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RESUMEN 

 

Introducción: Una tendencia mundial que se observa diariamente es el aumento de 

las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). La alta prevalencia de estas, 

debido principalmente a las enfermedades cardiovasculares están causando alrededor 

del 60% de las muertes en el mundo y factores como el sobrepeso, la obesidad y el 

sedentarismo los cuales cada día van en aumento y se están convirtiendo en 

problemas de salud pública pueden agravar esta situación. La capacidad 

cardiorrespiratoria es un importante indicador de salud en todas las edades, y el VO2 

es el marcador fisiológico de esta, y su valoración nos permite no solo establecer una 

relación con la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular, sino con la 

calidad de vida y la salud mental de los sujetos. Hoy en día las enfermedades 

cardiovasculares hacen parte de la tabla propuesta por el gobierno nacional sobre 

riesgos profesionales, sin embargo, es poca la evidencia sobre estas enfermedades 

en los docentes colombianos y nulos en cuanto a estudios en la ciudad Barranquilla.  

Objetivo: Determinar la relación entre el índice de masa corporal y la capacidad 

cardiorrespiratoria y en docentes activos del sector oficial del Distrito de Barranquilla. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo con un diseño transversal  y 

una fase  correlacional en 363 docentes del sector oficial del distrito de Barranquilla en 

el periodo comprendido entre Octubre de 2015 y Mayo de 2016 se indago sobre 



	
variables sociodemográficas como edad sexo, escalafón docente, nivel de estudio, 

tiempo dedicado a la actividad física y se valoró el índice de masa corporal, perímetro 

abdominal y la capacidad cardiorespiratoria de los docentes a través del test de 

Rockport o test de la milla. 

Resultados: En los 363 docentes del distrito de Barranquilla que hicieron parte del 

estudio se encontró una media de edad de 48,1 con D.E 9,4, el  72,1% fueron mujeres, 

el 65,55 de la población tiene un índice de masa corporal IMC por encima de 25 y el 

81,8% tiene riesgo cardiovascular medido por el perímetro abdominal según los 

parámetros de la organización mundial de la salud; la capacidad cardiorespiratoria 

medida por el volumen máximo de oxígeno obtuvo una media de 26,4 ml /kg/min valor 

considerado por debajo de lo normal que al correlacionarlo con la variable IMC y 

perímetro abdominal mostro relaciones significativas negativas con p=001 y 0,00 

respectivamente. 

Conclusiones: Hay una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad y una baja 

condición cardiorespiratoria en los docentes del distrito de Barranquilla que se 

relacionan de manera negativa es decir mientras aumenta el IMC el VO2 max 

Disminuye. 

Palabras clave: condición cardiorespiratoria, volumen máximo de oxígeno, índice de 

Masa Corporal, perímetro abdominal. 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: A global trend is observed daily rise of chronic noncommunicable 

diseases (NCD). The high prevalence of these, mainly due to cardiovascular diseases 

are causing about 60% of deaths in the world and factors such as overweight, obesity 

and sedentary lifestyle which each day are increasing and are becoming health 

problems public can aggravate this situation. Cardiorespiratory fitness is an important 

indicator of health at all ages, and VO2 is the physiological marker of this, and their 

assessment allows us not only to establish a relationship with morbidity and mortality 

from cardiovascular disease but with the quality of life and mental health of subjects. 

Today cardiovascular diseases are part of the table proposed by the national 



	
government on occupational risks, however, there is little evidence of these diseases 

in the Colombian and null teachers regarding studies in the city Barranquilla. 

Objective: To determine the relationship between BMI and cardiorespiratory and active 

teachers in the public sector of the District of Barranquilla capacity. 

Materials and Methods: A descriptive study with a cross design and correlational 

phase 363 teachers in the public sector in the district of Barranquilla in the period 

between October 2015 and May 2016 was asked about sociodemographic variables 

such as age sex, educational ladder was conducted , level of study, time spent on 

physical activity and body mass index, waist circumference and cardiorespiratory 

capacity of teachers through the test of Rockport or mile test was assessed. 

Results: In the 363 teachers in the district of Barranquilla that were part of the study 

an average age of 48.1 with 9.4 was found, 72.1% were women, 65.55 of the population 

has an index of body mass BMI over 25 and 81.8% have cardiovascular risk measured 

by waist circumference by the standards of the world health organization; 

cardiorespiratory capacity measured by the maximum volume of oxygen obtained an 

average of 26.4 ml / kg / min value considered below normal that correlate with BMI 

variable and waist circumference showed significant negative relationships with p = 001 

and 0, 00 respectively. 

Conclusions: There is a high prevalence of overweight and obesity and low 

cardiorespiratory fitness in Barranquilla district teachers that relate negatively ie as BMI 

increases VO2 max decreases. 

Keywords: cardiorespiratory fitness, maximum oxygen intake, body mass index, waist 

circumference. 
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