
El nivel de sedentarismo en nueve ciudades colombianas: análisis de clúster  

253Arch Med Deporte 2016;33(4):253-257

Artículo original

Summary

Objective: To set the level of sedentary lifestyle in the population between 18 and 60 years of age in nine cities of Colombia. 
Materials and methods: Descriptive correlational study with multivariate analysis. The sample was collected with 4,383 
people between 18 and 60 years of age in the cities of Manizales, Pereira, Monteria, Armenia, Sincelejo, Medellin, Bogotá, 
Neiva and Tunja. Sample selection technique: Probabilistic and K systematic. The sedentary lifestyle test by Perez-Rojas was 
applied. Variables analyzed: genre, age, marital status, schooling, BMI and physical activity. 
Results: From the total sample, 53.4% were men with an average age of 35.5 ± 12.9, 57.2% with High School and/or university 
studies and their average BMI was 24.5 Kg/m2 ± 3.9 Kg/m2;. The dendrogram showed two groups: active and sedentary. From 
the active group, 73% lived in Popayan, Bogotá, Medellin, Sincelejo and Armenia, they were between 18 and 24 years of age, 
men were predominant with normal BMI who exercised between 30 and 60 minutes three times per week. The sedentary 
groups was 27% of the population from the cities of Pereira, Neiva and Manizales, 35 years and older, predominantly women, 
single who did not practice any physical activity and were overweight. 
Conclusions: A sedentary lifestyle is a widespread problem in the nine cities studied. Two groups were established and in 
the sedentary group female over 35, overweight and not being physically active stand. 
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Resumen

Objetivo: Establecer el nivel de Sedentarismo en la población, de 18 y 60 años de edad, de nueve ciudades de Colombia. 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo – correlacional con análisis multivariado. Muestra 4.383 personas de 18 a 60 años 
de las ciudades de Manizales, Pereira, Montería, Armenia, Sincelejo, Medellín, Bogotá, Neiva y Tunja. Técnica de Selección de 
la Muestra: Probabilística, K sistemática. Se aplicó el test de sedentarismo de Perez- Rojas. Variables analizadas: Género, edad, 
estado civil, escolaridad, IMC y Actividad Física. 
Resultados: El 53,4% fueron hombres, con una media de edad de 35,5 ± 12,9 años, estudios secundarios y/o universitarios 
en un 57,2% y un IMC cuya media fue de 24,5 Kg/m2 ± 3,9 Kg/m2. El dendograma mostró 2 grupos, activos y sedentarios; 
El grupo de activos residían en un 73% en Popayán, Bogotá, Medellín, Sincelejo y Armenia., entre los 18 y 24 años de edad, 
predominan los hombres, con IMC normal, realizaban ejercicio, con tiempo de práctica entre 30 y 60 minutos y tres veces a la 
semana. Los sedentarios eran el 27%, de las ciudades de Pereira, Neiva y Manizales. mayores de 35 años, predominantemente 
mujeres, solteras, no practican ningún nivel de actividad física, y presentan sobrepeso. 
Conclusiones: El sedentarismo es un problema generalizado en las nueve ciudades estudiadas, se establecieron dos clases, 
en la clase sedentaria se destaca ser mujer, mayor de 35 años, tener sobrepeso y no realizar actividad física. 
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Introducción 

El sedentarismo es considerado como el tiempo empleado en estar 
sentado, además hoy es una preocupación y problemática de la salud 
pública en el mundo, siendo la inactividad física el cuarto factor de riesgo 
de mortalidad más importante en todo el mundo1,2. El sedentarismo 
implica un mínimo gasto energético3, y algunas de las actividades 
consideradas por su menor gasto energético son estar sentado, estar 
acostado, estar recostado y ver televisión4. Diferentes autores recomien-
dan limitar el tiempo consecutivo en esas actividades y establecen que 
después de 30 min sentado, nos pongamos en pie y realicemos algunos 
movimientos que pueden incluir estiramientos o realizar algunos pasos 
aunque sea en círculo, con la intención de favorecer el mayor número 
de interrupciones del tiempo sedentario4-6.

En América Latina casi tres cuartos de la población tienen un estilo 
de vida sedentario, gran parte de la población de todas las edades es 
inactiva, y las mujeres son quienes presentan una mayor tendencia 
al sedentarismo, lo mismo que la población de escasos recursos7. La 
proporción de la población cuya salud está en riesgo debido a una vida 
inactiva se aproxima a 60%8.

Los datos que se han obtenido sobre sedentarismo para Colombia 
son similares a los internacionales. Son bastantes los estudios donde se 
testimonia la prevalencia de inactividad física que es del 52%9, estas cifras 
han sido establecidas desde la utilización de instrumentos universales 
como International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). En la búsqueda 
de datos aún más precisos y objetivos se ha venido desarrollando en 
diferentes ciudades del país la medición del nivel de sedentarismo 
mediante la aplicación del test de sedentarismo10. Los objetivos del 
presente trabajo fueron: 

 − Analizar el Índice de Masa Corporal (IMC) en función de la edad, el 
género, estado civil y actividad física 

 − Determinar el dendograma y los grupos a analizar en este estudio. 
 − Analizar diferentes variables en función de los grupos previamente 

obtenidos en el dendograma (participantes activos vs. sedentarios).

Materiales y métodos

Participantes

Un total de 4.383 personas de 9 ciudades de Colombia (Manizales, 
Neiva, Tunja, Pereira, Medellín, Popayán, Bogotá, Sincelejo y Armenia) 
participaron en el estudio. El comité de bioética de la Universidad Au-
tónoma de Manizales aprobó este trabajo.

Diseño

Estudio descriptivo correlacional con análisis multivariado, realizado 
entre los años 2012 y 2014, se evaluaron los niveles de sedentarismo de 
las personas participantes en la investigación. Para la recolección de la 
información se utilizó un instrumento diseñado por los investigadores 
que contó con la valoración de expertos, se buscó dar cuenta de las va-
riables sociodemográficas de percepción sobre la práctica de actividad 
física. Este instrumento fue diligenciado por las personas seleccionadas. 
Seguidamente se midió la talla y el peso corporal para calcular el IMC.

Para la definición del nivel de sedentarismo se aplicó la prueba física 
de sedentarismo10 y, una vez concluida, se le informó a la persona el 
nivel de clasificación en que se encontraba según el test establecido.

Material

El nivel de sedentarismo fue evaluado a partir de la prueba del test 
de clasificación de sedentarismo, su objetividad, fiabilidad y validez ha 
sido demostrada en población general10.

 − Cuestionario par-q11: se aplicó para conocer riesgo cardiovascular, 
sumado a la toma de tensión arterial con tensiómetro y fonendos-
copio marca LORD aspectos definidos como criterios de inclusión 
de los participantes.

 − Frecuencia cardíaca: una vez establecido que estaba apto para 
la realización del test de sedentarismo, se tomó con el Fingertip 
Pulse Oxímeter versión 3.0. 

 − Ritmo de la prueba: se utilizó, un metrónomo digital MA-30 marca 
KORG.

 − Control del tiempo de ejecución: medido con un cronómetro 
marca SEIKO.

 − Test de Clasificación del Sedentarismo: consistió en subir y bajar 
un escalón de 25 cm de altura a un ritmo de: 1ra carga 17 pasos 
por minuto durante 3 minutos. Finalizado los 3 minutos de carga, 
se le tomó el pulso en los primeros 15 segundos de 1 minuto 
de recuperación, si la cifra de la frecuencia cardiaca permanecía 
por debajo 120 pulsaciones/minuto después que completaba el 
minuto de recuperación pasaba a la segunda carga. Si la cifra era 
superior ya terminaba su prueba otorgándole la clasificación, en 
este caso de sedentario. Con el mismo procedimiento se aplicó la 
segunda carga (26 pasos por minuto y la tercera carga 34 pasos 
por minuto, siempre aplicando 3 minutos de carga y un minuto 
de recuperación)10. Con este procedimiento y acorde al nivel de 
respuesta del participante se clasificó como sedentario severo, 
sedentario moderado, activo y muy activo. 

 − IMC: Para la medición del peso se utilizó una Báscula digital Tanita 
y un tallímetro para evaluar la talla.
Para el análisis estadístico fueron utilizados los datos de la fre-

cuencia cardíaca que permitieron la clasificación final de los niveles de 
sedentarismo de las personas, y las variables sociodemográficas, IMC 
y actividad física que permitieron la configuración final de los clúster. 

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el SPSS 20.0. El 
análisis de Clúster o de Conglomerados se llevó con el paquete esta-
dístico SPAD versión 4.1, a partir del cual se realizó la construcción del 
dendograma, que consiste en una representación gráfica en forma 
de un árbol que resume el proceso de agrupación de los individuos, 
los que tienen características similares se conectan mediante enlaces 
cuya posición en el diagrama se determina por el grado de similitud o 
disimilitud entre los individuos. 

El test de normalidad para las variables cuantitativas se determinó 
a través de la prueba de Shapiro-Wilk’ y la homocedasticidad a través 
de la prueba de Levene. Se empleó el método jerárquico aglomerativo, 
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el cual asume que cada individuo es un pequeño grupo por sí mismo, 
no cambia de grupo en todo el proceso de agrupación, hasta que solo 
permanezca un único grupo que contenga a todas las observaciones. 
La métrica del análisis ha sido la distancia elucídela al cuadrado de las 
variables estandarizadas y el criterio de conglomeración utilizado ha 
sido el de Ward o criterio de varianza mínima, cuyo objetivo es el de 
minimizar la varianza dentro de cada clúster. El nivel de significación 
estadística fue establecido en p < 0,05.

Resultados

Con respecto a la edad, ésta osciló entre 18-60 años con una media 
de 35,5 ± 12,9 años, el IMC con un rango de 14,2-48,4 Kg/m2 cuya media 
fue de 24,5 ± 3,9 Kg/m2. En la Tabla 1 se realiza la descripción general de 
los participantes en cuanto variables sociodemográficas como género, 
estado civil, escolaridad y actividad física realizada. 

El primer acercamiento para detectar el número de agrupaciones 
o clúster es la realización de un dendograma de clasificación, una vez 
realizado este se distinguen claramente 2 grupos (clúster 1 y clúster  2), 
los cuales son cada uno homogéneos entre individuos y son heterogé-
neos entre los ellos (Figura 1).

Elegido el número de grupos se obtuvo la partición y los indicadores 
de la homogeneidad de las clases obtenidas. La partición del árbol de 
clasificación en 2 clases ha proporcionado unos grupos compuestos 
por el 73% (n=3.194), y el 27% (n=1.189) individuos respectivamente. 
En la Tabla 2 se presentan las inercias de cada uno de los clúster y sus 
distancias al centro de gravedad de la muestra. La más homogénea y 
pequeña es la clase 2 (inercia 0,2741), la clase 1 es la más heterogénea 
(1,1498) y tiene más individuos.

En la Figura 2 y en la Tabla 3 se pueden observar las coordenadas 
de las clases sobre los ejes factoriales y sus valores- test. Las clases se 
pueden interpretar al igual que la posición de los individuos sobre el 
primer plano factorial.

Tabla 1. Características generales de la muestra participante en 
el estudio. 

Variables  Categoría  Frecuencia  Porcentaje 

Género  Hombre 2.043 46,6 
  Mujer  2.340 53,4

Estado civil  Soltero 1.032 23,5 
  Casado 1.058 24,1 
  Separado 346 7,9 
  Divorciado  437 10,0 
  Viudo  1.104 25,2 
  Unión libre 406 9,3

Escolaridad  Sin estudios 54 1,2 
  Primarios 1.180 26,9 
  Secundarios 1.408 32,1 
  Universitarios 1.117 25,5 
  Otro  624 14,2

Actividad física Ninguno 1.191 27,2 
  Actividad física  1.059 24,2 
  Deporte 603 13,8 
  Ejercicio 1.530 34,9

Figura 1. Dendograma del análisis clúster. 

El dendograma muestra la heterogeneidad del total de individuos de la muestra. El clúster 1 
muestra la mayoría de los individuos (72,9%) y es la clase de mayor inercia (1.232). El clúster 2 
es la clase más homogénea y la que cuenta con menos individuos, su inercia es de sólo 0,2301.

Clúster 1 Clúster 2

Figura 2. Plano factorial de las clases.

El plano muestra la totalidad de los individuos segmentados en dos grandes grupos. La clase 
1 se puede denominar como la clase o grupo de los activos (no sedentarios) mientras que 
la clase 2 como el grupo de los sedentarios.

Factor 2 - 4,23%

Factor 1 - 6,52%

Tabla 2. Descomposición de la inercia.

Inercias Inercias Efectivos Distancias

Inter-clases 0,2780  
Intra-clases   

Clase 1 1,1498 3.194 0,1035

Clase 2 0,2741 1.189 0,7467

Tabla 3. Coordenadas y valores-test sobre los ejes factoriales.

Clases                        Valores test                                   Coordenadas 
   Eje 1 Eje2 Eje 1 Eje2

 Clase 1 54,3 -30,7 0,29 -0,13

 Clase 2 -54,3 30,7 -0,77 0,35
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La clase 1 está formada por el 73% (n=3.194) de las personas es-
tudiadas, 1.577 hombres y 1617 mujeres, están entre los 18 y 24 años 
de edad, en la clasificación de IMC son consideradas en el grupo de 
normales. Predomina la práctica de ejercicio, el tiempo de práctica está 
entre 30 y 60 minutos y la frecuencia con la que hacen ejercicio es de 
tres veces a la semana. Fueron clasificados en el nivel de sedentarismo 
como activos. Nombre del clúster: Activos (Tabla 4). 

La clase 2, se presenta en la Tabla 5, y estuvo formada por el 27% 
(n= 1.189), 725 mujeres y 464 hombres, son personas mayores de 35 
años, predominantemente mujeres, solteras, no practican ninguna 
actividad física, presentan sobrepeso y son sedentarios. Nombre del 
clúster: los sedentarios. 

Discusión

El objetivo general fue establecer el nivel de sedentarismo en la 
población, de 18 y 60 años de edad, de nueve ciudades de Colombia. Los 
resultados muestran un mayor nivel de actividad física en los hombres 
con edades entre 18 y 24 años y la disminución de la actividad física 
con la edad, diferentes estudios plantean que estas desigualdades de 
sexo en el nivel de actividad física podrían entenderse por la actitud 
diferencial que hombres y mujeres tienen hacia la actividad física12-14. 

Concretamente, los hombres consideran las actividades deportivas 
como congruentes con el rol masculino y adquieren prestigio a través 
de la competición, mientras que en el caso de las mujeres es menos 
probable que relacionen la actividad deportiva con el proceso de ser 
mujer, por lo que podrían evitar participar en aquellas actividades que 
puedan percibir como amenazantes para su feminidad15. 

Aspecto que puede estar mediado por factores culturales, y como 
lo presentan Inchley y Currie16, las normas existentes para la práctica de 
actividad física han sido menos restrictivas para los hombres. Aunque en 
este análisis no se indagó por la condición de salud, existe una relación 
positiva entre un nivel alto de actividad física durante la juventud y otros 
indicadores importantes de salud positiva, como son la percepción de 
salud, el bienestar emocional y la satisfacción vital17-21.

 De igual forma se pudiera plantear que tanto conductas seden-
tarias como actividad física son perfectamente compatibles porque se 
producen en diferentes momentos del día21.

En cuanto al IMC, los resultados este estudio se encuentran en con-
sonancia con las investigaciones que establecen asociaciones positivas 
de éste con los niveles de sedentarismo (24,5 ± 3,9 Kg/m2, vs 24,18 ± 3,61 
Kg/m2; 24, 4 ± 3,45 kg/m2)13,22. Algunas investigaciones sobre sedenta-
rismo describen que aquellos sujetos con altos niveles de inactividad 
física son sedentarios, más del 60% de los adultos mayores de 17 años 
sufren de sobrepeso u obesidad, la mayoría de los cuales son producto 
no solo de la inactividad, sino de los malos hábitos alimenticios22-25.

Acorde a lo establecido en los resultados del presente estudio, los 
participantes se asocian a dos grupos: activos y sedentarios. El grupo de 
los activos se corresponde con los criterios establecidos para la práctica 
de actividad física, predominan los hombres en edades entre los 18 y 
24 años, con IMC normal, que realizan en gran medida ejercicio, con 
tiempos de práctica entre 30 y 60 minutos y frecuencias de práctica de 
tres y más veces a la semana. 

Tabla 4. Descripción de la clase 1: activos.

El nivel de significación estadística fue establecido en p < 0,05.

Tabla 5. Descripción de la clase 2: sedentarios. 

 El nivel de significación estadística fue establecido en p < 0,05.

Variables  Categorías  Porcentaje Probabilidad

Ciudad del participante Popayán 11,34 0,000

Ciudad del participante Bogotá 10,20 0,000

Ciudad del participante Medellín 12,07 0,000

Ciudad del participante Sincelejo 10,43 0,000

Ciudad del participante Armenia 10,15 0,001

Clasificación de IMC Normal 52,91 0,004

Edad por rangos 15-24 años 27,95 0,000

Estado civil Viudo 25,19 0,000

Frecuencia semanal Una vez 26,26 0,000

Frecuencia semanal Tres veces 15,20 0,000

Frecuencia semanal Dos veces 12,75 0,000

Frecuencia semanal Cuatro veces 9,83 0,000

Frecuencia semanal Cinco veces 8,76 0,000

Género Hombre 46,61 0,000

Nivel de actividad física Ejercicio 34,91 0,000

Nivel de actividad física Actividad física 24,16 0,000

Nivel de actividad física Deporte 13,76 0,000

Nivel de escolaridad Otro 14,24 0,000

Nivel de escolaridad Est. primarios 26,92 0,000

Nivel de sedentarismo Activo 31,30 0,000

Nivel de sedentarismo Muy activo 13,39 0,000

Sedentarismo codificado Activo 43,85 0,000

Tiempo de práctica Entre 30 y 60 min 29,02 0,000

Tiempo de práctica Más de 60 min 22,18 0,000

Tiempo de práctica Menos de 30 min 21,63 0,000

Variables Categorías Porcentaje Probabilidad

Ciudad del participante Pereira 10,50 0,000 
  Neiva 10,52 0,000 
  Manizales 14,40 0,000

Clasificación de IMC Sobrepeso 34,57 0,007

Edad por rangos 35-39 años 9,63 0,000 
  50 en adelante 19,32 0,009

Estado civil Soltero 23,55 0,000 
  Casado 24,14 0,000

Género Mujer 53,39 0,000

Nivel de actividad física Ninguno 27,17 0,000

Nivel de escolaridad Estudiantes  25,48 0,000 
  Universitarios  
  Estudiantes  32,12 0,006 
  secundarios 

Nivel de sedentarismo Sedentario  36,37 0,000 
  moderado  
  Sedentario  18,94 0,000 
  severo 

Sedentarismo codificado Sedentario 56,15 0,000
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Esta información se asemeja a lo planteado por González et al26, 
quienes manifiestan que los factores que aumentaban la probabilidad 
de cumplir las recomendaciones para el desarrollo de actividades físicas 
en el tiempo libre fueron la edad (18-29 años), tener un nivel educativo 
de secundaria o superior, estar estudiando, buscando trabajo, dedicado 
a oficios del hogar o pensionado y no tener discapacidad. 

Los participantes del grupo 1 muestran una tendencia a mantener 
los criterios universalmente establecidos para la práctica de la actividad 
física, se evidencian cambios en los hábitos de vida de la población, entre 
ellos, el uso de la bicicleta, caminar y realizar prácticas deportivas entre 
otros, esta conducta se presentó en mayor porcentaje en los hombres 
participantes, datos coherentes con lo encontrado por Muros et al27, 
quienes destacan que los sujetos de género masculino muestran ser 
activos en un 79,66% frente a un 40,43% que manifiestan ser activos 
en el género femenino.

El clúster 2 estuvo formado por el 27% de las personas, residentes 
en las ciudades de Pereira, Neiva y Manizales. Son mayores de 35 años, 
predominantemente mujeres, solteras, no practican ninguna activi-
dad física, presentan sobrepeso y son sedentarias, datos coherentes 
con lo establecido en otros estudios que evidencian que las mujeres 
en mayor porcentaje presentan falta de actividad física y conductas 
sedentarias28-30. En este mismo sentido, es importante resaltar como en 
América Latina casi tres cuartos de la población tienen un estilo de vida 
sedentario, gran parte de la población de todas las edades es inactiva, 
y son las mujeres las de mayor tendencia, lo mismo que la población 
de escasos recursos31. 

Conclusiones

En el contexto colombiano los resultados de este estudio permiten 
establecer el comportamiento sedentario de la población estudiada a 
partir del estudio de variables fisiológicas como la frecuencia cardíaca, 
que de manera objetiva pone de manifiesto un problema generalizado 
lo cual sugiere la toma de medidas en torno a la política pública en la 
búsqueda de un cambio comportamental. 

Existen variables que se asocian con los niveles de sedentaris-
mos en la población estudiada en cada uno de los conglomerados, 
se destacan ser mujer, mayor de 35 años, sobrepeso y no hacer 
actividad física. 
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· Neuro-Rehabilitación

·  Nutrición Clínica
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· Performance Sport: 

   Strength and Conditioning

· Audiología

· Balneoterapia e Hidroterapia

· Desarrollos Avanzados 

   de Oncología Personalizada Multidisciplinar

· Enfermería de Salud Laboral

· Enfermería de Urgencias,

   Emergencias y Cuidados Especiales
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   Atención a la dependencia

POSTGRADOS OFICIALES: 
SALUD Y DEPORTE

UniversitarioUniversitario

(1)  Presencial (2)  Semipresencial

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(2)  

(1)  

(1)  

(1)  

(1)  

(1)  

(1)  

(1)  

(1)  

(1)  

(1)  

Miguel Ángel López
Campeón del Mundo en 20 km. marcha (Pekín, 2015)
Estudiante y deportista de la UCAM


