
Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1643 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Artículo original 

 

Relación del nivel de sedentarismo con la capacidad 

cardiorrespiratoria de estudiantes de secundaria, Popayán-

Colombia 

Relationship between the level of sedentary lifestyle                      

and cardiorespiratory capacity in high school students, Popayán-

Colombia 

 

Luz Marina Chalapud-Narváez1* https://orcid.org/0000-0003-4047-7105 

Nancy Janeth Molano-Tobar2 https://orcid.org/0000-0003-1953-4101  

Jessica Dayana Imbachi-Sánchez1 https://orcid.org/0000-0002-0711-9309 

Eliana Andrea Riascos-Cortes1 https://orcid.org/0000-0001-6780-2962 

 

1Corporación Universitaria Autónoma del Cauca. Popayán, Colombia.  

2Universidad del Cauca. Popayán, Colombia.  

 

*Autor para la correspondencia: luz.chalapud.n@uniautonoma.edu.co 

 

RESUMEN 

Introducción: Las conductas sedentarias afectan los estilos de vida de la 

población escolar y resultan factores de riesgo para su salud.  

Objetivo: Caracterizar el nivel de sedentarismo y su relación con la capacidad 

cardiorrespiratoria de los estudiantes de secundaria de la ciudad de Popayán.  

Métodos: Se utilizó el método descriptivo-correlacional con una muestra 

aleatoria simple de 284 estudiantes de secundaria. Se midieron variables 

sociodemográficas, antropométricas y de estilos de vida. Para evaluar el 

sedentarismo se emplearon el Test de Pérez Rojas García y el Test de Ruffier 

Dickson para la capacidad cardiorrespiratoria. Se utilizaron medidas de tendencia 

central y de dispersión. La correlación se determinó con el estadístico de Chi 
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cuadrado: error de muestreo del 5 % y un intervalo de confianza del 95 % (p < 

0,05).  

Resultados: El 67,6 % de los estudiantes resultó sedentario y el 22,5 % presentó 

una capacidad cardiorrespiratoria insuficiente. Se evidenció una diferencia 

significativa (p = 0,000) entre el nivel de sedentarismo y la capacidad 

cardiorrespiratoria.  

Conclusiones: En los estudiantes de secundaria inciden factores de riesgo que 

pueden repercutir en la aparición de enfermedades no transmisibles y la 

disminución de la calidad de vida. Para contrarrestar esto, las políticas 

institucionales deben fomentar la actividad física y la práctica de estilos de vida 

saludables. 

Palabras clave: salud; estilo de vida; actividad física; estudiantes. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Sedentary behaviors affect the lifestyles of the school population 

and result in risk factors for their health. 

Objective: To characterize the level of sedentary behavior and its relationship 

with the cardiorespiratory capacity of high school students in the city of 

Popayán. 

Methods: The descriptive-correlational method was used with a simple random 

sample of 284 high school students. Sociodemographic, anthropometric and 

lifestyle variables were measured. The Pérez Rojas García test and the Ruffier 

Dickson test for cardiorespiratory capacity were used to evaluate sedentary 

lifestyle. Measures of central tendency and dispersion were used. Correlation was 

determined with the Chi-square statistic: 5 % sampling error and 95 % confidence 

interval (p < 0.05). 

Results: 67.6% of the students led sedentary lives and 22.5% presented 

insufficient cardiorespiratory capacity. A significant difference (p = 0.000) was 

evidenced between the level of sedentary lifestyle and cardiorespiratory 

capacity. 

Conclusions: Risk factors that may have an impact on the occurrence of 

noncommunicable diseases and decreased quality of life affect high school 

students. To counteract this, institutional policies should encourage physical 

activity and the practice of healthy lifestyles. 

Keywords: health; lifestyle; physical activity; students. 
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Introducción 

Los niños, las niñas y los adolescentes constituyen una población vulnerable 

porque los estímulos ambientales, culturales y sociales influyen en sus estilos de 

vida.(1,2,3) Los avances tecnológicos, la industrialización y la inseguridad resultan 

factores relacionados con hábitos poco saludables: la alimentación inadecuada, 

la inactividad física, más tiempo en pantallas,(4,5) entre otros, que pueden 

desencadenar dificultades para la salud.  

El sedentarismo se considera cualquier actividad física que consuma menos de 

1,5 equivalentes metabólicos (MET), por ejemplo, permanecer sentado, ver 

televisión, utilizar el computador, leer o dormir.(6) Se relaciona con actividades 

que no aumentan el gasto energético basal(7) y disminuyen la condición física. 

Afecta la composición corporal y la capacidad cardiorrespiratoria;(8,9) además de 

provocar altos índices de sobrepeso y disminución de la función respiratoria.(10) 

Diferentes estudios indican que actualmente los niños retozan fuera con menos 

frecuencia y por períodos más cortos. La actividad física infantil ha migrado del 

juego al aire libre no estructurado y sin supervisión hacia dinámicas 

estructuradas y supervisadas, principalmente en el interior del hogar y de la 

escuela; estas conductas sedentarias inciden en la salud.(11) 

Los resultados del National Center for Health Statistics (NHANES), realizado en 

niños y adolescentes entre 6-19 años, mostraron que bajas prevalencias de 

actividad física moderada y vigorosa se asocian con mayor riesgo 

cardiometabólico;(12) igualmente, en Asturias se identificó que el 60,9 % de los 

escolares no practican los ejercicios recomendados para su edad,(13)  y el 84,77 % 

de los alumnos de una institución en Popayán resultaron sedentarios;(14) por 

tanto, se identifica una problemática que se debe intervenir. 

La inactividad física se vincula con el desarrollo de grasa corporal:(15) el tejido 

adiposo alrededor de la caja torácica y del abdomen genera presión 

intrabdominal, y limita la función pulmonar durante la respiración.(11) El 
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sedentarismo a nivel metabólico induce cambios drásticos en la función celular, 

entre ellos, la asociación con marcadores proinflamatorios como la proteína C 

reactiva, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y las interleucinas (IL-6, IL-

1β);(16) a la vez disminuye las concentraciones circulantes de marcadores 

antiinflamatorios como la adiponectina, la interleucina 10 (IL-10) y el receptor 

antagonista de interleucina (IL-1ra),(17) lo cual afecta el rendimiento físico, 

incrementa la presión arterial y, por ende, la capacidad cardiorrespiratoria.(18) 

Varias investigaciones evidencian que esta última condiciona el estado de 

salud,(19) o sea, a mayor capacidad cardiorrespiratoria existe menor riesgo de 

padecer enfermedades cardiovasculares. También se relaciona con el 

rendimiento cognitivo,(20) y resulta determinante para la salud metabólica, 

cardiovascular y mental.(21) La escasa actividad física afecta los músculos 

periféricos, y contribuye a la disnea y la fatiga; por tanto, se deben establecer 

rutas de acción que reduzcan los comportamientos sedentarios.  

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar el nivel de sedentarismo, así 

como su relación con la capacidad cardiorrespiratoria de los estudiantes de un 

colegio de la ciudad de Popayán. 

 

 

Métodos 

El trabajo tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional, con 

corte transversal, sustentado en la descripción de las variables de estudio y del 

análisis estadístico del grado de asociación. 

La muestra probabilística, con un margen de error del 5 % y nivel de confianza 

del 95 %, se conformó por 284 estudiantes de secundaria de una institución 

educativa pública de la ciudad de Popayán, Colombia. Se tomó del total de la 

población matriculada (1076) en los grados de sexto a once, de acuerdo con los 

siguientes criterios de inclusión: participación voluntaria, ser estudiante activo, 

aceptar el consentimiento informado y presentar el autorizo de padres o tutores, 

no padecer enfermedades cardíacas ni discapacidad. Los alumnos que no 

terminaron se excluyeron del estudio. 

Las variables edad, sexo, talla, peso, índice de masa corporal (IMC), nivel de 

sedentarismo y capacidad cardiorrespiratoria se midieron durante la jornada 

diurna en el horario de las clases de Educación Física, previa confirmación de que 

el estudiante había desayunado. Los test se suspendieron cuando se cumplía el 

protocolo o si había fatiga excesiva. 
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El peso se determinó con balanza marca OMRON (1 mg de precisión). Para la talla 

se utilizó un tallímetro y se midió durante la fase inspiración.(22) El IMC se calculó 

mediante los estándares de referencia z-score, según edad y sexo; esta 

clasificación establece bajo peso (< 3 DE), riesgo de bajo peso (≥ -2 a < -1 DE), 

normopeso (≥ -1 a ≤ 1 DE), sobrepeso (> 1 a ≤ 2 DE) y obesidad (> 2 DE).(5,23) 

Se aplicó el Test de Pérez-Rojas García, validado en la población para evaluar el 

sedentarismo.(14) Este consiste en subir y bajar un escalón de 25 cm de altura con 

tres cargas, cada una durante tres minutos, y se descansa 60 segundos entre 

ellas. Antes de iniciar el test se debe tomar la presión arterial, el pulso en 

reposo y definir el 65 % de la frecuencia cardíaca máxima (FCM) del evaluado en 

un minuto. El resultado se divide entre cuatro y se lleva a la frecuencia en 15 

segundos, esa cifra se convierte en el límite de asimilación de las tres cargas 

físicas posibles a aplicar (17, 26 y 34 pasos por minuto). La clasificación final 

depende de las cargas que soporte el individuo:  

 

 sedentario severo si no vence la primera carga; 

 sedentario moderado si vence la primera carga, pero no la segunda; 

 activo si vence la segunda carga, pero no la tercera; y 

 muy activo si vence la tercera carga. 

 

La aptitud, o la capacidad cardiorrespiratoria, se evaluó por medio del Test de 

Ruffier Dickson, validado por varias investigaciones.(24,25) Se utilizó un coeficiente 

de resistencia y el participante debía ejecutar 30 sentadillas en 30-45 segundos. 

Se tomaron las pulsaciones en reposo (P0) durante 15 segundos; se hicieron 30 

sentadillas en 30-45 segundos y se volvieron a tomar las pulsaciones (P1) durante 

15 segundos, transcurrido un minuto de las sentadillas se midieron de nuevo las 

pulsaciones (P2) en 15 segundos (P2). Se aplicó la siguiente fórmula (4 x (PO + P1 

+ P2) - 200)/0 y sus resultados se clasificaron en 0: excelente, 1 a 5: muy bueno, 

6 a 10: bueno, 11 a 15: suficiente, y >15: insuficiente. 

Los datos se analizaron con el programa SPSS V.23.0 para Windows. Se utilizó la 

estadística descriptiva con medidas de tendencia central, dispersión y 

distribución. La relación entre variables se determinó con el coeficiente de 

correlación Chi cuadrado, teniendo en cuenta el nivel de significancia estadística 

de p ≤ 0,05. 
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Los aspectos éticos y legales de la investigación se aprobaron por el comité de 

ética institucional sobre la base de las disposiciones de la Declaración de Helsinki 

y la Resolución 8430 de Colombia; el estudio se consideró como de riesgo 

mínimo.  

 

 

Resultados 

El 51,1 % de la población era del sexo femenino con una edad promedio de 14,05 

(+/-1,86). El 62,3 % cursaba la educación básica (n = 177) y el 37,7 % la 

enseñanza media (n = 107). El 72,5 % de la muestra presentaba un peso normal 

para su talla (n = 206) y el 22,2 % sobrepeso (n = 63). Respecto al estrato 

socioeconómico, 128 alumnos pertenecían al estrato 1, 125 al estrato 2 y 31 al 

estrato 3. El 67,6 % de la población resultó sedentaria y sobresalió el sexo 

femenino (n = 115) (tabla 1). 

 

Tabla 1- Clasificación del sedentarismo en los estudiantes según sexo 

Clasificación del sedentarismo 

según Test Pérez-Rojas-García 

Sexo Total (n = 

284) Femenino Masculino 

n % n % n % 

Sedentario severo 80 28,2 27 9,5 107 37,7 

Sedentario moderado 35 12,3 50 17,6 85 29,9 

Activo 23 8,1 27 9,5 50 17,6 

Muy activo 7 2,5 35 12,3 42 14,8 

Total 145 51,1 139 48,9 284 100 

 

La capacidad cardiorrespiratoria se consideró suficiente en la mayoría de los 

casos y predominó en el sexo femenino (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Clasificación de la capacidad cardiorrespiratoria de los estudiantes según sexo 

Clasificación 

capacidad 

cardiorrespiratoria 

Sexo Total (n = 

284) Femenino Masculino 

n % n % n % 

Insuficiente 36 12,7 28 9,8 64 22,5 

Suficiente 74 26,1 62 21,8 136 47,9 

Bueno 35 12,3 46 16,2 81 28,5 
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Muy bueno - - 3 1,1 3 1,1 

Total 145 51,1 139 48,9 284 100 

 

La relación entre el nivel de sedentarismo y la capacidad cardiorrespiratoria fue 

estadísticamente significativa (p = 0,000). La mayor parte de la población 

sedentaria (n = 192) tenía la capacidad cardiorrespiratoria baja (n = 156) (tabla 

3). 

 

Tabla 3 - Relación entre las variables clasificación del sedentarismo y capacidad 

cardiorrespiratoria 

Clasificación del 

nivel de 

sedentarismo  

Clasificación capacidad cardiorrespiratoria 

Total 
Valor Chi 

cuadrado 

Valo

r p Insuficient

e 
Suficiente Bueno 

Muy 

bueno 

n (%) n (%) n (%) n (%) n % 

61,61 0,000 

Sedentario severo 40 (14,1) 56 (19,7) 11 (3,9) - 107 37.7 

Sedentario 

moderado 
20 (7) 40 (14,1) 25 (8,8) - 85 29,9 

Activo 4 (1,4) 24 (8,4) 21 (7,4) 1 (0,4) 50 17,6 

Muy activo - 16 (5,7) 24 (8,4) 2 (0,7) 42 14,8 

Total 64 (22,5) 136 (47,9) 81 (28,5) 3 (1,1) 284 100 

 

 

Discusión 

En la presente investigación sobresalió el sexo femenino y el rango de edad 

estuvo entre 10 y 19. Este resultado se asemeja a lo reportado por Rodríguez y 

otros(25) en cuanto a la edad porque en su estudio predomina la participación 

masculina. Castro y otros(4) evidencian la inactividad física de los adolescentes 

(41,3 %), pues los que practican ejercicios (29,7 %) no cumplen con las 

recomendaciones de la OMS. El sedentarismo se considera un factor de riesgo 

para desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles y estilos de vida no 

saludables.  

En cuanto a la composición corporal, se distinguió un IMC normal, seguido de 

sobrepeso y obesidad; prevalecieron los grados décimo y once. García y 

Fernández(26) reportan hallazgos similares cuando demuestran que los escolares 

se encuentran normopeso; mientras que Del Monte y otros(27) manifiestan que el 

sobrepeso y la obesidad afectan alrededor del 40 % de los estudiantes.  
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La mayoría de la muestra resultó sedentaria, fundamentalmente las mujeres. 

Chalapud y otros(14) describen un comportamiento semejante en su investigación, 

en la cual el 84,48 % de los alumnos se mantienen inactivos. Asimismo, Solís y 

otros(13) refieren poco ejercicio en los niños y los adolescentes; por ejemplo, ven 

televisión más de dos horas y usan las consolas de juego entre tres y cuatro horas 

diarias. Los altos niveles de sedentarismo afectan el desarrollo psicomotriz de los 

menores.(9). 

La capacidad cardiorrespiratoria se clasificó entre insuficiente y suficiente, lo 

cual denota una baja potencia aeróbica. Esta condición se destacó en las 

mujeres. Mayorga y otros(19) señalan que los hombres poseen mayor capacidad 

cardiorrespiratoria; mientras que Barrios y otros(21) afirman que la población 

activa incrementa el volumen máximo de oxígeno. Sin embargo, los resultados 

del presente estudio no respaldan la investigación de López y otros,(28) quienes 

consideran saludable la capacidad cardiorrespiratoria de los escolares. 

Los análisis estadísticos demostraron la relación entre el sedentarismo y la 

capacidad cardiorrespiratoria. Se observó que los estudiantes ociosos poseen una 

capacidad cardiorrespiratoria deficiente y se exponen a factores de riesgo, como 

lo mencionan Chalapud y otros.(29) Igualmente, las mujeres resultaron más 

inactivas físicamente y con menor capacidad cardiorrespiratoria. 

Estos hallazgos permitieron concluir que existen factores de riesgo para la salud, 

que pueden provocar enfermedades no transmisibles desde edades tempranas y 

disminuir la calidad de vida. Por lo anterior, es importante generar políticas 

institucionales que, desde el diseño curricular, fomenten estrategias de 

promoción de actividad física regular para contrarrestar estas problemáticas.  
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