sin embargo, una investigacion desarrollada en Chile por Muros et. al.*’ con una muestra de 515
escolares, tuvo resultados similares al presente estudio, en cuanto a la relacion de capacidad
cardiorrespiratoria con el sexo de los estudiantes, donde las damas ademas de tener menor condicion fisica
que los varones, tienen mayor tendencia a padecer de obesidad y sobrepeso.

Finalmente, se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre el nivel de sedentarismo y la
capacidad cardiorrespiratoria, demostrando que los escolares con niveles de sedentarismo severos y
moderados en su gran mayoria tuvieron clasificacion de insuficientes y suficientes de capacidad
cardiorrespiratoria. Esto hace evidente que los comportamientos sedentarios repercuten directamente en
la condicion fisica de los estudiantes, lo que podria influir negativamente en la salud y en el desarrollo
psicomotriz seglin investigaciones*!*2,

Fortalezas y limitaciones

Desde las fortalezas, se resalta que la investigacion ha involucrado un proceso metodologico
riguroso, ademas que se presenta un instrumento de medicién del sedentarismo que se ha utilizado y
validado en poblacién colombiana, pero que no es globalmente conocido, situacion que permite presentar
nuevas alternativas de medicion de esta variable. En otro sentido, el presente estudio no esta exento de
limitaciones. Este estudio involucré una muestra que fue reclutada por muestreo a conveniencia sin
aleatorizacion; por lo tanto, no se puede generalizar los resultados a la poblacion colombiana. Por otro
lado, una limitante est4 relacionada a la evaluacion de las variables antropométricas al generar una sola
medicion, si bien se siguid un proceso de medicion riguroso, se pudo presentar variabilidad de precision
en las medidas. Se recomienda que para futuras investigaciones se utilicen ademds protocolos de
investigacion mediados por instrumentos objetivos y con menos rango de error, como la acelerometria
(para niveles de actividad fisica y sedentarismo), o por baterias (como la bateria Alpha para la condicion
fisica.)

Conclusiones

Desde la condicion fisica se demostrd que la mayoria de escolares tienen una baja capacidad
cardiorrespiratoria y que esta se asocia a los niveles de sedentarismo, lo que evidencia la necesidad de
generar en las instituciones educativas una revision del disefio curricular y de actividades extraescolares
que permitan cumplir con las recomendaciones de actividad fisica para esta poblacion, y que ademas se
genere una mayor participacion de las damas, quienes se han visto mas afectadas por estas problematicas.
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Anexo 1
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Nombre Identificacion Sexo:
edad: Estrato socioecondmico (marcar con una X, 1 si es bajo, bajo; 2 si es bajo; 3 si es medio-bajo; 4 si es medio; 5 si

esalto;y 6siesalto-alto: 1 2 3 4 5 6

Las siguientes preguntas marcar con una X si o no:

Ve television: ST NO__ . Usa computador: ST  NO__ . Usa celular: ST NO__ . Practica actividad fisica fuera del colegio:
SI NO .

Diligenciar con el numero o con X las siguientes preguntas

Dias a la semana que realiza actividad fisica:0__ 1 2 3 4 5 6 7 Tiempo en minutos dedicado al dia a la practica

de actividad fisica por fuera de colegio:
Indagar el tipo de actividad fisica que realiza en el colegio:
Caminata (leve): ST  NO__ . Tiempo en minutos:

Actividades como aérobicos, baile, actividades del hogar: ST NO__. Tiempo en minutos: Montar bicicleta, o
jugar un deporte: SI__ NO__. Tiempo en minutos:

Registro procedimientos de medicion:

Perlmetro de Perimetro de Peso Corporal Talla Corporal Presion Arterial IMC
cintura cadera
TEST SEDENTARISMO
FC Tedrica 0 1 carga 2 carga 3 carga clasificacion
FC reposo (220-edad) FC65% (17 pasos) | (26 pasos) (34 pasos)

INDICE DE RUFFIER-DICKSON

+P1+P2)-
FC reposo FC despues DE ! Resultado segun (PO+P1+P2)-200
(P0) FC final (P1) minuto de finalizar formula 10
prueba (P2)
Clasificacion Excelente: 0 Muy buego: dela Bueno: de 6a 10 Suﬁc1eelnlt g dell Insuﬁ(cizée?;e mas

IMC: indice de masa corporal; FC: frecuencia cardiaca; PO: FC en reposo; P1: FC final; P2: FC de recuperacion
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