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Introduccion. Las desigualdades en los niveles de actividad fisica son evidentes a nivel mundial.
En Colombia, uno de los paises mas desiguales de Latinoamérica, la informacién es limitada; por tal
razon, es imperativo conocer las disparidades en actividad fisica en el pais para orientar el disefio de
programas y politicas publicas encaminadas a promoverla.

Objetivos. Estimar las prevalencias del cumplimiento de recomendaciones sobre actividad fisica y sus
factores asociados, identificar desigualdades por sexo y condicién socioeconémica en el cumplimiento
de estas recomendaciones en el afio 2010 y evaluar la tendencia de las prevalencias de actividad fisica
en un periodo de cinco afos.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis secundario de la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional, 2005-2010. La muestra total incluy6é 27.243 adultos. Los niveles de actividad fisica se
midieron con el cuestionario internacional de actividad fisica. La condicién socioeconémica se midié
por el nivel del Sisbén.

Resultados. La prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica en todos
los dominios fue menor entre las mujeres. Los adultos de menor nivel socioecondémico tuvieron la
menor prevalencia en “tiempo libre” y la mayor en “uso de la bicicleta como medio de transporte”.
Los factores asociados con el cumplimiento de las recomendaciones difirieron segun el sexo y
el dominio de actividad fisica. Las variables individuales y del hogar explicaron 13,6 % de las
desigualdades por sexo y 23,2 % de las desigualdades por nivel socioeconémico. En un periodo de
cinco afos la prevalencia de “actividad fisica en el tiempo libre” disminuyd y aumenté en “caminar
como medio de transporte”.

Conclusiones. Son preocupantes las bajas prevalencias de cumplimiento de las recomendaciones
sobre actividad fisica en el tiempo libre en las mujeres y las personas de menor nivel socioecondémico.
En futuras intervenciones para incrementar los niveles de actividad fisica deberan considerarse las
desigualdades por sexo y condicion socioeconémica, asi como sus factores asociados.

Palabras clave: desigualdades en la salud, actividad motora, factores socioeconémicos, encuestas
nutricionales, adultos, prevalencia.
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Physical activity levels among Colombian adults: Inequalities by gender and socioeconomic status

Introduction: Worldwide studies show inequalities in physical activity levels related to socio-
demographic characteristics. In Colombia, among the countries in Latin America with the highest
inequality, the evidence related to inequalities in physical activity is limited. It is imperative to identify
disparities in physical activity in the country, to guide the design of public policies aimed at promoting
physical activity.

Objectives: 1) To estimate the prevalence and associated factors of meeting physical activity
recommendations; 2) to assess inequalities by gender and socioeconomic status in meeting physical
activity recommendations, and 3) to assess the trends in physical activity prevalence within a five-
year period.

Materials and methods: A secondary analysis of data from the 2010 National Nutrition Survey was
conducted. The sample included 27,243 adults. The International Physical Activity Questionnaire was
used to measure leisure time and transport domains. Socioeconomic status was measured by the
Sisben level.

Contribucién de los autores:

Silvia Gonzalez y Olga L. Sarmiento: disefio del estudio

Oscar Lozano: andlisis de la politica publica

Todos los autores participaron en el analisis de resultados y la escritura del articulo.

447



Gonzalez S, Sarmiento OL, Lozano O, et al.

Results: Compared to men, women were less likely to meet physical activity recommendations in all
domains. Compared to adults from high socioeconomic-status households, low socioeconomic-status
adults had a lower prevalence of meeting physical activity recommendations during leisure time and the
highest prevalence of using a bicycle for transport. The factors associated with meeting physical activity
recommendations differed by gender and physical activity domain. Household and individual variables
explained 13.6% of the inequalities observed by gender, and 23.2% of the inequalities by socioeconomic
status. In a five-year period, the prevalence of physical activity in leisure time decreased, while the
physical activity of walking for transport increased and biking for transport did not change.
Conclusions: Future interventions to increase physical activity levels in Colombia must consider
inequalities by gender and socioeconomic status. Of special concern is the low prevalence of meeting
physical activity recommendations during leisure time in both women and in the low socioeconomic
status population.

Key words: Health inequalities, motor activity, socioeconomic factors, nutrition surveys, adults, prevalence.
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El rapido aumento en la morbilidad y la mortalidad
por enfermedades crénicas no transmisibles cons-
tituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel global (1). Segln la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2008,
63,1 % de los 57 millones de muertes ocurridas en
el mundo se debieron a las enfermedades cronicas
no transmisibles (1). En paises de ingresos medios
ocurren cerca del 80,0 % de las muertes por este
motivo (2). En América Latina, estas enfermedades
son las principales causas de muerte y se espera
que su prevalencia continle aumentando. Por
ejemplo, se prevé un aumento de 50,0 % de los
casos de diabetes para el afio 2030 (3).

Frente a esta problematica, la promocion de la
actividad fisica es una inversion vital para la preven-
cion de las enfermedades cronicas no transmisibles
(4). La actividad fisica es un factor protector para
las cardiopatias isquémicas, la diabetes mellitus,
los trastornos cerebrovasculares y la obesidad (5).
En el 2008, cerca de 5,3 millones de los 57 millones
de muertes ocurridas en el mundo se atribuyeron
a la inactividad fisica (6). Es preocupante que
segun las estimaciones, en el 2012 menos del
50,0 % de la poblacion a nivel global cumplia
con las recomendaciones de hacer, por lo
menos, 30 minutos de actividad fisica moderada
cinco dias en la semana, o 20 minutos de
actividad vigorosa tres dias en la semana, o una
combinacion igualmente efectiva para alcanzar
600 equivalentes metabolicos (metabolic equivalent
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of task, METS) por semana (7). En las Américas,
43,0 % de la poblacion es inactiva. Esta prevalencia
de inactividad fisica en las mujeres varia entre
17,0 % en Guatemala y 70,9 % en Argentina, y entre
15,3 y 65,8 % en los hombres en estos mismos
paises (7). En Colombia, la prevalencia nacional de
cumplimiento de las recomendaciones de dedicar
150 minutos a la actividad fisica moderada por
semana fue de 53,5 % en el 2010 (8).

En estudios para evaluar los niveles de actividad
fisica de la poblacion adulta a nivel global, son
evidentes las desigualdades por sexo, nivel socio-
economico y nivel educativo (9-12). Las prevalencias
de inactividad fisica en el dominio de tiempo libre
son mayores en las mujeres (33,9 Vs. 27,9 %) y
en la poblaciéon con menor nivel socioeconémico
y educativo (9-12). Estas desigualdades son aun
mas evidentes en los paises en desarrollo (9).

Colombia se considera uno de los paises con mayo-
res desigualdades socioecondmicas en América
Latina, con un coeficiente de Gini de 0,54 (13).
El Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014, ubica
la promocion de la actividad fisica en la linea de
“Igualdad de oportunidades para la prosperidad
social” (14). Sin embargo, la informacién actual
se limita a estudios locales (15-17) y no se cuenta
con informacién nacional. En este contexto, un
andlisis de las desigualdades por sexo y condicion
socioecondmica con representatividad nacional,
permitira establecer estimadores para evaluar los
programas y las politicas sobre actividad fisica.

Uno de los objetivos de desarrollo del milenio es
promover la igualdad entre los sexos con el fin
de crear sociedades mas equitativas (18). En el
contexto de la prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles mediante la actividad
fisica, es necesario evaluar las desigualdades
por sexo y las condiciones socioecondémicas. La
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desigualdad se entiende como la presencia de
diferencias en los comportamientos relacionados
con la salud, como la actividad fisica, entre los
grupos sociales, lo que predispone a los grupos
en desventaja social (mujeres, personas de menor
nivel socioecondmico, minorias) a un mayor riesgo
en salud (19). Es pertinente evaluar los factores
asociados a las desigualdades en la actividad fisica,
con el fin de abordarlos y contribuir a la planeacion
de intervenciones en salud publica que se reflejen
en mayor equidad en la salud y la calidad de vida
de la poblacién.

Los objetivos de este estudio fueron estimar las
prevalencias de cumplimiento de las recomenda-
ciones sobre actividad fisica en los dominios de
tiempo libre y transporte y sus factores asociados
en adultos colombianos durante el 2010; identificar
desigualdades por sexo y condicién socioeconémica
en el cumplimiento de dichas recomendaciones en
ese afno, y evaluar la tendencia de las prevalencias
de actividad fisica en un periodo de cinco afios.
Los resultados serviran como insumo para orientar
el disefio de politicas e intervenciones en salud
publica encaminadas a promover la actividad fisica
y que, a su vez, aborden la brecha de inequidad.

Materiales y métodos
Poblaciones de estudio

Cumplimiento de las recomendaciones sobre
actividad fisica, factores asociados y analisis
de desigualdades, 2010. Se hizo un analisis
secundario fusionando las bases de datos de la
Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia, 2010 (ENSIN) (8) y de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS), 2010
(20). Es importante resaltar que los hogares
incluidos en estas dos encuestas coinciden y
que el trabajo de campo se llevo a cabo en el
mismo periodo. La informacién relacionada con
las variables sociodemograficas correspondié a la
obtenida por medio del formulario para hogares
de la ENDS, 2010 (20). La informaciéon sobre
actividad fisica provino de una submuestra de la
ENSIN, 2010 (8).

Se aplicé un disefio muestral probabilistico, de
conglomerados, estratificado y de varias etapas
en la seleccion de una muestra nacional de
50.670 hogares (20). El componente de actividad
fisica de la ENSIN, 2010, tuvo una muestra de
14.465 adultos de 18 a 64 afnos residentes en
zonas urbanas, representativa a nivel nacional y
regional (8).

Niveles de actividad fisica de la poblacién colombiana

Anélisis de la tendencia de las prevalencias de
actividad fisica, 2005-2010. Para evaluar la ten-
dencia de las prevalencias de actividad fisica
en un periodo de cinco afos, se hizo un analisis
secundario de la ENSIN, 2005, y de la ENSIN,
2010. Las muestras correspondientes de cada afio
incluyeron 12.778 adultos en el 2005 (21) y 14.465
adultos en el 2010 (8).

Las tres encuestas se hicieron en los hogares de
los adultos seleccionados, utilizando los sistemas
CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing)
y PDA (Portable Data Assistant). Todos los proto-
colos fueron aprobados por el Comité de Etica de
Profamilia.

Medicién de la actividad fisica

Las variables dependientes correspondieron al
cumplimiento de la recomendacion sobre actividad
fisica (si Vs. no) en dos dominios. Se analizaron
los dominios de tiempo libre y transporte, los cuales
tienen una mayor validez en poblaciones de América
Latina (22,23).

Para medir la actividad fisica se utilizé la versién
larga del cuestionario internacional sobre actividad
fisica (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) desarrollado por la OMS (22-24). Este
instrumento se recomienda para la medicién de
la actividad fisica en encuestas de poblacién,
principalmente en zonas urbanas (22,23). La estruc-
tura de los dominios del IPAQ usada en la ENSIN,
2010, fue igual a la utilizada en la ENSIN, 2005, con
el fin de garantizar la comparacion de los datos. Se
usaron las actuales recomendaciones para adultos
de la OMS y de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) como punto de corte (25,26).

La construccion de las variables de actividad fisica
siguio las indicaciones del manual del IPAQ (27).
El tiempo dedicado a cada actividad reportada se
convirtié6 en minutos por dia. Cuando la duracion
de la actividad fisica por dia superaba los 180
minutos, los valores se truncaron y se les asigné el
valor unico de 180 minutos. Esta regla permitié un
maximo de 21 horas semanales. Para calcular el
tiempo total por semana, los minutos de actividad
fisica vigorosa se multiplicaron por dos y se
sumaron al nimero de minutos de actividad fisica
moderada (27). Las variables resultantes fueron
las siguientes:1) cumplir con las recomendaciones
en cuanto a tiempo libre, que consisten en hacer
actividad fisica moderada en el tiempo libre, al
menos, durante 150 minutos por semana, o hacer
actividad fisica vigorosa durante, al menos, 75
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minutos por semana o una combinacion equivalente
de las dos; 2) cumplir con la recomendacién de
caminar como medio de transporte, o sea, hacerlo
durante al menos 150 minutos por semana, y
3) cumplir con la recomendacion de montar en
bicicleta como medio de transporte, o0 sea, hacerlo
durante al menos 150 minutos.

Medicion de las variables independientes

Cumplimiento de las recomendaciones sobre
actividad fisica, factores asociados y analisis de
desigualdades, 2010. Las variables independientes
incluyeron factores sociodemograficos y de salud.
Las caracteristicas sociodemograficas incluyeron
sexo (mujer Vs. hombre), edad (18 a 29 afos Vs.
30 a 49 anos Vs. 50 a 64 anos), raza (indigena Vs.
afrodescendiente Vs. otros [mestizos y blancos]),
nivel de Sisbén (1 Vs. 2 Vs. 3 Vs. 4 a 6), nivel
educativo, considerado como el mas alto alcanzado
o completado por la persona (ninguno, preescolar
o primaria Vs. secundaria Vs. técnico, tecnoldgico,
universidad o posgrado) y tipo de familia (uni-
personal o nuclear incompleta Vs. extensa). Como
indicador de la condicion laboral se incluyé la
variable ocupacién en la semana anterior (trabajo
o tiene trabajo Vs. buscé trabajo Vs. estudié Vs.
oficios del hogar Vs. pensionado u otro). El indice
del Sisbén es una medida del estandar de vida en
Colombia que permite establecer un patrén frente
al cual se valoran las condiciones de vida de los
hogares (28). Se usé la version del Sisbén Il y
se tomaron como referencia los puntos de corte
del Ministerio de la Proteccion Social, los cuales
clasifican los hogares en cuatro niveles (1, 2, 3y
4 0 mas).

Los factores de salud incluyeron el indice de masa
corporal (IMC) (delgadez Vs. normal Vs. sobrepeso
Vs. obesidad); para estimar el IMC se pesd con
balanzas electrénicas marca Seca, referencia 872,
con una capacidad de 200 kg y una precision de
50 g para los pesos de 0 a 50 kg y de 100 g para
los pesos de 50 kg a 200 kg. La talla se midié con
tallimetros portatiles (Disefios Flores y Weight and
Measure) de una longitud maxima de 2 m y una
precisién de 1 mm. La condicion de discapacidad
se registrd segln el propio reporte de las personas
(si Vs. no) e incluyd cualquier tipo de discapacidad
fisica o sensorial.

Analisis estadistico

Cumplimiento de las recomendaciones sobre
actividad fisica, factores asociados y analisis de
las desigualdades, 2010. El analisis estadistico
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incluy6 cuatro fases. En la primera se calcularon
las prevalencias de actividad fisica en los dominios
de tiempo libre y caminar o montar bicicleta como
medio de transporte. En la segunda fase, se
estratifico por las variables sociodemograficas y
de salud. Las diferencias entre las prevalencias
de las categorias de las variables independientes
se evaluaron con la prueba de ji al cuadrado de
Pearson. En la tercera fase, con el fin de estimar
razones de prevalencia, se utilizé6 un modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta (29).
En la cuarta fase, se calculé el cambio porcentual
en los estimadores de sexo y nivel socioeconémico
del modelo bivariado al multivariado, para identificar
la contribucién de las variables individuales y del
hogar en las desigualdades observadas (30), de
acuerdo con la siguiente formula:

RP crudo — RP ajustado
RP crudo

donde RP crudo es la razén de prevalencia esti-
mada para el nivel del Sisbén mas bajo o para las
mujeres en el modelo bivariado y RP ajustado es la
razon de prevalencia estimada para estas mismas
categorias en el modelo multivariado.

* 100,

Analisis de la tendencia de las prevalencias de
actividad fisica, 2005-2010

Se compararon los estimadores de prevalencia
en los dominios de actividad fisica obtenidos en
la ENSIN, 2005, y la ENSIN, 2010, mediante un
analisis de homogeneidad con la prueba Q de
Cochran (31). Todos los andlisis bivariados y
multivariados se hicieron estratificando por sexo,
excepto el andlisis para evaluar las desigualdades
por sexo.

Todos los analisis estadisticos se ajustaron segun
los pesos muestrales y el disefio de la muestra,
y se hicieron utilizando los programas estadisticos
SAS 9.2 y Stata 11.

Resultados

Cumplimiento de las recomendaciones sobre
actividad fisica, factores asociados y analisis
de desigualdades, 2010

Caracteristicas sociodemograficas. La edad pro-
medio de la poblacién de adultos estudiada fue
de 37,7 anos (DE=12,9). El 57,7 % de los adultos
incluidos eran mujeres. Aproximadamente, el
12,0 % de la poblaciéon pertenecia a minorias
raciales. Mas del 50,0 % de la poblacién se
clasifico en los niveles 1, 2 y 3 del Sisbén, lo que
concuerda con el nivel socioecondémico general de
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la poblacion colombiana. Cerca de una cuarta parte
de la poblacion tenia un nivel educativo inferior
a la secundaria. Solo el 61,1 % de la poblacion
adulta report6 tener trabajo, 24,2 % se dedicaba
a los oficios del hogar y el 6,7 % se encontraba
estudiando. La mayoria de los adultos pertenecia
a familias extensas. De los adultos entrevistados,
6,1 % reportd algun tipo de discapacidad fisica o
sensorial. Reflejando la doble carga en malnutricién,
3,1 % de los adultos tenia bajo peso, mientras
que 35,5 % tenia sobrepeso y, 17,2 %, obesidad
(cuadro 1).

Prevalencias de cumplimiento de las
recomendaciones sobre actividad fisica

La prevalencia global de cumplimiento de la
recomendacion sobre actividad fisica fue de 53,5 %
(ICyy,, 52,4-54,5). En el dominio de tiempo libre, la
prevalencia fue de 19,9 % (IC,,,, 19,1-20,8). En el
dominio de transporte, la prevalencia fue de 33,8 %
(1Cy,,, 32,8-34,9) para caminar y de 5,6 % (IC,
5,1-6,1) para montar en bicicleta.

5%

Desigualdades en las prevalencias de
cumplimiento de las recomendaciones sobre
actividad fisica

Como reflejo de la desigualdad por sexo, las
mujeres tuvieron menores prevalencias de actividad
fisica en todos los dominios, en comparacién con
los hombres. Esta disparidad fue mas significativa
en el tiempo libre (mujeres: 13,8 % Vs. hombres:
28,2 %, p<0,0001) y en usar la bicicleta como
medio de transporte (mujeres: 1,6 % Vs. hombres:
11,0 %, p<0,0001), en comparacién con caminar
como medio de transporte (mujeres: 31,2 % Vs.
hombres: 37,4 %, p<0,0001) (cuadros 2 y 3).
Esta desigualdad también se observé en el uso
de la bicicleta durante un minimo de 10 minutos
(mujeres: 5,1 % Vs. hombres: 21,6 %, p<0,0001)
(figura 1).

Ademas, como reflejo de las desigualdades por
estrato socioeconémico, se observaron diferencias
significativas segun los dominios de actividad fisica.
En el dominio de tiempo libre, en los niveles del
Sisbén 1, 2 y 3 se presentd una menor prevalencia
de cumplimiento de las recomendaciones, en
comparacion con los niveles 4 a 6 (16,1 % Vs.
19,7 % Vs. 19,8 % Vs. 22,5 %, p<0,0001) de la
poblacion. En contraste, en el dominio de montar
en bicicleta como medio de transporte, se observé
una menor prevalencia en los niveles 4 a 6 del
Sisbén, en comparacién con el nivel 1 (4,5 % Vs.
7,4 %) (figura 2).

Niveles de actividad fisica de la poblacién colombiana

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de 14.465 personas de
18 a 64 afios residentes en zonas urbanas de Colombia. Encuesta
Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN), 2010,
y Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), 2010

Caracteristicas Numero % EE?

Edad (afos)

18-29 4828 334 0,50

30-49 6.531 448 0,55

50-64 3.106 21,8 0,45
Sexo

Muijeres 8.224 57,7 0,49

Hombres 6.241 42,3 0,49
Razab

Indigena 811 26 0,17

Afrodescendiente® 1.441 9,8 0,39

Otrosd 12112 87,7 0,42
Nivel de Sisbén

Nivel 1 4935 29,3 0,66

Nivel 2 1974 13,3 042

Nivel 3 1.896 1,4 0,38

Niveles 4 a 6 5660 46,0 0,75
Nivel de escolaridad®

Ninguna, preescolar o primaria 4.341 26,8 0,52

Secundaria 6.691 47,3 0,57

Técnico, tecnoldgico, universidad 3.385 26,0 0,62

0 posgrado

Ocupacién en la semana anterior®

Trabajo o tiene trabajo 8.858 61,1 0,51

Buscd trabajo 542 3,9 0,21
Estudié 862 6,7 0,28
Oficios del hogar 3.614 242 0,45
Pensionado u otro 585 42 0,21

Tipo de familia

Unipersonal o nuclear incompletaf 1.833 12,5 0,39

Extensad 12.632 87,5 0,39
Condicién de discapacidad”

Si 852 6,1 0,29

No 13.613 93,9 0,29
indice de masa corporal

Delgadez 407 3,1 0,19

Normal 5779 443 0,54

Sobrepeso 4850 355 0,52

Obesidad 2.504 17,2 0,40

2EE: error estandar

> Se excluyeron los gitanos o Rom al no tener una muestra suficiente
para obtener resultados estadisticamente significativos. El nimero de
observaciones se vio afectado por los valores ausentes.

¢ Comprende los siguientes grupos: negro, mulato, afrocolombiano,
afrodescendiente, raizal del archipiélago de San Andrés o palenquero
de San Basilio.

dComprende mestizos y blancos.

¢ Se agruparon algunas categorias considerando que no existian
diferencias significativas entre las variables agrupadas.

fHogares conformados por una sola persona o familias con uno solo
de los padres

9Familias nucleares con los dos padres, y familias con padres, hijos y
otros parientes

"Incluye cualquier tipo de discapacidad fisica o sensorial.

Con respecto al uso de la bicicleta por un periodo
minimo de 10 minutos consecutivos, se observd
una prevalencia general de 12,1 %; se encontrd
que 21,6 % de los hombres y 5,1 % de las mujeres
montan en bicicleta por lo menos 10 minutos
consecutivos.
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Cuadro 2. Modelo multivariado para el cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica en tiempo libre,
caminar como medio de transporte y usar la bicicleta como medio de transporte en mujeres. Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN), 2010, y Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), 2010

Actividad fisica en Af:tividad fisica: ] Activida_ld_ fisica: montar
tiempo libre* caminar como medio en _blmcleta como
de transporte® medio de transporte®
Caracteristicas P¢ RPe IC p¢ P¢  RPe IC o Pd  RPe IC p¢
Edad (afios)
18-29 156 08 (0,7-1,00 0,063 295 09 (08-1,00 0,092 22 26 (1,1-59) 0,027
30-49 119 08 (06-09 0,004 328 1,0 (09-1,1) 0882 16 19 (0940 0,113
50-64 153 1,0 304 1,0 0,7 1,0
Raza"
Indigenas 129 1,0 (0,715 0,794 300 1,0 (0812 0810 1,1 06 (0,2-1,6) 0,308
Afrodescendientes' 114 08 (06-1,00 0,098 321 1,0 (0912 058 1,1 06 (0312 0,179
Otros’ 141 1,0 312 1,0 1,7 1,0
Nivel de Sisbén
Nivel 1 10,4 1,0 330 1,0 1,9 1,0
Nivel 2 140 12 (1,0-1,5 0,075 309 09 (08-1,1) 0293 1,7 09 (0,5-1,6) 0,603
Nivel 3 13,7 12 (0915 0212 286 09 (0,7-1,00 0,048 19 1,1 (0,6-2,00 0,802
Niveles 4 a 6 161 13 (1,0-1,5 0,015 308 09 (081,00 0,097 14 08 (05-1,3) 0,356
Nivel de escolaridad®
Ninguna, preescolar o primaria 9,7 1,0 312 1,0 1,1 1,0
Secundaria 142 15 (1,2-1,8) <0,001 329 11 (1,012 0304 25 18 (1,0-34) 0,069

Técnico, tecnolégico, universidad 17,4 1,7 (1,4-2,1) <0,001 285 09 (081,00 0,077 06 04 (0,2-1,00 0,063
0 posgrado
Ocupacioén en la semana anterior*

Trabajé o tiene trabajo 12,3 1,0 34,0 1,0 1,7 1,0

Buscé trabajo 178 14 (1,0-21) 0,071 334 10 (08-1,3) 0814 15 05 (0,1-3,6) 0,486
Estudio 21,3 16 (1,2-20) 0,001 303 10 (081,22 0,898 21 12 (05-3,00 0,731
Oficios del hogar 13,7 12 (1,1-1,5) 0,006 284 0.8 (0,709 <0001 15 0,7 (05-1,2) 0,190
Pensionado u otro 205 16 (1,222) 0,005 253 08 (06-1,00 0,040 02 0,2 (0,0-1,6) 0,129

Tipo de familia
Unipersonal o nuclear incompletat 150 1,1 (0,9-1,3) 0614 362 1,1 (1,0-1,3) 0,033 14 09 (0551,6) 0,620

Extensa™ 13,7 1,0 30,4 1,0 1,7 1,0
indice de masa corporal
Delgadez 10,2 06 (0,4-1,00 0,040 323 1,0 (08-1,3) 0694 30 15 (0,6-3,9 0,380
Normal 154 1,0 31,8 1,0 16 1,0
Sobrepeso 130 09 (081,00 0,460 323 1,0 (09-1,1) 0971 21 16 (1,025 0,060
Obesidad 130 09 (08-1,1) 0417 295 09 (081,00 0,101 09 0,7 (04-1,4) 0,324
Condicién de discapacidad”
Si 10,3 1,0 NA NA NA NA  NA NA NA NA
No 141 12 (0,8-1,6) 0,427

2 Definido como minimo 150 minutos acumulados de actividad fisica moderada o 75 minutos acumulados de actividad fisica vigorosa, o una combinacién
equivalente de actividad moderada y vigorosa en el tiempo libre

b Definido como caminar como medio de transporte durante al menos 150 minutos por semana

¢ Definido como montar en bicicleta como medio de transporte durante al menos 150 minutos por semana

9 P: prevalencia en porcentaje

¢ RP: razdén de prevalencia

fIC: intervalo de confianza de 95 %

9 p: valor de p para la prueba de Pearson corregido por el disefio del estudio y los pesos muestrales

" Se excluyeron los gitanos 0 Rom al no tener una muestra suficiente para obtener resultados estadisticamente significativos. Valores ausentes en 12.127

i Comprende los siguientes grupos: negro, mulato, afrocolombiano, afrodescendiente, raizal del archipiélago de San Andrés o palenquero de San Basilio.

I Comprende mestizos y blancos.

k Se agruparon algunas categorias considerando que no existian diferencias significativas entre ellas.

' Hogares conformados por una sola persona, o familias con uno solo de los padres

™ Familias nucleares con los dos padres, y familias con padres, hijos y otros parientes

" Incluye cualquier tipo de discapacidad fisica o sensorial.
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Cuadro 3. Modelo multivariado para el cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica en el tiempo libre, caminar
como medio de transporte y usar la bicicleta como medio de transporte en hombres. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia (ENSIN), 2010, y Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), 2010

Actividad fisica
en tiempo libre?

Actividad fisica:
caminar como medio
de transporte®

Actividad fisica:
usar la bicicleta como
medio de transporte®

Caracteristicas P!  RPe IC’ p° P¢  RPe ICf pe P¢  RPe IC! p°®
Edad (afos)
18-29 389 1,7 (1,4-2,00 <0,001 345 08 (0,7-0,9 0,002 109 09 (0,7-1,2) 0,631
30-49 234 12 (1,014 0,031 375 09 (08-1,00 0,247 109 0,9 (0,7-1,2) 0,598
50-64 20,3 1,0 418 1,0 1,2 1,0
Raza"
Indigenas 306 12 (09-16) 0,148 408 1,1 (09-1,3) 0415 154 13 (0,9-2,0) 0,223
Afrodescendientes! 286 09 (08-1,1) 0489 334 09 (08-1,00 0,101 105 0,9 (0,7-1,2) 0,380
Otros! 282 1,0 37,7 1,0 10,9 1,0
Nivel de Sisbén
Nivel 1 242 1,0 352 1,0 152 1,0
Nivel 2 280 11 (1,0-14) 0,136 400 1,1 (1,0-13) 0,126 10,1 08 (0,6-1,0) 0,080
Nivel 3 283 11 (0913 0279 364 10 (09-12) 0854 109 09 (0,7-1,2) 0,402
Niveles 4 a 6 30,7 11 (1,0-1,3) 0,052 382 1,1 (09-1,2) 0372 87 0,7 (06-0,9) 0,005
Nivel de escolaridad®
Ninguna, preescolar o primaria 19,6 1,0 37,7 1,0 144 1,0
Secundaria 301 13 (1,1-1,5) 0,001 366 1,0 (09-1,1) 0980 11,8 09 (0,7-1,1) 0,294
Técnico, tecnolégico, universidad 338 13 (1,1-1,6) 0,001 382 1,0 (0,9-12) 0,724 59 0,5 (0,3-0,6) <0,001
0 posgrado
Ocupacién en la semana anterior*
Trabajo o tiene trabajo 242 1,0 374 1,0 1,7 1,0
Buscd trabajo 411 16 (1,419 <0001 428 1,1 (1,0-14) 0115 98 08 (0,5-1,1) 0,165
Estudié 511 16 (1,3-1,8) <0,000 359 1,0 (08-1,2) 0,766 83 08 (0,5-1,3) 0,413
Oficios del hogar 409 1,7 (1,422 <0001 326 09 (0,7-12) 0389 113 09 (05-1,6) 0,748
Pensionado u otro 365 18 (1,5-2,1) <0,001 346 09 (08-1,1) 0528 4,7 04 (0,2-0,7) 0,001
Tipo de familia
Unipersonal o nuclear incompleta' 304 10 (0912 0823 36,7 10 (08-1,1) 0,708 114 09 (0,7-1,3) 0,661
Extensa™ 28,0 1,0 374 1,0 10,9 1,0
indice de masa corporal
Delgadez 377 10 (0813 0902 408 1,1 (09-14) 0382 16,0 13 (0,8-1,9) 0,314
Normal 30,6 1,0 386 1,0 136 1,0
Sobrepeso 269 1,0 (09-1,1) 0659 379 09 (09-1,00 0,205 86 0,7 (05-0,8) 0,000
Obesidad 241 09 (081,1) 0359 34,7 09 (08-1,00 0052 71 05 (04-0,8) 0,001
Condicién de discapacidad”
Si 21,7 1,0 NA NA NA NA NA NA NA NA
No 28,7 12 (1,0-1,6) 0,114

2 Definido como minimo 150 minutos acumulados de actividad fisica moderada o 75 minutos acumulados de actividad fisica vigorosa, 0 una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa en el tiempo libre

® Definido como caminar como medio de transporte durante al menos 150 minutos por semana

¢ Definido como usar la bicicleta como medio de transporte durante al menos 150 minutos por semana

4 P: prevalencia en porcentaje
¢ RP: razén de prevalencia
IC: intervalo de confianza de 95 %

9 p: valor de p para la prueba de Pearson corregido por el disefio del estudio y los pesos muestrales
" Se excluyeron gitanos o Rom al no tener una muestra suficiente para obtener resultados estadisticamente significativos. Valores ausentes en 12.127
i Comprende los siguientes grupos: negro, mulato, afrocolombiano, afrodescendiente, raizal del archipiélago de San Andrés o palenquero de San Basilio.

I Comprende mestizos y blancos.

k Se agruparon algunas categorias considerando que no existian diferencias significativas entre ellas.
' Hogares conformados por una sola persona, o familias con uno solo de los padres
mFamilias nucleares con los dos padres, y familias con padres, hijos y otros parientes

" Incluye cualquier tipo de discapacidad fisica o sensorial.
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Figura 1. Comparacion de las prevalencias de cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica en el 2005 y el 2010 en
hombres y mujeres en los dominios de tiempo libre, caminar como medio de transporte y usar la bicicleta como medio de transporte
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Figura 2. Prevalencias de cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica segun nivel socioeconémico del Sisbén en

los dominios
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Factores asociados con el cumplimiento de
las recomendaciones sobre actividad fisica
en las mujeres

Dominio de tiempo libre. En el andlisis bivariado se
observé que los factores asociados positivamente
con el cumplimiento de las recomendaciones para
el tiempo libre fueron pertenecer a los niveles 4 a
6 del Sisbén, tener un alto nivel educativo y estar
estudiando o ser pensionado, en comparacion
con los grupos de referencia respectivos. Por el
contrario, los factores asociados negativamente
con dicho cumplimiento fueron la edad (30-49
anos) y tener sobrepeso, en comparacién con los
respectivos grupos de referencia.

En el andlisis multivariado se observo el mismo
patrén de asociaciones positivas y negativas.
Ademas, dedicarse a los oficios del hogar tuvo
una asociacion positiva en comparacion con estar
trabajando, mientras que un IMC indicativo de
delgadez tuvo una asociaciéon negativa con el
cumplimiento de las recomendaciones en este
dominio, comparado con el peso normal (cuadro 2).

Dominio de transporte: caminar como medio de
transporte. En el analisis bivariado el factor aso-
ciado positivamente con el cumplimiento de las
recomendaciones sobre caminar como medio de
transporte por parte de las mujeres fue pertenecer
a una familia unipersonal o nuclear incompleta, en
comparacion con pertenecer a una familia extensa.
En contraste, estar pensionada o dedicada a
oficios del hogar tuvo una asociacién negativa
con el cumplimiento de esta recomendacién, en
comparacién con estar trabajando.

En el analisis multivariado se mantuvieron las
mismas asociaciones. Ademas, pertenecer al
nivel 3 del Sisbén tuvo una asociacién negativa
comparado con el nivel de Sisbén 1 (cuadro 2).

Usar la bicicleta como medio de transporte.
Con respecto a montar bicicleta como medio de
transporte, en el analisis bivariado se observo que
los factores asociados positivamente con cumplir
las recomendaciones en este dominio fueron la
edad (18-29 afios y 30-49 afos) y tener un nivel
educativo maximo de secundaria, en comparacion
con los respectivos grupos de referencia. Por el
contrario, el factor asociado negativamente fue estar
pensionada, en comparacién con estar trabajando.

En el modelo multivariado se mantiene Unicamente
la asociacion positiva con tener menor edad (18-29
afnos) comparada con la edad de referencia (50-64
afos) (cuadro 2).

Niveles de actividad fisica de la poblacién colombiana

Factores asociados el cumplimiento de
las recomendaciones sobre actividad fisica
en los hombres

Dominio de tiempo libre. En el andlisis bivariado
se observé que los factores que aumentaban la
probabilidad de cumplir las recomendaciones
para el tiempo libre fueron la edad (18-29 afos),
pertenecer a los niveles 4 a 6 del Sisbén, tener
un nivel educativo de secundaria o superior, estar
estudiando, buscando trabajo, dedicado a oficios
del hogar o pensionado y no tener discapacidad,
en comparacion con los grupos de referencia
respectivos. Por el contrario, los factores que se
asociaron negativamente fueron el sobrepeso y
la obesidad, comparados con tener un indice de
masa corporal normal.

En el modelo multivariado se observé el mismo
patrén de asociaciones positivas, excepto por las
asociaciones con el nivel del Sisbén y la disca-
pacidad, las cuales no fueron estadisticamente
significativas (cuadro 3).

Dominio de transporte: caminar como medio de
transporte. En el modelo bivariado, el tnico factor
asociado negativamente con cumplir las recomen-
daciones sobre caminar como medio de transporte
fueron las edades de 18 a 29 y de 30 a 49 afos,
en comparacion con la asociacion negativa con la
edad de 50 a 64 anos. En el modelo multivariado
se observo esta asociacidon negativa con el grupo
de edad de 18 a 29 afios, en comparacion con el
de referencia (50-64 afos) (cuadro 3).

Usar la bicicleta como medio de transporte.
Con respecto a usar la bicicleta como medio de
transporte, en el modelo bivariado se observo que
los factores asociados negativamente con la proba-
bilidad de cumplir con las recomendaciones fueron
pertenecer a los niveles 4 a 6 del Sisbén, tener
un nivel educativo de secundaria o superior, estar
pensionado y tener sobrepeso u obesidad, en com-
paracion con sus respectivos grupos de referencia.
En el modelo multivariado se observé el mismo
patron de asociaciones negativas (cuadro 3).

Contribucién de las variables individuales y del
hogar a las desigualdades en el cumplimiento
de las recomendaciones sobre actividad fisica
por sexo

En el dominio de actividad fisica en el tiempo libre
y de caminar como medio de transporte, el 6,4 y
el 6,7 % de las desigualdades entre hombres y
mujeres se explicaron por las variables individuales
y del hogar, respectivamente. En el dominio de

455



Gonzalez S, Sarmiento OL, Lozano O, et al.

montar bicicleta como medio de transporte, 13,6 %
de las desigualdades entre hombres y mujeres
respondid a estas variables.

Contribucion de las variables individuales y del
hogar a las desigualdades en el cumplimiento
de las recomendaciones sobre actividad fisica
por nivel socioeconémico

Esta contribucion fue diferente para hombres y
mujeres. Para las mujeres, en el dominio de acti-
vidad fisica en el tiempo libre, 23,2 % de la
desigualdad entre el nivel del Sisbén mas bajo y
el mas alto, se explico por variables individuales y
del hogar. En el dominio de caminar como medio
de transporte, Unicamente 2,1 % de la desigualdad
respondié a estas variables, y en el dominio de
montar en bicicleta como medio de transporte,
6,9 % de la desigualdad por nivel socioeconémico
se explicd por variables individuales y del hogar.

En el dominio de la actividad fisica en tiempo
libre entre los hombres, 10,9 % de la desigualdad
entre el nivel del Sisbén mas bajo y el méas alto se
explico por variables individuales y del hogar. En
el dominio de caminar como medio de transporte,
Unicamente 2,9 % de la desigualdad respondid
a estas variables, y en el dominio de montar en
bicicleta como medio de transporte, 21,56 % de la
desigualdad por nivel socioecondémico se explico
por variables individuales y del hogar.

Tendencias de los patrones de actividad fisica
en un periodo de cinco anos, ENSIN 2005-2010

Las prevalencias de actividad fisica en el afo 2005
en las mujeres, comparadas con los hombres, fueron
significativamente menores en actividad fisica en el
tiempo libre y en el dominio de montar en bicicleta
como medio de transporte. Preocupa constatar que
en el 2010 se mantuvieron las diferencias por sexo
con menores prevalencias (figura 1). Al observar los
cambios porcentuales en el periodo de cinco afnos,
se evidencio una disminucion en las prevalencias
de actividad fisica en el tiempo libre. Como reflejo
de la desigualdad por sexo, el cambio porcentual
en esta disminucién fue mayor en las mujeres en
comparacién con los hombres (4,4 Vs. 3,6). Tanto
en hombres como en mujeres se evidencié un
aumento significativo entre el 2005 y el 2010 en el
dominio de caminar como medio de transporte. No
se observaron cambios significativos en el uso de
la bicicleta como medio de transporte (figura 1).

Discusion
Como reflejo de las inequidades de Colombia,
nuestros resultados evidencian diferencias por sexo
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y nivel socioecondmico segun el dominio de acti-
vidad fisica. Es preocupante observar que las
mujeres y quienes pertenecen al nivel del Sisbén
mas bajo tuvieron las prevalencias mas bajas en
el cumplimiento de las recomendaciones en el
dominio de tiempo libre. En el dominio de transporte,
el uso de la bicicleta presenté un patrdn diferente
que indica que las mujeres y quienes pertenecen
al mayor nivel del Sisbén presentaron las menores
prevalencias. En cuanto a las desigualdades por
nivel socioecondémico, se observo que entre 2,1y
23,2 % de ellas respondié a variables individuales
y del hogar. La proporcion de las desigualdades
por sexo explicadas por estas variables sugiere
que puede haber otras variables no incluidas en
este andlisis que las expliquen en mayor medida.

De acuerdo con el comportamiento de los niveles
de actividad fisica en el periodo de 2005 a 2010,
es preocupante observar que la prevalencia de
actividad fisica en el tiempo libre ha disminuido
significativamente y las desigualdades por sexo se
han mantenido constantes en todos los dominios.
Sin embargo, es interesante observar la tendencia
hacia el aumento en el dominio de caminar como
medio de transporte. La prevalencia del uso de la
bicicleta como medio de transporte no tuvo cambios
significativos en este periodo.

Las desigualdades observadas entre hombres y
mujeres en todos los dominios de actividad fisica son
congruentes con los patrones observados por Hallal,
etal., en un analisis a nivel global (7). En el contexto
de América Latina, nuestros resultados coinciden
con los observados en Brasil con respecto a una
menor prevalencia de actividad fisica en mujeres
que en hombres (11), y a una menor prevalencia
del cumplimiento de las recomendaciones sobre
actividad fisica en el tiempo libre en los niveles
socioeconémicos mas bajos (32).

Con respecto a las tendencias de la prevalencia
de actividad fisica a lo largo del tiempo, nuestros
resultados sugieren que los patrones observados
en Colombia difieren del comportamiento en otros
paises. Mientras que en Colombia ha disminuido la
prevalencia de actividad fisica en el tiempo libre, a
nivel mundial se han evidenciado incrementos en
este dominio, principalmente en paises de ingresos
altos (33-35). Asimismo, en el dominio de caminar
como medio de transporte, en contraste con otros
paises donde se observa una disminucion en las
prevalencias (33), en Colombia la actividad fisica en
este dominio ha aumentado. El dominio de montar
en bicicleta no muestra un cambio de patrén en
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este periodo de cinco afos y es importante resaltar
que una de cada 10 personas reporté montar en
bicicleta, al menos, 10 minutos seguidos.

En Colombia, este aumento en las prevalencias
de caminar como medio de transporte y la
tendencia estable de montar en bicicleta como
medio de transporte, pueden estar parcialmente
influenciados por factores como los cambios en los
sistemas de transporte, los precios del combustible
y las transformaciones en el medio ambiente fisico
construido. Los incrementos en el precio de la
gasolina en el pais, que aumenté de USD$ 0,72
por litro en el 2004 a USD$ 1,41 por litro en el 2010
(36), asi como el de los precios del transporte
publico en los ultimos 10 afios, pueden ser factores
que desincentivan el uso del transporte motorizado
para recorridos cortos. Comparado con el de
otros paises de la region como México, Estados
Unidos y Canada, el precio del combustible en
Colombia es uno de los mas altos (36). Asimismo,
la expansion de los sistemas de buses rdpidos en
las principales ciudades del pais entre el 2000 y
el 2010 (37) puede estar influenciando el cambio
observado en el transporte activo. El disefio de
este sistema de buses rapidos tiene el potencial
de promover el transporte activo al tener paraderos
fijos y requerir el uso de puentes peatonales para
acceder a las estaciones de buses, y, asimismo,
su construccion ha conducido a transformaciones
en el medio ambiente fisico que facilitan el uso del
espacio publico para caminar (38).

Por otra parte, aunque la tasa de motorizacion
tiene una tendencia ascendente en Colombia en
comparacion con otras ciudades de Latinoamérica y
el mundo, este crecimiento es bajo, lo que, sumado
a las restricciones en la circulacién de vehiculos
particulares, generalizadas en las principales
ciudades del pais, puede estar desincentivando el
uso del vehiculo particular y promoviendo caminar
y usar la bicicleta como medios de transporte (39-
41). Ademas, se ha reportado una percepcién de
baja satisfaccion con los sistemas de transporte
publico colectivo o masivo en todo el pais, lo cual
también podria incentivar el uso del transporte
activo para trayectos cortos (8,42).

Es importante contextualizar los patrones de
actividad fisica y las desigualdades encontradas
en este estudio en el marco de los programas y
politicas nacionales para su promocién. En su Plan
Nacional de Desarrollo, 2010-2014, el Gobierno
Nacional establecié la promociéon de la actividad
fisica como un componente estratégico en la linea
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de “lgualdad de oportunidades para la prosperidad
social” (14). En este sentido, se han implementado
acciones dirigidas a la promocién de estilos de vida
saludable, especialmente en grupos de poblacién
vulnerable, como el Programa de Habitos vy
Estilos de Vida Saludable y la conformacién de
la Red Colombiana de Vias Activas y Saludables
(Recovias). Dicha red fomenta la generacion y
el fortalecimiento de los programas de ciclovias
recreativas, las cuales promueven la equidad y la
inclusion social en la actividad fisica, y constituyen
una oportunidad para incrementar sus niveles en el
dominio de tiempo libre en poblaciones vulnerables
(43). Asimismo, existen politicas del sector de
transporte como el “pico y placa” (restriccion a
la circulacion de vehiculos motorizados segun el
ndmero de la placa, la cual varia de acuerdo con
la ciudad o municipio), que tienen como objetivo
mitigar la congestion vehicular y, a su vez,
promueven un aumento en la actividad fisica en el
dominio de transporte.

Entre las principales limitaciones de este estudio
esta el disefio de corte transversal, el cual no
permite establecer relaciones causales. En el
andlisis de tendencias en los cinco afios, la
medicion se hizo unicamente en dos puntos en el
tiempo, por lo que es de vital importancia observar
estas tendencias en encuestas futuras. El uso del
cuestionario IPAQ para la medicion de la actividad
fisica podria conducir a sobreestimar los niveles
de dicha actividad; no obstante, en este estudio
solo se incluyeron los dominios para los cuales se
ha validado su uso en América Latina. Asimismo,
el IPAQ Unicamente toma en cuenta periodos de
actividad fisica de 10 minutos continuos, por lo
que los periodos menores y los correspondientes a
trayectos cortos de transporte activo, no se toman
en cuenta en este cuestionario. La poblacién rural
se excluyod, pero tiende a tener un menor nivel
socioeconomico, lo cual puede haber llevado a
subestimar las desigualdades analizadas. Por otra
parte, la ausencia de datos sobre los ingresos de los
hogares para el analisis de desigualdades por nivel
socioeconoémico, también constituye una limitante
del estudio. Sin embargo, se conté con los datos
de una encuesta con una muestra representativa
que, por medio de una variable sustituta del nivel
del Sisbén, permitié analizar estas desigualdades.

A pesar de estas limitaciones, el andlisis evidencio
diferencias preocupantes en el cumplimiento
de las recomendaciones sobre actividad fisica
claramente asociadas a los grupos sociales de
mayor vulnerabilidad. Por otro lado, fue alentador
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constatar el aumento de la actividad de caminar
como medio de transporte. Es importante que los
programas nacionales y las futuras intervenciones
para incrementar los niveles de actividad fisica en
Colombia consideren las desigualdades por sexo y
condicion socioeconémica, asi como los factores
asociados a ellas, para contribuir de esta manera a
la disminucidn de las diferencias en la salud.
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