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Resumen
Objetivo: Evaluar la asociación entre las redes sociales de 
amigos y la capacidad cardiorrespiratoria en estudiantes 
universitarios. Metodología: Estudio de corte, con muestreo 
aleatorio de cursos completos, por cada programa y semestre 
académico, con 475 participantes, realizado durante 2018. Se 
utilizaron mediciones de peso, talla, índice de masa corporal 
y encuesta para determinar el nivel de actividad física, las 
actividades sedentarias y las métricas de red social (como 
densidad de la red, centralidad de la red, popularidad social, 
miembro de grupos, proporción de amigos activos físicamente 
y proporción de amigos con alta capacidad cardiorrespiratoria). 
Resultados: Las variables de la red social presentan un 
comportamiento diferente según sexo. En las mujeres, respecto 
a la red social, aumentar 10 % la proporción de amigos activos 
físicamente incrementa 150 % la posibilidad de tener capacidad 

cardiorrespiratoria alta (or: 2,50 ic:1,01-6,21); incrementar 
las relaciones sociales (centralidad de la red) disminuye la 
oportunidad de tener capacidad cardiorrespiratoria alta en 
65 % (or: 0,35, ic:0,19-0,65); tener alta popularidad social 
acrecienta en 120 % la oportunidad de tener capacidad 
cardiorrespiratoria alta (or: 2,20, ic:1,07-4,55). En los 
hombres, no se encontró asociación entre las variables de la red 
social con la capacidad cardiorrespiratoria. Conclusiones: La 
capacidad cardiorrespiratoria es influenciada por la red social 
de amigos universitarios y su comportamiento difiere según 
sexo. La red social en la que se desenvuelven los sujetos es un 
medio en el que se comparten y trasmiten comportamientos 
saludables y no saludables.
----------Palabras clave: Redes sociales, universitarios, 
factores de riesgo, estilo de vida, actividad física.
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Abstract
Objective: To evaluate the association between the social 
networks of friends and the cardiorespiratory capacity in 
university students. Methodology: A cut-off study was 
carried out in 2018; with random sampling of complete course 
groups for each program and academic semester with 475 
participants. Weight, height, body mass index, and a survey 
were used to determine the level of physical activity, sedentary 
activities, and social network metrics (such as network density, 
network centrality, social popularity, group membership, 
rate of physically active friends, and rate of friends with 
high cardiorespiratory capacity). Results: The variables of 
the social network show a different behavior according to 
sex. Regarding the social network in women, an increase in 
the rate of physically active friends by 10 % increases the 
possibility of having high cardiorespiratory capacity by 150 

% (OR: 2.50, CI: 1.01-6.21); increasing social relationships 
(network centrality) decreases the probability of having high 
cardiorespiratory capacity by 65 % (OR: 0.35, CI: 0.19-0.65); 
having high social popularity increases the chance of having 
high cardiorespiratory capacity by 120 % (OR: 2.20, CI: 1.07-
4.55). In men, no association was found between the variables 
of the social network and the cardiorespiratory capacity. 
Conclusions: Cardiorespiratory capacity is influenced by the 
social network of university friends, and its behavior differs 
according to sex. The social network in which the subjects 
operate is a medium where healthy and unhealthy behaviors 
are shared and transmitted.
----------Keywords: social networks, university students, risk 
factors, lifestyle, physical activity.

Resumo
Objetivo: Avaliar a associação entre as redes sociais de 
amigos e a capacidade cardiorrespiratória em universitários. 
Métodos: Estudo de corte, com amostragem aleatória de 
cursos completos, para cada programa e semestre letivo, com 
475 participantes, realizado durante 2018. Peso, altura, índice 
de massa corporal e medidas de levantamento foram utilizados 
para determinar o nível de atividade física. atividades 
sedentárias e métricas de rede social (como densidade de 
rede, centralidade de rede, popularidade social, associação a 
grupos, proporção de amigos fisicamente ativos e proporção de 
amigos com alta capacidade cardiorrespiratória). Resultados: 
As variáveis da rede social apresentam um comportamento 
diferente de acordo com o sexo. Nas mulheres, em relação 
à rede social, aumentar a proporção de amigos fisicamente 
ativos em 10% aumenta em 150% a possibilidade de ter 

alta capacidade cardiorrespiratória (or: 2,50 ic: 1,01-6,21); 
aumentar as relações sociais (centralidade da rede) diminui a 
oportunidade de ter alta capacidade cardiorrespiratória em 65% 
(or: 0,35, ic: 0,19-0,65); Ter alta popularidade social aumenta 
a oportunidade de ter alta capacidade cardiorrespiratória 
em 120% (or: 2,20, ic: 1,07-4,55). Nos homens, não foi 
encontrada associação entre as variáveis da rede social com 
a capacidade cardiorrespiratória. Conclusões: A capacidade 
cardiorrespiratória é influenciada pela rede social de amigos 
da universidade e seu comportamento difere conforme o sexo. 
A rede social em que os sujeitos atuam é um meio em que 
comportamentos saudáveis e não saudáveis são compartilhados 
e transmitidos.
----------Palavras-chave: Redes sociais, universidade, fatores 
de risco, estilo de vida, atividade física.

Introducción

La capacidad cardiorrespiratoria (cc) es entendida 
como la habilidad para captar, transportar y metabolizar 
oxigeno [1] y es reconocida como un importante marca-
dor de salud y adaptación al medio [2]. Es un atributo 
biológico que integra numerosos sistemas: musculoes-
quelético, hematocirculatorio, endocrinometabólico, 
psiconeurológico y cardiorrespiratorio [3]. Según di-
versas investigaciones, aumentar la capacidad aeróbica  
3,5 mL / kg / min en personas sanas, disminuye la mor-
talidad un 13 % [2,4,5]. En los últimos años, se ha de-
tectado la reducción de la cc en adultos y jóvenes [6,7]. 
Si bien los determinantes de la cc incluyen aspectos 

genéticos [3], fisiológicos [8], comportamentales [9] y 
ambientales [10], este descenso se atribuye a la reduc-
ción de la actividad física y al incremento del tiempo 
sedentario de los sujetos [11]. Otros aspectos, como los 
factores sociales, han sido poco explorados, entre estos, 
las diferentes redes sociales que un sujeto establece du-
rante sus etapas de la vida.

La red social es un medio en el que se pueden trans-
mitir ideas, comportamientos (consumo de alcohol, ci-
garrillo, marihuana; ser físicamente activo en adolescen-
tes [10], al igual que en los adultos se puede propagar la 
obesidad [12], etc.), las emociones, como la depresión, 
la felicidad y el sentido de cooperación [13].

Una de esas redes sociales es la red social de ami-
gos, entendida como aquellas personas con quienes se 
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tiene una cercanía en grado de amistad, se reúnen con 
frecuencia, a menudo juegan, comparten y tienen un in-
terés mutuo en la misma actividad (tertulia, académica, 
creativa) [11].

Un ejemplo sobre la relación entre las redes socia-
les y los comportamientos, por ejemplo, sedentarios en 
adolescentes y jóvenes, se presenta en una investigación 
realizada en 6 escuelas de Canadá, en niños y adoles-
centes entre 11 y 15 años, en la que se encontró que 
aumentar 10 % la proporción de tener amigos activos 
físicamente incrementa entre 11 y 14 % la oportunidad 
de ser físicamente activo. También indicó que tener un 
mayor número de relaciones sociales (densidad de la red 
> 12 %) duplica la oportunidad de ser sedentario [10].

Así, de estas relaciones sociales se pueden destacar 
algunas métricas interesantes para indagar, por cuanto 
estas variables han mostrado tener relación con la activi-
dad física: la popularidad social, el número de relaciones 
sociales o densidad de la red, los miembros de grupos 
que conforman la red social, la centralidad de la red so-
cial y los atributos de los amigos, y en particular, el por-
centaje de amigos activos físicamente, entre otros. [10].

Y dado que, a su vez, estas variables de las redes 
sociales de amigos están asociadas con un factor pro-
tector de enfermedades crónicas como la actividad fí-
sica, es posible pensar en incluir aquellas, en los estu-
dios sobre estas redes, en relación con la propagación 
de los factores de riesgo para las enfermedades crónicas, 
como la obesidad, la diabetes y las enfermedades car-
diovasculares, etc. [10,12,13]. Este es un aspecto clave 
a considerar, ya que al poderse demostrar la asociación 
entre la actividad física y las variables sociales, se podría 
esperar que estas últimas se relacionen con el cambio de 
comportamiento como, por ejemplo, la capacidad car-
diorrespiratoria, al igual que se presenten el cambio de 
ideas o emociones.

Al respecto, una investigación prospectiva indagó 
sobre la obesidad en una red social con familiares y ami-
gos, con más de 12 000 personas desde el año 1971 al 
2003 (32 años de seguimiento). Los resultados indica-
ron que tener un amigo con obesidad incrementa en 57 
% la posibilidad de padecerla. Además, si son amigos 
mutuos, es decir, ambos consideran al otro como amigo 
en la red social, la posibilidad de ser obeso aumenta el 
171 %. Si un hermano padece obesidad, el riesgo que 
otro hermano la presente crece el 40 %, y, si un cónyuge 
padece obesidad, el riesgo que su pareja la presente se 
acrecienta en 37 % [12].

También se han documentado los lazos de amistad 
según sobrepeso. Una investigación realizada en 2014 
sugiere que los jóvenes sin sobrepeso tienen 30 % más 
posibilidades de elegir un amigo sin sobrepeso; sin em-
bargo, los jóvenes con sobrepeso eran indiferentes a ele-
gir amigos según su estado de peso [14].

De igual forma, en otro estudio se sostiene que las 
personas con sobrepeso u obesidad, que tienen relaciones 
de amistad con amigos activos físicamente, aumentan la 
motivación respecto a la práctica de actividad física [15].

De esta manera, el objetivo del estudio fue evaluar 
la asociación entre las redes sociales de amigos y la cc 
en estudiantes universitarios. Para ello, se toman en 
cuenta variables sociodemográficas, antropométricas y 
de las redes sociales de amigos como densidad de la red 
de amigos, proporción de amigos activos físicamente, 
popularidad, centralidad y miembro de grupo.

Los hallazgos generan asociaciones que serán de gran 
utilidad para plantear estrategias de intervención y segui-
miento en salud pública, para combatir las enfermedades 
crónicas no transmisibles desde un enfoque social.

Metodología

Estudio de corte cuantitativo, transversal de asociación, 
donde se realiza una medición de una serie de variables 
en un solo momento y se establecen asociaciones entre 
estas [16].

Población y muestreo

La población estuvo conformada por estudiantes de pre-
grado de la Universidad ces, sede Medellín (segundo a 
octavo semestre), de carácter privada, pertenecientes a 
los programas de Medicina, Fisioterapia, Nutrición y 
Dietética, Biología y Química Farmacéutica.

Para la determinación del tamaño muestral, se em-
pleó el software Epidat V.4.1.Este es un programa de li-
bre distribución, dirigido a profesionales de la salud, con 
los siguientes criterios:
•	 Población: 3000 estudiantes.
•	 Proporción esperada de sobrepeso para población 

adulta: 35,3 % [17].
•	 Nivel de confianza: 95 %.
•	 Error máximo permitido: 5 %.
•	 Tamaño de muestra: 407 estudiantes; finalmente, 

participaron en el estudio 475 estudiantes.
•	 Sobreestimación aproximada: 30 % (anticipando 

pérdidas y no respuesta).
Para la obtención de la muestra se hizo selección 

aleatoria de salones completos (cursos) por cada progra-
ma y semestre académico. Se obtuvo el permiso insti-
tucional.

La recolección y el análisis de los datos se efectuó 
durante el 2018.

Mediciones

Se obtuvieron datos de variables sociodemográficas, an-
tropométricas, cc, comportamiento sedentario, nivel de 
actividad física y variables de la red social de los partici-
pantes, que se describen a continuación.
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•	 Variables sociodemográficas: edad, sexo, años de 
escolaridad, semestre cursado, estado civil, situación 
laboral y nivel socioeconómico. Se obtuvieron por 
encuesta.
El estrato socioeconómico se midió por el índice de 

bienes, el cual se elabora basado en la cantidad de bienes 
del hogar: casa propia, electricidad, baño interno, inodo-
ro, conexión a internet, nevera, teléfono celular, teléfono 
fijo, lavadora, computador, tableta, televisión, aire acon-
dicionado y carro [18].

De acuerdo con la cantidad de bienes, se calculan 
terciles para la clasificación y los análisis; de esta forma, 
se estableció el nivel socioeconómico alto, medio y bajo 
de los estudiantes [18].
•	 Variables antropométricas: el peso se midió con ba-

lanza Omron® (referencia: hbf-510LA); la estatura se 
determinó con cinta métrica inextensible, sin zapatos, 
soportando el peso en ambos pies y al final de la es-
piración; el índice de masa corporal (imc) se calculó 
dividiendo el peso en kilogramos (kg) por la estatura 
en metros al cuadrado (m2). Se clasificaron las perso-
nas con peso normal: imc < 25,0 kg / m2, y sobrepeso 
y obesidad: imc ≥ 25,0 kg / m2, según criterio de la 
Organización Mundial de la Salud (oms) [19].
La circunferencia de cintura se tomó según criterios 

de la oms [20]. Se utilizó una cinta métrica inextensible. 
Se clasificó la obesidad abdominal (oa) en hombres y 
mujeres, con valores de 91 cm y 89 cm, respectivamen-
te, según valores en población colombiana [21].
•	 Capacidad cardiorrespiratoria (variable dependien-

te): la cc se estimó según el modelo de predicción 
propuesto por Jurca et al. [22]. Para su determina-
ción, se requiere: la edad en años, el imc, la frecuen-
cia cardíaca de reposo, el sexo y la clasificación del 
patrón de actividad característico, según autorrepor-
te (cuestionario con 5 categorías/niveles de actividad 
física) [23]. Con estos datos, se obtiene la cc, o el 
consumo máximo de oxígeno (VO2máx) en milili-
tros por kilogramo por minuto (mL / kg / min).

•	 Comportamiento sedentario: se utilizó el cuestionario 
Adolescent Sedentary Activity Questionnaire. Este ha 
sido utilizado para evaluar el comportamiento seden-
tario en población de estudiantes y categoriza las acti-
vidades sedentarias en 5 dominios: 1) pantalla peque-
ña, 2) educación, 3) viaje, 4) actividades culturales y 
5) actividades sociales. Con esto se indica la frecuen-
cia (días / sem) y la duración (horas / min / día).
Se clasificó como sedentaria, aquella persona que 

acumuló más de dos horas al día en actividades seden-
tarias [24,25].
•	 Nivel de actividad física: se utilizó el cuestionario 

Global Physical Activity Questionary para estimar 
el nivel de actividad física [26]. Cuenta con 5 pre-
guntas, que indagan sobre la actividad realizada en 
tres dominios: 1) trabajo, 2) medio de transporte y 

3) tiempo libre (cuestionario validado en estudiantes 
universitarios colombianos [27].
Se clasificaron como físicamente activas aquellas 

personas que realizaban mayor o igual que 150 minutos 
semanales de actividad física moderada o 75 minutos de 
actividad física intensa [28].
•	 Variables de la red social de amigos: se le pidió a 

cada individuo nominar o indicar a sus mejores ami-
gos dentro de la universidad. La operacionalización 
de “mejor amigo” se definió como: aquellas perso-
nas con quienes se tiene una cercanía en grado de 
amistad en la universidad, se reúnen con frecuencia, 
a menudo juegan o comparten la misma actividad 
y tienen un interés compartido en alguna actividad 
(tertulia, académica, creativa).
Con esta información se extrajeron 6 métricas sobre 

la red social de amigos, teniendo en cuenta los amigos 
de la red establecida en la muestra para hacer un análisis 
egocéntrico (estructura de la red de cada individuo), así:
1.	 Número total de relaciones existentes sobre el total 

posible en la red (densidad). Esta se mide en térmi-
nos porcentuales de 0 a 100.

2.	 Proporción de nominaciones hechas y recibidas de 
personas que alcanzaron niveles recomendados de ac-
tividad física (proporción de amigos cercanos activos). 
Esta se mide en términos porcentuales de 0 a 100.

3.	 Proporción de nominaciones hechas y recibidas de 
personas con alta cc (proporción de amigos cercanos 
con alta cc). Esta se mide en términos porcentuales 
de 0 a 100.

4.	 Cantidad de veces que una persona se encuentra en la 
ruta más corta entre dos personas (centralidad en la 
red). Se mide en números absolutos, según grupos.

5.	 Número total de nominaciones recibidas (populari-
dad). Se mide en números absolutos y corresponde a 
personas.

6.	 Conexiones con al menos otros dos amigos, y los tres se 
conectan a través de nominaciones de amistad (miem-
bro de grupo). Se mide en términos absolutos [29].

Análisis estadístico

Se realizó la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, para 
determinar la distribución de variables cuantitativas.

Las variables con distribución normal se presentan con 
medias y desviación estándar; las variables no normales se 
resumen con medianas y rangos intercuartílicos (ri).

La cc se dicotomizó en capacidad cardiorrespirato-
ria alta (cca), así: hombres (> 50,2 mL / kg / min); mu-
jeres (> 39,5 mL / kg / min), según la mediana (prueba 
de normalidad realizada previamente).

Las variables cualitativas se resumieron con propor-
ciones. Para las mujeres, la alta densidad de la red (> 41,1 
%), la alta centralidad (> 1), la alta popularidad (> 3) y el 
miembro de grupo (> 4) fueron dicotomizados según la 
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mediana. Para los hombres, las variables fueron dicotomi-
zadas así: > 33,3, > 2, > 3 y > 4, respectivamente.

La proporción de amigos activos físicamente y la de 
amigos con cca se miden en términos porcentuales y se 
aproximaron en los análisis multivariados en unidad de 
cambio de 10 puntos porcentuales (0 % -10 % - 20 % - 
30 % - 40 %, etc.).

La cca se analizó para cada sexo. Se hicieron prue-
bas chi-cuadrado (χ2) de independencia según sobrepeso 
(sí-no), sedentarismo (sí-no), obesidad abdominal (sí-
no), popularidad social (alta-normal), densidad de la red 
(alta-normal), centralidad de la red (alta-normal), miem-
bro de grupo (alta-normal), nivel socioeconómico (bajo-
medio-alto) y programa académico.

Se aplicó la prueba U de Mann Whitney al compa-
rar la variable dependiente con la proporción de amigos 
activos físicamente y la proporción de amigos con cca.

Se realizaron modelos de regresión logística binaria 
multivariada, para hombres y mujeres, a razón de las di-
ferencias según sexo, tanto para la variable dependiente 
como para las variables explicativas. En ambos mode-
los, el desenlace fue: cca (sí-no).

Las variables candidatas a ingresar a los modelos 
fueron elegidas de acuerdo con el criterio de Hosmer-
Lemeshow (valor p < 0,25). También las variables de la 
red social de amigos se ingresaron según literatura [10]. 
La variable sobrepeso se ingresó en el modelo para las 
mujeres, porque no se presentaron casos de obesidad ab-
dominal en el grupo que tenía cca. En el caso de los 
hombres, no se ingresó la variable sobrepeso, sino obe-
sidad abdominal.

Análisis de interacciones y confusión

Se hizo análisis de interacción entre las variables de la 
red social: densidad de la red, miembro de grupo, centra-
lidad de la red, popularidad de la red, y variables como 
edad, nivel socioeconómico, obesidad abdominal, so-
brepeso y nivel socioeconómico, programa académico 
y semestre. No se encontraron interacciones (datos no 
mostrados). El modelo de regresión logística permitió 
obtener la razón de probabilidades (Odds Ratios, or) 
ajustados, considerando múltiples covariables.

En todos los análisis, el nivel de significación es-
tadística fue del 5 % (p < 0,05). Para el análisis de los 
datos se utilizó el software spss® Stadistics ibm® V.22 
(Chicago) y Excel® 2013. Para el análisis de las varia-
bles sociales se utilizó el software ucinet® V.6 (Cam-
bridge). Este software libre es especializado para reali-
zar análisis de redes sociales; para utilizar este software, 
es necesario crear una matriz binaria en Excel®, para 
luego crear las métricas de las redes sociales [30].

Criterios éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética del 
Instituto Universitario de Educación Física - Universi-

dad de Antioquia (Acta 42 del 22 de marzo 2018). Tam-
bién fue aprobado por las coordinaciones académicas de 
los pregrados de la Universidad ces, sede Medellín. 

La declaración de Helsinki celebrada en Fortaleza 
[31] y la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de la 
Protección Social de la Republica de Colombia sobre 
investigaciones con seres humanos en Colombia [32] 
fueron los parámetros que se tuvieron en cuenta para ga-
rantizar la protección de la intimidad.

Según la Resolución 8430, la investigación se clasi-
fica como de riesgo mínimo [32].

Resultados

Se seleccionaron 563 estudiantes. De ellos, 88 fueron 
excluidos del estudio. Así, la muestra efectiva fue de 475 
estudiantes (339 mujeres: 71,4 %), con una mediana de 
edad de 19 años (ri: 18-21) (véase Figura 1).

Las medianas del peso, talla e imc fueron 59,3 k, 
1,63 m y 22,3 kg / m2, respetivamente. La mediana del 
tiempo destinado en actividades sedentarias a la semana 
fue de 1660 minutos por persona. En términos porcen-
tuales, tres de cada cuatro (75 %) estudiantes destina-
ron más de 2 horas diarias a actividades sedentarias y el  
49,5 % presentó cca.

El 20,8 % de los estudiantes mostró sobrepeso se-
gún imc, y el 5,3 %, obesidad abdominal.

En cuanto al nivel socioeconómico categorizado en 
bajo, medio y alto, las proporciones fueron: 36,6, 22,5 y 
40,8 %, respectivamente.

Más del 50 % de la muestra fueron nominados por 
otras personas 3 veces (popularidad). El 50 % de los es-
tudiantes del estudio integraron al menos 4 grupos de 
amigos diferentes (miembro de grupo), independiente 
del programa. La mediana de la centralidad de la red fue 
de 1. La mediana de la proporción de amigos con cca 
fue de 50 %, así como la mediana de la proporción de 
amigos activos físicamente fue de 80 %.

Dadas las diferencias entre hombres y mujeres en las 
variables antropométricas, la cc y la red social, los análi-
sis bivariados y multivariados se estratificaron por sexo.

Respecto a las variables sociales, se encontró en las 
mujeres un aumento en el número de relaciones socia-
les en la red (densidad), comparado con los hombres, 
aunque estos presentaron mayor proporción de amigos 
activos físicamente.

No se hallaron diferencias por sexo en la centralidad 
de la red, el miembro de grupo, la proporción de amigos 
con cca y la popularidad (véase Tabla 1).

En el análisis bivariado realizado en mujeres, hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre la pro-
porción de amigos con cca y la posibilidad de tener 
cca; asimismo, las personas con cca presentaron más 
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proporción de amigos activos físicamente que las perso-
nas con cc normal.

Se encontraron mayores proporciones de cca en los 
niveles socioeconómicos medios y altos, comparado con 
el nivel bajo. Las personas con mayor centralidad en la 
red presentaron menores proporciones de cca.

Ninguna persona con oa presentó cca, mientras 
que, en aquellos sin oa, alrededor de la mitad tenían cca.

En los programas de Nutrición y Química Farma-
céutica se hallaron mayores proporciones de cca.

Finalmente, aquellas personas con sobrepeso pre-
sentaron proporciones muy bajas de cca, comparadas 
con aquellas sin esta condición (véase Tabla 2).

En cuanto al análisis realizado en hombres, de las 
personas con oa, cerca de la quinta parte presentó cca, 
mientras que, en aquellos sin oa, más de la mitad presen-
tó dicha condición favorable. Al comparar la proporción 
de cca en personas con y sin sobrepeso, fue el doble en 
las personas sin sobrepeso (véase Tabla 2).

Las variables explicativas que integran el modelo 
logístico para las mujeres fueron estadísticamente signi-
ficativas. Se halló que aumentar 10 % la proporción de 
amigos activos físicamente aumenta 150 % la oportuni-
dad de tener cca. También, encontrarse más de una vez 
en la ruta más corta entre dos personas (alta centralidad), 
disminuye 65 % la posibilidad de tener cca. Tener po-
pularidad alta aumenta en 120 % la oportunidad de tener 
cca. Pertenecer al nivel socioeconómico medio y alto 

aumenta 503 y 300 %, respectivamente, la oportunidad 
de tener cca, comparados con el nivel bajo. Los progra-
mas de Fisioterapia y Medicina fueron factores donde se 
disminuyó la posibilidad de tener cca (véase Tabla 3).

Las variables explicativas que integran el modelo 
logístico para los hombres fueron estadísticamente sig-
nificativas. Se encontró que padecer de obesidad dismi-
nuye el 80 % la posibilidad de tener cca. La proporción 
de amigos activos físicamente, la proporción de amigos 
con cca, la centralidad de la red, la popularidad y el ni-
vel socioeconómico no se asociaron con la variable de-
pendiente (véase Tabla 3).

Discusión

El objetivo del estudio fue evaluar la asociación entre las 
redes sociales de amigos (densidad de la red de amigos, 
proporción de amigos activos físicamente, popularidad, 
centralidad y miembro de grupo) y la cc en estudiantes 
universitarios. La alta prevalencia de actividades seden-
tarias por más de 2 horas diarias es consistente con un 
estudio realizado en universitarios de Popayán [33]. Los 
resultados en mujeres sugieren, como factores que aumen-
tan la cca, la proporción de amigos activos físicamente, 
la popularidad social y el nivel socioeconómico medio y 
alto; a diferencia de la centralidad de la red, el sobrepeso 
y los programas de Fisioterapia y Medicina, que indicaron 
ser factores asociados a la disminución de la cca.

Estudiantes de pregrado de la Universidad CES, sede Medellín: 3000

Estudiantes seleccionados n = 563

Personas incluidas en el estudio n = 475

Programas académicos:

Medicina (n = 44)
Fisioterapia (n = 246)

Nutrición y Dietética (n = 97)
Biología (n = 46)

Química Farmacéutica (n = 42)

Semestre académico que cursaba:

Segundo n = 127 (26,4 %)
Tercero n = 126 (26,4 %)
Cuarto n = 47 (10,1 %)
Quinto n = 109 (23,3 %)

Sexto n = 25 (5,5 %)
Séptimo n = 13 (2,6 %)
Octavo n = 28 (5,7 %)

Excluidos:
Cuestionarios incompletos (n = 88)

Mujeres = 339
Hombres = 136

Figura 1. Flujograma selección de la muestra, estudiantes pregrado, Universidad ces, sede Medellín
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Tabla 1. Medidas de resumen para características sociodemográficas y redes sociales por sexo, para estudiantes 
pregrado

Variable
Mujeres

(n = 339)
Hombres
(n = 136) Estadístico

(p)
Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3

Edad (años) 19 18 21 19 18 20 0,267*

Peso (kg) 55,9 51,7 61,5 69,6 63,2 78,8 < 0,001*

Talla (m) 1,60 1,55 1,64 1,72 1,68 1,78 < 0,001*

imc (kg / m2) 21,7 20,1 23,8 23,6 21,4 26,3 < 0,001*

Actividades sedentarias (min / sem) 1560 780 2690 1930 1087 3234 0,009*

Cintura (cm) 71 67 76 80,4 74,2 85,9 < 0,001*

VO2máx (mL / kg / min) 39,5† 5,1‡ 50,2† 4,9‡ < 0,001§

Densidad de la red (%) 41,1 15,0 75,0 33,3 8,3 50,0 0,021*

Miembro de grupo 4 1 11 4 1 9 0,851*

Centralidad de red 1 0 4,2 2 0 6,0 0,09*

Popularidad en la red 3 2 4 3 1,2 4,0 0,90*

Proporción de amigos con cca (%) 50 30 70 50 30 78 0,15*

Proporción amigos activos (%) 80 50 100 95 70 100 0,006*

cca: Capacidad cardiorrespiratoria alta. imc: Índice de masa corporal; Q1: Cuartil 1, Q3: Cuartil 3; VO2máx: Consumo de oxígeno máximo.

* Estadístico U de Mann Whitney.

† Media.

‡ Desviación estándar.

§ Diferencia de medias en muestras independientes.

Tabla 2. Análisis bivariado según capacidad cardiorrespiratoria alta y covariables, estudiantes pregrado

Variables
cca

Mujeres Estadístico χ2

cca
Hombres Estadístico χ2

Proporción n Proporción n

Miembro de grupo
Alto 47,9 79

0,08 (1 gl. p = 0,78)
51,6 33

< 0,001 (1 gl. p = 0,98)
Normal 49,4 86 51,4 37

Centralidad de la red
Alta 40,8 64

7,32 (1 gl. p = 0,007)
51,7 31

0,002 (1 gl. p = 0,97)
Normal 55,5 101 51,3 39

Popularidad social
Alta 50,8 62

0,35 (1 gl. p = 0,56)
54 27

0,23 (1 gl. p = 0,20)
Normal 47,5 103 50 43

Densidad de la red
Alta 51,2 87

0,86 (1 gl. p = 0,36)
54,7 41

0,68 (1 gl. p = 0,41)
Normal 46,2 78 47,5 29

Proporción amigos con cca
cca Sí 50 174

0,003*
55 70

0,066*
cca No 40 165 50 66

Proporción amigos activos 
físicamente

cca Sí 80 174
0,004*

100 70
0,144*

cca No 70 165 80 66

Nivel socioeconómico

Bajo 34,4 42

6,8 (1 gl. p = 0,009)†

53,8 28

3,5 (2 gl. p = 0,17)Medio 66,2 51 63,3 19

Alto 51,4 72 42,6 23
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Variables
cca

Mujeres Estadístico χ2

cca
Hombres Estadístico χ2

Proporción n Proporción n

Programa

fisio 42,8 71

15,1 (4 gl. p = 0,004)

52,5 42

1,4 (4 gl. p = 0,82)

qf 63,3 19 41,7 5

med 34,4 11 41,7 5

biol 40,7 11 52,6 10

nutr 63,1 53 61,5 8

Obesidad abdominal
Sí 0 0

p = 0,004‡
18,8 3

p = 0,007‡

No 49,8 163 55,8 67

imc

Peso 
normal

54,2 154

21,6 (1 gl. p < 0,001)

62 57

12,5 (1 gl. p < 0,001)Sobrepeso 20 11 29,5 13

cca no 70 165 80 66

cca: Capacidad cardiorrespiratoria alta; gl.: grados de libertad; fisio: Fisioterapia; qf: Química Farmacéutica; med: Medicina; biol: Biología; 
nutr: Nutrición y Dietética; imc: Índice de masa corporal.
* Estadístico U de Mann Whitney.

† Prueba exacta de Fisher.

‡ Asociación lineal por lineal. Edad y capacidad cardiorrespiratoria baja: p = 0,798. U de Mann Whitney.

Tabla 3. Modelos de regresión logística binaria según sexo, estudiantes pregrado

Variables según sexo
or 

crudo
ic95 % para or or

Ajustado
ic95 % para or

Inferior Superior Inferior Superior

Va
ria

bl
es

 a
so

ci
ad

as
 a

 la
 c

ap
ac

id
ad

 c
ar

di
or

re
sp

ira
to

ria
 a

lta
.  

M
uj

er
es

 n
 =

 3
39

Amigos activos físicamente 2,57 1,29 5,11 2,50* 1,01 6,21

Amigos con capacidad cardiorrespiratoria alta 2,72 1,34 5,54 1,35 0,52 3,50

Densidad de la red (> 41,1 %) 1,22 0,80 1,87 0,78 0,44 1,42

Miembro de grupo en la red (> 4) 0,94 0,61 1,43 0,83 0,41 1,68

Centralidad de la red (> 1) 0,55 0,36 0,85 0,35* 0,19 0,65

Popularidad social (> 3) 1,14 0,73 1,78 2,20* 1,07 4,55

Sobrepeso imc 0,21 0,11 0,43 0,16* 0,07 0,35

Programa académico

Nutrición 1 1

Fisioterapia 0,44 0,26 0,75 0,37* 0,20 0,72

Química Farmacéutica 1,01 0,43 2,40 1,70 0,65 4,47

Medicina 0,31 0,13 0,72 0,21 0,08 0,57

Biología 0,40 0,17 0,98 0,41 0,14 1,16

Nivel socioeconómico

Bajo 1 1

Medio 3,74 2,05 6,82 6,03* 2,94 12,31

Alto 2,01 1,22 3,32 4,00* 2,14 7,49

Estadístico Hosmer-Lemeshow: 0,667

Prueba de Ómnibus: χ2: 87,86 (13 gl) p < 0,001

R2 de Nagelkerke: 0,305

R2 de Cox y Snell: 0,228
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Variables según sexo
or 

crudo
ic95 % para or or

Ajustado
ic95 % para or

Inferior Superior Inferior Superior
Va

ria
bl

es
 a

so
ci

ad
as

 a
 la

 c
ap

ac
id

ad
 

ca
rd

io
rr

es
pi

ra
to

ria
 a

lta
. H

om
br

es
 n

 =
 1

36
Amigos activos físicamente 1,95 0,61 6,24 1,22 0,30 5,03

Amigos con capacidad cardiorrespiratoria alta 2,51 0,85 7,42 2,27 0,64 8,07

Centralidad de la red (> 2) 1,01 0,52 1,99 0,97 0,36 2,58

Popularidad de la red (> 3) 1,17 0,58 2,36 1,18 0,42 3,31

Densidad de la red (> 33 %) 1,33 0,68 2,62 1,37 0,62 3,04

Miembro de grupo en la red (> 4) 1,01 5,13 1,98 0,83 0,33 2,09

Obesidad abdominal 0,18 0,05 0,67 0,20* 0,05 0,78

Nivel socioeconómico

Bajo 1 1

Medio 1,48 0,59 3,72 1,29 0,49 3,43

Alto 0,64 0,29 1,37 0,63 0,28 1,41

Estadístico Hosmer-Lemeshow: 0,092
Prueba de Ómnibus: χ2: 14,26 (9 gl) p = 0,113
R2 de Nagelkerke: 0,133
R2 de Cox y Snell: 0,10

imc = Índice de masa corporal; or: Odds Ratio. ic = Intervalo de confianza. Los or que se resaltan en gris refieren a valores que son estadísticamente 
significativos significativos
* Los OR son estadísticamente significativos

El porcentaje de amigos activos físicamente hace 
que los amigos cercanos con este atributo generen una 
red social donde se propicia la adopción de estilos de 
vida saludables y es ahí cuando este tipo de amigos in-
fluyen en la modificación del comportamiento. Una in-
vestigación de tipo transversal concluyó que aumentar 
en 10 % la proporción de amigos activos físicamente 
incrementa la posibilidad de ser activo físicamente [10]; 
y un estudio prospectivo (32 años de seguimiento) deter-
minó la causalidad de la red social de las personas, in-
cluida la familia, en la propagación de la obesidad [12]. 
A la fecha, se sugiere que la red social y familiar posibi-
litan la propagación de comportamientos, emociones o 
ideas [13], situación evidenciada en este estudio.

En las mujeres, aumentar la proporción de amigos 
activos físicamente incrementa la oportunidad de tener 
cca, resultados similares a los encontrados en otra in-
vestigación, donde se indica que aumentar en 10 % la 
proporción de amigos activos físicamente incrementa 
entre 11 y 14 % la oportunidad de ser físicamente ac-
tivo [10]. Aunque el estudio citado no cuantificó la cc, 
sí encontró relación entre el nivel de actividad física in-
dividual y la proporción de amigos activos físicamente. 
Con precaución se podría considerar que aumentar la 
proporción de amigos activos físicamente conduciría a 
un incremento de la cc.

Igualmente, se encontró que, en las mujeres, ser po-
pular socialmente (ser nominado más de tres veces por 
alguien) se asoció con un aumento de la cca. Esta situa-
ción se puede explicar por el hecho de que las mujeres 
que participaron en este estudio, fueron personas activas 

físicamente (70,2 %) y al establecer más relaciones so-
ciales, la red social se conformaba principalmente por 
personas activas físicamente, situación que puede re-
sultar provechoso para asumir estilos de vida activos y 
mejorar la cc. Además, según Christakis y Fowler [13], 
la popularidad social depende de tener un atributo que 
hace que alguien se destaque socialmente; en este caso, 
se puede pensar que si alguien tiene cca, podría ser más 
popular.

Algunos estudios han encontrado la asociación entre 
las variables de las redes sociales y el nivel de actividad 
física para ambos sexos [10,34], situación que en nuestra 
investigación no se evidenció en los hombres. Al respec-
to, debe considerarse el menor tamaño muestral en este 
grupo y sus implicaciones, en términos de la reducción 
de la potencia estadística y el aumento de la imprecisión 
en las estimaciones de las asociaciones.

También se halló que, en las mujeres, pertenecer a 
los niveles socioeconómicos medio y alto incrementa la 
oportunidad de tener cca, en comparación con el nivel 
bajo. Según una investigación realizada en Medellín, las 
personas con mayores ingresos económicos tienen ma-
yor oferta en cuanto a tipos de actividad física, como los 
que se ofrecen en los gimnasios, mejor infraestructura y 
mayor variedad en cuanto a escenarios deportivos, me-
jorando su acceso y frecuencia de realización [35]. Esta 
situación implica aumentos de la cc de estos grupos po-
blacionales.

Como factores de riesgo, se identificó que tener 
más conectividad en la red social (centralidad) tiende 
a disminuir la posibilidad de tener cca. Esto se puede 
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explicar por el hecho de que las personas están más co-
nectadas en la red y se tiende a destinar más tiempo en 
las relaciones sociales y no a la actividad física. Estos re-
sultados son similares a un estudio realizado en Canadá 
en adolescentes, donde se encontró que, en los hombres, 
tener alta densidad de la red social o alto número de re-
laciones sociales aumenta cerca de 200 % el riesgo de 
ser sedentario [10].

El sobrepeso también se asoció con una disminu-
ción en la cca. Este hallazgo es similar al encontrado 
por Rauner, Mess y Woll en una revisión sistemática en 
adolescentes de 11 a 19 años, donde se identificó una 
relación inversa entre el sobrepeso y la cc [36]. En los 
hombres, la obesidad se asoció con una menor cc, ha-
llazgo que concuerda con un estudio efectuado en ado-
lescentes, donde los sujetos con cca presentaron valores 
más bajos en los pliegues del tronco, comparados con 
aquellos con cc baja [37].

En las mujeres, pertenecer a los pregrados de Me-
dicina y Fisioterapia disminuyó la posibilidad de tener 
cca, comparado con el pregrado de Nutrición. Este ha-
llazgo se podría explicar, en parte, por las características 
curriculares de los programas, donde por los contenidos 
que son vistos en los cursos, puede hacer que los estu-
diantes prioricen la parte académica. Esto puede hacer 
que los estudiantes no participen en la oferta de activi-
dades o programas de estilo de vida saludable en la Uni-
versidad en la que se aplicó el estudio. A la par, otras in-
vestigaciones han referido altos niveles de sedentarismo 
con valores del 77 % en estudiantes de Medicina [38], y 
97 % en estudiantes de Fisioterapia [33]. En estas con-
diciones, es esperable la disminución de la cc y el incre-
mento prematuro del riesgo de enfermedades crónicas, 
situación que exige atención.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el 
autorreporte como medio de obtención de algunos da-
tos. Esto puede generar sesgos de información (memo-
ria). También, la determinación de la cc fue indirecta, 
ya que se estimó mediante ecuación de predicción, sin 
la realización de una prueba de laboratorio (ergoespi-
rometría). Asimismo, el nivel de actividad física y los 
comportamientos sedentarios se obtuvieron por medio 
de cuestionarios, lo que puede generar imprecisiones en 
las mediciones. Igualmente, la naturaleza transversal del 
estudio hace que no se pueda determinar la causalidad 
entre las variables de las redes sociales y la cca. Del 
mismo modo, solo incluir amigos universitarios exclu-
ye del estudio personas como familiares u otro tipo de 
amigos, que también pueden influenciar los comporta-
mientos, situación evidenciada en otros estudios [12]. 
Incluso, el no incluir variables musculoesqueléticas, he-
matocirculatorias, endocrinometabólicas y psiconeuro-
lógicas, que son potenciales confusoras (ya que pueden 
modificar la capacidad cardiorrespiratoria), puede limi-

tar los resultados del estudio. Finalmente, la baja propor-
ción de hombres en la muestra es un factor que limita la 
exploración de las asociaciones en el modelo logístico. 
Futuras investigaciones deberán dilucidar la influencia 
potencial de las redes sociales en la cca en hombres.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran la alta 
tasa de respuesta de la red social (aproximadamente, el 
65 %). Esto quiere decir que de las personas que nomi-
naron y fueron nominadas en la red social, se obtuvieron 
datos del 65 % en el total de la muestra, esto comparado 
con el cerca de 20 % reportado en un estudio previo [10].

Otra fortaleza es la realización de las mediciones 
con estricto apego a un protocolo estandarizado por los 
investigadores.

Nuestro estudio señala la importancia de incorporar 
el análisis de redes para comprender el comportamiento 
de factores de riesgo comportamentales y del estilo de 
vida en jóvenes, esto mediante un estudio de interven-
ción. Esto permitiría tener más herramientas para com-
batir las enfermedades crónicas, que hasta el momento 
aumentan cada vez más sus prevalencias.

La red social en la que se desenvuelven los sujetos es 
un medio en el que se comparten y trasmiten comporta-
mientos saludables y no saludables, situación que señala 
la importancia de la utilización de las tecnologías de la 
información y la comunicación para la definición de enfo-
ques renovados de promoción de la salud en los jóvenes, 
pasando de un enfoque intrapersonal al interpersonal.

Conclusiones

La cc es influenciada por la red social de amigos y su 
comportamiento difiere en hombres y mujeres. El pre-
sente estudio identificó asociaciones estadísticamente 
significativas en el caso de las mujeres.

Tener amigos activos físicamente incrementa la 
cca. Asimismo, tener amigos con cca acrecienta la po-
sibilidad de que una persona aumente su cc.

Tener alta popularidad social incrementa la cca.
El sobrepeso también disminuye la posibilidad de 

tener cca, debido al aumento de grasa corporal.
Los resultados señalan la importancia del análisis de 

redes e invita a realizar estudios de intervención para 
el diagnóstico, el seguimiento y la intervención tempra-
na de los factores de riesgo, con miras a la prevención 
de las enfermedades crónicas degenerativas. Los ami-
gos pueden influir en comportamientos tanto saludables 
como no saludables; a sabiendas de ello, se pueden dise-
ñar estrategias para maximizar los efectos saludables y 
minimizar los factores de riesgo para la salud.

Pertenecer a los niveles socioeconómicos medio y 
alto aumenta la cca. Esto podría deberse al poder adqui-
sitivo que se puede tener en esta condición, lo que puede 
posibilitar a estas personas acceder a ciertas actividades 
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físicas a las que quizás no tengan acceso las personas 
con nivel socioeconómico bajo. Al respecto, este estudio 
solo puede inferir dicha asociación, por lo que se reco-
mienda realizar futuras investigaciones sobre el tema.

Paradójicamente, los pregrados en ciencias de la 
salud son factores que disminuyen la cca. Estos han 
reportado mayores factores de riesgo para enferme-
dades no transmisibles, como sobrepeso, inactividad 
física, entre otros, comparados con otros programas 
de pregrado. Se recomiendan futuras investigaciones 
para ahondar el tema.

Se recomienda hacer futuras intervenciones de la 
red social, con el fin de establecer la causalidad entre 
la red social de amigos y la cc. También se recomien-
da llevar a cabo investigaciones donde se indague qué 
tipos de actividad física realizan los amigos, o en qué 
contextos (puede ser que entre amigos se reúnan para 
hacer actividades en el gimnasio o al aire libre, o solo 
de tipo aeróbico). Esto ayudaría a tener más herramien-
tas a la hora de diseñar programas de promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad. También se 
recomienda estudiar otros tipos de relaciones sociales 
con amigos que puedan perjudicar las actividades físi-
cas, como factor que permita emitir propuestas para la 
prevención de enfermedades.
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