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Introducción

L
a realización de una actividad física regular de in-

tensidad moderada o alta ha sido identificada como

un factor protector frente a la enfermedad coro-

naria1-8, la diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos

de cáncer (colon, próstata, ovario y endometrio)9-12.
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de los grados de activi-

dad física global en las personas de 18 a 65 años de la ciu-

dad de Bogotá (Colombia) e identificar los factores asocia-

dos con la regularidad en la actividad.

Métodos: Se realizó una encuesta poblacional, aplicada a

3.000 adultos residentes en la ciudad de Bogotá durante el

año 2003, seleccionados en una muestra probabilística mul-

tietápica. Los niveles de actividad física fueron determinados

por medio de la versión abreviada del IPAQ. La aplicación de

un modelo de regresión logístico permitió identificar los fac-

tores asociados con la regularidad en la actividad.

Resultados: La prevalencia ajustada de personas regular-

mente activas fue del 36,8%. Después del ajuste de las po-

tenciales variables de confusión, las posibilidades de ser re-

gularmente activo fueron mayores en los varones (odds ratio

[OR] = 1,62; intervalo de confianza [IC] del 95%,1,31-2,01) y

en personas con una autopercepción del estado de salud buena

o muy buena (OR = 1,87; IC del 95%, 1,41-2,49). Las posi-

bilidades fueron menores en las personas de los grupos de

edad de 30-49 y 50-65 años (OR = 0,78; IC del 95%, 0,63-

0,96 y OR = 0,60; IC del 95%, 0,43-0,82, respectivamente) y

en aquellas cuya principal actividad en los últimos 30 días era

buscar trabajo (OR = 0,71; IC del 95%, 0,51-0,97) o realizar

labores del hogar (OR = 0,72; IC del 95%, 0,54-0,96). En las

mujeres, a diferencia de los varones, los grupos de edad no

tuvieron asociación con la regularidad en la actividad. 

Conclusión: En este estudio se ponen de manifiesto dife-

rencias entre los sexos en las prevalencias de los niveles de

actividad física global y en sus factores asociados. En futu-

ros trabajos se deberá establecer, en el contexto de ciuda-

des latinoamericanas, si es pertinente determinar, además de

los grados de actividad física global, los indicadores especí-

ficos en cada dominio. 
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of physical activity

levels in adults aged 18 to 65 years in Bogotá city and iden-

tify the factors associated with regular physical activity.

Methods: We conducted a population-based, cross-sectio-

nal survey in 3,000 adult residents of Bogotá in 2003 who were

selected through a multistage probabilistic sample. Physical

activity levels were determined using the short version of the

International Physical Activity Questionnaire. Factors associated

with regular physical activity were identified by logistic regression

models.

Results: The adjusted prevalence of persons undertaking re-

gular physical activity was 36.8%. After adjustment for potential

confounders, regular physical activity was more likely in men

(odds ratio [OR] = 1.62; 95% CI, 1.31-2.01) and in those whose

self-perceived health status was good or very good (OR = 1.87;

95% CI, 1.41-2.49) and was less likely in those aged 30-49

years or 50-65 years (OR = 0.78; 95% CI, 0.63-0.96, and OR

= 0.60; 95% CI, 0.43-0.82, respectively) and in those whose

main activity in the previous 30 days was searching for a job

(OR = 0.71; 95% CI, 0.51-0.97) or carrying out household 

tasks (OR = 0.72; 95% CI, 0.54-0.96). In women, unlike men,

age groups showed no association with regular physical ac-

tivity. 

Conclusion: This study shows gender differences in the pre-

valence of physical activity levels and associated factors. Fu-

ture studies should establish, in the context of Latin Ameri-

can cities, whether it is appropriate to determine specific

measures in each domain, in addition to overall physical ac-

tivity levels. 

Key words: Physical activity. Surveillance. Urban health.
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Adicionalmente, hay evidencias acerca de los be-

neficios de la actividad física en la capacidad cogniti-

va, la modulación del afecto, la reducción en la apari-

ción de enfermedades cerebrovasculares y la calidad

de vida relacionada con la salud13-18.

Para que la actividad física sea beneficiosa para la

salud se requiere que sea realizada cumpliendo los re-

quisitos de intensidad, duración y frecuencia19-20. Así,

la recomendación actual es que las personas realicen

diariamente como mínimo 30 min de actividad física

moderada al menos 5 días a la semana o, en el caso

de actividad vigorosa, 20 min al día al menos 3 días

a la semana19-20.

Teniendo en cuenta los beneficios mencionados, la

medición periódica de los niveles de actividad física de

una población es un componente fundamental de la

vigilancia en salud pública. Un sistema de vigilancia

que aborde aspectos relacionados con este compor-

tamiento brinda elementos para el desarrollo y la eva-

luación periódica de intervenciones establecidas para

promoverla21,22.

La medición de la actividad física en el ámbito 

poblacional ha sido realizada teniendo en cuenta di-

ferentes dominios. Los primeros estudios epidemio-

lógicos se enfocaron hacia la actividad física ocu-

pacional23,24. Con posterioridad, el énfasis de las

investigaciones se dirigió hacia la actividad física en

el tiempo libre25. Recientemente se ha reconocido la

importancia de otro tipo de actividades físicas que las

personas realizan como parte de su vida cotidiana,

como caminar y montar en bicicleta como medio de

desplazamiento26. 

Estas diferencias de abordaje han contribuido a que

los criterios de medición de la actividad física hayan

variado considerablemente desde hace varias déca-

das y han dado como resultado el diseño de un gran

número de cuestionarios26. Esta situación ha limitado,

en algunos casos, la estimación de los cambios en la

prevalencia de sedentarismo en un mismo país26. 

Como respuesta a este desafío, un grupo de ex-

pertos inició en 1998 una intensa discusión dirigida a

obtener un cuestionario internacional que proveyera ins-

trumentos comunes con el fin de obtener datos na-

cionales e internacionalmente comparables de activi-

dad física. Como producto de este esfuerzo se

desarrolló el IPAQ (International Physical Activity

Questionnaire; Cuestionario Internacional de Actividad

Física), el cual ha sido validado en 12 países (14 si-

tios)27. Los resultados finales de estas validaciones su-

gieren que el cuestionario tiene aceptables propieda-

des de medición para ser usado en diferentes contextos,

y que es apropiado para estudios poblacionales de pre-

valencia de actividad física26. 

A pesar de este avance, hay diversas maneras de

analizar la información proveniente de cuestionarios de

actividad física, sin que por el momento haya consenso

acerca del método más adecuado para describir los

diferentes grados de actividad. En este sentido, se pue-

den identificar 3 abordajes básicos28-30. El primero está

dirigido a determinar los grados de actividad física en

función de los equivalentes metabólicos (MET) con-

sumidos en un período28. Con otro enfoque se obtie-

ne el grado de regulares activos teniendo en cuenta

las recomendaciones básicas para la población ge-

neral29. Por último, hay un tercer abordaje que combi-

na los 2 métodos27,30.

Aunque en diversos estudios realizados en centros

urbanos de países desarrollados se han identificado

asociaciones entre las variables sociodemográficas y

los grados de actividad física, pocos han sido publi-

cados en América Latina31-33, región cuyos centros 

urbanos tienen características culturales y sociales par-

ticulares.

Los objetivos de este estudio fueron determinar, en

función de las recomendaciones para la población ge-

neral, la prevalencia de los grados de actividad física

en las personas de 18-65 años de la ciudad de Bogotá

utilizando la versión abreviada del IPAQ y, además, iden-

tificar los factores asociados con la regularidad en la

actividad. 

Los resultados de este estudio contribuirán a rea-

lizar un seguimiento de los grados de actividad física

en la población de Bogotá y permitirán reconocer a los

subgrupos de población que requieran una interven-

ción más prioritaria.

Métodos

Tipo de estudio

El Estudio Distrital de Actividad Física fue realiza-

do en Bogotá (Colombia)34, ciudad que cuenta con una

población de 7 millones de habitantes, se encuentra ubi-

cada a 2.600 m sobre el nivel del mar y no presenta

cambios climáticos estacionales durante el año. 

El estudio consistió en una medición transversal lle-

vada a cabo con el objetivo de determinar la prevalencia

del nivel de actividad física en la población adulta de

18-65 años residente en el área urbana de Bogotá; este

estudio forma parte del International Physical Activity

Study (IPAS), que tuvo el propósito de determinar las

prevalencias de actividad física en diferentes países por

medio de procedimientos e instrumentos estandariza-

dos27. En Bogotá, el estudio fue financiado por el Ins-

tituto Distrital de Recreación y Deportes con el sopor-

te técnico de las universidades de Nueva Gales del Sur

y Carolina del Sur.

Antes de la realización del estudio, un comité de ética

revisó y aprobó los contenidos del protocolo y los pro-

cedimientos de medición realizados. 
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Diseño muestral

Se diseñó una muestra poblacional, probabilística,

de conglomerados y trietápica. 

El marco muestral del estudio estuvo conformado

por la población residente no institucionalizada, de los

estratos I (estrato más bajo) a IV (estrato medio) de la

ciudad de Bogotá, cuyas edades estuvieran entre los

18 y los 65 años. Los estratos mencionados fueron de-

terminados por medio de la clasificación de servicios

públicos y representan el 94,5% de la población total

de la ciudad. Las personas de los estratos más eleva-

dos (V y VI) no fueron incluidas en el marco muestral

debido a las dificultades para obtener porcentajes de

respuesta y participación adecuados; esta situación ha

sido documentada en otros estudios realizados en Co-

lombia35.

Para la definición del tamaño de la muestra se rea-

lizaron varias exploraciones en las que se calcularon

las precisiones deseadas en estimaciones puntuales y

en cambios generados en el tiempo, en función de las

prevalencias de los grados de actividad física. Al final

de este proceso se calculó un tamaño de muestra de

3.750 individuos, que incluyó un ajuste por falta de res-

puesta del 20% y un efecto de diseño de 1,3. 

En el diseño muestral, cada uno de los niveles so-

cioeconómicos mencionados con anterioridad fue con-

siderado como un estrato del estudio. 

La metodología de selección probabilística en

cada estrato comprendió 3 etapas básicas: a) unida-

des primarias de muestreo (UPM) conformadas por

manzanas; b) selección de una subfracción de hoga-

res en las UPM de la muestra, y c) selección final de

las unidades últimas de muestreo en los hogares, en

los grupos etáreos del estudio, mediante la aplicación

de una subfracción de muestreo (18-29, 30-49 y 50-

65 años). 

Proceso de medición y recolección de la información

El estudio fue llevado a cabo entre abril y junio de

2003. Se aplicó una encuesta puerta a puerta que fue

realizada por encuestadoras con experiencia previa en

estudios poblacionales. La duración promedio de cada

cuestionario fue de 20 min.

La variable resultado consistió en determinar los gra-

dos de actividad física global en los últimos 7 días, para

lo cual se utilizó el formato corto del International Phy-

sical Activity Questionnaire (IPAQ)26,36. Se realizó una

adaptación cultural de términos y se llevó a cabo un pro-

ceso de traducción del inglés al español y una retra-

ducción del español al inglés. 

Las categorías de la variable resultado fueron inac-

tivo, irregularmente activo y regularmente activo, defi-

nidas con los siguientes criterios19,37: 

1. Inactivos: personas que no habían caminado o

realizado otra actividad física de intensidad moderada

o vigorosa los últimos 7 días, durante al menos 10 min

seguidos.

2. Regularmente activos: personas que habían ca-

minado o realizado otra actividad física de intensidad

moderada, con una duración acumulada de al menos

30 min al día, en esfuerzos mínimos de 10 min segui-

dos, durante 5 días o más en los últimos 7 días, o ha-

bían realizado actividades vigorosas con una duración

acumulada de al menos 20 min seguidos durante 3 días

o más en los últimos 7 días. 

3. Irregularmente activos: personas que habían ca-

minado o realizado otra actividad física de intensidad

moderada o vigorosa con una duración acumulada dia-

ria de al menos 10 min, pero que no cumplían con todos

los criterios para ser regularmente activos.

En la versión corta del IPAQ, la intensidad de las

actividades va desde el acto de caminar a las activi-

dades moderadas que no incluyen caminar y, finalmente,

a las actividades vigorosas.

Se incluyeron en el análisis las siguientes variables

independientes: edad, sexo, estrato socioeconómico, es-

tado marital, nivel de escolaridad, principal actividad en

los últimos 30 días y autopercepción del estado de salud. 

Los grupos de edad fueron integrados en 3 cate-

gorías: 18-29, 30-49 y 50-65 años. El sexo, varón y

mujer, fue usado como una variable proximal del gé-

nero. El estrato socioeconómico fue determinado por

medio de la clasificación usada para el cobro de las ta-

rifas de servicios públicos domiciliarios, la cual se es-

tablece para cada una de las manzanas residenciales

de la ciudad de Bogotá (categorías: I = muy bajo, II =

bajo, III = medio-bajo, IV = medio). En la variable es-

tado marital las categorías fueron: soltero(a), unión libre

o casado(a), separado(a), divorciado(a) o viudo(a). 

Los niveles educativos fueron agrupados en: a) < 5

años de educación formal aprobados; b) 5 años apro-

bados; c) 6-11 años aprobados, y d) más de 11 años apro-

bados. Estos criterios se corresponden con la estructu-

ra de la educación formal en Colombia. La principal

actividad en los últimos 30 días fue integrada en las ca-

tegorías: trabajar, estudiar, realizar tareas del hogar, bus-

car trabajo y otras ocupaciones (pensionista o rentista). 

La autopercepción del estado de salud tuvo 4 ca-

tegorías: mala, regular, muy buena o buena.

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo de las caracterís-

ticas sociodemográficas de los participantes. Las pro-

porciones del nivel de actividad física fueron descritas

de acuerdo con las características seleccionadas.

Para identificar diferencias significativas entre las dis-



tribuciones de las características se utilizó la prueba ba-

sada en el diseño χ2 de Pearson. 

Con el propósito de determinar los factores asociados

con la regularidad en la actividad se llevó a cabo un

análisis de regresión logística siguiendo los criterios de

Hosmer y Lemeshow38. En una primera etapa se se-

leccionaron las variables cuyas odds ratio (OR) crudas

presentaban una significación estadística p < 0,25 para

iniciar la construcción del modelo múltiple. Posterior-

mente se examinó la colinearidad entre las variables

seleccionadas y se obtuvo el valor del factor incremental

de la varianza (Vif) producido por cada variable cuan-

do era introducida al modelo38,39. 

A continuación se evaluaron las posibles interacciones

entre las variables finales, sin que se encontrara ninguna.

Se realizaron ajustes adicionales por el efecto de con-

glomerados de las unidades primarias de muestreo, la

estratificación de la muestra y el peso muestral. 

Los análisis estadísticos mencionados fueron rea-

lizados con el programa Stata Intercool versión 8 utili-

zando los comandos svy para muestreos complejos40.

Resultados

Porcentajes de respuesta y características de los participantes

El porcentaje de participación obtenido en los indi-

viduos seleccionados en la muestra fue del 80,0%, lo

cual correspondió a 3.000 personas de 18-65 años de

edad. Los porcentajes de respuesta según el nivel so-

cioeconómico fueron los siguientes: un 77,7% del ni-

vel I; un 84,1% del nivel II; un 78,9% del nivel III y un

54,6% del nivel IV.

La media de edad en los participantes del estudio

fue de 35,8 ± 12,7 años, con un 59,6% de mujeres. Las

otras características sociodemográficas se presentan

en la tabla 1. 

Prevalencias de actividad física

En la tabla 2 se puede apreciar que las prevalen-

cias ajustadas de los grados de actividad física fueron:

regulares activos 36,8%, irregulares activos 26,8% e

inactivos 36,4%. 

Las mayores prevalencias de regulares activos se

encontraron en los varones (43,8%), en las personas

de 18-29 años (40,1%), en las personas separadas o

divorciadas (39,2%), en los que tenían más de 11 años

de educación formal aprobados (38,1%), en las personas

jubiladas o rentistas (39,1%), en los residentes en nivel

socioeconómico III (39,0%) y en las personas con una

autopercepción del estado de salud muy buena o buena

(47,8%). Se observaron diferencias estadísticamente sig-

nificativas en la distribución de los grados de actividad

física en todas las variables independientes, excep-

tuando el nivel socioeconómico.

Se muestran las prevalencias de los regularmente

activos, de acuerdo con los grupos de edad y el sexo

con intervalos de clase de 4 años, apreciándose en los

varones una tendencia hacia el descenso a medida que

aumenta la edad. En las mujeres, la prevalencia de las

regularmente activas se mantuvo bastante estable en

los diferentes grupos de edad. 

Factores asociados con la regularidad en la actividad

No se observó colinealidad en las variables incor-

poradas para obtener las OR ajustadas. En la tabla 3

se observa que la posibilidad de ser regularmente ac-
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Tabla 1. Características sociodemográficas 
de los participantes del estudio

Características n %

Sexo 

Varón 1.212 40,4

Mujer 1.788 59,6

Grupos de edad, años

18-29 1.159 38,6

30-49 1.322 44,1

50-65 519 17,3

Estado civil

Soltero 1.023 34,1

Casado 922 30,7

Unión libre 767 25,6

Separado/divorciado 208 6,9

Viudo 75 2,5

Sin respuesta 5 0,2

Nivel educativo

Ninguno o primaria incompleta 355 11,8

Primaria completa 422 14,1

Secundaria completa o incompleta 1.594 53,1

Estudios superiores 629 21,0

Principal actividad durante los últimos 30 días

Trabajar, trabajar y estudiar 1.709 56,9

Buscar trabajo 284 9,5

Estudiar 206 6,9

Tareas del hogar 697 23,2

Jubilado y otros 83 2,8

Sin respuesta 21 0,7

Nivel socioeconómico del sector donde reside

I 583 19,4

II 1.178 39,3

III 1.026 34,2

IV 213 7,1

Autopercepción del estado de salud

Mala 819 27,3

Regular 1.687 56,2

Muy buena o buena 494 16,5



tivo fue mayor en los varones (OR = 1,62; intervalo de

confianza [IC] del 95%, 1,31-2,01) y en las personas que

manifestaban tener una autopercepción del estado de

salud buena o muy buena con respecto a una auto-

percepción mala (OR = 1,87; IC del 95%, 1,41-2,49). Las

OR fueron menores en las personas de los grupos de

30-49 y 50-69 años con respecto al de 18-29 años (OR

= 0,78: IC del 95%, 0,63-0,96 y OR = 0,60; IC del 95%,

0,43-0,82, respectivamente) y en las que buscaban tra-

bajo o realizaban tareas del hogar con respecto a las

que trabajaban (OR = 0,71; IC del 95%, 0,51-0,97, y OR

= 0,72; IC del 95%, 0,54-0,96, respectivamente). 

En la misma tabla se observa que, en los varones,

las asociaciones tuvieron el mismo sentido con respecto

a los grupos de edad, la autopercepción del estado de

salud y la principal actividad en los últimos 30 días (con

excepción de la categoría de tareas del hogar).

En las mujeres, ningún grupo de edad estuvo aso-

ciado con la regularidad en la actividad. Continuó la

misma asociación con respecto a tener una autoper-

cepción del estado de salud buena o muy buena. 

Realizar tareas del hogar tuvo una asociación inversa

marginal con ser regularmente activa. 

Discusión

Este estudio es la primera experiencia publicada en

Colombia en la que se determinan los niveles de acti-
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Tabla 2. Prevalencias de los grados de actividad física en 3.000 adultos de 18-65 años de Bogotá (año 2003)

Nivel de actividad física

Características Regular Irregular Inactivo p

n P EE n P EE n P EE

Total de participantes 1.036 36,8 1,3 861 26,8 1,1 1.103 36,4 1,3

Sexo

Varones 505 43,8 1,7 364 29,3 1,6 343 26,9 1,5 < 0,001

Mujeres 531 32,1 1,6 497 25,0 1,3 760 42,9 1,7

Grupos de edad, años

18-29 449 40,1 1,8 392 32,0 1,7 318 27,9 1,7 < 0,001

30-49 441 35,9 1,6 367 25,6 1,5 514 38,5 1,7

50-65 146 31 2,2 102 15,8 1,8 271 53,2 2,5

Estado civil

Soltero 366 38,4 2,0 334 30,3 1,7 323 31,3 1,9 0,008

Casado/unión libre 574 33,5 1,5 463 27,5 1,3 652 39,0 1,7

Separado/divorciado 75 39,2 4,0 50 24,4 4,0 83 36,4 3,5

Viudo 20 30,3 5,7 13 19,3 5,0 42 50,4 6,9

Nivel educativo

Ninguno o primaria incompleta 109 30,5 2,9 72 20,9 2,9 174 48,6 3,2 < 0,001

Primaria completa 148 36,8 3,0 100 20,4 2,1 174 42,8 2,9

Secundaria completa o incompleta 562 37,4 1,7 487 28,0 1,4 545 34,6 1,5

Otros niveles superiores 217 38,1 2,5 202 29,8 2,4 210 32,1 2,5

Principal actividad durante los últimos 30 días

Trabajar o trabaja y estudia 641 37,7 1,5 477 27,8 1,2 591 34,5 1,4

Busca trabajo 90 31,4 3,3 96 35,2 3,3 98 33,4 3,4

Estudia 79 38,8 4,0 79 37,4 4,1 48 23,8 3,4 < 0,001

Tareas del hogar 187 25,5 2,4 187 27,4 2,1 323 47,1 2,5

Jubilados y otros 30 39,1 0,7 18 23,5 1,7 35 37,4 1,7

Nivel socioeconómico del sector donde reside

I 216 38,4 3,0 167 26,7 2,0 200 34,9 2,5 0,48

II 383 34,6 2,0 346 26,7 1,7 449 38,7 2,0

III 376 39,0 2,0 286 26,5 1,6 364 34,5 2,1

IV 61 32,6 4,5 62 29,3 4,6 90 38,1 3,9

Autopercepción del estado de salud

Mala 236 27,9 2,0 208 26,9 1,8 375 45,2 2,1 < 0,001

Regular 577 33,7 1,5 509 30,1 1,4 601 36,2 1,6

Muy buena o buena 223 47,8 2,4 144 28,1 2,4 127 24,1 2,2

n: número de observaciones; P: porcentaje ajustado por peso muestral; EE: error estándar relativo.



vidad física utilizando la versión abreviada del IPAQ. En

el momento de elaboración este manuscrito se en-

contraba en proceso de publicación un artículo dirigi-

do a realizar un análisis comparativo de las prevalen-

cias de actividad física en los países participantes del

International Physical Activity Study, previamente men-

cionado en la «Introducción».

Se pueden identificar 2 limitaciones básicas en este

estudio. La primera es la naturaleza transversal de las

mediciones, la cual no permite establecer relaciones de

causalidad en las asociaciones observadas; sin embargo,

los hallazgos son útiles para incrementar la evidencia

sobre la relación entre la actividad física y ciertas va-

riables sociodemográficas. La segunda está relaciona-

da con que la información fue aportada por los partici-

pantes, lo cual incrementa las posibilidades de sesgo

de memoria. Esta limitación puede estar controlada por

el corto período de referencia que utiliza el IPAQ.

En este trabajo se encontró que sólo la tercera parte

de la población adulta bogotana realizaba una activi-

dad física regular en el momento de la aplicación de

la encuesta, lo que muestra la necesidad de poner 

en la agenda pública el problema del sedentarismo en

la ciudad. 

Este resultado contrasta con el hallado por Matsu-

do et al37 en la ciudad de Sao Pablo, que comunicaron

un 53,5% de regulares activos mediante la versión abre-

viada del IPAQ y los mismos criterios de clasificación

utilizados en este artículo. En otros trabajos colombia-

nos y latinoamericanos se han utilizado otros instru-

mentos, razón por la que no es posible compararlos. 

Las posibilidades de ser regularmente activo fueron

mayores en varones y en personas con un estado de

autopercepción de la salud bueno o muy bueno. Fue-

ron menores en las personas de grupos de edad ma-

yores y en las que buscaban trabajo. Estos factores han
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Tabla 3. Odds ratio de ser regularmente activo en los últimos 7 días en adultos de 18-65 años de Bogotá (año 2003)

Características sociodemográficas
Varones y mujeres a Varones Mujeres

OR ajustadab IC del 95% OR ajustadab IC del 95% OR ajustadab IC del 95% 

Sexo

Mujeres 1,00

Varones 1,62 1,31-2,01

Grupos de edad, años

18-29 1,00 1,00 1,00

30-49 0,78 0,63-0,96 0,59 0,44-0,80 0,97 0,71-1,32

50-65 0,60 0,43-0,82 0,35 0,21-0,58 1,01 0,64-1,57

Estado civil

Soltero 1,00 1,00 1,00

Casado/unión libre 0,72 0,46-1,11 1,14 0,85-1,52 1,09 0,85-1,52

Otros separado/divorciado/viudo 1,72 0,46-1,12 1,55 0,77-3,11 1,14 0,74 -1,74

Nivel educativo

Ninguno o primaria incompleta 1,00 1,00 1,00

Primaria completa 1,16 0,73-1,41 1,51 0,78-2,94 0,99 0,59-1,66

Secundaria completa o incompleta 1,02 0,73-1,41 1,37 0,78-2,39 0,86 0,56-1,33

Otros niveles superiores 0,88 0,59-1,33 1,30 0,69-2,45 0,74 0,43-1,25

Principal actividad durante los últimos 30 díasc

Trabajar o estudiar 1,00 1,00 1,00

Buscar trabajo 0,71 0,51-0,97 0,56 0,38-0,83 0,93 0,54-1,60

Estudiar 1,02 0,69-1,51 1,00 0,60-1,66 1,05 0,61-1,77

Tareas del hogar 0,72 0,54-0,96 0,06 0,11-1,04 0,73 0,54-1,00

Nivel socioeconómico del sector donde reside

I 1,00 1,00 1,00

II 0,84 0,61-1,15 0,90 0,61-1,30 0,81 0,52-1,24

III 0,97 0,71-1,33 0,76 0,51-1,15 1,13 0,72-1,77

IV 0,76 0,45-1,29 0,55 0,25-1,20 0,87 0,43-1,74

Autopercepción del estado de salud

Mala 1,00 1,00 1,00

Regular 1,15 0,93-1,42 1,36 0,96-1,93 1,06 0,81-1,38

Muy buena o buena 1,87 1,41-2,49 1,93 1,31-2,87 1,96 1,32-2,92

OR: odds ratio; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.
aNúmero de observaciones: 2.894 en el modelo de ambos sexos, 1.741 en el modelo realizado en mujeres y 1.153 en el modelo de varones.
bLas OR fueron ajustadas por todas las variables sociodemográficas excepto autopercepción del estado de salud.
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sido documentados en diversos estudios41,42. Aunque

es un resultado esperado, se destaca la menor posi-

bilidad de la regularidad en la actividad en las muje-

res, lo cual muestra la importancia de generar inter-

venciones de promoción en este grupo poblacional.

Además, llaman la atención las diferencias entre varo-

nes y mujeres con respecto a las prevalencias de la re-

gularidad en la actividad en los intervalos de edad ana-

lizados en el estudio, observándose una menor

variabilidad en el grupo de mujeres. Este hallazgo fue

observado también por Monteiro et al43 en un estudio

brasileño llevado a cabo para determinar los grados de

actividad física en el tiempo libre.

La asociación directa entre los grados de actividad

física y la autopercepción del estado de salud ha sido

igualmente documentada en otros estudios; esta últi-

ma es una variable adecuada para la predicción de di-

versos indicadores de salud44,45. En el caso específico

de este estudio, este resultado puede ser considerado

como un indicio de la consistencia interna de la infor-

mación recolectada. 

No se evidenciaron asociaciones con respecto al

nivel educativo y al estrato socioeconómico, variables

que han sido identificadas como predictoras de activi-

dad física en diversos estudios poblacionales41,46.

Al interpretar estos resultados se debe aclarar que

el nivel de actividad física global es un indicador resu-

men que comprende la totalidad de la actividad física

realizada en 4 dominios básicos: tiempo libre, jornadas

laborales, actividades del hogar y transporte y despla-

zamientos. A manera de ejemplo, se ha encontrado que

la condición socioeconómica y el nivel de escolaridad

tienen una relación directa y positiva en los niveles de

actividad física en el tiempo libre46. Se ha identificado

una situación inversa con respecto a la actividad físi-

ca laboral, con prevalencias mayores en personas de

estratos socioeconómicos bajos. Esta situación podría

explicar la falta de asociación de algunas variables so-

ciodemográficas con la regularidad en la actividad47. De

acuerdo con este razonamiento, las asociaciones entre

los factores sociodemográficos y la actividad física glo-

bal podrían estar moduladas por un efecto de compo-

sición en los niveles de actividad física en cada domi-

nio (tiempo libre, jornadas laborales, labores del hogar

y transporte, y desplazamientos). 

A partir de los elementos mencionados, un aspec-

to que requerirá discusiones futuras será la pertinen-

cia de vigilar este comportamiento de forma global o,

además, en las dimensiones y dominios que generen

más impacto en la salud pública de una población. 
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